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RESUMEN

Objetivo: determinar los efectos de la rehabilitación pulmonar en hombres y mujeres con diagnóstico de EPOC en una clínica de 
Colombia. Método: estudio descriptivo longitudinal en 75 pacientes con EPOC que ingresaron a un programa de rehabilitación pulmonar 
durante el año 2018 y 2019. La población se dividió en grupos según el sexo y se evaluaron algunas características sociodemográficas, la 
espirometría en porcentaje del predicho, el índice de masa corporal, la disnea mMRC, la capacidad de ejercicio y algunas variables fisio-
lógicas con el test de la caminata de los seis minutos, la ansiedad-depresión (HADS) y la calidad de vida (SGRQ). Se tuvo un valor p<0,05 
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Temática: cuidado crónico

Aporte a la disciplina: La EPOC genera discapacidad y deterioro de la calidad de vida al comprometer el nivel de independencia 
funcional, incrementando así el requerimiento de cuidado y la asistencia del personal de salud, especialmente el de enfermería y 
el de profesiones de la rehabilitación, debido al alto nivel de dependencia en las actividades de autocuidado y la administración 
frecuente de medicamentos que buscan controlar la obstrucción bronquial. Este estudio ayuda a entender la gran importancia que 
tiene el equipo interdisciplinario para promover la asistencia de los pacientes con EPOC en los programas de rehabilitación pul-
monar. Además, permite diferenciar los efectos de las intervenciones según el sexo de los pacientes en la mejoría de la capacidad 
aeróbica, la disnea, la calidad de vida y el nivel de independencia funcional.
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como estadísticamente significativo. Resultados: el índice paquetes fumados por año fue mayor en hombres 34±29.11 (p<0,001), 
mientras que la exposición al humo de leña fue cinco veces mayor en las mujeres (p=0,037). Todas las variables de capacidad de ejercicio 
mejoraron significativamente (p<0,021), sobresaliendo la distancia recorrida 63,26±60,03 versus. 51,53±61,02 a favor de las mujeres. 
La disnea mMRC fue inicialmente mayor en las mujeres comparado con hombres 0,709±0,287 y evidenció un mayor cambio en las muje-
res 1,294±0,415 versus hombres 0,736±0,880 al final de la rehabilitación pulmonar. Conclusión: la rehabilitación pulmonar en mujeres 
muestra un incremento en la distancia recorrida de 63,26 metros, disminución de 1,294 puntos en la disnea, para hombres 51,53 metros y 
0,736 puntos respectivamente, y una mejoría en la calidad de vida en hombres de 11,47  puntos SGRQ con respecto con mujeres de 0,600.

PALABRAS CLAVE (Fuente DeCS)

Rehabilitación; enfermedades pulmonares; sexo; disnea; calidad de vida; ejercicio físico.
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Effects of Pulmonary Rehabilitation 
in Men Compared to Women with 
Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease in Colombia
ABSTRACT

Objective: To determine the effects of pulmonary rehabilitation in men and women with a COPD diagnosis in a Colombian clinic. Method: 
A longitudinal and descriptive study was conducted with 75 COPD patients who entered a pulmonary rehabilitation program during 2018 
and 2019. The population was divided into groups according to gender and some sociodemographic characteristics were assessed, such 
as spirometry expressed in percentage of the predicted value, body mass index, mMRC dyspnea, and capacity for physical exercise, as 
well as some physiological variables with the six-minute walk test, anxiety-depression (HADS) and quality of life (SGRQ). A p-value<0.05 
was considered statistically significant. Results: The cigarette packs smoked per year index was higher in men, 34±29.11 (p<0.001), 
whereas the exposure to firewood smoke was five times higher in women (p=0.037). All the variables related to the capacity for physical 
exercise improved significantly (p<0.021), with distance covered standing out: 63.26±60.03 vs. 51.53±61.02 in favor of women. mMRC 
dyspnea was initially higher in women when compared to men, 0.709±0.287, and presented a greater change in women with 1.294±0.415 
when compared to men, 0.736±0.880, at the end of pulmonary rehabilitation. Conclusion: Pulmonary rehabilitation in women shows an 
increase of 63.26 meters in the distance covered and a 1.294-point reduction in dyspnea; while, for men, these figures were 51.53 meters 
and 0.736 points, respectively, as well as an improvement in quality of life in men by 11.47 SGRQ points when compared to women: 0.600.

KEYWORDS (SourCe: DeCS)

Rehabilitation; lung diseases; sex; dyspnea; quality of life; exercise.
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Efeitos da reabilitação pulmonar 
em homens vs. mulheres com 
doença pulmonar obstrutiva 

crônica na Colômbia
RESUMO

Objetivo: determinar os efeitos da reabilitação pulmonar em homens e mulheres com diagnóstico de DPOC em uma clínica na Colôm-
bia. Método: estudo descritivo longitudinal em 75 pacientes com DPOC que ingressaram em programa de reabilitação pulmonar durante 
os anos de 2018 e 2019. A população foi dividida em grupos de acordo com o sexo e foram avaliadas algumas características sociode-
mográficas, espirometria em porcentagem do previsto, índice de massa corporal, mMRC dispneia, capacidade de exercício e algumas 
variáveis   fisiológicas com o teste de caminhada de seis minutos, ansiedade-depressão (HADS) e qualidade de vida (SGRQ). Considerou-se 
o valor de p <0,05 como estatisticamente significativo. Resultados: a taxa de fumaça de maços por ano foi maior nos homens 34 ± 29,11 
(p <0,001), enquanto a exposição à fumaça de lenha foi cinco vezes maior nas mulheres (p = 0,037). Todas as variáveis   da capacidade de 
exercício melhoraram significativamente (p <0,021), destacando-se a distância percorrida 63,26 ± 60,03 versus 51,53 ± 61,02 a favor 
das mulheres. O mMRC dispneia foi inicialmente maior nas mulheres em relação aos homens 0,709 ± 0,287 e evidenciou maior alteração 
nas mulheres 1,294 ± 0,415 versus homens 0,736 ± 0,880 ao final da reabilitação pulmonar. Conclusão: a reabilitação pulmonar em 
mulheres mostra um aumento na distância percorrida de 63,26 metros e uma diminuição de 1.294 pontos na dispneia, enquanto para os 
homens os valores obtidos foram 51,53 metros e 0,736 pontos, respectivamente, e uma melhoria na qualidade de vida nos homens de 
11,47 pontos do SGRQ em relação às mulheres, onde foi de 0,600 pontos.

PALAVRAS-CHAVE (Fonte: DeCS)

Reabilitação; pneumopatias; sexo; dispneia; qualidade de vida; exercício físico.
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Introducción 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ha te-
nido históricamente una connotación de predominio masculino, 
asociada principalmente al hábito de fumar (1). Por otra parte, 
se ha descrito que la prevalencia de la EPOC es mayor en hom-
bres que en mujeres en cualquier rango de edad (2); incluso, 
en países como China, su prevalencia es el doble para hombres 
(3). Sin embargo, en otros países, el hábito de fumar puede ser 
incluso mayor en mujeres y se evidencia una mayor prevalencia 
en esta población (2,4). 

Es importante tener en cuenta que en los pacientes con 
EPOC se recomiendan dos tipos de intervenciones: la farmaco-
lógica y la no frmacológica, siendo esta última de gran relevan-
cia ya que incluye la rehabilitación pulmonar; sin embargo, se 
ha evidenciado que el personal médico puede diagnosticar mejor 
una EPOC en hombres que en mujeres, lo que claramente afecta 
el tratamiento, permitiendo un mayor acceso a los servicios de 
salud a hombres (4,5,6).

Varios autores sugieren que la EPOC tiene un impacto fisio-
lógico y psicológico diferente entre hombres y mujeres (5,7). La 
evidencia indica que los hombres y las mujeres pueden ser feno-
típicamente diferentes en su respuesta al humo del tabaco e, in-
cluso, a otros factores de riesgo de la enfermedad por lo que sus 
necesidades de intervención podrían variar según la condición 
clínica y funcional (8). Si bien los beneficios de las intervenciones 
se declaran tanto en hombres como mujeres por igual, resulta im-
portante tener en cuenta que los efectos de la rehabilitación pul-
monar pueden tener resultados diferentes según el sexo, lo cual 
hace necesario que, en algunas condiciones, la individualización 
de las intervenciones sea indispensable para denotar beneficios 
en similares proporciones (8). 

Por otra parte, en Latinoamérica, son escasos los estudios 
que indagan la EPOC en relación con el sexo de los pacientes; 
es incluso más escaso encontrar estudios en los que se dé evi-
dencia de los cambios en la capacidad aeróbica, la ansiedad 
o depresión y la calidad de vida, relacionada esta con la salud 
de pacientes hombres y mujeres que reciben rehabilitación pul-
monar (RP). Por esta razón, el objetivo del presente estudio fue 
determinar los efectos de la rehabilitación pulmonar en hombres 
y mujeres con diagnóstico de EPOC en una clínica de la ciudad 
de Cali, Colombia. 

Métodos 

Este es un estudio descriptivo longitudinal. Se realizó durante 
los meses de julio de 2018 a julio de 2019 y se vincularon dos gru-
pos de pacientes con EPOC según el sexo (hombres y mujeres), lo 
cual fue corroborado por la historia clínica del paciente. 

Participantes 

Al estudio ingresaron 75 pacientes hombres y mujeres con 
diagnóstico médico de EPOC tipo bronquitis crónica y enfisema pul-
monar. Estos realizaron rehabilitación pulmonar (RP) en la ciudad 
de Cali, Colombia. El estudio tuvo la aprobación del comité de ética 
de la clínica y adoptó las normas de la Resolución 8430 del Mi-
nisterio de Salud y Protección Social y la Declaración de Helsinki. 
Como criterios de inclusión, se tuvieron: a) pacientes que firma-
ron el consentimiento informado; b) un diagnóstico por espiro-
metría post broncodilatador, según lineamientos de la American 
Thoracic Society (9) y c) ingreso por primera vez a un programa de 
RP. Mientras tanto, los criterios de exclusión fueron: a) alteración 
cognitiva que limitara la evaluación y b) enfermedades cardiacas 
o metabólicas no controladas. 

Instrumentos y materiales 

Para este estudio se tuvieron en cuenta las siguientes va-
riables: edad, sexo, estrato socioeconómico, estado civil, hábito 
de fumar con su respectivo índice de paquetes fumados por año 
(P/A), la exposición al humo de leña, el uso de oxígeno domicilia-
rio, el estrato socioeconómico, la espirometría post broncodilata-
dor VEF1, CVF, VEF1/CVF en porcentaje del predicho, el índice de 
Masa Corporal (IMC), la disnea en las actividades de vida diaria 
de la Medical Research Council modificada (mMRC) (10). A su vez, 
se realizó el Test de Caminata de los seis minutos (TC6M) al inicio 
y al final de la RP con todas las recomendaciones de la ATS (11) y 
registrando los siguientes datos: distancia recorrida, Consumo de 
Oxígeno estimado (VO2e), METS, frecuencia respiratoria, disnea 
Borg y fatiga de miembros inferiores según la escala Borg modifi-
cada, SpO2 al inicio y al final y el grado de desaturación al finalizar 
la prueba de detenciones durante el TC6M.

Una vez terminado el TC6M, los pacientes realizaron el cuestio-
nario La Ansiedad y la Depresión, que se evalúo con el cuestionario 
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), que consta de 14 
ítems y 2 subescalas de 7 ítems cada una: una de ansiedad y otra 
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de depresión. De esta manera, los puntajes mayores a 11 puntos 
son presuntivos de problemas clínicos; entre 8 y 10 puntos, son 
considerados probables y los resultados menores a 8 puntos 
son considerados normales (12). 

Posteriormente, se realizó el cuestionario de calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) Saint Georgé s Respiratory Ques-
tionnaire (SGRQ) (13), el cual está constituido por 50 preguntas 
agrupadas en tres dominios: síntomas (8 ítems), actividad (16 
ítems) e impacto (26 ítems). Los resultados se expresan en por-
centaje y la puntuación final varía entre cero (mejor desempeño) 
y cien (peor desempeño) en el dominio (12). 

Programa de rehabilitación 
pulmonar 

Todos los pacientes son valorados por un médico neumólogo 
antes de su ingreso, quien determina el criterio de inclusión al 
programa de RP; una vez son remitidos al programa, los pacientes 
son valorados por un fisioterapeuta especialista en rehabilitación 
cardiaca y pulmonar quien define los objetivos de intervención a 
cada uno de ellos. El programa de RP se realizó durante 24 sesio-
nes distribuidas en 3 sesiones por semana durante un tiempo total 
de 8 semanas. En cada sesión de RP, se llevaron a cabo activida-
des de ejercicio físico. Estas tuvieron la siguiente rutina: calenta-
miento general y ejercicios de fortalecimiento muscular (4 series 
de 12 repeticiones) en las primeras semanas con un 50 % de re-
sistencia máxima (RM) para miembros superiores e inferiores y, 
después de 4 semanas, se incrementó la RM al 60 %. La estimación 
de la RM se hizo a partir de la cantidad de veces que los pacien-
tes lograban realizar cada movimiento evaluado usando la técnica 
correcta (14); seguido de esto, se ejecutaba el ejercicio continuo 
en banda sin fin durante 30 minutos con un inicio al 60 % del VO2 
estimado alcanzado en la prueba de capacidad aeróbica (TC6M).

La estimación del VO2e se llevó a cabo con la fórmula VO2e = 
3,5 ml/kg/min + (vel m/min × 0,1) y, a su vez, el cálculo de los 
METS se realizó mediante METS=VO2e/3,5 (15), lo cual permitió 
prescribir ejercicio de forma precisa para cada uno de los parti-
cipantes. La progresión en la intensidad del ejercicio continuo en 
banda sin fin se hizo tieniendo en cuenta la escala de Borg mo-
dificada; para esto, se varió la velocidad y la inclinación, mante-
niendo una puntuación entre 3 (moderada) y 5 (severa) (16) para 
cada una de las sesiones. También se implementó el componente 
educativo que consistió en sesiones individuales y grupales sobre 
temas como conocimiento de la enfermedad, importancia de dejar 
de fumar, inhaladores y su técnica adecuada de uso, reconoci-

miento de los signos de alarma, oxígeno domiciliario, alimenta-
ción adecuada, medidas contra el pánico y la ansiedad y ejercicios 
respiratorios domiciliarios (14,17). Las sesiones individuales se 
realizaron durante las sesiones de RP y las grupales, una vez por 
semana, fueron integrada por pacientes y familiares.

Análisis de datos 

Se realizó un análisis descriptivo de todas las variables. Las 
variables cualitativas se presentan en frecuencia y porcentaje 
mientras que el comportamiento de cada variable cuantitativa se 
evaluó por medio de pruebas de normalidad utilizando la Prueba 
de Kolmogorov-Smirnov, que se presenta en media y desviación 
estándar. La determinación de la diferencia entre los datos en-
contrados de acuerdo con el sexo al inicio y al final del programa, 
se hizo a partir de la prueba t-student para muestras indepen-
dientes; por otro lado, para determinar los cambios que tuvieron 
los hombres y las mujeres luego de la RP, se aplicó la prueba 
t-student para muestras emparejadas. Se tuvo un valor p menor a 
0,05 como estadísticamente significativo para las variables anali-
zadas al inicio y final del estudio. 

Resultados 

En la Tabla 1, se muestran las características sociodemo-
gráficas de los pacientes. La población total estuvo constituida 
por 75 pacientes, principalmente hombres (55). La media de la 
edad de hombres fue de 70,78 ± (8,636) y en mujeres 70,85 ± 
(10,36). Más del 90 % de los participantes reside en la ciudad 
de Cali y menos de la mitad de los hombres (43,6 %) y de las 
mujeres (45 %) presentaban exceso de peso. La mayoría de los 
hombres tenían como estado civil una unión estable (70,9 %), con-
tario a las mujeres, quienes en su mayoría tenían una relación no 
estable (p=0,01). En relación con el tabaquismo, la mayor parte 
de los hombres (90,9 %) y las mujeres (65 %) fueron fumadores 
(p=0,019). Adicionalmente, se encontró que más de la mitad de 
los hombres (54,4 %) y las mujeres (65 %) pertenecían a los estra-
tos socioeconómicos medio y alto, lo que claramente identifica la 
capacidad de acceso a los servicios de rehabilitación de la pobla-
ción con mayores recursos. Estos pertenecían al régimen de sa-
lud contributivo (81.8 % vs. 85 %), no usaban oxigeno domiciliario 
(52,7 % vs. 50 %), habían ingresado a urgencias (69,1 % vs. 70 %) y 
hospitalización (58,2 % vs. 50 %) en el último año respectivamente. 
Además, aunque la exposición al humo de leña fue relativamente 
baja en la población total, en las mujeres se observó que el 40 % 
estuvo expuesto, mientras que, en los hombres, solo un 16,4 %.
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Tabla 1. Características de hombres y mujeres

Variables Hombres n= 55 Mujeres n=20 Valor-p

Edad 70,78 ± (8,636) 70,85 ± (10,36) 0,977

Estado civil agrupado

Unión estable 39 (70,9 %) 7 (35,0 %) 0,010

Sin unión estable 16 (29,1 %) 13 (65,0 %)

Residencia agrupada 

Cali 50 (90,0 %) 19 (95,0 %) 0,923

Fuera de Cali 5 (9,1 %) 1 (5,0 %)

Estrato

Bajo 25 (45,5 %) 7 (35,0 %) 0,585

Medio/Alto 30 (54,5 %) 13 (65,0 %)

EPS

Subsidiado 10 (18,2 %) 3 (15,0 %) 0,982

Contributivo 45 (81,8 %) 17 (85,0 %)

Oxigeno domiciliario

Si 26 (47,3 %) 10 (50,0 %) 0,958

No 29 (52,7 %) 10 (50,0 %)

Urgencias

Si 38 (69,1 %) 14 (70,0 %) 0,836

No 17 (30,9 %) 6 (30,0 %)

Hospitalización

Si 32 (58,2 %) 10 (50,0 %) 0,712

No 23 (41,8 %) 10 (50,0 %)

Clasificación IMC

Delgadez 6 (10,9 %) 1 (5,0 %) 0,742

Normal 25 (45,5 %) 10 (50,0 %)

Sobrepeso/obesidad 24 (43,6 %) 9 (45,0 %)

Fumó

Si 50 (90.9 %) 13 (65.0 %) 0.019

No 5 (9.1 %) 7 (35.0 %)

Exposición humo de leña

Si 9 (16.4 %) 8 (40.0 %) 0.064

No 46 (83.6 %) 12 (60.0 %)
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Mientras tanto, en la tabla 2, se comparan los factores clíni-
cos entre hombres y mujeres. La media del índice paquetes/año 
fue significativamente mayor en hombres que en mujeres (34,07 
± 29,11 vs. 9,7 ± 12,01, con una diferencia de medias EE de 
24,37 ± 4,758 y un valor p<0,001. La media del tiempo de expo-
sición al humo de leña en años también fue menor en los hombres 
(1,36 ± 3,941 vs. 6,15 ± 9,315) con una diferencia de medias EE 
de -4,786 ± 1,524 y un valor p de 0,037. Tanto las visitas a urgen-
cias (2,70 ± 4,835 vs. 0,98 ± 0,991) como las hospitalizaciones 
(1,10 ± 1,832 vs. 0,78 ± 0,994) en el último año tuvieron una me-
dia mayor en las mujeres, mientras que los días de hospitalización 
fueron mayores en los hombres (8,62 ± 11,62 vs. 6,40 ± 8,016). 
La VEF1 (44,23 ± 14,89 vs, 43,54 ± 12,92), CVF (69,80 ± 18,78 
vs. 67,32 ± 17,82) y VEF1/CVF (61,24 ± 10,34 vs. 63,25 ± 6,144) 
fue similar al de las mujeres.

En relación con los cambios presentados en la tabla 3 luego 
de la rehabilitación pulmonar, se encontró mejoría clínica y signi-
ficancia estadística (p<0,05) en hombres y mujeres en la distan-
cia recorrida (51,53 ± 113,7 metros vs. 63,26 ± 60,03 metros), 
la velocidad (7,320 ± 13,73 metros/minuto vs. 8,144 ± 14,5 me-
tros/minuto), el VO2 estimado (1,4 ± 2,229 ml/kg/min vs. 0,806 
±1,452 ml/kg/min), los MET (0,399 ± 0,633 MET vs. 0,234 ± 
0,415 MET) y la disnea mMRC (0,736 ± 0,88 vs. 1,294 ± 0,415). 
La disnea mMRC inicial fue significativamente mayor en las muje-
res (3,6 ± 1,273 vs. 2,89 ± 1,031, p<0,001).

También, hubo resultados clínicamente positivos en ambos 
grupos con respecto a HAD ansiedad (1,212 ± 4,021 vs. 1,294 
± 3,158) y CVRS (SGRQ Total [11,47 ± 14,31 vs. 0,6 ± 12,07], 

SGRQ síntomas [12,30 ± 21,59 vs. 13,2 ± 24,11], SGRQ activida-
des [10,37 ± 23,25 vs. 6,8 ± 15,49]), aunque estadísticamente 
significativo (p<0,05) solo en los hombres, El SGRQ total mostró 
significancia estadística (p=0,000) con importante mejoría clínica 
solo en los hombres, mientras que permaneció casi estático en 
las mujeres (11,47 ± 14,31 vs. 0,6 ± 12,07). El SGRQ fue similar 
en hombres y mujeres en el ítem síntomas (49,22 ± 20,06 vs. 
47,45 ± 22,38) y actividades (61,07 ± 22,51 vs. 61 ± 24,78), 
pero más deteriorado en hombres en impacto (41,04 ± 17,98 vs. 
32,82 ± 15,4) y total (50,65 ± 16,3 vs. 45,18 ± 15,41), con sig-
nificancia estadística solo en el grupo de hombres, posiblemente 
asociado a la menor muestra de mujeres.

La saturación arterial de O2 en reposo tuvo significancia esta-
dística en los hombres (p=0,012), aunque no varió de manera sig-
nificativa en los dos grupos (-0,887 ± 2,486 vs. -0,278 ± 1,127). 
La saturación arterial de O2 al final del TC6M en las mujeres tuvo 
un leve incremento con significancia estadística (p=0,035), mien-
tras que en los hombres el impacto clínico fue escaso (1,333 ± 
2,473 vs. -0,094 ± 4,198). A pesar de no obtener significancia es-
tadística, el porcentaje de desaturación durante el TC6M al inicio 
y al final de la rehabilitación pulmonar sí tuvo importancia clínica 
en hombres (6,53 ± 5,228 vs. 6,95 ± 5,880) y mujeres (4,85 ± 
3,843 vs. 5,85 ± 5,412), aunque las diferencias de medias solo 
mostraron un leve incremento de la desaturación en las mujeres 
(-1,0 ± 3,261). En el número de detenciones durante el TC6M la 
diferencia de medias fue estadísticamente significativo en hom-
bres (0,135 ± 0,397) y no varió en las mujeres (0,0 ± 1,118). Las 
variables como frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y fati-
ga no arrojaron cambios clínicos importantes ni estadísticamente 
significativos en ningún grupo. 

Tabla 2. Comparación clínica de hombres y mujeres con EPOC

Variables Hombres n=55 Mujeres n=20 Diferencia de medias EE Valor-p

Visitas urgencias último año 0,98 ± (0,991) 2,70 ± (4,835) -1,718 ± (3,994) 0,131

Hospitalización último año 0,78 ± (0,994) 1,10 ± (1,832) -0,318 ± (1,210) 0,468

Días hospitalizado 8,62 ± (11,62) 6,40 ± (8,016) 2,218 ± (3,405) 0,434

VEF1 44,23 ± (14,89) 43,54 ± (12,92) 0,696 ± (6,801) 0,854

CVF 69,80 ± (18,78) 67,32 ± (17,82) 2,473 ± (7,176) 0,611

VEF1/CVF 61,24 ± (10,34) 63,25 ± (6,144) -2,003 ± (5,924) 0,311

Índice P/A 34,07 ± (29,11) 9,700 ± (12,01) 24,37 ± (4,758) <0,001

Tiempo de exposición al humo de leña en años 1,36 ± (3,941) 6,15 ± (9,315) -4,786 ± (1,524) 0,037
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Tabla 3, Cambios en hombres y mujeres con EPOC luego de la rehabilitación pulmonar

Variable Hombres n=55
Pre RHP

Hombres n=55
Post RHP

Diferencia de 
medias EE Valor-p Mujeres n=20

Pre RHP
Mujeres n=20

Post RHP
Diferencia de 

medias EE Valor-p

IMC (kg/m2) 24,14 ± (4,473) 23,77 ± (5,511) 0,467 ± (3,272) 0,303 26,33 ± (6,192) 25,63 ± (5,750) 0,703 ± (2,715) 0,261

Distancia recorrida (metros) 316,2 ± (113,7) 369,4 ± (107,4) -51,53 ± (61,02) <0,001 226,1 ± (120,6) 289,4 ± (124,7) -63,26 ± (60,03) <0,001

Velocidad (m/min) 52,71 ± (18,95) 60,43 ± (19,61) -7,320 ± (13,73) <0,001 37,68 ± (20,10) 45,82 ± (22,93) -8,144 ± (14,50) 0,021

FC en reposo (lpm) 82,05 ± (13,33) 83,42 ± (11,85) -1,264 ± (14,60) 0,531 82,00 ± (11,50) 81,06 ± (11,35) 0,833 ± (11,22) 0,757

FC al final del TC6M (lpm) 107,2 ± (15,69) 110,2 ± (15,53) -3,113 ± (12,30) 0,071 104,4 ± (14,64) 102,3 ± (20,65) 2,222 ± (14,00) 0,510

SaO2 reposo (%) 93,38 ± (3,188) 94,25 ± (3,088) -0,887 ± (2,486) 0,012 94,50 ± (2,306) 94,94 ± (2,100) -0,278 ± (1,127) 0,311

SaO2 al final del TC6M (%) 86,85 ± (6,246) 87,06 ± (6,954) -0,094 ± (4,198) 0,871 89,65 ± (4,475) 88,39 ± (5,992) 1,333 ± (2,473) 0,035

Desaturación (%) 6,53 ± (5,228) 6,95 ± (5,880) -0,418 ± (4,528) 0,496 4,85 ± (3,843) 5,85 ± (5,412) -1,000 ± (3,261) 0,186

Fr reposo (rpm) 19,87 ± (4,342) 21,42 ± (10,60) -1,585 ± (10,12) 0,260 19,85 ± (3,435) 19,89 ± (3,197) 0,444 ± (5,090) 0,716

Fr al final del TC6M (rpm) 26,13 ± (4,982) 26,00 ± (5,446) 0,358 ± (4,884) 0,595 26,30 ± (3,672) 28,56 ± (4,985) -1,667 ± (5,941) 0,250

Borg en reposo 0,47 ± (0,790) 0,30 ± (0,723) 0,189 ± (0,982) 0,168 0,60 ± (0,940) 0,29 ± (0,772) 0,412 ± (0,870) 0,069

Borg al final del TC6M 2,04 ± (1,774) 1,72 ± (1,524) 0,321 ± (1,978) 0,243 2,25 ± (1,482) 2,00 ± (1,904) 0,412 ± (2,265) 0,464

Fatiga MsIs en reposo 0,40 ± (0,735) 0,32 ± (0,754) 0,094 ± (0,741) 0,358 0,90 ± (1,210) 0,71 ± (1,404) 0,353 ± (0,996) 0,163

Fatiga MsIs al final 1,51 ± (1,585) 1,72 ± (1,714) -0,245 ± (1,505) 0,241 2,30 ± (2,250) 1,94 ± (1,819) 0,353 ± (1,693) 0,403

Detenciones TC6M 0,25 ± (0,552) 0,12 ± (0,323) 0,135 ± (0,397) 0,018 0,70 ± (1,129) 0,70 ± (0,831) 0,000 ± (1,118) 1,000

VO2 estimado (ml/kg/min) 8,045 ± (2,490) 9,445 ± (2,109) -1,400 ± (2,229) <0,001 7,275 ± (2,012) 8,082 ± (2,304) -0,806 ± (1,452) 0,022

MET 2,297 ± (0,706) 2,697 ± (0,601) -0,399 ± (0,633) <0,001 2,081 ± (0,578) 2,315 ± (0,656) -0,234 ± (0,415) 0,021

mMRC 2,89 ± (1,031) 2,11 ± (1,155) 0,736 ± (0,880) <0,001 3,60 ± (1,273) 2,41 ± (1,004) 1,294 ± (0,920) <0,001

HAD: ansiedad 5,75 ± (4,186) 4,62 ± (4,030) 1,212 ± (4,021) 0,034 7,85 ± (5,594) 6,65 ± (4,974) 1,294 ± (3,158) 0,110

HAD: depresión 4,76 ± (3,882) 4,15 ± (3,280) 0,769 ± (3,376) 0,107 4,95 ± (3,486) 4,06 ± (3,631) 0,824 ± (2,430) 0,181

SGRQ síntomas 49,22 ± (20,06) 37,09 ± (19,89) 12,30 ± (21,59) <0,001 47,45 ± (22,38) 35,00 ± (24,66) 13,20 ± (24,11) 0,117

SGRQ actividades 61,07 ± (22,51) 49,60 ± (22,97) 10,37 ± (23,25) 0,002 61,00 ± (24,78) 53,00 ± (24,87) 6,800 ± (15,49) 0,198

SGRQ impacto 41,04 ± (17,98) 29,28 ± (17,55) 11,18 ± (15,54) <0,001 32,82 ± (15,14) 33,60 ± (17,18) -0,300 ± (8,097) 0,909

SGRQ TOTAL 50,65 ± (16,30) 38,60 ± (17,30) 11,47 ± (14,31) <0,001 45,18 ± (15,41) 44,50 ± (17,08) 0,600 ± (12,07) 0,879
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Al comparar las variables pre y post entre hombres y mujeres, 
la tabla 4 muestra que tanto la distancia recorrida (90,18 ± 30,17 
vs. 80,03 ± 29,98) como la velocidad (15,03 ± 5,03 vs. 14,61 ± 
5,377) tuvieron diferencias clínicas importantes y estadísticamen-
te significativas (p<0,05) entre hombres y mujeres respectiva-
mente, similarmente, el VO2 estimado (0,769 ± 0,62 vs. 1,363 
± 0,564) y los MET (0,216 ± 0,176 vs. 0,381± 0,160) tuvieron 
incrementos, aunque estos últimos con significancia estadística 

solo al final del programa. A pesar de que el número de detencio-
nes tuvo significancia estadística al final del programa, no tuvo 
relevancia clínica. El SGRQ impacto (8,218 ± 5,804 vs. -4,317 ± 
6,033) y SGRQ total (5,473 ± 5,341 vs. -5,896 ± 5,955) tuvieron 
una leve ventaja clínica en la diferencia de medias EE a favor de 
los hombres al inicio del programa, al final muestran una ventaja 
a favor de las mujeres. El resto de las variables no muestran cam-
bios clínicos o estadísticos significativos.

Tabla 4, Comparaciones entre hombres y mujeres al inicio y al final del programa de rehabilitación pulmonar

Comparación variables pre RHP 
Hombres vs Mujeres

Comparación variables post RHP 
Hombres vs Mujeres

Variable Diferencia de medias 
EE Valor-p Diferencia de medias 

EE Valor-p

IMC (kg/m2) -2,193 ± (1,299) 0,096 -1,860 ± (1,463) 0,208

Distancia recorrida (metros) 90,18 ± (30,17) 0,004 80,03 ± (29,98) 0,009

Velocidad (m/min) 15,03 ± (5,030) 0,004 14,61 ± (5,377) 0,008

FC en reposo (lpm) 0,055 ± (3,365) 0,987 2,360 ± (3,201) 0,464

FC al final del TC6M (lpm) 2,618 ± (4,028) 0,518 7,894 ± (4,623) 0,092

SaO2 reposo (%) -1,118 ± (0,779) 0,156 -0,699 ± (0,785) 0,376

SaO2 al final del TC6M (%) -2,795 ± (1,524) 0,071 -1,332 ± (1,836) 0,471

Porcentaje de desaturación (%) 1,677 ± (1,281) 0,194 1,095 ± (1,504) 0,469

Fr reposo (rpm) 0,023 ± (1,078) 0,983 1,526 ± (2,548) 0,551

Fr al final del TC6M (rpm) -0,173 ± (1,221) 0,888 -2,556 ± (1,456) 0,084

Borg en reposo 0,127 ± (0,217) 0,560 0,008 ± (0,205) 0,970

Borg al final del TC6M -0,214 ± (0,445) 0,632 -0,283 ± (0,452) 0,533

Fatiga Mss en reposo -0,500 ± (0,288) 0,095 -0,385 ± (0,356) 0,293

Fatiga Mss al final del TC6M 0,791 ± (0,547) 0,160 -0,224 ± (0,485) 0,645

Número de detenciones TC6min -0,445 ± (0,263) 0,104 -0,649 ± (0,207) 0,006

VO2 estimado (ml/kg/min) 0,769 ± (0,620) 0,219 1,363 ± (0,564) 0,018

MET 0,216 ± (0,176) 0,224 0,381 ± (0,160) 0,020

mMRC -0,709 ± (0,287) 0,016 -0,299 ± (0,312) 0,343

HAD: ansiedad -2,105 ± (1,200) 0,084 -2,032 ± (1,194) 0,094

HAD: depresión -0,186 ± (0,988) 0,851 0,095 ± (0,941) 0,920

SGRQ síntomas 1,764 ± (6,752) 0,795 2,094 ± (7,125) 0,770

SGRQ actividades 0,073 ± (7,557) 0,992 -3,396 ± (8,022) 0,674

SGRQ impacto 8,218 ± (5,804) 0,162 -4,317 ± (6,033) 0,477

SGRQ TOTAL 5,473 ± (5,341) 0,309 -5,896 ± (5,955) 0,326
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Discusión 

Este estudio permitió determinar que en la población estudia-
da los hombres ingresan en mayor cantidad a programas de re-
habilitación pulmonar comparados con las mujeres; a pesar de la 
creciente prevalencia en el último grupo, la EPOC afecta a ambos 
sexos casi por igual (18). Esta situación puede estar relacionada 
con el retraso en la búsqueda de asistencia médica por parte de 
las mujeres (19) y el hecho de que el personal médico diagnostica 
con la enfermedad a mayor cantidad de hombres pues se relaciona 
con el hábito de fumar, lo cual probablemente deriva en una mayor 
remisión a los programas de rehabilitación pulmonar RP (5,7).

Se destaca que en Colombia hay un crecimiento en la pre-
valencia de mujeres con EPOC, mientras los resultados de los 
estudios PREPOCOL (20) y PUMA (21) reportaron una mayor 
prevalencia en hombres. Un estudio más reciente mostró que la 
prevalencia entre 2010 y 2015 era mayor en las mujeres (22), 
no obstante, este se basa en los diagnósticos obtenidos de las 
consulta médica de la población colombiana y podría tener una 
subestimación dado la difucultad para contrastar con pruebas 
diagnósticas como la espirometría.

El estudio Proyecto Latinoamericano de Investigación en 
Obstrucción Pulmonar (PLATINO) (23), realizado en cinco países 
latinoamericanos (Brasil, Chile, México, Uruguay y Venezuela), 
también mostró que la prevalencia de la EPOC era mayor en hom-
bres, sin embargo, en países como Suecia y Canadá, se reporta 
mayor prevalencia en mujeres (2,24). Este incremento de la pre-
valencia de EPOC en mujeres es posiblemente debido a que el 
índice de tabaquismo en los países de ingresos altos es similar 
entre hombres y mujeres, lo que contrasta con países de medios 
y bajos ingresos (1) pues está claro que la prevalencia de la EPOC 
está directamente relacionada con la prevalencia del tabaquismo. 
Sumado a esto, la polución del aire en lugares cerrados por la 
quema de madera y otros combustibles de biomasa, como fuentes 
orgánicas para la producción de energía, generan gases y partícu-
las nocivas, convirtiéndose en otro factor ocupacional importante 
de la EPOC en algunos países (18), siendo más frecuente este tipo 
de exposición en las mujeres (25). 

En cuanto a las condiciones sociodemográficas, la mayoría de 
los participantes de este estudio residía en la ciudad de Cali, lo 
que concuerda con la descripción de algunos autores que mani-
fiestan que, en nuestro contexto, los pacientes con EPOC acuden 

principalmente a programas de rehabilitación pulmonar ubicados 
en las grandes ciudades, reflejando, de esta manera, el acceso a 
los programas de RP (26). También, se ha evidenciado que el ta-
baquismo no es un exclusivo factor de riesgo asociado a la EPOC, 
tal como lo plantea la OMS, y, por lo tanto, existen claras diferen-
cias en factores de riesgo entre entre hombres y mujeres (25,27). 

En este estudio, el tiempo de exposición al humo de leña fue 
5 veces mayor en las mujeres, lo que resulta similar con los da-
tos nacionales, donde el 39 % de la población mayor de 40 años, 
residente en las cinco principales ciudades, había cocinado con 
leña durante más de 10 años. De tal manera, el riesgo es mayor 
en mujeres por su dedicación más frecuente al oficio de cocinar 
(28). Esta misma situación se ha reportado en un estudio en China 
donde la exposición al humo de leña es mayor en mujeres y, por 
consecuencia, es un factor de riesgo mas relevante que el hábito 
de fumar (7). 

La mitad de la población del estudio usaba oxígeno domicilia-
rio, condición que pudo estar relacionada con la severidad de la 
limitación al flujo aéreo de la población total según la Guía GOLD 
2021 (GOLD 3: severa, media VEF1 <45 %) (18). Esto es respal-
dado por las conclusiones de Perincek y Avci (29) quienes encon-
traron que el BMI, el VEF1 y el tabaquismo, entre otros, afectan la 
severidad de la EPOC.

Las mujeres tuvieron más ingresos a urgencias y a hospitali-
zación, aunque los hombres tuvieron una estancia más prolonga-
da, datos que concuerdan con lo reportado por otros autores (19). 
Adicionalmente, Lisspers et al. (30) reportó un mayor riesgo (12 %) 
de una exacerbación temprana sobre los hombres y un mayor nú-
mero de visitas a urgencias, hospitalizaciones y estancias hospi-
talarias cuando se tuvieron en cuenta los incidentes relacionados 
con la EPOC (23).

Todas las variables de capacidad de ejercicio mostraron me-
joras significativas desde lo clínico y lo estadístico. La distancia 
recorrida en el TC6M y las velocidades pre y post RP fueron ma-
yores en los hombres, pero el cambio más significativo al final 
del programa en ambas variables lo tuvieron las mujeres, eviden-
ciando un incremento de 63,26 metros en la distancia recorrida 
y 8,144 m/min en la velocidad en el TC6M post RP. En ambos 
casos, se superó la diferencia mínima clínicamente significativa 
de 35 metros (31). Spielmanns et al. (32) también encontraron 
menor distancia pre-RP en mujeres y mayor diferencia recorri-
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da en mujeres post-RP debido a que la distancia de caminata 
inicial está relacionada con la probabilidad de respuesta, pues 
una distancia de caminata inicial más larga está en línea con una 
probabilidad de respuesta reducida, tal como sucedió en nuestro 
estudio con los hombres. 

El VO2 y los MET también mejoraron significativamente en 
ambos grupos, a pesar de que en estas dos variables la ganancia 
fue mayor en los hombres dado que Robles et al. (33) reportaron 
resultados similares: las mujeres tenían peores valores pre-RP 
que los hombres y la capacidad física mejoró de manera similar 
en ambos sexos. No obstante, en uno de los estudios revisados, 
se reportó que la mejora promedio no alcanzó relevancia clínica 
para ninguno de los grupos (aun cuando se tomó 54 mts. como 
distancia clínicamente significativa). 

La función pulmonar fue homogénea y los datos de mMRC tu-
vieron significancia estadística en ambos grupos (p<0,001), con 
cifras de disnea mayores en mujeres tanto al inicio como al final 
de la RP. No obstante, se encontró diferencia clínica más relevan-
te pre-RP. Acorde con estos datos, una revisión sistemática plan-
tea que, para un grado similar de limitación del flujo de aire, las 
mujeres muestran mayor disnea que los hombres. Asimismo, se 
encontró mejoría clínica en ambos grupos y un mayor impacto en 
las mujeres al finalizar la RP (33). Sin embargo, se hallaron igual-
mente reportes con valores basales de disnea similares en ambos 
sexos, tal como el estudio de Jia G. et al. (7) con mMRCm<2.

Por otro lado, el nivel de ansiedad inicial fue mayor en las mu-
jeres, con una mejora clínica similar post-RP. Estos resultados son 
similares a los reportados por otros autores (34), quienes mani-
fiestan que las mujeres están más pendientes del cuidado de su 
enfermedad, sin embargo, se ha reportado que en programas de 
RP ambos sexos mostraron niveles de ansiedad y estado de salud 
similares con mejoras similares, aunque pequeñas post-RP (33).

El nivel de depresión pre y las mejoras post-RP se comporta-
ron de manera similar en ambos grupos. El SGRQ tuvo un cambio 
positivo importante también en ambos con relación a síntomas y 
actividades, mientras que los ítems impacto y total solo mejoró en 
hombres. La revisión sistemática de Robles et al. (33) sugiere que 
las mujeres tienen más probabilidades de beneficiarse en térmi-

nos de disnea, salud y estado psicológico; con respecto a la CVRS, 
los estudios no encontraron diferencias de género por lo que se 
asume que la RP beneficia por igual a hombres y mujeres en la 
calidad de vida (35).

Como limitaciones de este estudio, se evidencia que en la 
vinculación de la población se pudieron presentar sesgos en la 
selección ya que no se realizó una selección por muestreo aleato-
rizado, lo que claramente se evidenció en un predominio de hom-
bres vinculados en el estudio. A su vez, los instrumentos utilizados 
no garantizan una homogeneidad inicial entre los sexos, por lo 
que su sensibilidad al cambio por esta condición debería ser mo-
tivo de estudio para futuras investigaciones. El uso de estudios 
mixtos podría ayudar a comprender mejor los resultados de las 
intervenciones basadas en ejercicio, dado que, si bien ambos gru-
pos experimentaron mejorías significativas, es posible que estos 
resultados se perciban diferente según el género.

Conclusiones 

En este estudio se evidenció que las mujeres presentaban 
mayor disnea y menor capacidad aeróbica previo a la rehabili-
tación pulmonar en comparación con los hombres. Sin embargo, 
posterior a la RP, las mujeres presentaron mejorías de 1,294 pun-
tos en la disnea mMRC y 63,26 metros en la distancia recorrida 
relacionada con la capacidad aeróbica valor-p=<0,001, por su 
parte, los hombres presentaron disminución de 1,212 puntos en 
la ansiedad valor-p=0,034 y 11,47 puntos en la calidad de vida 
del dominio total SGRQ valor-p=<0,001. Con lo anterior, se 
evidencia un impacto diferente en la rehabilitación pulmonar, en 
hombres y mujeres; y por esto, se sugieren estudios con inter-
venciones orientadas a responder las necesidades particulares 
de los pacientes con EPOC que requieren rehabilitación pulmonar. 
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