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no farmacoldgico

Tannia Briones, Veronica Sumba, Isabel Mesa

Resumen

LLa EPOC es una enfermedad cronica prevenible y tratable, caracterizada por limitacién
del flujo aéreo y sintomas respiratorios persistentes. El gjercicio fisico surge como
terapia no farmacologica clave, mejorando la capacidad funcional y calidad de vida de
los pacientes. Una revision bibliografica(2019-2024) revelé una prevalencia del 13.7% en
adultos, con mayor afectacion en hombres (57.41%) que en mujeres (51.25%), asociada
principalmente a edad y sexo. La enfermedad presenta diversas clasificaciones
segun la capacidad funcional, frecuentemente complicada por comorbilidades como
insuficiencia cardiaca e hipertension. El personal de enfermeria desempena un rol
fundamental en la educacion del paciente y su familia, promoviendo el autocuidado y
la actividad fisica como estrategia para mejorar su condicion fisica y bienestar general.
Palabras clave: EPOC, Ejercicio fisico, Calidad de vida, Autocuidado, Enfermeria.


http://doi.org/10.46652/religacionpress.275.c459

MEDICINA'Y SALUD. UN PANORAMA INTEGRAL DE ESPECIALIDADES Y AVANCES CIENTIFICOS (VOLUMEN 1)

Introduccion’

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) representa una condicién
médica crénica, prevenible y tratable, que se manifiesta clinicamente a través
de sintomas persistentes como tos crdnica, expectoracion y disnea. Estas mani-
festaciones clinicas derivan principalmente de dos alteraciones fisiopatoldgicas
fundamentales: el estrechamiento progresivo de las vias aéreas y la pérdida de
elasticidad del tejido pulmonar. Entre los diversos factores etiol6gicos implicados
en sudesarrollo, destaca de manera significativa la exposicién al humo del tabaco,
reconocido como el principal agente causal (Soto et al., 2021; Umbacia et al., 2020).

El desarrollo y progresion de esta enfermedad en nuestra poblacién guarda
una estrecha relacién con diversos determinantes sociales y ambientales. Factores
como la calidad de vida individual, los hibitos personales y la exposicién ocupa-
cional o domiciliaria a diversos contaminantes atmosféricos juegan un papel cru-
cial en su patogénesis (Macias et al., 2018). Un aspecto particularmente relevante
en nuestro contexto es la exposicién al humo de lefia en mujeres de zonas ruralesy
periurbanas, donde la cocina con estos combustibles sélidos representa una prac-
tica habitual. Esta situacién hace imperativo implementar estrategias educativas
dirigidas a comunidades de bajos recursos, con el objetivo de reducir el impacto
negativo que genera la exposicién combinada al humo del tabaco y de la lefia sobre
el sistema respiratorio (Salabet et al., 2012; Fernandes et al., 2017).

El diagnéstico de la EPOC se establece fundamentalmente mediante prue-
bas de funcién pulmonar, siendo la espirometria el examen gold standard para su
confirmacién. A nivel epidemiolégico, esta enfermedad representa actualmente
la tercera causa de mortalidad a nivel global. Su prevalencia muestra variaciones
significativas en funcién de diversos factores, entre los que destacan la edad avan-
zada, el sexo masculino y, muy especialmente, el consumo de tabaco, que sigue
siendo el principal factor de riesgo modificable (Casas et al., 2017).

Los estudios epidemioldgicos revelan que entre el 15% y 20% de la poblacién
fumadora desarrollard EPOC alo largo de su vida. La evidencia cientifica demues-
tra que los fumadores tienen un riesgo 14 veces mayor de padecer esta enfermedad
en comparacién con los no fumadores. Este dato subraya la importancia crucial
del abandono del tabaquismo como medida terapéutica fundamental, capaz de
modificar favorablemente el curso clinico de la enfermedad y mejorar significa-

1 Una version previa se encuentra en: Briones, T., Sumba, V., & Mesa, I. (2024). Enfer-
medad pulmonar obstructiva cronica y la capacidad fisica de los pacientes. Religacion, 9(42),
e2401242. https://doi.org/10.46652/rgn.v9i42.1242
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tivamente la calidad de vida de los pacientes. Sin embargo, resulta preocupante
constatar que una proporcién significativa de pacientes persiste en el consumo
tabdquico a pesar del diagnéstico (Blanco et al., 2021).

La actividad fisica constituye un pilar fundamental en el tratamiento inte-
gral de la EPOC. Desde un punto de vista fisiopatolégico, se define como el con-
junto de movimientos corporales voluntarios producidos por la contraccién de los
musculos esqueléticos, que generan un aumento del gasto energético. En el con-
texto especifico de la EPOC, multiples estudios han demostrado que la implemen-
tacién de programas de actividad fisica regular produce beneficios significativos,
incluyendo aumento de la resistencia fisica, mejoria en la calidad de vida y, lo que
es mas relevante, se ha establecido una correlacién positiva entre el ejercicio fisico
regular y la supervivencia en estos pacientes (Baracaldo et al., 2022; Torres et al.,
2017).

A nivel global, los estudios de prevalencia indican que la EPOC afecta a mis
de 384 millones de personas y constituye la tercera causa principal de mortalidad,
con una incidencia que aumenta progresivamente con la edad (Burge et al., 2020).
Un estudio longitudinal realizado por Wang et al. revel6 que la prevalencia en per-
sonas mayores de 20 afios alcanzaba el 8.6%, lo que representa aproximadamente
99.9 millones de casos a nivel mundial. Este mismo estudio, al analizar especifi-
camente la poblacién mayor de 40 afios, encontrd una prevalencia del 13.7% en el
afo 2015, mostrando un incremento significativo respecto al 8.2% reportado por
Zhong et al. en 2008, lo que evidencia una tendencia ascendente tanto en la pre-
valencia como en la mortalidad asociada a esta enfermedad (Wang et al., 2020).

El anilisis por sexo revela diferencias significativas en la distribucién de la
enfermedad. Los estudios muestran una prevalencia del 15.70% en varones frente
al 9.93% en mujeres. Desde una perspectiva geografica, las mayores tasas de preva-
lencia se registran en el continente americano (14.53%), mientras que las mas bajas
corresponden a la regién del sudeste asidtico/Pacifico occidental (8.80%). Datos
especificos de Espafia en 2018 muestran una prevalencia general del 9.1%, con una
marcada diferencia por sexos: 14.3% en hombres frente a 3.9% en mujeres, confir-
mando el predominio masculino en la distribucién de esta patologia (Horta et al.,
2020; Pérez et al., 2018).

Desde el punto de vista fisiopatoldgico, Cebollero et al. (2020) describen
las alteraciones en la capacidad fisica caracteristicos de la EPOC, destacando
la disfuncién muscular periférica como consecuencia de modificaciones a
nivel metabdlico, morfolégico y funcional del sistema esquelético, que afectan
tanto a miembros superiores como inferiores. Estas alteraciones se manifiestan
clinicamente como debilidad muscular y disminucién de la resistencia fisica.
Complementariamente, Osadnik et al. (2018) clasifican los determinantes de la
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actividad fisica en tres categorias: bioldgicos, clinicos y funcionales, lo que permite
un abordaje mas integral de las limitaciones fisicas en estos pacientes.

La practica de actividad fisica en pacientes con EPOC presenta dos
componentes fundamentales: la cantidad de ejercicio realizado y las limitaciones
asociadas alaactividad, ambos determinantes en la evaluacién de las capacidades
fisicas. La inactividad fisica en estos pacientes sigue un patrén circular vicioso,
caracterizado por molestias en extremidades inferiores secundariasalaafectacién
del miisculo esquelético, sumado a las alteraciones en el sistema respiratorio que
incluyen limitacién al flujo aéreo y aumento de los requerimientos ventilatorios
(Armstrong et al., 2020; Sanchez et al., 2018).

Investigaciones realizadas en China han identificado diversos factores
predisponentes para el desarrollo de EPOC, entre los que destacan aspectos
relacionados con el estilo de vida, condiciones socioecondémicas y caracteristicas
demograficas especificas de cada comunidad (Torres, 2017). Otros factores
de riesgo significativos incluyen el sedentarismo, la obesidad y, como ya se ha
mencionado, el tabaquismo. Los pacientes con EPOC muestran patrones de
actividad claramente diferenciados de la poblacién sana, con predominio de
actividades en posicién sedente y notable reduccién en la intensidad del ejercicio
fisico realizado (Torres et al., 2017; Fernandes et al., 2017). Las exacerbaciones de
la enfermedad representan una causa frecuente de hospitalizacién, estimindose
que aproximadamente el 10% de los pacientes requieren ingreso hospitalario
anual, generando alrededor del 70% de los costos directos asociados al manejo de
esta patologia (Martinez et al., 2017).

La progresién natural de la EPOC conlleva el desarrollo de diversas
complicaciones que impactan significativamente en la capacidad funcional de
los pacientes. Entre las mis relevantes se encuentra la disminucién progresiva de
la tolerancia al ejercicio, que a su vez exacerba la disnea durante las actividades
cotidianas (Albarri et al., 2020; Gea et al., 2019). Otras complicaciones frecuentes
incluyen el acimulo de secreciones bronquiales, alteraciones en la morfologia
cardiopulmonar, disminucién de la masa muscular y reduccién de la capacidad
fisica global, lo que en conjunto determina un deterioro significativo en la
resistencia fisica y calidad de vida de los afectados (Heyden et al., 2020; Varao
et al., 2019). La evidencia cientifica ha establecido claramente la relacién entre el
sedentarismo en pacientes con EPOC y el desarrollo de diversas comorbilidades,
entre las que destacan enfermedades cardiovasculares como la hipertensién
arterial y trastornos metabdlicos como la diabetes mellitus (Rodrigues et al., 2019).

Los pacientes con EPOC presentan alteraciones complejas que afectan
multiples aspectos de la fisiologia respiratoria, incluyendo la mecanica
ventilatoria, el intercambio gaseoso pulmonar y la funcién cardiaca, ademas de
otras manifestaciones sistémicas caracteristicas (Hee et al., 2018). Este conjunto
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de alteraciones conduce a una reduccién progresiva en los niveles de actividad
fisica, con el consiguiente deterioro en la capacidad aerébica, pérdida de masa
muscular y disminucién de la fuerza, lo que perpetta y agrava el ciclo de disnea e
incapacidad funcional (Blas et al., 2017; Salabert et al., 2017).

Las intervenciones terapéuticas en EPOC tienen como objetivo principal
promover la adherencia a largo plazo a conductas saludables, mejorar la condicién
fisica general, aumentar la tolerancia al ejercicio y optimizar el estado psicolédgico
de los pacientes (Osadnik et al., 2018). El personal de salud desempefia un papel
crucial en la implementacién de estrategias destinadas a prevenir el deterioro
funcional, reducir las comorbilidades asociadas y disminuir la frecuencia de
hospitalizaciones (Armstrong et al., 2020). En este contexto, Cebollero et al.
destacan la importancia de implementar programas estructurados de caminatas,
que deberian incorporarse de manera rutinaria en la practica clinica para prevenir
y tratar la disfuncién muscular periférica caracteristica de estos pacientes (Pérez
etal., 2018).

La educacién terapéutica constituye otro componente esencial del manejo
integral de la EPOC. Los profesionales de la salud deben capacitar a los pacientes
en el uso correcto de dispositivos inhaladores y en la interpretacién bésica de
las pruebas de funcién pulmonar (Abajo et al., 2017). La evaluacién periédica
del indice de masa corporal (IMC) y la aplicacién de instrumentos validados
como el cuestionario European Quality of Life-5 Dimensions (EQ-5D) permiten
monitorear de manera objetiva la calidad de vida, evaluando cinco dimensiones
clave: autocuidado, movilidad, dolor/malestar, actividades cotidianas y ansiedad/
depresién (Montserrat et al., 2019; Saldias et al., 2018). Estas intervenciones tienen
como objetivo final reducir los procesos fisiopatolégicos que conducen al deterioro
funcional, aliviar la sintomatologia, optimizar la capacidad fisica y promover la
realizacién de actividad fisica regular (Albarrati et al., 2020).

Los objetivos terapéuticos en el manejo de la EPOC incluyen la mejoria
sostenida de la capacidad fisica y calidad de vida de los pacientes. La evidencia
demuestra que al aumentar la tolerancia al ejercicio se reduce significativamente
la disnea, disminuyen las hospitalizaciones y se acortan los tiempos de estancia
hospitalaria, ademas de observarse una mejoria en los sintomas de ansiedad
y depresién frecuentemente asociados a esta condicién crénica (Heyden et
al., 2021). Las intervenciones en el dmbito asistencial deben incluir el manejo
adecuado de espirémetros, programas educativos sobre los riesgos del
tabaquismo, identificacién precoz de pacientes con alto riesgo de exacerbaciones
y optimizacién continua de los tratamientos mediante programas de formacién
profesional continuada (Garcia et al., 2017; Camargo et al., 2019).

El rol de la enfermeria en el proceso de rehabilitacién de pacientes con
EPOC resulta indispensable. Las enfermeras especializadas en rehabilitacién
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respiratoria deben enfocarse en tres areas clave: optimizacién de la terapia
inhalada (asegurando la técnica correcta y la seleccién del dispositivo mas
adecuado para cada paciente), educacién tanto del paciente como de su familia,
y la implementacién de programas de reeducacién funcional respiratoria que
incluyan entrenamiento fisico especifico (Mendoca et al., 2021). En el dmbito
educativo, el enfoque debe centrarse en las necesidades individuales de cada
paciente, trabajando para normalizar la convivencia con la enfermedad, promover
el ejercicio fisico regular, facilitar el abandono tabaquico, ensefiar técnicas de
conservacién de energia y ofrecer recomendaciones nutricionales adaptadas
(Varao et al., 2019; Singh et al., 2019).

En conclusién, la investigacién continua sobre la EPOC resulta fundamental
para comprender mejor su epidemiologia, caracteristicas clinicas y abordaje
terapéutico. El estudio de su prevalencia permite dimensionar el impacto real
de esta enfermedad en la poblacién. El anilisis detallado de las clasificaciones
de capacidad fisica segtn la evidencia cientifica resulta esencial para adaptar las
intervenciones a las necesidades especificas de cada paciente. La investigacién
sobre los factores de riesgo, particularmente el tabaquismo como principal
causa evitable, sigue siendo una prioridad en salud publica. El conocimiento
profundo de las complicaciones asociadas, especialmente las enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, permite desarrollar estrategias preventivas
mas efectivas. Finalmente, el estudio y optimizacién de las intervenciones de
enfermeria en el manejo de la discapacidad fisica asociada a la EPOC constituye
un pilar fundamental para mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

Metodologia

La presente investigacién es una narracién de tipo descriptiva porque
brinda al lector informacién veraz y certera de forma directa con la realidad
a través de busquedas en bases bibliogrificas y articulos, con el objetivo de
adquirir una indagacién sobre las intervenciones en las capacidades fisicas en los
pacientes con EPOC porque se manifiesta con detalle cada uno de los ejercicios
a realizar. La busqueda en las bases de datos se procedié a través de diferentes
bases cientificas e idiomas (espafiol, inglés, y portugués) en el que se obtuvo la
mayor cantidad de informacién posible con lo que se desarrollé esta investigacién.
La informacién adaptada a la investigacién fue mediante la basqueda de datos
como: Scorpus, Pubmed, Sciencedirect, Redalyc, Scielo, Elsevier, ResearchGate,
ProQuest, Taylor & Francis Online, Research Gate y repositorios de bibliotecas
digitales de la Universidad Catélica de Cuenca, se utilizaron palabras claves segiin
los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS: “Capacidad Fisica”” Cuidados
de Enfermeria”, “Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica”, “Adultos”,
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“Prevalencia”, ”"Pulmonary Disease”, “Chronic Obstructive, “Nursing Care,
“Prevalence”, “Physical Endurance”.

Para la seleccién de articulos de revision bibliografica se especificé el tema
propuesto: Capacidad Fisica en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica, cuyos criterios de inclusidn fueron: articulos originales de estudio, que
respondanalas preguntas planteadasenlainvestigacidn, variosidiomas, temdtica:
enfermeria, medicina, profesionales la salud, personas adultas, farmacologia,
articulos realizados en el afio 2019 al 2024, cuidados de enfermeria en pacientes
con EPOC, mientras que los criterios de exclusién fueron: publicaciones anteriores
al ano 2016, editoriales, tesis, estudio de caso, informes de experiencia, articulos
que no respondan a las preguntas de investigacién, monografias, articulos
cientificos aplicados que no sean de bases fiables.

Para la elaboracién de la revisién bibliogrifica se bas6 en encontrar
informacién que responda nuestras preguntas de investigacién planteada en
el desarrollo del mismo, aplicando los operadores booleanos, obteniendo como
resultado 59 articulos, de lo cual se descarté 9 debido a que no cumplian con los
criterios seleccionados y asi finalmente obteniendo un total de 50 articulos que
son de interés para el desarrollo de este estudio, representada a continuacién
(Figura 1).

Figura 1. Diagrama sobre la busqueda de informacién.

TOTAL DE ARTICULOS ARTICULOS
ARTICULOS (59) EXCLUIDOS (9] INCLUIDOS (50)

o ——_ s — 7 ]
o —— 53— 5 ]

Criterios de exclusién
Tiempo de publicacién <2016,
articulos que no respondan 2
las preguntas

FUENTES DIGITALES (N=60)

Fuente: elaboracién propia
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Desarrollo

Prevalencia del EPOC

Segtin Wang R et al, la prevalencia de la enfermedad Pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) habria aumentado durante este altimo afio con rapidez, lo cual
habria alcanzado una taza epidémica en China debido a que la tasa de mortalidad
ha incrementado, por lo que datos estadisticos indican que el 8,6% fue de la
poblacién mayor a 20 afios lo que él suponia un 99,9 millén de usuarios y en la
poblacién mayor a 50 afios se obtuvo como resultado un 13,7% (Wang et al., 2022).

De acuerdo con et al. (2021), esta patologia ha llegado a ser una de las mas
frecuentes a nivel mundial y su prevalencia se debe a diferentes factores que se
encuentran relacionados como es la edad, el sexo mas en el género masculino,
por el consumo excesivo del tabaco, del tal motivo, que para el 2020 el EPOC
podria llegar a ser la tercera causa de muerte. Estos factores pueden llegar afectar
su capacidad fisica que limita a que puedan realizar sus actividades cotidianas,
de igual manera Blanco E et al, afirmé que el 65% corresponde a adultos, donde
59,26 % resultan ser fumadores y el sexo que mas prevalece es el masculino con un
57.41% (Blanco et al., 2021).

A si mismo, Torres et al. (2017), la prevalencia realizada segtin estudios
platinos en el 2005 un 16.9% resultaron ser mayores de 40 afios, mientras tanto,
en América latina segiin el estudio realizado se pudo observar que en Montevideo
existi6 un 19,7%, seguido de Chile con un 15,9%y en Brasil con un 15.8%, por lo cual
se ha podido observar cémo ha aumentado los casos de esta enfermedad llegando
a convertirse en un problema actual de salud debido a que el 80% de estas muertes
se dieron en paises medios y bajos.

Tabla 1. Prevalencia de la depresién en el adulto mayor en Latinoamérica.

Afio Autor Pais Lugar Poblacién Hallazgo

La prevalencia de EPOC mds de 20 afios fue
del 8,6%. Wang et al. En el afio 2015 observo

2022 Wangetal.  China Shanxi 5636 . o
que la prevalencia era de un 13.7% en personas
con edades de 40 afios.
El (EPOC) se considera como una enfermedad
comun y su prevalencia aumentaba en algu-
2021 Godoy et al. Espafia Leida 61 nos factores como el sexo masculino, y con el

consumo excesivo de tabaco, y como resultado
se obtuvo que en el 2020 fue como la tercera
causa de muerte.

65% corresponde a adultos, donde 59,26 %
2021 Blancoetal. Pert Lima 80 resultan ser fumadores, donde prevalece el
sexo masculino con un 57.41%.




5| ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA. IMPACTO Y ABORDAJE NO FARMACOLOGICO

Afio Autor Pais Lugar Poblacién  Hallazgo

La prevalencia reportada en el afio 2005
mediante un estudio platino que fue analizado
se estimd que un 16,9% eran usuarios mayores
de 40 aflos

2017 Torresetal.  Espafia Barcelona 104

Fuente: elaboracién propia.

Clasificaciones de la capacidad fisica

Existen varias clasificaciones que afectan a los pacientes con cuadro de
EPOC, en la cual, New York Heart Association (NYHA) la clasifica en cuatro
clases funcionales y estas son la clase I que se refiere a la capacidad que tiene la
persona para poder realizar una actividad si tener dificultad, la clase funcional
IT es la capacidad que tienen para resolver actividades a pesar de las dificultades
que se puedan presentar, clase funcional III se define como la capacidad para
realizar algunas actividades existiendo una incapacidad total y por tltimo la clase
funcional IV en la que el paciente presenta una inmovilizacién de alto grado o
inmovilizacién completa, en la cual, el paciente necesita de ayuda para realizar
sus actividades (Sanchez et al., 2018).

Mientras que, Cebollero P et al, en su estudio la capacidad fisica se clasifica
en la distincién muscular periférica que principalmente se caracteriza por
presentar alteraciones a nivel funcional, metabdlico, y morfolégico del musculo
esquelético, debido en este nivel funcional se observa lo que es la fuerza y la
resistencia muscular (Cebollero et al., 2020). Otros estudios la clasifican de otra
manera que implica los conocimientos de los determinantes que se relacionan con
la actividad fisica, clasificindolos en biolégicos, clinicos y funcionales (Gimeno et
al., 2019).

Armstrong M. afirma que la inactividad fisica se clasifica en un modelo de
circulo vicioso que ocasionando afectaciones en miembros inferiores debido a que
se genera un desgaste del muasculo esquelético y a aqui también se ve implicado
las vias respiratorias que se encargan de limitar el flujo de aire aumentando
los requisitos de ventilacién. La salud se puede ver afectada por diferentes
condiciones, entre ellas estin las biolégicas, fisicas, psicolégicas o socioculturales
que determinan diferentes conductas y que ejercen influencia en las mismas
(Armstrong et al., 2020).
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Tabla 2. Clasificaciones de la capacidad Fisica segtin la literatura cientifica.

Aiio

Autor

Pais Lugar

Poblacién

Hallazgo

2018

Sanchez et al.

Colombia  Medellin

100

La clasifica en cuatro clases funcionales y
estas son la clase I que es la capacidad para
poder realizar una actividad si tener dificul-
tad, entre otros.

2020

Cebollero et al.

Espana Espafia

44

Las clasificaciones de la capacidad fisica son
la disfuncién muscular periférica caracte-
rizada por alteraciones a nivel metabélico,
funcional y morfol6gico en general de los
miembros superiores e inferiores. Se observé
que en la parte funcional existe una reduc-
cién de la resistencia y de la fuerza.

2019

Gimeno

- Barcelona
Espafia

50

En las clasificaciones de los conocimientos
capacidad fisica estan los de los determinan-
tes de la actividad fisica que son bioldgicos,
clinicos y funcionales

2020

Armstrong.

EE.UU. EE.UU.

90

La inactividad fisica se puede clasificar en; Un
modelo del circulo vicioso de la inactividad
fisica, lo cual son molestias en las piernas que
son el desgaste del musculo esquelético, la
remodelacién de las vias respiratorias que se
encargan de limitar el flujo de aire y aumen-
tan los requisitos de ventilacién.

Fuente: elaboracién propia

Por lo cual, una delas clasificaciones como la disfuncién muscular periférica
ocasionada por una incapacidad en la realizacién de actividades que afecta la
parte funcional, metabdlica y morfolégica se relaciona con la clasificacién de la
NYHA debido a que la misma hace referencia a los aspectos antes mencionados
generando que en la primera clase los individuos puedan cumplir su autocuidado,
mientras que en la cuarta clase llegan a depender de terceras personas para su
cuidado, se puede observar en otra clasificacién como afecta a los masculos
tanto de miembros superiores como inferiores deteriorando asi su capacidad
ocasionando una disminucién en el flujo aéreo afectando asi la resistencia fisica
del individuo y ademds existen factores determinantes (bioldgicos, clinicos y
funcionales) que se correlaciona con las clasificaciones de la capacidad fisica.

Factores de Riesgo de disminucion de la capacidad fisica de los
pacientes con EPOC

De acuerdo con Wang et al. (2022), los factores de riesgo difieren en distintas
areas en el pais de China lo que puede deberse a uno de los factores que es el
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socioecondmico, al estilo de vida y las caracteristicas demograficas que presentan
alguna poblacién en dicho territorio, también existen otros factores que se
encuentran involucrados estos se deben a la inactividad fisica que presenta la
persona, a la obesidad y al consumo del tabaco mis en el sexo masculino que hoy
en dia es un problema de salud que mediante la promocién de salud se pretende
erradicar.

Estos factores influyen en personas que son sedentarias que no practican
ningunaactividad de ocioylaintensidad de su actividad es menor ala de un sujeto
sano, ocasionando asi que su cuerpo se acostumbre a no realizar ningin tipo de
actividad fisica originando también un riesgo de mortalidad. Sin embargo, datos
sefialan que no solo hay que tener en cuenta el uso del tabaco, ya que existen otros
factores de riesgo que son fundamentales y que tendrian un peso significativo en
el desarrollo del EPOC que son menos estudiados y entre ellos estd la combustién
de biomasa, contaminacién, exposicién ocupacional y estos varian segiin su sitio
de estudio (Gimeno et al., 2019).

Tabla 3. Factores de Riesgo de disminucién de la capacidad Fisica.

Afio Autor Pais Lugar Poblacién Hallazgo

Los factores de riesgo son di-
ferentes en algunas dreas en el
territorio de China, lo cual pue-
de verse afectado por el estilo de
vida, las caracteristicas demo-
graficas y la economia.

2022 Wangetal. China Shanxi 5636

Los factores de riesgo que mas
influyen son las personas seden-

Barcelona 50 tarias, y la cantidad de actividad
es menor que la de los sujetos
sanos

. Espafia
2019 Gimeno. p

Se ha sefialado una variedad

de factores que influyen que
pueden ocasionar el deseo de
fumary en ellas se debe también
la posibilidad que tenga el sujeto
de adquirir un cigarro.

2021 Blancoetal. Pera Lima 80

Fuente: elaboracién propia.

De tal motivo, Blanco E et al, describié una serie de factores que se relacionan
con el uso del tabaco debido a que indica que hay la posibilidad econémica en la
que se pueda adquirir un tabaco, el estrés laboral o personal que se encuentran
sometidos, lo ven también como una forma de aliviar algin problema o como un
facilitados de relaciones interpersonales (Blanco et al., 2021).
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Complicaciones de los pacientes con disfuncion de la capacidad
fisica por EPOC

Rocha F et al, menciona en su investigacién que un paciente que tiene un
cuadro de EPOC y que ha ido progresando genera algunas complicaciones como
es la capacidad de hacer ejercicio en la cual se disminuye y asi de esta manera
aumenta la disnea al querer realizar los mismos (Rocha et al.,2017). Mientras que
Torres et al. (2017), dice que segtn evidencia se demostr6 que la actividad fisica
que se ve reducida predispone a que se desarrolla enfermedades cardiovasculares
como son la diabetes mellitus, entre otras patologias crénicas.

Existenvarias comorbilidades que afectan el cuadro del EPOC entre ellas estd
la Hipertensién arterial, Cardiopatia Isquémica, Diabetes Mellitus, enfermedad
cerebrovascular, cdncer, insuficiencia renal crénica, insuficiencia cardiaca
entre las mis prevalentes. La prevalencia de pacientes con EPOC que presentan
insuficiencia cardiaca es de un 14,2%, de insuficiencia renal fue de un 18.52% y
los que tienen hipertensién arterial un 75,4%, por lo tanto, se puede analizar que
existen un porcentaje mayor de pacientes que presentan HTA (Torres et al., 2017).

Actualmente, Gimeno et al. (2019), sefiala que lo niveles disminuidos de la
actividad fisica se asocian con un mayor riesgo de mortalidad y que se ven sujetas
a hospitalizados las exacerbaciones, ya que segtin su estudio la mortalidad es 4
veces mayor en sujetos que son sedentarios al dedicar 8 horas en actividades que
implican estar sentada o acostada.

Tabla 4. Complicaciones mas prevalentes.

Ano  Autor Pais  Lugar  Poblaciéon Hallazgo

Se sabe que en paciente con EPOCy con la
progresién de la enfermedad tiene complica-
Rocha et ciones como: la capacidad de hacer ejercicio,

2017 Brasil Brasil 25 L .
al. lo cual disminuye en estos pacientes, de esta
manera aumenta la disnea al realizar sus
actividades.
La evidencia ha demostrado que la actividad
Espa- . . . R
Torres - Barce- fisica reducida predispone a enfermedades
2017 fia 104 -
etal. lona cardiovasculares o a presentar otras enfer-

medades
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Afo  Autor Pais  Lugar  Poblacién Hallazgo

La evidencia actual confirma consistente-
mente que la actividad fisica se asocia con
Barce- un gran porcentaje de mortalidad y de ingre-
lona 50 sos hospitalarios debido a exacerbaciones,
aumentando la mortalidad, por lo que se
estima que va a hacer mayor en personas que
no realizan alguna actividad.

Espa-
fia

2019  Gimeno.

Fuente: elaboracién propia.

Intervenciones de Enfermeria en pacientes con alteracion en la
capacidad fisica de los pacientes con EPOC

Rocha et al. (2017), refiere que el personal de salud evita la disminucién de la
condicién fisica, lo cual de esta manera existe un menor niimero de comorbilidades
y hospitalizaciones. De igual manera, Cebollero et al. (2020), indica realizar un
programa en la cual se pretende desarrollar una caminata en la cual se incluird en
la practica clinica habitual para prevenir o mejorala distincién muscular periférica
enlos pacientes con EPOC debido a que realizando actividades podriamos mejorar
su condicién de vida y asi no existiera ninguna comorbilidad que afecte su cuadro
de enfermedad.

Mientras que Gimeno et al. (2019), dice que las Intervenciones se refieren a
promover la adherencia a largo plazo a conductas que llegan a ser beneficiosas
para la salud, por lo que mejoran la condicién fisica con la tolerancia al ejercicio
habitualy el estado psicélogo delos pacientes. Asi mismo, el personal de enfermeria
debera educar como usar los inhaladores y el tratamiento con espirometria para
el manejo de su salud, por lo que es importando que el paciente conozca cémo se
usay lo importante que llega a ser para su salud cuando presenta alguna crisis en
su enfermedad.

Tabla 5. Intervenciones de Enfermeria.

Afio Autor Pais Lugar  Poblacién  Hallazgo

Como personal de salud se evita la
disminucién de la condicién fisica

2017 Rochaetal. Brasil Brasil 25 y de esta manera existe un menor
namero de comorbilidades y hospi-
talizaciones.
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Autor

Pais Lugar

Poblacién

Hallazgo

Cebollero

2017
etal.

Espana Espafia

44

Debera de aplicar un programa

de caminar, la cual el personal de
salud sé involucrados mediante la
promocién y prevencién con el fin
de mejorar la disfuncién muscular.

Barce-

Las intervenciones son promover
la adherencia a largo plazo a con-
ductas beneficiosas para la salud,

2019

Gimeno.

Espafia

lona 50

ademads de mejorar la condicién

fisica con la tolerancia al ejercicio
y el estado psicoldgico de los pa-

cientes.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 6. Necesidad de reforzar el autocuidado en los pacientes se utiliza la teorfa

de Marjory Gorddn.

PATRONES FUNCIO-

NALES

Que valora

Como se valora

Resultado del Patrén

Patrén 1: Percepcién y
manejo de la salud

Percepcién de la
salud y del bienestar
como el individuo
maneja su salud.

Motivo de ingreso
Antecedentes personales
Alergias

Habitos como el con-
sumo de alcohol y otras
sustancias como el
tabaco o las drogas
Consumo de algin tipo
de firmacos

Estilos de vida
Vacunas

Ingresos hospitalarios

Se altera si:

Elindividuo estima que su
salud es mala

Inadecuado manejo de su
salud

Toma en exceso o fuma.
No es vacunado

Tiene una higiene inade-
cuada.

Patrén 2: Nutricién y

metabdlico

Determina el consu-
mo de los alimentos

Mediante el IMC
Nuamero de comidas que
ingiere.

Ganancia o pérdida de
peso

Intolerancias alimen-

en relacidn con sus
necesidades.

ticias

Alergias

Alteraciones a nivel de
la piel

Deshidratacién

Estd alterado si:

Estd alterado el IMC
Presenta una nutricién
desequilibrada

Existe dificultad para
deglutir Necesita sonda de
alimentacién
Alteraciones de la piel
Presenta problemas di-
gestivos

Intolerancia

Alergias
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PATRONES FUNCIO- .
Que valora Como se valora Resultado del Patrén
NALES
Intestinal:

Patrén 3: Eliminacién

Describe la capaci-
dad que tienen los
riflones para una
correcta eliminacién.

Consistencia, frecuen-
cia, dolor, presencia de
sangre, incontinencia
Urinaria:

Miccién por dia, carac-
teriza, problemas de
miccién.

Cutineas:

Sudor excesivo

Esté alterado si:

Presenta estreflimiento,
incontinencia, diarrea,
flatulencia, retencién,
distribucidn, policia,
polaquiuria y si hay sudo-
racién excesiva.

Patrén 4: Actividad y
ejercicio

Describe la actividad
fisica o actividades
recreativas y la canti-
dad de ejercicio.

El estado cardiovascular
respiratorio,

Estilo de vida,

Ocio, tolerancia a la
actividad.

Estd alterado si:
Presenta problemas en la
circulacién o a nivel res-
piratorio

Presenta cansancio,
Debilitamiento a nivel
motor

Y alteracién a nivel fun-
cional.

Patrén 5: suefio y
descanso

Describe el suefio,
descanso y relajacién

Nerviosismo, ansiedad,
irritabilidad creciente
Valora el modelo habi-
tual del suefio
Trastornos del suefio
Problemas de salud
Exigencias laborales

Esté alterado si:

Usa ayuda farmacoldgica.
Dificultad para conciliar
el suefio

Hay somnolencia diurna.
Existe confusién o can-
sancio.

Tiene conducta irritable

Patrén 6: cognitivo-
perceptual

Describe la parte
sensitivo-perceptual
y cognitivo. También
las formas sensoria-
les (6rganos de los
sentidos)

Valora

Nivel de conciencia,
orientacién, memoria,
farmacos utilizados, al-
teraciones de conducta,
alteraciones perceptivas

Esta alterado si:

La persona se encuentra
desorientada

Deficiencia en algtn 6rga-
no de los sentidos
Presencia de dolor
Dificultades de compren-
sién por el idioma
Depresién

Fobias

Patrén 7: autopercep-
cién- autoconcepto

La percepcién de si
mismo como su ima-
gen corporal, iden-
tidad, autoestima y
sentido personal

Alteracién de la auto-
estima, de la ansiedad,
del conocimiento y
percepcién

Problemas conductuales
Problemas con su ima-
gen corporal

Cambios frecuentes de
estado de 4nimo.

Estd alterado si:

Presenta problemas con su
imagen corporal

Toma mucha importancia
a suimagen corporal
Existen problemas con-
ductuales
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PATRONES FUNCIO-
NALES

Que valora

Como se valora

Resultado del Patrén

Patrén 8: rol y rela-
ciones

Describe las relacio-
nes con el medioy
surol.

Valora la comunicacién
y su interaccién con los
demds, ya sea en un am-
biente laboral, familiar,
entre otros.

También se valora su
conducta.

Estd alterado si:

No interactiva con los
demis.

Se siente solo.

Falta de comunicacién
No existe motivacién
Violencia doméstica
Abusos

Patrén 9: sexualidad y
reproduccién

Alteraciones percibi-
das en las relaciones
sexuales y la segu-

ridad

Monarquia, su ciclo
menstrual, la meno-
pausia

Los métodos anticon-
ceptivos,

Influye también los
embarazos o abortos.

Esta alterado si:

Refiere preocupacién por
su sexualidad,

Relaciones de riesgo,
Problemas en la repro-
duccién.

Patrén 10: adaptacidén
y tolerancia al estrés

Describe la adap-
tacién que tiene el
sujeto ante distintos
acontecimientos y su
tolerancia al estrés.

Valora situaciones que
provocan estrés

Si existe alteracion en la
participacién social
Cambios en el patrén de
la comunicacién,

El uso del cigarro en
exceso,

Consumo excesivo de
alcohol

Consumo de tranquili-
zantes.

Estd alterado si:

Refiere sensacién de
estrés

cambios o situaciones
dificiles de la vida
Sirecurre al consumo de
farmacos, alcohol u otras
sustancias para superar
el dafio.

Patrén 11: valores y
creencias

Describe los valores,
creencias tanto
espirituales como
culturales.

Valora

Si posee planes en el
futuro

Religién
Preocupaciones rela-
cionadas con la muerte
o dolor

Existe conflictos de creen-
cias, problemas en précti-
cas religiosas.

Conclusién

Fuente: elaboracién propia.

El EPOC actualmente es considerado como un problema de salud por ser
una de las principales causas de muerte a nivel mundial y su prevalencia va a
depender de diferentes factores, entre los que se mencionan: procedencia, la edad
y el sexo, por lo general son mas propensos de adquirir la enfermedad los hombres
mayores de 40 afos, asi también el uso excesivo del tabaco, factores ambientales y
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comorbilidades respiratorias ocasionando alteraciones en la capacidad funcional
a nivel fisiolégico causando una reduccién de las vias aéreas y una pérdida de la
elasticidad del pulmén.

Segtn la investigacién que realizamos se estima que el EPOC es la tercera
causa de mortalidad a nivel mundial, esta patologia, disminuye la capacidad
fisica, misma que se clasifica de diferentes maneras segin las clases funcionales,
la cantidad de actividad fisica y dificultad con la actividad fisica, que mide las
capacidades fisicas y describe la capacidad que tienen las personas de realizar
alguna actividad a pesar de su movilidad.

Para reducir la tasa de complicaciones en la inactividad fisica de pacientes
con EPOC se debe tener presente que el personal de salud debe estar capacitado
adecuadamente para brindar estos cuidados centrados en los 11 patrones
funcionales de Marjory Gordon para reforzar el autocuidado, por lo que el
equipo de salud deberd educar al paciente y/o familia c6mo usar los inhaladores,
y el tratamiento con espirometria para el manejo de la salud, como personal
de enfermeria se pretende mejorar la capacidad de ejercicio y de la calidad de
vida relacionada con la salud; la tolerancia al ejercicio, dificultad para respirar;
reduccién de ingresos hospitalarios, presencia de ansiedad y la depresién asociada
al (EPOC).
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Abstract

COPDis a preventable and treatable chronic disease, characterized by airflow limitation
and persistent respiratory symptoms. Physical exercise emerges as a key non-
pharmacolaogical therapy, improving patients’ functional capacity and quality of life.
A literature review (2019-2024) revealed a prevalence of 13.7% in adults, with greater
involvement in men(57.41%)than in women(51.25%), mainly associated with age and sex.
The disease presentsvarious classificationsaccording to functional capacity, frequently
complicated by comorbidities such as heart failure and hypertension. The nursing staff
plays a fundamental role in the education of patients and their families, promoting self-
care and physical activity as a strategy to improve their physical condition and general
well-being.

Keywords: COPD, Physical exercise, Quality of life, Self-care, Nursing.

Resumo

A DPOC é uma doenca crdnica evitavel e tratavel, caracterizada por limitacao do fluxo
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aéreo e sintomas respiratorios persistentes. O exercicio fisico surge como uma terapia
nao farmacoldgica fundamental, melhorando a capacidade funcional e a qualidade de
vida dos pacientes. Uma revisao da literatura (2019-2024) revelou uma prevaléncia de
13,7% em adultos, com uma prevaléncia maior em homens (57,41%) do que em mulheres
(561,25%), associada principalmente & idade e ao género. A doenca é classificada de
acordo com a capacidade funcional, muitas vezes complicada por comarbidades,
como insuficiéncia cardiaca e hipertensao. Os enfermeiros desempenham um papel
fundamental na educagao do paciente e da familia, promovendo o autocuidado e a
atividade fisica como uma estratégia para melhorar a aptidao fisica e o bem-estar geral.
Palavras-chave: DPOC, Exercicio fisico, Qualidade de vida, Autocuidado, Enfermagem.
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