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RESUMEN

Introduccion y objetivos. Numerosas
investigaciones han demostrado los beneficios de la
actividad fisica en la prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas. El objetivo de este trabajo
fue conocer el nivel de actividad fisica de personas
con EPOC residentes en Espafia, analizando las
diferencias segin sexo y edad. Método. Un total de
615 adultos de 15 a 69 afios residentes en Espafia
participaron en este estudio. Se utilizaron los datos de
la Encuesta Nacional de Salud 2017, que incluia la
version corta del IPAQ para establecer el nivel de
actividad fisica de los participantes. La actividad
fisica se  expres6 en  volumen total
(MET-min/semana) y fue clasificada en nivel bajo,
moderado y alto. Para analizar las diferencias por
edad y sexo en el volumen total se utiliz6 la prueba H
de Kruskal Wallis y U de Mann Withney,
respectivamente. Para el nivel de actividad fisica se
empled la prueba chi cuadrado. Resultados. Los
resultados mostraron un nivel moderado de actividad
fisica. ElI volumen semanal fue significativamente
inferior en mujeres, al considerar la muestra total
(1575,6 vs 1808,8 MET-min/sem) y en el grupo de
60-69 afios (1228,6 vs 1541,9 MET-min/sem). Segun
la edad, el grupo de 30-39 afios realizaba un volumen
significativamente superior al de 60-69 afios
(p=0,016). Conclusiones. El volumen total de
actividad fisica de personas con EPOC residentes en
Espafia es inferior en edades avanzadas y en mujeres.
Por tanto, habria que hacer mayor hincapié en el
desarrollo de actividad fisica en mujeres y en
aquellas personas mayores de 60 afios.

Palabras clave: Ejercicio fisico; Enfermedad
pulmonar; Salud publica

ABSTRACT

Background and objectives. Many studies have
shown benefits of participating in physical activity in
the prevention and treatment of chronic diseases. The
aim of this issue was to identify the physical activity
level of people with COPD residing in Spain,
analyzing the differences according to sex and age.
Methods. A total of 615 adults aged 15-t0-69 years
residing in Spain participated in this study. Data from
Health National Survey 2017 were used. This survey
included the short version of IPAQ to establish the
physical activity level of the participants. Physical
Activity was expressed in total volume
(MET -min/week) and classified in low, moderate and
high, according to sex and age. To analyze the
differences in total volume by sex and age, the test H
of Kruskal Wallis and U Mann Whitney were used,
respectively. The Chi-squared test was used to
analyze differences in physical activity levels.
Results. Results showed a moderate physical activity
level. Weekly volume of physical activity was
significantly lower in women than in men. This
difference was significant when the whole sample
was considered (1575.6 vs 1808.8 MET-min/week)
and also in the age group 60-69 years (1228,6 vs
1541,9 MET-min/week). According to age, the 30-
39yrs group participated in higher levels of physical
activity than the 60-69 years’ group (p=0,016).
Conclusions. Total volume of physical activity of
people with COPD residing in Spain is lower in
advanced ages and in women. Therefore, we should
emphasize the development of physical activity
especially in women and those older than 60 years.

Keywords: Physical exercise, Lung disease, Public
health.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
representa un gran desafio para la salud pablica por
su elevada prevalencia, alta morbilidad y
significativos  costes  socioeconémicos  (Global
Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease,
[GOLD], 2017), generando ademas un importante
deterioro de la calidad de vida del paciente (Gémez-
Séaenz et al., 2014). Actualmente es la cuarta causa de
muerte en el mundo, pero se prevé que sera la tercera
causa de muerte y la quinta causa de afios de vida
ajustados a la incapacidad (DALY) en el afio 2020
(Murray y Lopez, 1997; World Health Organization
[WHO], 2009). En 2012, mas de 3 millones de
personas murieron de EPOC, representando el 6% de
todas las muertes mundiales (GOLD, 2017).

Los ultimos datos nacionales sobre la EPOC
recogidos en el estudio EPI-SCAN, detectaron una
prevalencia del 10,2%, con una distribucion desigual
en ambos sexos, 15,1% en varones y 5,7% en
mujeres, en personas de entre 40 y 80 afos
(Miravitlles et al., 2009). Este estudio defini6 la
EPOC por el criterio GOLD como el cociente entre el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y
la capacidad vital forzada (FCV) < 0,70
postbroncodilatador. En base a estos datos, se estima
que 2.185.764 personas padecen EPOC en Espafia
(Miravitlles et al., 2014). Por tanto, aunque es una
enfermedad infradiagnosticada, se trata de un
problema de salud publica de gran magnitud, ya que
representa un elevado coste sanitario. EI 10% de las
consultas de atencion primaria, el 40% de las
consultas de neumologia y el 7% de las
hospitalizaciones anuales se deben a esta enfermedad
crénica, por lo que el impacto sanitario es muy
elevado. Junto con los trastornos cerebrovasculares,
es el problema no quirdrgico, cuya atencién
hospitalaria genera mayores costes (GOmez-Saenz et
al., 2014). Por ello, para minimizar estos costes, se
debe llevar a cabo una intervencion activa en el
control de los factores de riesgo de desarrollo de esta
enfermedad.

El consumo de cigarrillos es el factor de riesgo mas
importante en el desarrollo de EPOC (Eisner et al.,
2010). EIl riesgo de desarrollar EPOC entre los
fumadores esta entre el 25-30%. Pero no solo los

fumadores, el tabaquismo pasivo también incrementa
el riesgo de desarrollar esta enfermedad (Granda-
Orive y Solano-Reina, 2016). No obstante, existen
diversas revisiones que han identificado la biomasa y
otros combustibles para uso doméstico (calefaccion o
cocina), la exposicion ocupacional a diversos polvos,
gases y humos tdxicos, y el haber padecido
tuberculosis  pulmonar como  factores  que
incrementan el riesgo de padecer EPOC (Lopez-
Campos et al., 2016; Toledo-Pons, Cosio, Velasco y
Casanova, 2016). Por altimo, hay diversos estudios
que determinan que existe un componente genético
en el posible desarrollo de la EPOC. La deficiencia
de alfa-1-antitripsina predispone a una disminucién
acelerada de la funcién pulmonar, siendo responsable
del 1% de los casos de EPOC (Casas et al., 2015;
Sorroche et al., 2015).

Cabe destacar que la prevalencia de la EPOC
aumenta con la edad y es mas frecuente en hombres,
pero este hecho puede deberse al efecto acumulativo
de otros factores de riesgo a los que se ha expuesto el
individuo a lo largo de su vida (GOLD, 2017).

La actividad fisica (AF) es considerada como una de
las medidas sanitarias mas beneficiosas tanto en la
prevencion primaria como secundaria de diversas
enfermedades cronicas (Haskell et al., 2007,
Warburton, Nico y Bredin, 2006). Asi pues, genera
numerosos beneficios en la salud de las personas a
nivel de composicion corporal (Gonzalez-Carcelén,
Lopez-Sanchez, Sanchez-Garcia, Ibafiez y Diaz,
2018; Lopez-Sanchez, Diaz-Suéarez, Radziminski y
Jastrzebski, 2017), imagen corporal (Gonzalez-
Carcelén, et al., 2018; Sanchez-Castillo, Ldpez-
Sanchez, Sgroi, Diaz-Suérez, 2018; Sanchez-Garcia,
Lopez-Sanchez, Gonzalez-Carcelén, Ibafiez y Diaz,
2018) tension arterial (LOpez-Sanchez, lbafiez y
Diaz, 2018), frecuencia cardiaca (LOpez-Sanchez et
al., 2018) y condicidn fisica (Sanchez-Garcia et al.,
2018). La EPOC podria incluirse en el grupo de
enfermedades cronicas que las guias sefialan
potencialmente prevenibles mediante AF (Esteban,
2009).

La EPOC limita la AF de los pacientes con dicha
patologia (Troosters et al., 2013), incluso en estadios
precoces de la enfermedad (Van Helvoort, Willems,
Bekhuijzen, Van Hees y Heijdra, 2016; Van
Remmortel et al., 2013). Esta falta de inactividad se
relaciona con un alto riesgo de hospitalizacién y
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reingreso (Garcia-Aymerich, Lange, Benet, Schnohr
y Antd, 2006), e incluso la muerte (Garcia-Rio et al.,
2012; Waschki et al., 2011). La inactividad fisica de
los pacientes con EPOC no estd condicionada
Unicamente por la afectacion funcional respiratoria.
Existen otros determinantes que influyen sobre la AF
de los pacientes como la disnea, la hiperinsuflacion
pulmonar, la edad y la debilidad muscular periférica
(Gimeno-Santos et al., 2014). A pesar de ello, una
mayor AF regular se asocia a mejor calidad de vida
(Cebollero, Anton, Hernandez y Hueto, 2018; Garcia-
Aymerich, Farrero, Félez, lzquierdo, Marrades y
Antd, 2003; Garcia-Aymerich y Ant6, 2009; Jones,
2007) y menor morbimortalidad de personas con
EPOC (Benzo et al., 2010; Garcia-Aymerich et al,
2006). En un estudio de cohorte prospectivo llevado
a cabo en Barcelona (Espafa), los participantes que
caminaban al menos 1h al dia tenian menor riesgo de
admision por exacerbacion de EPOC (Garcia-
Aymerich et al., 2003). En un reciente estudio
observacional prospectivo donde se evalua la eficacia
clinica de un programa de caminatas en pacientes con
EPOC, se encontraron aspectos de mejora tanto en la
calidad de vida como en el nimero de exacerbaciones
(Cebollero et al., 2018). Sin embargo, pese a estas
evidencias, los pacientes con EPOC muestran
tendencia al sedentarismo (Lores, Garcia-Rio, Rojo,
Alcolea y Mediano, 2006; Marin-Royo et al., 2011).

El objetivo de este trabajo es conocer el nivel de
actividad fisica de personas con EPOC que residen en
Espafia analizando las diferencias en funcién del sexo
y la edad.

MATERIAL Y METODOS
Participantes

Un total de 615 espafioles con EPOC (327 mujeres y
288 hombres) participaron en este estudio. Se
utilizaron los datos recogidos por el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) en la Encuesta
Nacional de Salud del afio 2017. Como criterio de
inclusion se requeria respuesta afirmativa a la
pregunta: “;Ha padecido alguna vez enfermedad
pulmonar obstructiva créonica (EPOC)?” y tener entre
15-69 afios, puesto que es el rango de edad en que se
investiga el nivel de actividad fisica de los

encuestados. La media de edad de los participantes
fue 52,7 afos (DT:14,1; Mo: 66).

Esta investigacion se realiz6 de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki de 1961 (revisada en Tokyo
en 1989 y en Edimburgo en 2000) y fue aprobada por
la Comision de Etica de Investigacion de la
Universidad de Murcia (Espafa).

Procedimiento

Para la recoleccion de los datos de la encuesta
nacional de salud se empled un muestreo trietapico
estratificado en el que primero se consideraron las
secciones censales, luego las viviendas familiares y
dentro de cada hogar se seleccion6 a un adulto (15
afios 0 méas). En funcion del tamafio del municipio las
secciones censales se agrupaban en siete estratos.
Dentro de cada estrato se seleccionaban las secciones
con probabilidad proporcional a su tamafio. Las
viviendas se seleccionaban mediante muestreo
sistematico y para seleccionar la persona que debia
completar el Cuestionario de Adultos se utilizaba el
método aleatorio de Kish.

Para este trabajo, se utilizaron como variables de
estudio el sexo, la edad y el nivel de actividad fisica,
obtenido a partir de las preguntas de la versién corta
del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica
(IPAQ). EI nivel de actividad fisica fue calculado
siguiendo la férmula para el computo del MET-
minuto/semana establecida en la guia para el
procesamiento y analisis de datos del IPAQ (2005).
Posteriormente fue clasificado en: bajo (menos de
600 MET-min/semana), moderado (al menos 600
MET-min/semana) y alto (al menos 3000 MET-
min/semana), siguiendo esta misma guia.

La edad fue clasificada en cinco grupos por décadas
siguiendo la clasificacion utilizada por Gonzélez,
Lozano, Chala, Lago y Pestana (2017), excepto el
primer grupo en el que solo se abarcan 4 afios. En la
tabla 1 se describen las caracteristicas de la muestra.
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Tabla 1.- Caracteristicas de la muestra

Muestra total (n=615) N %

Sexo Mujeres 327 53,2
Hombres 288 46,8
15-19 afos 27 44
20-29 afios 23 3,7
30-39 afios 62 10,1

Edad 40-49 afios 94 153
50-59 afios 167 27,2
60-69 afios 242 39,3

N: recuento; %: porcentaje

Anélisis estadistico

Se utilizaron estadisticos descriptivos (frecuencias y
porcentajes) para describir las caracteristicas de los
participantes y para clasificar el nivel de actividad
fisica (bajo, medio, alto) de los participantes en
funcion del sexo y la edad. El total de actividad fisica
semanal en MET por minuto se expresé en media y
desviacion estandar, también en funcion del sexo y la
edad. Se comprobd la normalidad de los datos con la
prueba Kolomogorov-Smirnov para la variable
MET-min/semana, y la prueba chi cuadrado para la
variable sexo, edad y clasificacion del nivel de
actividad fisica.

Para conocer las diferencias significativas en la
clasificacién del nivel de actividad fisica entre los

distintos grupos de edad, en el total de la muestra y
segin sexo, se utilizaron las tablas cruzadas
incluyendo el estadistico chi cuadrado y el valor de
residuo ajustado. En aquellos casos en que la chi
cuadrado fue significativa se calcul6 el valor p de
cada casilla a partir del valor de residuo ajustado para
conocer donde se encontraban esas diferencias.

Para comprobar la significacion estadistica de la
actividad fisica semanal segin sexo para cada grupo
de edad y para el total de participantes se empleo la
prueba U de Mann- Withney. Por otro lado, para
analizar las diferencias por edades se utilizo la prueba
de Kruskal Wallis, para el total de la muestra y segin
el sexo.

Se tom6 como significancia p<0,05. Para el analisis
se utilizo el Statistical Package for Social Sciences
(SPSS), version 23.

RESULTADOS
En la tabla 2 se muestra el nivel de actividad fisica de

los todos los participantes clasificado en baja,
moderada Yy alta, en funcion de la edad y del sexo.

Tabla 2.- Clasificacion del nivel de actividad fisica segun sexo y edad

Edad/Sexo Todos (n=615) Sig. Hombres (n=288) Mujeres (n=327) Sig.
Baja Mod. Alta p Baja Mod. Alta Baja Mod. Alta p
Todos (n=615) 233(37,9) 292 (47,5) 90(14,6) 0,071 101(35,1) 134(46,5) 53(18,4) 132(40,0) 158(48,3) 37(11,3) 0,039*
15-19 (n=27) 7(25,9) 18 (66,7) 2(7,4) 0,001*  2(18,2) 8 (72,7) 1(9,1) 5(31,3) 10 (62,5) 1(6,3) 0,740
20-29 (n=23) 8 (34,8) 10 (43,5) 5(21,7) 0,438 4(33,3) 5(41,7) 3(25,0) 4 (36,4) 5 (45,5) 2(18,2) 0,925
30-39 (n=62) 16 (25,8) 29 (46,8) 17 (27,4) 0,079 6 (24,0) 10 (40,0) 9 (36,0) 10 (27,0) 19 (51,4) 8(21,6) 0,452
40-49 (n=94) 36 (38,3) 44 (46,8) 14 (14,9) 0,000 17 (38,6) 20 (45,5) 7(15,9) 19 (38,0) 24 (48,0) 7(14,0) 0,955
50-59 (n=167) 64 (38,3) 79 (47,3) 24 (14,4) 0,000* 26 (33,3) 37 (47,4) 15 (19,2) 38(42,7) 42 (47,2) 9(10,1) 0,187

60-69 (n=242) 102 (42,1) 112(46,3) 28(11,6) 0000% 46(39,0) 54(458) 18(153) 56(452) 58(46,8) 10(81) 0,196

Valores expresados en frecuencia (porcentaje). Significancia estadistica p<0,05

La tabla 2 refleja que, para todos los grupos de edad,
el porcentaje de nivel alto de actividad fisica es
inferior al moderado y al bajo, siendo estas
diferencias estadisticamente significativas para los
grupos etarios de 15 a 19 afios, de 40 a 49, de 50 a 59
y de 60 a 69. Al considerar la muestra total se
observa un 14,6% con un nivel alto de actividad
fisica, frente a un 47,5% con un nivel moderado y un
37,9% con un nivel bajo, aungue estas diferencias no
son estadisticamente significativas.

Al clasificar por sexos, no se encuentra significacion
en ninguno de los grupos etarios entre el nivel de
actividad fisica y el sexo. No obstante, al considerar
el total de la muestra las diferencias en los niveles de
actividad fisica en hombres y mujeres si que son
significativas. Concretamente, dichas diferencias se
encuentran en el nivel de actividad fisica alto.

En la tabla 3 se muestra la cantidad de MET-min a la
semana que realizan las personas con EPOC que
participaron en este estudio, seglin sexo y de edad.
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Tabla 3.- MET-min/semana totales segun edad y sexo

Edad/Sexo Todos (n = 615) Hombres (n = 288) Mujeres (n =327)  Dif. medias U Sig. d

Todos (n = 615) 1684,8 (2371,4) 1808,8 (2191,6) 1575,6 (2517,4) 233,2 41826,000 0,016 0,195
15-19 (n = 27) 1740,3 (2196,7) 1745,7 (995,4) 1736,6 (2775,5) 9,1 58,500 0,148 0,117
20-29 (n = 23) 2586,1 (3406,7) 2710,4 (3403,4) 2450,6 (3571,1) 259,8 62,000 0,833 0,017
30-39 (n = 62) 2364,6 (2728,0)% 2549,1 (2195,1) 2239,9 (3059,1) 309,2 376,500 0,216 0,100
40-49 (n = 94) 1855,5 (2998,4) 1746,8 (2364,9) 1951,2 (3483,5) 204,4 1051,000 0,709 0,030
50-59 (n = 167) 1642,8 (2215,6) 1880,5 (2537,8) 1434,6 (1878,9) 445,9 3207,000 0,395 0,068
60-69 (n = 242) 1381,4 (1926,4)*% 1541,9 (1745,8) 1228,6 (2079,3) 313,3 6195000  0,038* 0,168

Valores expresados en Media (Desviacion Tipica). Significancia estadistica p<0,05

DISCUSION

En este estudio se observa predominancia de un nivel
moderado (al menos 600 MET-min/semana) de
actividad fisica entre las personas con EPOC
residentes en Espafia. Respecto al volumen total
realizado a la semana, entre los 20-29 afios es el
momento en que mayor actividad fisica se realizay a
partir de ese momento comienza a disminuir. Las
diferencias en el total de actividad fisica semanal son
significativas entre los enfermos de EPOC con 30-39
afios y los de 60-69. Ademas, los hombres (1808,8
MET-min/semana) tienen mas actividad que las
mujeres (1575,6 MET-min/semana) al considerarse
toda la muestra y en el grupo de 60 a 69 afios.

El volumen total de actividad fisica de los espafioles
con EPOC participantes en este estudio fue de 1684,8
MET -min/semana. Por tanto, se cumplen las
recomendaciones establecidas por el centro de
control y prevencion de enfermedades (CDC) vy la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que
establecen un minimo de 150 minutos de actividad
moderada 0 75 minutos de vigorosa a la semana. Esto
traducido a MET-min/semana utilizando la férmula
determinada por la guia del IPAQ seria un total de
600 MET-min/semana. Sin embargo, la media total
del presente estudio es inferior al valor medio
observado en la validacién internacional de la version
corta del IPAQ, en el que se obtuvo un valor medio
de 2514 MET-min/semana en adultos sanos. Para
dicha validacion se contdé con una muestra de 957
personas de 12 paises diferentes (Craig et al., 2003).

Recientemente, Carsin et al. (2019) han comparado
los datos de dos estudios de cohorte prospectivo: la
Encuesta de Salud Respiratoria de la Comunidad
Europea (ECRHS) (Burney, Luczynska, Chinn y
Jarvis, 1994) y el estudio suizo de contaminacion
aérea y enfermedad pulmonar (SAPALDIA)

(Ackermann-Liebrich et al., 2005) en los que se
consideraba la variable actividad fisica utilizando el
cuestionario IPAQ, al igual que en el presente
estudio. Concretamente, es en los datos del ECRHS
(n=3570) donde se emplea la version corta de dicho
cuestionario. Este estudio mostré un volumen total de
1770 MET-min/semana en aquellos con un patrén
espirométrico restrictivo (n=143). Dato ligeramente
superior al encontrado en este  estudio
(1684,8MET -min/semana), donde también se han
utilizado los datos de una encuesta de salud,
concretamente los de Espafia. Esto puede deberse a
que en el estudio ECRHS la edad de los participantes
era de 20 a 44 afos, y como se ha visto en este
trabajo, es en edades superiores donde el nivel de
actividad fisica es inferior.

Cabe destacar que en la mayor parte de los trabajos
en los que se estudia la actividad fisica de personas
con EPOC, la muestra es integramente masculina o
con un pequefio porcentaje de mujeres (Pitta,
Troosters, Probst, Langer, Decramer y Gosselink,
2008; Rodo-Pin, Balafa, Molina, Gea y Rodriguez,
2016). Esto puede deberse a que la prevalencia de
esta enfermedad a nivel nacional es superior en
varones y a medida que aumenta la edad (GOLD,
2017; Miravitlles et al., 2009), pero este hecho puede
ser debido al efecto acumulativo de otros factores de
riesgo a los que se ha expuesto el individuo a lo largo
de su vida. En este estudio, el porcentaje de mujeres
(53,2%) es similar al de hombres (46,8%),
superandolo ligeramente. Esto ha permitido observar
las diferencias por sexo, encontrando que las mujeres
realizan significativamente menos actividad fisica
gue los hombres.

Las principales fortalezas de este estudio son la
amplia muestra de personas con EPOC y el uso de un
cuestionario  validado e  internacionalmente
reconocido. No obstante, el presente estudio también
tiene algunas limitaciones: Unicamente se considerd
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la presencia de EPOC, pero no el grado de severidad
de cada uno de los participantes. Este hecho puede
hacer que los datos del nivel de actividad fisica
varien en funcion del porcentaje de participantes con
EPOC leve, moderada, grave o muy grave. Tampoco
se consideraron la presencia de comorbilidades ni
otras barreras que pudieran afectar a la practica de
AF. Al tratarse de un estudio observacional y no un
ensayo aleatorizado, se puede demostrar la
asociacion, pero no la causalidad.

CONCLUSIONES

Este trabajo muestra predominancia de un nivel de
actividad fisica moderado en adultos con EPOC
residentes en Espafia. El volumen total de actividad
fisica (MET-min/semana) es inferior en mujeres que
en hombres, aunque en comparacién con el valor
medio obtenido en la validacién de la versién corta
del IPAQ en adultos sanos (Craig et al., 2003) en
ambos sexos es inferior. Por tanto, segln los datos de
este estudio habria que hacer mayor hincapié en el
desarrollo de actividad fisica para las mujeres, pero
sin olvidarnos de los hombres, ya que se encuentran
por debajo de la media de personas sanas. Ademas,
también se ha comprobado que el volumen semanal
es inferior en edades avanzadas, por lo que también
se debe prestar especial atencion a este grupo
poblacional.
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