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RESUMEN
Introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) constituye una de las principales causas de mor-
bimortalidad a nivel mundial y produce un importante deterioro de la calidad de vida relacionada con la salud. La re-
habilitación pulmonar se considera una intervención multidisciplinar destinada a mejorar la capacidad funcional y el 
bienestar de los pacientes.

Objetivo. Evaluar la evidencia científica disponible sobre el efecto de los programas de rehabilitación pulmonar en la 
calidad de vida relacionada con la salud de pacientes adultos con EPOC.

Método. Se realizó una revisión sistemática siguiendo las recomendaciones PRISMA. La búsqueda bibliográfica se 
llevó a cabo en la base de datos PubMed durante el periodo 2022-2025 utilizando la ecuación de búsqueda “Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease” AND “Quality of Life”. Tras la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión, se 
seleccionaron ocho estudios para la síntesis narrativa.

Resultados. Los estudios incluidos mostraron una mejora significativa de la calidad de vida relacionada con la salud, 
una reducción de la disnea y un incremento de la capacidad funcional. Los beneficios fueron observados tanto en pro-
gramas convencionales como en modalidades domiciliarias y apoyadas mediante teleasistencia.

Conclusiones. La rehabilitación pulmonar constituye una intervención eficaz para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes con EPOC y debe formar parte del abordaje integral de esta enfermedad.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; rehabilitación pulmonar; calidad de vida; disnea; atención 
domiciliaria de salud.

ABSTRACT
Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading causes of morbidity and mortality 
worldwide and significantly impairs health-related quality of life. Pulmonary rehabilitation is considered a multidisci-
plinary intervention aimed at improving functional capacity and patient well-being.

Objective. To evaluate the available scientific evidence regarding the effect of pulmonary rehabilitation programs on 
health-related quality of life in adult patients with COPD.
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Methods. A systematic review was conducted following PRISMA guidelines. The literature search was performed in 
PubMed between 2022 and 2025 using the search equation “Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND “Quality 
of Life”. After applying inclusion and exclusion criteria, eight studies were selected for narrative synthesis.

Results. Included studies showed significant improvements in health-related quality of life, reduced dyspnea, and in-
creased functional capacity. Benefits were observed in both conventional and home-based pulmonary rehabilitation 
programs, including telehealth-supported interventions.

Conclusions. Pulmonary rehabilitation is an effective intervention to improve quality of life in patients with COPD 
and should be considered an essential component of comprehensive disease management.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary rehabilitation; quality of life; dyspnea; home care 
services.

1. Introducción

La enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca (EPOC) constituye una de las enfermedades 
respiratorias crónicas más prevalentes y repre-
senta actualmente uno de los principales desa-
fíos para los sistemas sanitarios a nivel mundial. 
Se caracteriza por una limitación persistente y 
progresiva del flujo aéreo, generalmente aso-
ciada a una respuesta inflamatoria anormal de 
las vías respiratorias y del parénquima pulmo-
nar frente a partículas o gases nocivos, especial-
mente el humo del tabaco. La EPOC es una en-
fermedad prevenible y tratable; sin embargo, 
su carácter progresivo, la elevada frecuencia de 
exacerbaciones y la presencia de múltiples co-
morbilidades contribuyen significativamente al 
deterioro funcional y al aumento de la mortali-
dad en la población afectada [1,2].

Según la Organización Mundial de la Salud, la 
EPOC se encuentra entre las principales causas 
de muerte en todo el mundo y constituye una 
de las enfermedades crónicas con mayor car-
ga sanitaria, social y económica. Se estima que 
cientos de millones de personas padecen esta 
enfermedad, cuya prevalencia continúa incre-
mentándose debido al envejecimiento pobla-
cional, la exposición prolongada a factores am-
bientales nocivos y la persistencia del consumo 
de tabaco en numerosos países [3]. Además del 
impacto sobre la supervivencia, la EPOC genera 
un elevado número de consultas médicas, hos-
pitalizaciones recurrentes y un importante con-
sumo de recursos sanitarios, especialmente du-
rante los episodios de exacerbación aguda [4].

Tradicionalmente, la evaluación de la grave-
dad de la EPOC se ha basado en parámetros fi-
siológicos como el volumen espiratorio forza-
do en el primer segundo (FEV1). No obstante, 

en las últimas décadas se ha reconocido que la 
enfermedad trasciende la afectación pulmo-
nar y produce múltiples manifestaciones sis-
témicas que condicionan de forma importante 
la vida diaria de los pacientes. Entre estas ma-
nifestaciones destacan la disnea persistente, 
la fatiga, la intolerancia al ejercicio, la pérdida 
de masa muscular, la disminución de la capaci-
dad funcional, la ansiedad, la depresión y el ais-
lamiento social [5,6]. En consecuencia, la valo-
ración integral del paciente con EPOC requiere 
considerar no solo indicadores fisiológicos, sino 
también variables centradas en la persona, en-
tre las que destaca la calidad de vida relaciona-
da con la salud.

La calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS) constituye un indicador multidimensio-
nal que refleja la percepción que tiene el indi-
viduo sobre el impacto de la enfermedad y del 
tratamiento en su bienestar físico, psicológico 
y social. En pacientes con EPOC, la CVRS sue-
le encontrarse significativamente deteriorada 
en comparación con la población general, debi-
do a la limitación progresiva de las actividades 
cotidianas y a la presencia de síntomas respira-
torios persistentes [7]. Diversas investigacio-
nes han demostrado que el empeoramiento de 
la calidad de vida se asocia con una mayor fre-
cuencia de exacerbaciones, incremento del ries-
go de hospitalización, reducción de la capacidad 
funcional e incluso aumento de la mortalidad 
[8]. Por esta razón, organismos internacionales 
como la Global Initiative for Chronic Obstructi-
ve Lung Disease (GOLD) recomiendan incorpo-
rar la evaluación de la calidad de vida como un 
componente esencial en el seguimiento clínico 
de estos pacientes [2].

La medición de la calidad de vida en la EPOC 
se realiza mediante instrumentos validados, en-
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tre los que destacan el St. George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ), el COPD Assessment 
Test (CAT), el Chronic Respiratory Question-
naire (CRQ) y el cuestionario genérico Short 
Form-36 (SF-36). Estas herramientas permiten 
cuantificar el impacto de la enfermedad sobre 
diferentes dimensiones de la vida del paciente y 
evaluar la efectividad de las intervenciones te-
rapéuticas implementadas [9]. La evidencia dis-
ponible indica que las puntuaciones obtenidas 
mediante estos instrumentos se correlacionan 
estrechamente con la gravedad clínica de la en-
fermedad y con los resultados funcionales ob-
servados durante la evolución del paciente [10].

El tratamiento de la EPOC comprende in-
tervenciones farmacológicas y no farmacológi-
cas dirigidas a controlar los síntomas, prevenir 
las exacerbaciones y mejorar el estado funcio-
nal del paciente. Entre las estrategias no far-
macológicas, la rehabilitación pulmonar ha sido 
reconocida como uno de los componentes fun-
damentales del manejo integral de la enferme-
dad. La rehabilitación pulmonar se define como 
una intervención integral basada en una eva-
luación exhaustiva del paciente, seguida de te-
rapias individualizadas que incluyen entrena-
miento físico, educación sanitaria, modificación 
conductual y apoyo psicosocial, con el objetivo 
de mejorar la condición física y emocional de las 
personas con enfermedades respiratorias cró-
nicas y promover conductas saludables a largo 
plazo [11].

Numerosos estudios han demostrado que 
la rehabilitación pulmonar produce beneficios 
clínicamente significativos en pacientes con 
EPOC. Entre los efectos más frecuentemente 
descritos se encuentran la reducción de la dis-
nea, el incremento de la tolerancia al ejercicio, 
la mejora de la capacidad funcional, la disminu-
ción de las hospitalizaciones y la optimización 
de la calidad de vida relacionada con la salud 
[12,13]. Asimismo, el desarrollo de nuevas mo-
dalidades de intervención, como los programas 
domiciliarios, las estrategias de telemonitoriza-
ción y las intervenciones híbridas, ha ampliado 
las posibilidades de acceso a la rehabilitación 
pulmonar, especialmente en poblaciones con di-
ficultades de desplazamiento o limitaciones de 
recursos sanitarios [14].

A pesar de la creciente evidencia científi-
ca disponible, persisten diferencias importan-
tes entre los estudios publicados respecto a la 
duración de los programas, la intensidad de los 
ejercicios, los componentes incluidos en la in-
tervención y los instrumentos utilizados para 
evaluar los resultados. Esta heterogeneidad 
metodológica dificulta la comparación directa 
de los hallazgos y limita la posibilidad de esta-
blecer conclusiones definitivas sobre la magni-
tud de los beneficios obtenidos en la calidad de 
vida de los pacientes con EPOC [15]. Además, 
la rápida producción científica observada en los 
últimos años hace necesaria una actualización 
constante de la evidencia disponible.

En este contexto, las revisiones sistemáti-
cas representan una metodología fundamental 
para sintetizar de forma rigurosa, transparen-
te y reproducible los resultados de las investi-
gaciones primarias. Mediante la identificación, 
selección, evaluación crítica y síntesis de la li-
teratura científica, las revisiones sistemáticas 
permiten generar evidencia de mayor nivel para 
apoyar la toma de decisiones clínicas y orientar 
futuras investigaciones [16].

La presente revisión sistemática se desarro-
lló a partir de una pregunta de investigación 
estructurada mediante el formato PICO, am-
pliamente utilizado para formular preguntas 
clínicas y orientar la búsqueda bibliográfica. La 
pregunta planteada fue: ¿En pacientes adultos 
con EPOC, la participación en programas de re-
habilitación pulmonar, en comparación con la 
atención habitual, mejora la calidad de vida re-
lacionada con la salud? En este contexto, la po-
blación de estudio (P) estuvo constituida por pa-
cientes adultos diagnosticados de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica; la intervención 
(I) correspondió a la participación en progra-
mas de rehabilitación pulmonar; la comparación 
(C) fue la atención habitual o la ausencia de re-
habilitación pulmonar; y el resultado principal 
(O) fue la calidad de vida relacionada con la sa-
lud, evaluada mediante cuestionarios validados 
como el St. George’s Respiratory Questionnai-
re (SGRQ), el COPD Assessment Test (CAT) o el 
Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ).

La realización de la presente revisión siste-
mática se justifica por la necesidad de disponer 
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de una síntesis actualizada de la evidencia cien-
tífica acerca del impacto de los programas de re-
habilitación pulmonar sobre la calidad de vida 
relacionada con la salud en pacientes adultos 
con EPOC. Considerando la relevancia clínica de 
este desenlace y la diversidad de intervenciones 
desarrolladas en los últimos años, resulta perti-
nente analizar de manera conjunta los resulta-
dos disponibles para determinar el alcance de 
los beneficios obtenidos y valorar su aplicabili-
dad en la práctica clínica. Asimismo, la identifica-
ción de las características de los programas más 
eficaces puede contribuir a optimizar la planifi-
cación de intervenciones futuras y favorecer la 
implementación de estrategias de rehabilitación 
adaptadas a las necesidades de esta población.

Por ello, la presente revisión sistemática tie-
ne como objetivo sintetizar y evaluar la eviden-
cia científica disponible sobre el efecto de los 
programas de rehabilitación pulmonar, en com-
paración con la atención habitual, en la mejo-
ra de la calidad de vida relacionada con la salud 
de pacientes adultos con enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.

2. Objetivo

Evaluar la evidencia científica disponible sobre 
el efecto de los programas de rehabilitación pul-
monar, en comparación con la atención habitual, 
en la calidad de vida relacionada con la salud de 
pacientes adultos con EPOC, mediante una revi-
sión sistemática realizada y reportada conforme 
a las directrices PRISMA.

2.1. Objetivos específicos

1.	 Identificar los estudios primarios que eva-
lúan el impacto de los programas de rehabili-
tación pulmonar sobre la calidad de vida rela-
cionada con la salud en pacientes adultos con 
EPOC. 

2.	 Analizar las características metodológicas de 
los estudios incluidos, considerando el dise-
ño, la población, las intervenciones y los ins-
trumentos utilizados para medir la calidad de 
vida. 

3.	 Evaluar los resultados reportados sobre la 
efectividad de la rehabilitación pulmonar en 
comparación con la atención habitual. 

4.	 Sintetizar la evidencia disponible respecto a 
los cambios en la calidad de vida relacionada 
con la salud asociados a los programas de re-
habilitación pulmonar. 

5.	 Identificar las fortalezas, limitaciones y va-
cíos de conocimiento existentes en la litera-
tura sobre la rehabilitación pulmonar y la ca-
lidad de vida en pacientes con EPOC.

3. Material y métodos

3.1. Diseño del estudio

Se llevó a cabo una revisión sistemática de la lite-
ratura científica siguiendo las recomendaciones 
de la declaración PRISMA (Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analy-
ses), con el propósito de identificar, evaluar y 
sintetizar la evidencia disponible sobre el efecto 
de los programas de rehabilitación pulmonar en 
la calidad de vida relacionada con la salud de pa-
cientes adultos diagnosticados de enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

La pregunta de investigación fue formulada 
mediante el modelo PICO:

•	 P (Población): pacientes adultos con EPOC.
•	 I (Intervención): programas de rehabilita-

ción pulmonar.
•	 C (Comparación): atención habitual o gru-

po control.
•	 O (Outcome): calidad de vida relacionada 

con la salud.
La pregunta de investigación planteada fue:
“¿En pacientes adultos con EPOC, la participa-

ción en programas de rehabilitación pulmonar, en 
comparación con la atención habitual, mejora la 
calidad de vida relacionada con la salud?”

3.2. Estrategia de búsqueda bibliográfica

La búsqueda bibliográfica se realizó entre mar-
zo y mayo de 2025 utilizando la base de datos 
PubMed (MEDLINE), seleccionada por ser una 
de las principales fuentes de información bio-
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médica y por su amplia cobertura de publicacio-
nes científicas relacionadas con las ciencias de la 
salud.

La estrategia de búsqueda se diseñó utilizan-
do términos controlados procedentes de los 
tesauros Medical Subject Headings (MeSH) y 
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS), así 
como términos libres relacionados con la temá-
tica de estudio.

Palabras clave utilizadas:
•	 Inglés

–	 Chronic Obstructive Pulmonary Disease
–	 COPD
–	 Quality of Life
–	 Pulmonary Rehabilitation
–	 Health-Related Quality of Life

•	 Español
–	 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cró-

nica
–	 EPOC
–	 Calidad de vida
–	 Rehabilitación pulmonar

3.3. Ecuación de búsqueda principal

“Chronic Obstructive Pulmonary Disease” AND 
“Quality of Life”

Durante el proceso de selección se identifica-
ron aquellos estudios que además evaluaban in-
tervenciones de rehabilitación pulmonar y que 
respondían a la pregunta PICO formulada.

3.4. Fuentes documentales

La búsqueda bibliográfica se efectuó exclusiva-
mente en:

•	 PubMed (MEDLINE)

3.5. Intervalo temporal

Se incluyeron artículos publicados entre enero 
de 2022 y mayo de 2025, con el objetivo de ob-
tener evidencia actualizada sobre la efectividad 
de los programas de rehabilitación pulmonar en 
pacientes con EPOC.

3.6. Tipo de publicaciones incluidas

Se consideraron elegibles:
•	 Ensayos clínicos aleatorizados.
•	 Estudios cuasiexperimentales.
•	 Estudios observacionales prospectivos.
•	 Estudios observacionales transversales 

cuando aportaban información relevante 
sobre calidad de vida.

No se incluyeron:
•	 Revisiones sistemáticas.
•	 Metaanálisis.
•	 Protocolos de investigación.
•	 Editoriales.
•	 Cartas al editor.
•	 Opiniones de expertos.

3.7. Criterios de inclusión

Los estudios fueron incluidos cuando cumplían 
todos los siguientes criterios:

1.	 Artículos científicos originales publicados 
en revistas indexadas en PubMed.

2.	 Pacientes adultos (≥18 años) con diagnós-
tico de EPOC.

3.	 Evaluación de programas de rehabilita-
ción pulmonar o intervenciones relaciona-
das con el entrenamiento respiratorio y fí-
sico.

4.	 Inclusión de la calidad de vida relaciona-
da con la salud como variable de resultado 
principal o secundaria.

5.	 Disponibilidad de texto completo en inglés 
o español.

6.	 Publicados entre 2022 y 2025.

3.8. Criterios de exclusión

Se excluyeron los estudios que presentaban al-
guna de las siguientes características:

1.	 Revisiones sistemáticas, metaanálisis, edi-
toriales, protocolos o cartas científicas.

2.	 Estudios realizados en animales.
3.	 Investigaciones con poblaciones distintas 

a pacientes con EPOC.
4.	 Estudios centrados exclusivamente en in-

tervenciones farmacológicas.



ESTUDIOS ORIGINALES

Efecto de la rehabilitación pulmonar sobre la calidad de vida en pacientes adultos con EPOC	 Rodríguez Alañón, M.

6 de 18Conocimiento Enfermero 33 (2026): 29-46

5.	 Investigaciones que no evaluaran la cali-
dad de vida relacionada con la salud.

6.	 Artículos sin acceso al texto completo.
7.	 Estudios que no analizaban programas de 

rehabilitación pulmonar.

3.9. Proceso de selección de estudios

La estrategia de búsqueda identificó inicialmen-
te 249 registros. Tras la lectura de títulos y resú-
menes se excluyeron 229 artículos por no cum-
plir los criterios establecidos. Posteriormente 
se evaluaron 20 estudios (Anexo 1) a texto com-
pleto para determinar su elegibilidad.

Tras la lectura crítica de los artículos, 12 es-
tudios fueron excluidos por no responder a la 
pregunta PICO o por no evaluar programas de 
rehabilitación pulmonar. Finalmente, 8 (Anexo 
5) estudios fueron incluidos en la síntesis narra-
tiva de la revisión sistemática.

3.9.1. Variables analizadas

Para cada estudio incluido se extrajeron las si-
guientes variables:

•	 Autor y año de publicación.
•	 Diseño metodológico.
•	 Tamaño muestral.
•	 Características de la población.
•	 Tipo de intervención de rehabilitación pul-

monar.
•	 Grupo comparador.
•	 Instrumentos de evaluación de la calidad 

de vida.
•	 Resultados principales.

3.9.2. Limitaciones reportadas por los autores

Las variables relacionadas con la calidad de vida 
fueron evaluadas principalmente mediante:

•	 St. George’s Respiratory Questionnaire 
(SGRQ).

•	 COPD Assessment Test (CAT).
•	 Short Form Health Survey (SF-36).
•	 Modified Medical Research Council Scale 

(mMRC).

3.10. Análisis de los datos

Se realizó una síntesis narrativa de los resulta-
dos debido a la heterogeneidad observada en-
tre los estudios incluidos respecto al tipo de 
intervención, duración de los programas de re-
habilitación pulmonar y herramientas utilizadas 
para medir la calidad de vida.

Asimismo, se analizaron los siguientes aspec-
tos metodológicos:

Variabilidad
Se evaluó la variabilidad entre estudios conside-
rando:

•	 Características de la población.
•	 Modalidad de rehabilitación pulmonar.
•	 Duración de las intervenciones.
•	 Instrumentos de evaluación de la calidad 

de vida.

Fiabilidad
La fiabilidad de los resultados se valoró median-
te el análisis de:

•	 Diseños metodológicos empleados.
•	 Tamaño muestral.
•	 Seguimiento realizado.
•	 Consistencia de los resultados que se ob-

tuvieron.

Validez
La validez interna y externa de los estudios fue 
valorada considerando:

•	 Procedimientos de aleatorización.
•	 Existencia de grupo control.
•	 Uso de instrumentos validados para medir 

la calidad de vida.
•	 Aplicabilidad clínica de los resultados.

Consideraciones éticas
No fueron necesarias consideraciones éticas 
específicas, dado que se trata de una revisión 
sistemática basada exclusivamente en literatu-
ra científica previamente publicada. No se reali-
zó intervención alguna sobre seres humanos ni 
animales, ni se accedió a datos personales iden-
tificables. El desarrollo de la revisión respetó 
los principios de transparencia, rigor metodoló-
gico y adecuada citación de las fuentes consul-
tadas.
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4. Resultados

4.1. Proceso de selección de los estudios

La búsqueda bibliográfica realizada en la base 
de datos PubMed permitió identificar un to-
tal de 249 registros potencialmente relevan-
tes para la temática de estudio. Tras la aplica-
ción de la estrategia de búsqueda definida y la 
revisión inicial de títulos y resúmenes, se exclu-
yeron 229 artículos por no cumplir los criterios 
de inclusión establecidos, principalmente por no 
abordar la rehabilitación pulmonar como inter-
vención principal, no evaluar la calidad de vida 
relacionada con la salud o no estar centrados en 
pacientes con EPOC.

Posteriormente, se recuperaron y analizaron 
a texto completo 20 artículos para determinar 
su elegibilidad. Durante esta fase se excluyeron 
12 estudios: ocho por no evaluar programas de 
rehabilitación pulmonar, dos por centrarse ex-
clusivamente en intervenciones farmacológi-
cas y dos por incluir poblaciones que no res-
pondían adecuadamente a la pregunta PICO 
planteada.

Finalmente, se seleccionaron 8 estudios para 
la síntesis narrativa. Todos ellos fueron publica-
dos entre 2022 y 2025 y correspondieron a in-
vestigaciones originales realizadas en pacientes 
adultos con EPOC. La mayoría de los estudios 
presentaron diseños experimentales, predomi-
nando los ensayos clínicos aleatorizados, lo que 
proporciona una base metodológica sólida para 
responder al objetivo de la revisión.

4.2. Características generales de los 
estudios incluidos

Los ocho estudios seleccionados incluyeron di-
ferentes modalidades de rehabilitación pulmo-
nar, reflejando la evolución y diversificación de 
este tipo de intervenciones en los últimos años. 
Las intervenciones evaluadas comprendieron 
programas convencionales de rehabilitación 
pulmonar, rehabilitación domiciliaria, ejercicios 
respiratorios, programas de ejercicio terapéu-
tico, intervenciones familiares dirigidas por en-
fermería, técnicas fisioterapéuticas específicas 

y programas complementados mediante telea-
sistencia.

Los instrumentos utilizados para evaluar la 
calidad de vida relacionada con la salud fue-
ron principalmente el St. George’s Respiratory 
Questionnaire (SGRQ), el COPD Assessment 
Test (CAT) y el Short Form-36 (SF-36), conside-
rados herramientas válidas y ampliamente utili-
zadas en pacientes con EPOC.

Desde el punto de vista metodológico, seis 
estudios fueron ensayos clínicos aleatorizados, 
uno correspondió a un ensayo de equivalencia 
y uno a un estudio de intervención controlada. 
Esta distribución evidencia una predominancia 
de diseños con elevado nivel de evidencia cien-
tífica.

4.3. Clasificación temática de los estudios

Con el fin de facilitar la interpretación de los ha-
llazgos, los estudios fueron agrupados en tres 
grandes categorías temáticas:

1.	 Programas convencionales de rehabilita-
ción pulmonar
En esta categoría se incluyeron los estudios 
de Ma et al., Bishop et al. y Xie et al., que eva-
luaron programas estructurados de rehabili-
tación pulmonar desarrollados en pacientes 
con EPOC estable.

Los resultados mostraron mejoras signifi-
cativas en la calidad de vida relacionada con 
la salud, reflejadas en descensos de las pun-
tuaciones CAT y SGRQ, así como incremen-
tos en la capacidad funcional medida me-
diante la prueba de marcha de seis minutos 
(6MWT). Además, los pacientes sometidos a 
rehabilitación pulmonar experimentaron una 
reducción significativa de la disnea y una me-
jor percepción global de su estado de salud.

Especialmente relevante fue el estudio de 
Xie et al., donde la combinación de rehabili-
tación pulmonar domiciliaria con ventilación 
no invasiva produjo mejoras significativas en 
múltiples dimensiones de la calidad de vida, 
la tolerancia al ejercicio y la función respira-
toria. Del mismo modo, Bishop et al. demos-
traron que programas de menor duración 
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podían mantener beneficios clínicos compa-
rables a los programas más prolongados, lo 
que podría favorecer una mayor accesibili-
dad a este tipo de intervenciones.

2.	 Ejercicio terapéutico y entrenamiento res-
piratorio
Los estudios de Ceyhan y Tekinsoy Kartin y 
Zhu et al. analizaron modalidades específi-
cas de ejercicio físico y entrenamiento respi-
ratorio.

Los resultados evidenciaron que la incor-
poración de ejercicios respiratorios, junto 
con la correcta utilización de dispositivos in-
haladores, contribuye significativamente a 
reducir la gravedad de la disnea y mejorar la 
calidad de vida de los pacientes. Asimismo, el 
programa de ejercicio Mawangdui evaluado 
por Zhu et al. mostró beneficios significativos 
en la capacidad funcional, la fuerza muscu-
lar, la flexibilidad y las puntuaciones de cali-
dad de vida.

Estos hallazgos sugieren que las interven-
ciones basadas en actividad física adaptada 
constituyen un componente esencial den-
tro de los programas de rehabilitación pul-
monar y pueden resultar especialmente úti-
les en pacientes con limitaciones funcionales 
importantes.

3.	 Modalidades domiciliarias y apoyo familiar
Los estudios de Zhang et al., Köksal y Durgun, 
y Mıhçıoǧlu y Malkoç analizaron intervencio-
nes desarrolladas fuera del entorno hospita-
lario tradicional.

Los resultados mostraron que los progra-
mas de rehabilitación domiciliaria y las in-
tervenciones familiares lideradas por pro-
fesionales de enfermería favorecen mejoras 
significativas en la calidad de vida relaciona-
da con la salud. Asimismo, los pacientes parti-
cipantes presentaron una mayor adherencia 
al tratamiento, reducción de la disnea y una 
mejor capacidad para realizar actividades co-
tidianas.

En el estudio de Köksal y Durgun, el telea-
sesoramiento combinado con ejercicio domi-
ciliario se asoció además con una disminución 
de los reingresos hospitalarios, lo que refuer-

za el potencial de las modalidades de aten-
ción remota para complementar los progra-
mas tradicionales de rehabilitación pulmonar.

4.4. Síntesis de los principales resultados

La totalidad de los estudios incluidos reportaron 
mejoras en la calidad de vida relacionada con la 
salud tras la implementación de programas de 
rehabilitación pulmonar. De manera consisten-
te, las intervenciones produjeron reducciones 
en las puntuaciones de los cuestionarios SGRQ 
y CAT, lo que indica una disminución del impac-
to de la enfermedad sobre la vida diaria de los 
pacientes.

Además, seis estudios informaron reduc-
ciones significativas de la disnea, mientras que 
cinco investigaciones observaron mejoras en 
la capacidad funcional mediante la prueba de 
marcha de seis minutos. Cuatro estudios identi-
ficaron también mejoras en parámetros de fun-
ción pulmonar, aunque estos cambios fueron 
generalmente menos pronunciados que los ob-
servados en las variables relacionadas con la ca-
lidad de vida y la funcionalidad.

En conjunto, la evidencia indica que los bene-
ficios de la rehabilitación pulmonar trascienden 
el ámbito fisiológico y se reflejan en una mejor 
percepción del estado de salud, una mayor au-
tonomía para las actividades de la vida diaria y 
una reducción de las limitaciones asociadas a la 
enfermedad.

4.5. Relevancia clínica de los hallazgos

Los resultados obtenidos tienen una elevada re-
levancia clínica debido a que la calidad de vida 
constituye uno de los desenlaces más importan-
tes en el manejo de pacientes con EPOC. Aun-
que la enfermedad continúa siendo progresiva e 
incurable, la mejora de la capacidad funcional, la 
reducción de la sintomatología respiratoria y el 
incremento de la autonomía personal represen-
tan objetivos prioritarios para pacientes y pro-
fesionales sanitarios.

La consistencia observada entre los estu-
dios incluidos permite concluir que la rehabili-
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tación pulmonar constituye una intervención 
eficaz para mejorar la calidad de vida relaciona-
da con la salud en pacientes adultos con EPOC. 
Además, los resultados sugieren que modalida-
des alternativas como la rehabilitación domici-
liaria, el teleseguimiento y los programas fami-
liares pueden ampliar el acceso a este tipo de 
intervenciones sin comprometer su efectividad.

Por tanto, la evidencia científica analizada 
respalda la incorporación sistemática de pro-
gramas de rehabilitación pulmonar dentro de 
las estrategias de atención integral dirigidas a 
pacientes con EPOC, contribuyendo a optimi-
zar tanto los resultados clínicos como el bienes-
tar percibido por los pacientes.

5. Discusión

La presente revisión sistemática tuvo como ob-
jetivo sintetizar la evidencia científica disponible 
sobre el efecto de los programas de rehabilita-
ción pulmonar en la calidad de vida relacionada 
con la salud de pacientes adultos diagnostica-
dos de enfermedad pulmonar obstructiva cró-
nica (EPOC). Los resultados obtenidos mues-
tran de forma consistente que la participación 
en programas de rehabilitación pulmonar pro-
duce mejoras significativas en la calidad de vida, 
apoyando la hipótesis planteada en la pregun-
ta de investigación y reforzando el papel de esta 
intervención como uno de los pilares fundamen-
tales en el manejo integral de la EPOC [2,18].

Los hallazgos encontrados coinciden con 
las recomendaciones de la Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), que 
considera la rehabilitación pulmonar una de las 
intervenciones no farmacológicas más eficaces 
para mejorar la capacidad funcional, reducir la 
disnea y optimizar la calidad de vida de los pa-
cientes con EPOC [2]. Asimismo, la declaración 
conjunta de la American Thoracic Society y la 
European Respiratory Society destaca que los 
beneficios de la rehabilitación pulmonar tras-
cienden las mejoras fisiológicas y se reflejan en 
dimensiones físicas, psicológicas y sociales re-
levantes para el bienestar de los pacientes [18].

Uno de los principales resultados observados 
en esta revisión fue la mejoría significativa de la 

calidad de vida relacionada con la salud medi-
da mediante instrumentos validados como el St. 
George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), el 
COPD Assessment Test (CAT) y el SF-36. Estu-
dios como los desarrollados por Ceyhan y Te-
kinsoy Kartin [4], Ma et al., Bishop et al. [9] y Xie 
et al. [12] demostraron reducciones significa-
tivas en las puntuaciones de estos instrumen-
tos tras la aplicación de programas de rehabili-
tación pulmonar, lo que indica una disminución 
del impacto de la enfermedad sobre las activi-
dades cotidianas y una mejor percepción global 
del estado de salud.

Estos resultados pueden explicarse por el 
efecto multidimensional de la rehabilitación 
pulmonar. El entrenamiento físico mejora la to-
lerancia al ejercicio y reduce la sensación de dis-
nea, mientras que los componentes educativos 
favorecen la autogestión de la enfermedad y au-
mentan la adherencia terapéutica. Como conse-
cuencia, los pacientes experimentan una mayor 
autonomía funcional y una reducción de las li-
mitaciones derivadas de la enfermedad, facto-
res estrechamente relacionados con una mejor 
calidad de vida [18].

Otro hallazgo relevante fue la mejoría ob-
servada en la capacidad funcional. Diversos es-
tudios incluidos reportaron incrementos sig-
nificativos en la distancia recorrida durante la 
prueba de marcha de seis minutos (6MWT), es-
pecialmente en los trabajos de Ma et al., Zhang 
et al., Zhu et al. [15] y Xie et al. [12]. La mejora de 
la capacidad funcional resulta particularmente 
importante en pacientes con EPOC debido a la 
estrecha relación existente entre limitación físi-
ca, dependencia funcional y deterioro de la cali-
dad de vida [5,8].

Asimismo, varios estudios identificaron una 
reducción significativa de la disnea, considera-
da uno de los síntomas más incapacitantes de 
la enfermedad. La disminución de la percepción 
de dificultad respiratoria observada en los tra-
bajos de Ceyhan y Tekinsoy Kartin [4], Xie et al. 
[12] y Zhu et al. [15] podría explicar parcialmen-
te las mejoras observadas en la calidad de vida. 
La reducción de la disnea permite incrementar 
la participación en actividades de la vida diaria, 
disminuye el aislamiento social y favorece una 
mayor independencia funcional.
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Aunque los resultados fueron generalmen-
te favorables, se identificaron diferencias en-
tre los estudios respecto a la magnitud de los 
beneficios obtenidos. Estas discrepancias pue-
den estar relacionadas con la heterogeneidad 
de las intervenciones evaluadas. Algunos estu-
dios analizaron programas convencionales de-
sarrollados en centros especializados, mientras 
que otros evaluaron modalidades domiciliarias, 
programas familiares, ejercicios respiratorios 
específicos o intervenciones apoyadas median-
te teleasistencia [4,9,12,14,15]. Las diferencias 
en la intensidad, duración y frecuencia de las in-
tervenciones podrían explicar parte de la varia-
bilidad observada en los resultados.

Otro factor que podría justificar estas dife-
rencias es la diversidad de las características clí-
nicas de las muestras estudiadas. Algunos tra-
bajos incluyeron pacientes con EPOC estable, 
mientras que otros analizaron individuos con 
enfermedad avanzada o antecedentes recien-
tes de exacerbaciones. La gravedad de la en-
fermedad puede influir tanto en la respuesta al 
tratamiento como en la magnitud de las mejo-
ras alcanzadas en la calidad de vida y la capaci-
dad funcional [2].

A pesar de estas diferencias metodológicas, 
la dirección de los resultados fue notablemen-
te consistente. Ninguno de los estudios inclui-
dos informó un empeoramiento de la calidad 
de vida asociado a la rehabilitación pulmonar, lo 
que refuerza la solidez de la evidencia disponi-
ble y la relevancia clínica de esta intervención.

5.1. Limitaciones de la revisión

La presente revisión sistemática presenta diver-
sas limitaciones que deben considerarse al in-
terpretar los resultados. En primer lugar, la bús-
queda bibliográfica se realizó exclusivamente en 
la base de datos PubMed, lo que podría haber li-
mitado la identificación de estudios relevantes 
indexados en otras fuentes documentales como 
Scopus, Web of Science, EMBASE o CINAHL.

En segundo lugar, únicamente se incluyeron 
artículos publicados entre 2022 y 2025, por lo 
que investigaciones previas potencialmente re-
levantes no fueron consideradas. Si bien esta 

decisión permitió disponer de evidencia actua-
lizada, también pudo reducir el número de estu-
dios incluidos.

Otra limitación importante fue el reducido 
número de investigaciones finalmente seleccio-
nadas. Aunque los ocho estudios incluidos pre-
sentaron resultados consistentes, el tamaño de 
la muestra global continúa siendo limitado para 
establecer conclusiones definitivas aplicables a 
todas las poblaciones con EPOC.

Asimismo, se observó una considerable he-
terogeneidad metodológica entre los estudios. 
Las diferencias en el tipo de intervención, du-
ración de los programas, características de los 
participantes e instrumentos utilizados para 
evaluar la calidad de vida dificultaron la compa-
ración directa de los resultados e impidieron la 
realización de un metaanálisis.

Finalmente, algunos estudios presentaron 
tamaños muestrales relativamente pequeños y 
períodos de seguimiento limitados, lo que redu-
ce la capacidad para evaluar la persistencia de 
los beneficios observados a largo plazo.

5.2. Futuras líneas de investigación

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto 
la necesidad de continuar investigando la efec-
tividad de los programas de rehabilitación pul-
monar en pacientes con EPOC. Futuras investi-
gaciones deberían desarrollar ensayos clínicos 
multicéntricos con muestras más amplias y re-
presentativas que permitan incrementar la va-
lidez externa de los resultados.

Asimismo, sería recomendable estandari-
zar los protocolos de rehabilitación pulmonar, 
especialmente en relación con la duración, in-
tensidad y componentes específicos de las in-
tervenciones, con el objetivo de facilitar la 
comparación entre estudios y optimizar la im-
plementación clínica de estos programas.

Otra línea de investigación relevante consiste 
en evaluar la efectividad de modalidades emer-
gentes de rehabilitación pulmonar basadas en 
telemedicina, monitorización remota y progra-
mas híbridos, especialmente en poblaciones con 
dificultades de acceso a los servicios sanitarios. 
Los resultados observados en estudios recien-
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tes sugieren que estas estrategias podrían re-
presentar alternativas eficaces y coste-efecti-
vas para ampliar la cobertura asistencial [11,14].

Finalmente, sería conveniente incorporar se-
guimientos a largo plazo que permitan deter-
minar la sostenibilidad de los beneficios ob-
servados sobre la calidad de vida, la capacidad 
funcional y la reducción de las hospitalizaciones.

6. Conclusiones

La evidencia científica analizada indica que los 
programas de rehabilitación pulmonar mejoran 
significativamente la calidad de vida relaciona-
da con la salud en pacientes adultos con EPOC. 
Los beneficios observados incluyen una reduc-
ción de la disnea, una mejora de la capacidad 
funcional y una percepción más favorable del es-
tado general de salud.

Los resultados obtenidos respaldan las reco-
mendaciones internacionales que consideran la 

rehabilitación pulmonar una intervención esen-
cial dentro del abordaje integral de la EPOC. 
Además, la efectividad observada en modali-
dades convencionales, domiciliarias y apoya-
das mediante tecnologías de teleasistencia su-
giere que existen múltiples estrategias capaces 
de generar beneficios clínicamente relevantes.

No obstante, la heterogeneidad metodoló-
gica de los estudios y el número limitado de in-
vestigaciones disponibles ponen de manifiesto 
la necesidad de continuar desarrollando estu-
dios de alta calidad metodológica que permitan 
consolidar la evidencia existente y optimizar la 
implementación de los programas de rehabili-
tación pulmonar en la práctica clínica.

En conclusión, la rehabilitación pulmonar 
constituye una intervención eficaz para mejorar 
la calidad de vida relacionada con la salud de las 
personas con EPOC y debe ser considerada un 
componente fundamental dentro de las estra-
tegias de atención integral dirigidas a esta po-
blación.
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ANEXO 1. Cribado de elegibilidad

Nº Año Primer autor Título abreviado Diseño Decisión Justificación

1 2024 Bekelman Telecare paliativo 
ADAPT ECA EXCLUIDO Población mixta (EPOC, 

IC e ILD).

2 2024 Yu Ejercicio postoperatorio 
cáncer pulmón + EPOC ECA EXCLUIDO Muestra con cáncer de 

pulmón asociado.

3 2022 Ceyhan Ejercicios respiratorios 
e inhaladores ECA INCLUIDO EPOC y calidad de vida.

4 2025 Muro Estudio EBISU (BGF) Observacional 
prospectivo INCLUIDO Evalúa CAT y SGRQ.

5 2025 Dogan Telemedicina y calidad 
de vida ECA INCLUIDO EPOC y calidad de vida.

6 2025 Xie Ventilación + 
rehabilitación pulmonar ECA INCLUIDO Calidad de vida como 

desenlace principal.

7 2025 Joseph Educación y calidad 
de vida Cuasiexperimental INCLUIDO Evalúa SGRQ.

8 2025 Bishop Duración rehabilitación 
pulmonar (PuRe) ECA INCLUIDO Rehabilitación 

pulmonar y CVRS.

9 2025 Köksal Teleconsulta y ejercicio ECA INCLUIDO Calidad de vida y 
reingresos.

10 2025 Zhu Ejercicio Mawangdui ECA INCLUIDO Calidad de vida medida 
con SGRQ.

11 2023 Køpfli Telemonitorización ECA INCLUIDO Calidad de vida 
evaluada.

12 2023 Bahadori Educación PR para 
cuidadores ECA EXCLUIDO

Resultado en 
cuidadores, no 

pacientes.

13 2022 Singh ETHOS y calidad de 
vida Análisis de ECA INCLUIDO HRQoL en pacientes 

con EPOC.

14 2022 Ma Rehabilitación 
pulmonar estable ECA INCLUIDO CAT y calidad de vida.

15 2025 Saja Adherencia terapéutica 
y CVRS Transversal INCLUIDO Calidad de vida en 

EPOC.

16 2023 Zhang Rehabilitación familiar 
dirigida por enfermeras Ensayo clínico INCLUIDO Calidad de vida como 

resultado principal.

17 2024 Montiel Fenotipos clínicos y 
CVRS Observacional INCLUIDO Analiza calidad de vida.

18 2026 Wolsing Liraglutida, obesidad 
y EPOC ECA secundario EXCLUIDO

Población específica 
obesidad + AOS; foco 

principal no EPOC.

19 2023 Quadflieg Exacerbaciones y CVRS Observacional INCLUIDO Calidad de vida 
relacionada con salud.

20 2025 Mıhçıoǧlu Técnica de energía 
muscular ECA INCLUIDO Calidad de vida como 

desenlace.
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ANEXO 2. Datos con síntesis narrativa

Autor (Año) Objetivo Enfoque de 
investigación Resultados principales Limitaciones 

reportadas*

Ceyhan y Tekinsoy 
Kartin (2022)

Determinar el efecto de 
ejercicios respiratorios 
e instrucción en 
inhaladores sobre disnea 
y calidad de vida en 
EPOC.

Ensayo clínico 
aleatorizado. Dos 
grupos: entrenamiento 
inhalador vs 
entrenamiento inhalador 
+ respiración con labios 
fruncidos. 

Ambos grupos 
mejoraron calidad de 
vida, técnica inhalatoria 
y gravedad de la disnea; 
no hubo superioridad 
entre intervenciones. 

N/A

Ma et al. (2022)

Evaluar eficacia 
y seguridad de la 
rehabilitación pulmonar 
sobre función pulmonar, 
calidad de vida e 
inmunidad celular. 

Ensayo clínico 
aleatorizado, doble 
ciego, 12 semanas. 

Mejoras significativas 
en FEV1, FEV1/FVC, CAT, 
6MWT e indicadores 
inmunológicos en el 
grupo intervención. 

N/A

Singh et al. (2022)

Analizar si los beneficios 
de la triple terapia BGF 
dependen del uso previo 
de corticosteroides 
inhalados. 

Análisis secundario del 
ensayo fase III ETHOS. 

La triple terapia 
mejoró exacerbaciones, 
síntomas, calidad de 
vida y función pulmonar 
independientemente 
del uso previo de 
corticosteroides 
inhalados. 

Análisis post hoc 
de un ensayo 
clínico.

Zhang et al. (2023)

Evaluar el efecto de 
una intervención de 
rehabilitación pulmonar 
familiar liderada por 
enfermería sobre calidad 
de vida y capacidad 
funcional. 

Ensayo clínico no 
aleatorizado. 

Mejoría significativa 
en SGRQ y distancia 
recorrida en 6MWT 
respecto al grupo 
control. 

Diseño no 
aleatorizado.

Køpfli et al. (2023)

Evaluar el efecto de la 
telemonitorización sobre 
la calidad de vida en 
EPOC moderada-grave 
tras exacerbación. 

Ensayo clínico 
aleatorizado con 
seguimiento de 24 
meses. 

No se observaron 
diferencias significativas 
en calidad de vida entre 
telemonitorización y 
atención estándar. 

Posible limitación 
por complejidad 
clínica de 
pacientes graves.

Quadflieg et al. 
(2023)

Analizar recuperación 
funcional y de calidad de 
vida tras exacerbación 
grave y su capacidad 
predictiva para eventos 
futuros. 

Estudio observacional 
prospectivo. 

Mejoraron capacidad 
funcional y calidad 
de vida al mes del 
alta; peor rendimiento 
funcional se asoció con 
reingreso o muerte. 

N/A

Montiel et al. 
(2024)

Evaluar la asociación 
entre riesgo 
cardiovascular y 
calidad de vida según 
fenotipo exacerbador/no 
exacerbador. 

Estudio observacional 
transversal. 

Los pacientes 
exacerbadores 
mostraron peor calidad 
de vida; alto riesgo 
cardiovascular se asoció 
con peor HRQoL. 

Diseño transversal 
que limita 
inferencias 
causales.

Bishop et al. (2024)

Determinar si 
un programa de 
rehabilitación pulmonar 
de 8 semanas es 
equivalente a uno de 12 
semanas. 

Ensayo clínico 
aleatorizado de 
equivalencia. 

Se demostró 
equivalencia en 
capacidad funcional; 
no pudo descartarse 
cierta superioridad 
del programa de 12 
semanas. 

Tamaño muestral 
relativamente 
reducido.
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Autor (Año) Objetivo Enfoque de 
investigación Resultados principales Limitaciones 

reportadas*

Muro et al. (2025) 
– EBISU

Evaluar efectividad 
real de la triple terapia 
BGF sobre síntomas y 
resultados reportados 
por pacientes. 

Estudio observacional 
prospectivo 
multicéntrico de 12 
semanas. 

Mejoras significativas 
en CAT y SGRQ desde la 
semana 4 y mantenidas 
hasta semana 12. 

Ausencia de grupo 
control.

Dogan y Kokturk 
(2025)

Evaluar telemedicina 
para seguimiento 
postexacerbación 
en comparación con 
atención presencial.

Ensayo clínico 
aleatorizado prospectivo.

Menores puntuaciones 
CAT y mejor técnica 
inhalatoria en el grupo 
telemedicina.

Seguimiento 
limitado a tres 
meses.

Xie et al. (2025)

Evaluar rehabilitación 
pulmonar domiciliaria 
combinada con 
ventilación no invasiva. 

Ensayo clínico 
aleatorizado. 

Mejoras en CAT, 
mMRC, FEV1, 6MWT, 
oxigenación y 
dimensiones de calidad 
de vida. 

N/A

Joseph et al. (2025)

Evaluar impacto de la 
educación del paciente 
sobre conocimientos, 
autoeficacia y calidad 
de vida. 

Estudio pre-post 
experimental. 

Mejoras significativas 
en conocimientos, 
autoeficacia, HRQoL 
y reducción de 
hospitalizaciones. 

Muestra pequeña 
(n=23).

Köksal y Durgun 
(2025)

Evaluar 
teleasesoramiento, 
monitorización 
domiciliaria y ejercicio 
sobre reingresos y 
calidad de vida. 

Ensayo clínico 
aleatorizado simple 
ciego. 

Incremento de calidad 
de vida y reducción de 
reingresos hospitalarios. 

N/A

Zhu et al. (2025)

Investigar efectividad 
del ejercicio Mawangdui 
en pacientes con EPOC 
estable. 

Ensayo clínico 
aleatorizado. 

Mejoró capacidad 
funcional, fuerza 
muscular, disnea y 
calidad de vida; sin 
cambios relevantes en 
FEV1. 

Muestra 
relativamente 
pequeña.

Saja et al. (2025)

Analizar asociación 
entre adherencia 
farmacológica y calidad 
de vida. 

Estudio transversal 
observacional. 

La mayor adherencia se 
asoció con mejor calidad 
de vida; se identificaron 
factores asociados a 
ambas variables. 

Diseño 
transversal.

Mıhçıoǧlu y Malkoç 
(2025)

Evaluar el efecto de 
la técnica de energía 
muscular sobre dolor, 
kinesiofobia y calidad 
de vida. 

Ensayo clínico 
aleatorizado 
longitudinal. 

Reducciones 
significativas del dolor y 
kinesiofobia, junto con 
mejora de calidad de 
vida; el efecto disminuyó 
con el tiempo. 

Persistencia 
limitada de 
los efectos 
observados.
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ANEXO 3. Selección final según la pregunta PICO

Autor Decisión Justificación

Ceyhan y Tekinsoy Kartin (2022) INCLUIDO Evalúa ejercicios respiratorios (componente de rehabilitación pulmonar) 
y calidad de vida.

Ma et al. (2022) INCLUIDO Programa estructurado de rehabilitación pulmonar comparado con 
tratamiento habitual. Evalúa CAT y capacidad funcional.

Zhang et al. (2023) INCLUIDO Rehabilitación pulmonar familiar dirigida por enfermería vs cuidados 
rutinarios. Calidad de vida como desenlace principal.

Bishop et al. (2024) INCLUIDO Compara dos duraciones de rehabilitación pulmonar y evalúa HRQoL.

Xie et al. (2025) INCLUIDO Rehabilitación pulmonar domiciliaria + ventilación no invasiva frente a 
tratamiento convencional. Evalúa calidad de vida.

Zhu et al. (2025) INCLUIDO Programa de ejercicio Mawangdui integrado en rehabilitación pulmonar. 
Calidad de vida medida mediante SGRQ.

Köksal y Durgun (2025) INCLUIDO Ejercicio domiciliario supervisado y teleasesoramiento; evalúa calidad de 
vida y reingresos.

Mıhçıoǧlu y Malkoç (2025) INCLUIDO Intervención fisioterapéutica estructurada en pacientes EPOC con 
evaluación de calidad de vida.

ANEXO 4. Estudios excluidos por no responder directamente a la pregunta PICO

Autor Motivo de exclusión

Singh et al. (ETHOS) Tratamiento farmacológico (triple terapia), no rehabilitación pulmonar.

Muro et al. (EBISU) Terapia inhalada BGF; no intervención rehabilitadora.

Dogan y Kokturk (2025) Telemedicina enfocada en adherencia y técnica inhalatoria; no programa formal de 
rehabilitación pulmonar.

Køpfli et al. (2023) Telemonitorización; no rehabilitación pulmonar.

Joseph et al. (2025) Educación sanitaria; no rehabilitación pulmonar.

Saja et al. (2025) Estudio observacional sobre adherencia farmacológica.

Montiel et al. (2024) Asociación entre riesgo cardiovascular y calidad de vida.

Quadflieg et al. (2023) Recuperación tras exacerbación; no evalúa rehabilitación pulmonar.
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ANEXO 5. Síntesis narrativa de los 8 estudios según la pregunta PICO

Estudio Resultado principal Evidencia reportada Análisis de los 
hallazgos Posibles sesgos

Ceyhan y 
Tekinsoy Kartin 
(2022)

Mejoría significativa 
de la calidad de vida y 
reducción de la disnea.

Disminución 
significativa de las 
puntuaciones SGRQ, 
CAT y mMRC en ambos 
grupos.

La educación 
inhalatoria asociada a 
ejercicios respiratorios 
parece mejorar el 
control sintomático y la 
percepción del estado 
de salud.

Seguimiento corto (4 
semanas); ausencia 
de grupo con atención 
habitual pura.

Ma et al. (2022)

La rehabilitación 
pulmonar mejoró 
calidad de vida y 
capacidad funcional.

Mejoras significativas 
en CAT, 6MWT y 
función pulmonar tras 
12 semanas.

Los resultados 
apoyan la integración 
de programas 
estructurados de 
rehabilitación en 
pacientes estables con 
EPOC.

Muestra única 
procedente de un área 
geográfica específica.

Zhang et al. 
(2023)

La rehabilitación 
pulmonar familiar 
dirigida por enfermería 
mejoró calidad de vida 
y ejercicio físico.

Descenso significativo 
de las puntuaciones 
SGRQ y aumento del 
6MWT respecto al 
grupo control.

La participación 
familiar favorece la 
adherencia y potencia 
los beneficios de la 
rehabilitación.

Diseño no aleatorizado; 
riesgo de sesgo de 
selección.

Bishop et al. 
(2024)

Programas de 8 y 12 
semanas mostraron 
resultados equivalentes 
en calidad de vida.

No se observaron 
diferencias clínicamente 
relevantes entre ambas 
duraciones.

Sugiere que programas 
más cortos podrían 
mantener eficacia 
clínica similar, 
optimizando recursos 
sanitarios.

Tamaño muestral 
moderado; posible 
falta de potencia para 
detectar diferencias 
pequeñas.

 
Xie et al. (2025)

Rehabilitación 
pulmonar domiciliaria + 
ventilación no invasiva 
mejoró calidad de vida 
y síntomas.

Mejoras significativas 
en CAT, mMRC, 6MWT 
y dimensiones de 
calidad de vida.

La combinación de 
rehabilitación y soporte 
ventilatorio potencia 
los beneficios clínicos 
en pacientes graves.

Imposibilidad de cegar 
completamente a los 
participantes.

Zhu et al. (2025)
El ejercicio Mawangdui 
mejoró calidad de vida 
y capacidad funcional.

Mejoras significativas 
en SGRQ, CAT, fuerza 
muscular y capacidad 
de ejercicio.

Los ejercicios de 
intensidad baja-
moderada pueden ser 
una alternativa viable 
para pacientes con 
limitaciones físicas.

Tamaño muestral 
reducido; intervención 
culturalmente 
específica.

Köksal y Durgun 
(2025)

Teleasesoramiento, 
ejercicio y seguimiento 
domiciliario mejoraron 
calidad de vida.

Incremento significativo 
en SF-36 y reducción de 
reingresos hospitalarios.

El seguimiento remoto 
puede complementar 
eficazmente la 
rehabilitación pulmonar 
tradicional.

Posible sesgo de 
adherencia debido al 
contacto frecuente con 
investigadores.

Mıhçıoǧlu y 
Malkoç (2025)

La técnica de energía 
muscular mejoró 
calidad de vida y redujo 
dolor y kinesiofobia.

Mejoras superiores 
al grupo control en 
calidad de vida, dolor y 
miedo al movimiento.

El abordaje 
musculoesquelético 
puede potenciar los 
resultados funcionales 
de la rehabilitación 
pulmonar.

Los efectos 
disminuyeron durante 
el seguimiento; 
duración limitada de la 
intervención.
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ANEXO 6. Diagrama de prisma
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Registros identificados en PubMed
(n = 249)

Registros cribados por título
y resumen (n = 249)

Artículos evaluados a texto 
completo (n = 20)

Estudios incluidos en la síntesis 
cualitativa (n = 8)

Registros duplicados
eliminados (n = 0)

Registros excluidos
(n = 229)

Artículos a texto completo
excluidos (n = 12

)
•  No evalúan  rehabilitación pulmonar (n = 8)

•  Intervención farmacológica (n = 2)

•  No responden a la pregunta PICO (n = 2)


