
Tabla 2. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática sobre EPOC y comportamiento sedentario

1er Autor/ Año Diseño de estudio Descripción del estudio Asociación encontrada GRADE 
(nivel de evidencia)

Minakata Y (2019)41 Ensayo Clínico 
Aleatorio

La terapia combinada de tiotropio/olodaterol en pacientes con EPOC redujo significativamente el tiempo sedente, -8,64 min (p = 0,040), en comparación con la monoterapia 
con tiotropio. Los análisis de subgrupos mostraron una mejor función pulmonar, menor disnea y niveles más altos de actividad física al inicio del estudio asociados a un tiempo 
sedentario reducido. 

Estrategia de reducción A

Geidl W (2019)42 Transversal Cuatro grupos de pacientes diferían significativamente en los parámetros relacionados con la severidad GOLD, VEF1, CAT y prueba de caminata de 6 min y el tiempo sedente 
promedio de cada uno, considerablemente largos (644 min; 561 min; 490 min; 446 min)

Severidad de la EPOC C

Kamei T (2019)43 Ensayo Clínico 
Aleatorio

Tanto los pacientes que usaron bromuro de aclidinio dos veces al día (Acli-BID), como bromuro de tiotropio una vez al día (Tio-QD), mejoraron significativamente el compor-
tamiento sedentario (-35,20 min y -55,40 min respectivamente) dentro de cada grupo, pero no hubo diferencias significativas entre los dos grupos.

Estrategia de reducción A

McKeough ZJ (2019)44 Transversal El comportamiento sedentario no se asoció con el rendimiento funcional o la calidad de vida en salud en los pacientes con EPOC. Severidad de la EPOC C
Hains-Monfette G (2019)45 Estudio secundario a 

estudio transversal
No se encontraron diferencias significativas entre el grupo control y los adultos con EPOC respecto al tiempo en comportamiento sedentario. Relación con la presencia de 

EPOC
C

Lewthwaite H (2019)46 Estudio secundario 
a Ensayo Clínico 

Aleatorio

Cuando se reasignó tiempo a actividad física de mayor intensidad o sueño, se asoció con cambios favorables en los resultados; reasignar el tiempo a comportamiento sedentario 
o actividad física ligera se asoció con cambios desfavorables en los resultados. 

Estrategia de reducción C

Dogra S (2019)47 Estudio secundario a 
estudio transversal

Entre los adultos con EPOC, el reemplazo de 30 min por día de tiempo sentado o la duración del sueño, con actividad extenuante o de fortalecimiento se asoció con una mejora 
en el porcentaje del VEF1  previsto 

Estrategia de reducción C

Schneider LP (2018)48 Transversal El tiempo en actividad física moderada y vigorosa y el comportamiento sedentario presentó una fuerte correlación negativa (r = -0,72, p < 0,001). El comportamiento sedentario 
representó el 40% de todos las lecturas > 1 minuto, mientras que solo el 14% de estos tiempos se refieren a actividad moderada-vigorosa.

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Bernard P (2018)49 Estudio secundario a 
estudio transversal

La duración en tiempo sedente no fue significativamente diferente en los participantes con EPOC en comparación con los controles que no presentaban obstrucción en el flujo 
de aire. Los adultos canadienses con EPOC de todos los niveles de gravedad, no mostraron un mayor tiempo sedentario diario que aquellos sin obstrucción del flujo de aire. 

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Xavier RF (2019)50 Transversal. Se concluye que la actividad física, el comportamiento sedentario y la composición corporal deben considerarse para determinar los fenotipos en personas con EPOC y están 
involucrados en el pronóstico de la enfermedad. Los pacientes menos sedentarios tienen un mejor pronóstico.

Severidad de la EPOC C

Liacos A (2019)51 Estudio secundario 
a Ensayo Clínico 

Aleatorio

Un aumento de un punto en PRAISE se asoció con una disminución en el tiempo sedentario de 4 min/día (intervalo de confianza del 95% -7,8 a -0,4 min/día). PRAISE tiene 
validez predictiva y puede ser útil para identificar a aquellos con alta autoeficacia, que tienen más probabilidades de lograr cambios importantes en el comportamiento de la 
salud, durante la rehabilitación pulmonar (p = 0,03), independiente del tiempo sedentario.

Estrategia de reducción C

Patel AV (2018)52 Estudio secundario a 
cohorte

El tiempo sedente prolongado (≥ 6 versus < 3 h por día) se asoció con un mayor riesgo de mortalidad por todas las causas, entre todas las patologías destaca la EPOC. Mortalidad C

Dogra S (2018)53 Estudio secundario a 
longitudinal

Los pacientes con EPOC que informaron el mayor tiempo sedentario semanal tuvieron mayores probabilidades de informar una mala salud percibida (OR = 2,70, IC: 1,72, 
4,24), mala salud mental percibida (OR = 1.99, IC: 1,29, 3.06)  y envejecimiento no saludable (OR = 3,04, IC: 1,96, 4,72). Entre los que están por debajo del límite inferior, de 
tiempo sentado (OR = 2,57, IC: 1,40, 4,72) y actividad física de intensidad moderada (OR = 0,23, IC: 0,09, 0,63) se asociaron con estadías en el hospital durante la noche. Los 
niveles más altos de actividad física y el tiempo sedentario más bajo pueden estar asociados con un menor uso de la atención médica y una mejor calidad de vida. 

Comorbilidad C

Morita AA (2018)54 Transversal Los sujetos con EPOC que exhibieron una recuperación de la frecuencia cardíaca retrasada de 1 min después de la prueba de caminata de 6 min, pasaron más tiempo en posi-
ciones sedentarias (472 ± 110 min frente a 394 ± 129 min, p = 0,002). 

Comorbilidad C

Alyami MM (2018)55 Transversal Los hombres con EPOC para quienes la respuesta emocional a la disnea es mayor que la calidad de la sensación, pasan menos horas de vigilia dedicados a actividades basadas 
en caminar y más tiempo a comportamientos sedentarios, comparado a controles sanos.

Comorbilidad C

Orme MW (2018)56 Ensayo controlado Los profesionales consideraron que la reducción del comportamiento sedentario podría ser potencialmente atractiva para los pacientes, pero sugirió comenzar la intervención 
como paciente hospitalizado. Se necesitan modificaciones para mejorar la retención de los participantes. La intervención fue aceptable para la mayoría de los pacientes y pro-
fesionales de la salud.

Estrategia de reducción B

McKeough Z (2018)57 Cohorte El bajo tiempo de descanso sentado basado en el tiempo libre y el ser físicamente activo se asoció con una menor probabilidad de muerte y diabetes en personas con EPOC. Mortalidad y diabetes C
Machado FVC (2018)58 Revisión  Se encontró una relación fisiopatológica entre la EPOC y la resistencia a la insulina, respaldada en parte debido a factores de riesgo comunes, los efectos sistémicos y el trata-

miento con corticosteroides de pacientes con EPOC pueden también jugar un papel importante.
Resistencia a la insulina B

Vancampfort D (2018)59 Estudio secundario a 
transversal

El resultado fue el tiempo auto informado que pasó sedentario por día. El tiempo sedentario alto se definió como ≥8 h de comportamiento sedente por día. Al ajustarse los 
resultados según factores sociodemográficos y factores de la salud, dentro de los cuales se encuentran los asociados a un mayor tiempo sedentario, está la EPOC .

Comorbilidad C

Hunt T (2018)60 Estudio secundario a 
cohorte

Los patrones de actividad de las personas con EPOC probablemente estén estrechamente asociados con la gravedad de su enfermedad, como lo refleja la puntuación del índice 
BODE.

Severidad de la EPOC C

Munari AB (2018)61 Transversal Solamente el modified medical research council (mMRC) pudo predecir la actividad física de la vida diaria por sí solo (tiempo activo, r2 = 0,16; tiempo sedentario, r2 = 0,12; 
tiempo ≥ 3 METs, r2 = 0,12) y asociado a la función pulmonar (número de pasos, r2 = 0,35; tiempo de caminata, r2 = 0,37; tiempo < 1,5 METs, r2 = 0,25), por lo cual debe 
adoptarse como criterio de clasificación para la evaluación de síntomas en el sistema GOLD ABCD cuando se centra en actividades físicas de la vida diaria. 

Severidad de la EPOC C

Lewthwaite H (2017)62 Revisión sistemática El 60% de las 35 guías clínicas incluidas en estudio proporcionaron recomendaciones específicas para la actividad física, mientras que ninguno proporcionó recomendaciones 
específicas para el comportamiento sedentario o el sueño.

Estrategia de reducción B

Vaidean GD  (2017)63 Estudio prospectivo La prevalencia de ver televisión ≥ 21 h/ semana fue mayor entre los usuarios de estatinas (29,7%) en comparación con los no usuarios de éstas (23,1%) y se mantuvo un 15% 
mayor después de ajustar otras variables, entre ellas la EPOC (razón de prevalencia, PR 1,15, IC 95% 1,06 a 1,25).

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Mesquita R   (2017)64 Estudio observacional 
retrospectivo

Centrarse en actividades físicas ligeras podría ser una estrategia potencial para hacer que los pacientes sean menos sedentarios, pero para que esto se logre, mejoras en la ca-
pacidad funcional parecen ser necesarias.

Estrategia de reducción C

Furlanetto KC  (2017)65 Estudio de cohorte 
retrospectivo

El límite independiente más fuerte para predecir la mortalidad fue ≥ 8,5 h/d gastado en actividades sedentarias < 1,5 MET (área bajo la curva 0,76; razón de riesgo 4,09, IC 
95% 1,90-8,78; p < 0,001). El comportamiento sedentario fue un predictor independiente de mortalidad en sujetos con EPOC, incluso ajustando la actividad física de moderada 
a vigorosa y una serie de otras variables.

Mortalidad y estrategia de 
reducción

C

Luzak A  (2017)66 Estudio secundario a 
cohorte

La mayor parte del tiempo se pasó en el sedentarismo (mediana 61%/día). Relación con la presencia de 
EPOC

C

Mesquita R  (2017)67 Transversal  Los pacientes con EPOC son más inactivos y sedentarios que sus seres queridos (P < 0,0001), a pesar de una motivación de ejercicio relativamente similar. Sin embargo, los 
pacientes con un ser querido activo son más activos y tienen una mayor probabilidad de ser activos.

Relación con la presencia 
de EPOC y estrategia de 

reducción

C

Lewis LK  (2016)68 Estudio secundario a 
transversal

El grupo sano tuvo el tiempo sedentario más bajo (45% de las horas de vigilia), seguido EPOC (62%) (p < 0,0001) y otros grupos. El nivel de deterioro fisiológico fue un 
predictor independiente del tiempo sedentario de vigilia (p = 0,001).

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Cruz J (2016)69 Ensayo Clínico 
Aleatorio

 En comparación con el grupo control (solo recibió 3 meses de rehabilitación pulmonar), el grupo experimental (además de rehabilitación tuvo 3 meses de apoyo con intervención 
conductual respecto a hábitos en actividad física) mejoró el número de pasos (p = 0,006) y el tiempo empleado en actividad física moderada-vigorosa (p = 0,007), actividad 
física total (p = 0,014) y tiempo sedentario (p = 0,018) a los 3 meses. Las diferencias se mantuvieron después del apoyo de seguimiento (0,025 ≤ p ≤ 0,040), excepto para el 
tiempo sedentario (p = 0,781). Se requiere más investigación para evaluar la sostenibilidad de los hallazgos.

Estrategia de reducción A

Cavalheri V (2016)29 Revisión Los estudios que han demostrado un cierto aumento en la actividad física en esta población a menudo brindan un establecimiento de objetivos individualizados, entrevistas 
motivadoras y contacto frecuente con profesionales de la salud para brindar asesoramiento sobre estrategias para superar barreras.

Estrategia de reducción B

Loprinzi PD (2015)70 Estudio piloto Los participantes utilizaron pocas estrategias psicoconductuales relacionadas con la actividad física y pasaron la mayoría (67,4%) de sus horas de vigilia en conducta sedentaria, 
mientras solo participaban 5 min al día de actividad física moderada y 0 min a actividad física de intensidad vigorosa

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Keadle SK (2015)71 Estudio de cohorte 
prospectivo

Después de un seguimiento promedio de 14,1 años, el riesgo de mortalidad ajustado por un aumento de 2 h / día en ver televisión fue significativamente mayor para distintas 
causas de muerte, entre ellas la (HR [IC 95%]) enfermedad pulmonar obstructiva crónica (1,28 [1,14- 1,43]).

Mortalidad C

Ukawa S (2015)72 Estudio secundario a 
cohorte

Los hombres que miraban ≥ 4 h / día de televisión tenían más probabilidades de morir de EPOC que aquellos que miraban < 2 h/día (cociente de riesgos de 1,63; intervalo de 
confianza del 95%, 1,04-2,55), independientemente de los principales factores de confusión. No se encontró asociación en mujeres. 

Mortalidad C

Shiue I (2015)73 Estudio secundario a 
transversal

El 57% de adultos escoceses de 16 a 99 años vieron televisión y/o pantalla diariamente durante 3 + h en promedio. Hubo una tendencia hacia más hipertensión, angina, accidente 
cerebrovascular, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y mala salud y salud mental auto valoradas.

Relación con la presencia de 
EPOC

C

Hill K (2015)74 Revisión Personas con EPOC gastan gran parte de su día en comportamiento sedentario, como sentarse o recostarse, lo que requiere muy poco gasto de energía. Este alto nivel de tiempo 
dedicado al comportamiento sedentario puede tener graves consecuencias para la salud, incluido un mayor riesgo de diabetes, enfermedades cardiovasculares y mortalidad 
prematura. El aumento de la actividad física de intensidad ligera (a través de la reducción del tiempo sedentario) puede ser una estrategia adicional viable para mejorar la salud 
en esta población.

Mortalidad, diabetes, en-
fermedad cardiovascular y 

estrategia de reducción

B

Rodó-Pin A. (2017)75 Estudio prospectivo Se observó un alto porcentaje de pacientes sedentarios a través de 4 grupos, en el grupo A (50 %), B y C (42%, cada uno) y grupo D (41%) Relación con la presencia de 
EPOC

C

Byrom B. (2016)76 Revisión Los hallazgos respaldan el uso de la acelerometría en ensayos clínicos para comprender y medir los cambios relacionados con el tratamiento en la actividad física de vida libre 
y el comportamiento sedentario en poblaciones de pacientes con actividad limitada.

Herramienta de evaluación B

Wootton SL.(2017)77 Ensayo Clínico 
Aleatorio

Este estudio demostró que, en personas con EPOC, el entrenamiento de caminata en tierra solo tuvo poco o ningún efecto clínicamente importante en la actividad física diaria 
y ningún efecto en el tiempo sedente.  No se demostraron diferencias entre grupos en ninguna medida de actividad física o tiempo sedente (todas p > 0,05)

Estrategia de reducción A

Soler-Cataluña JJ. (2018)78 Propuesta de expertos Expertos realizaron un cuestionario sencillo para evaluar el nivel de actividad de los pacientes EPOC (bajo, moderado o intenso), la cantidad, la frecuencia de la actividad física, 
y los estilos de vida sedentarios. Se concluyó que este cuestionario SAQ-COPD  (Spanish Physical Activity Questionnaire in COPD) es simple, breve y específico, diseñado 
para evaluar la actividad física en pacientes con EPOC en la práctica clínica.

Herramienta de evaluación D

Almeida Gulart A. (2019)79 Transversal Los pacientes con peor función pulmonar, capacidad funcional y menor nivel de actividad física diaria antes de rehabilitación pulmonar son aquellos que mejoran el nivel de 
actividad física diaria, los mejores predictores para estos cambios son el gasto de energía a la caminata y las actividades físicas con gasto < 1,5 MET.

Estrategia de reducción C

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; Acli-BID: Bromuro de Aclidinio; Tio-QD: Bromuro de Tiotropio; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; VEF1: Volumen Espiratorio del primer segundo; CAT: COPD Assessment Test; MET: Equivalente Metabó-
lico; BODE: Body mass index, airflow Obstruction, Dyspnea and Exercise capacity; r: Coeficiente de correlación; r2: Coeficiente de determinación; p: p-value; OR: Odds Ratio; I.C: Intervalo de confianza, SAQ-COPD: Spanish Physical Activity Questionnaire in COPD.
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