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Resumen:

Los pacientes que padecen de patologfas crénicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva, experimentan diversos cambios en
su estado de salud, que los lleva a modificar su percepcién de bienestar. Por ello, la evaluacion de la calidad de vida se hace necesaria.
Objetivo: describir, de forma global y por dimensiones, la calidad de vida de sujetos que padecen de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), que acudieron a la consulta externa de una institucién hospitalaria en el primer semestre de 2018
en Bogotd. Método: las caracteristicas sociodemograficas y la calidad de vida relacionada con salud se midieron en un estudio
descriptivo transversal. La muestra estuvo conformada por 80 pacientes. El andlisis se fundamenté en la aplicacién de frecuencias
y porcentajes para las variables sociodemograficas, y de medidas de tendencia central para la variable principal de la investigacién.
Resultados: los pacientes con EPOC reportaron una edad media de 73 afos, fueron predominantemente mujeres, casadas, con
bajo nivel de escolaridad y con una media en la calidad de vida de 36,67. La subescala ms afectada fue la de actividad y la menos
comprometida fue la dimensién de impacto. Conclusiones: la calidad de vida relacionada con la salud es un indicador de las
consecuencias que tiene la EPOC sobre la ejecucion de las diferentes actividades fisicas y sociales de los pacientes, por ello, su
evaluacién se convierte en un aspecto fundamental en la valoracidn e intervencién de dicha poblacién.

Palabras clave: calidad de vida, pacientes, enfermedades respiratorias, enfermeria.
Abstract:

Patients suffering from chronic pathologies, such as obstructive pulmonary disease, experience various changes in their health state,
which leads them to modify their perception of well-being. Therefore, an evaluation of their quality of life is necessary. Objective:
to describe, globally and by dimensions, the quality of life of people suffering from Chronic Obstructive Pulmonary Disease
(COPD) who attended the outpatient consultation of a hospital institution in the first semester of 2018 in Bogotd. Method:
sociodemographic characteristics and health-related quality of life were measured in a descriptive cross-sectional study. The sample
consisted of 80 patients. The analysis was based on applying frequencies and percentages for sociodemographic variables and
measures of central tendency for the primary variable of the research. Results: COPD patients reported a mean age of 73 years. They
were predominantly women, married, with a low education level and a mean quality of life of 36.67. The most affected subscale
was activity, and the least compromised was the impact dimension. Conclusions: health-related quality of life is an indicator of
COPD's consequences on the performance of different physical and social activities of patients; therefore, its evaluation becomes
a fundamental aspect in the assessment and intervention of said population.

Keywor ds: quality of life, patients, respiratory diseases, nursing.
Resumo:

Os pacientes portadores de patologias cronicas, como a doenga pulmonar obstrutiva, vivenciam diversas alteracdes no estado de
saide, o que os leva a modificar sua percepcao de bem-estar. Portanto, a avaliagio da qualidade de vida ¢ necessdria. Objetivo:
descrever, globalmente ¢ por dimensées, a qualidade de vida de sujeitos com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC),
que compareceram & consulta ambulatorial de uma instituicio hospitalar no primeiro semestre de 2018 em Bogotd. Método: as
caracteristicas sociodemograficas e a qualidade de vida relacionada 4 satide foram mensuradas em um estudo descritivo transversal.
A amostra foi composta por 80 pacientes. A andlise alicercou-se na aplicagio de frequéncias e percentuais para as varidveis
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sociodemograficas ¢ de medidas de tendéncia central para a varidvel principal da pesquisa. Resultados: Pacientes com DPOC
relataram idade média de 73 anos, eram predominantemente mulheres, casadas, com baixa escolaridade e qualidade de vida média
de 36,67. A subescala mais afetada foi a de atividade e 2 menos comprometida foi a dimensio do impacto. Concluses: a qualidade
de vida relacionada 4 satde ¢ um indicador das consequéncias que a DPOC tem no desempenho das diferentes atividades fisicas e
sociais dos pacientes, portanto, sua avalia¢io torna-se um aspecto fundamental na valoracio e intervengio dessa populagio.

Palavras-chave: qualidade de vida, pacientes, doengas respiratérias, enfermagem.

Introduccién

Las enfermedades respiratorias generan un fuerte impacto sobre la salud de las personas a nivel global y, desde
alli, la EPOC cobra relevancia por las repercusiones fisicas y emocionales que se producen en quienes la
padecen. De acuerdo con la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), esta se refiere
a “una enfermedad frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza por unos sintomas respiratorios y una
limitacién al flujo aéreo persistente, los cuales se deben a anomalias de las vias respiratorias y/o alveolares
causadas generalmente por una exposicién importante a particulas o gases nocivos” (1). La espirometria sigue
siendo el paraclinico mas relevante para el diagnéstico, cuyo parametro de corte se refiere a un indice VEF1/
CVF menor a 70 % o al valor inferior del rango establecido para la poblacién a la que pertenece el paciente,
en el test con broncodilatador (2).

De acuerdo con Martinez-Luna et al. (3), la EPOC se ubica en la cuarta posicion dentro de las causas de
mortalidad a nivel mundial y se proyecta que subird al tercer lugar en las causas de fallecimientos en el 2030.
Segtin los datos publicados por el Instituto de métricas en salud en el 2017, esta enfermedad representd el
5,72 % de las causas globales de mortalidad, mientras que en Colombia generé el 5,9 % del total de muertes
reportadas (4), datos similares a los de Gil-Rojas et al. (5), quienes estimaron la prevalencia de la EPOC
en Colombia en 5,13 %, dichos reportes denotan la envergadura de la enfermedad y con ello el desafio que
implica en términos de la salud a nivel mundial.

La evidencia sobre los efectos de la enfermedad es clara, los pacientes presentan sintomas que acttian como
indicadores clinicos asociados al diagndstico de la patologia, como lo son la sensacién de falta de aire, la
tos cronica, y la presencia de secreciones e infecciones respiratorias frecuentes (1), los cuales se acompafan
comunmente de intolerancia a la actividad, aspectos que comprometen el funcionamiento del paciente y su
familia en diferentes dimensiones.

En este sentido, los pacientes reportan su experiencia de enfermedad como una alteracién en la vida
cotidiana que les impide realizar una planificacién de sus actividades, pues estas llegan a depender del estado
de salud percibido a diario por parte del paciente (6).

Por esta razon, la calidad de vida cobra relevancia en la valoracién que realiza el profesional de enfermeria
y en el manejo de las personas que padecen la enfermedad, pues los sintomas se asocian a la reduccién de
la actividad fisica, la aparicién de trastornos emocionales (7) y del suefio (8), compromiso nutricional (9),
sarcopenia (10) y disfuncién de los musculos periféricos (11), situaciones que afectan el desempefio habitual,
laboral y psicosocial de los pacientes.

Debido al impacto de la enfermedad, el concepto de la calidad de vida relacionada con la salud se ha
convertido en un fenémeno de estudio relevante y se ha hecho visible en la evaluacién de la afeccién que
producen las enfermedades crénicas en las diferentes dimensiones del ser humano. No existe una definicién
unificada sobre este concepto, sin embargo, para Urzta es “el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que la
persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el impacto que en estos tiene su salud” (12), de
ahi que la medicién de este fendmeno resulta relevante en la valoracién que realiza el profesional de enfermeria
al paciente con EPOC, pues permite describir las consecuencias y los cambios en el funcionamiento derivados
de su condicién de salud y, a partir de alli, generar una planificacién individualizada de las actividades de
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cuidado que el paciente requiere para mejorar el control de la enfermedad, y con ello la percepcion de
bienestar.

En Colombia, algunos autores han aplicado el cuestionario respiratorio de Saint George (SGRQ) para
medir la calidad de vida al paciente con EPOC, donde se encontré una puntuacién promedio que oscila entre
38 (13) y 48 % (14); asi como para determinar la efectividad de programas de atencion integral (15), lo cual
soporta el uso de este instrumento.

Método

Se realizé un estudio descriptivo transversal que estima la calidad de vida de individuos con diagnéstico de
EPOC, durante el primer semestre del 2018.

La poblacién estuvo constituida por personas con diagndstico de EPOC en su historial médico, que
asistieron a control por consulta externa en un centro hospitalario en la ciudad de Bogota para el primer
semestre del 2018. El tamano muestral obtenido fue de 80 pacientes, donde se usé para el célculo un alfa
de 0,05 y una potencia estadistica de 80 % con una férmula para muestras finitas. Se utilizé un muestro no
probabilistico por conveniencia.

Como criterios de inclusidn se tuvieron en cuenta personas que asistieron a control de consulta externa de
un centro hospitalario de alta de complejidad en Bogota, con diagnéstico de EPOC en la historia clinicay que
desearan voluntariamente participar en la investigacién. Se excluyeron aquellos pacientes con exacerbaciones
durante el ultimo mes o aquellos que en la historia clinica evidenciaran asociacién de otras enfermedades
pulmonares crénicas, déficit cognitivo o alteraciones de tipo mental que les impidieran el diligenciamiento
del instrumento utilizado, que fue el SGRQ para la evaluacién de la calidad de vida, el cual estd constituido
por 50 preguntas que se agrupan en las dimensiones de sintomas, actividad e impacto, con lo que arroja un
resultado global y una puntuacién de acuerdo con las subescalas.

El instrumento fue creado por Jones, y la traduccién y validacién al espanol fue realizada por Ferrer et al,
versiéon que cuenta con unas caracteristicas psicométricas adecuadas, al indicar un alfa de Cronbach para el
puntaje global de 0,94 y superior a 0,72 en todas las subescalas (16). Este instrumento ha sido ampliamente
utilizado en la poblacién colombiana.

Los pacientes fueron captados en el servicio de consulta externa de forma posterior a la cita médica
de control programada, y el instrumento fue autodiligenciado de forma supervisada por el auxiliar de
investigacion para resolver las dudas que pudieran presentarse durante el proceso. El calculo del puntaje se
realizé a través de la calculadora del cuestionario, la cual otorga un resultado que varia entre 0y 100 %, donde
un menor porcentaje es un indicativo de mayor calidad de vida.

Andlisis de datos: los reportes de los pacientes, contenidos en los instrumentos aplicados, fueron trasladados
a la calculadora del cuestionario y posteriormente verificados por los investigadores para evitar errores de
transcripcion, con ello se obtuvo la calificacién total y por subescalas. El analisis descriptivo se realizé
utilizando el programa SPSS versién 23, tanto en el célculo de frecuencias como de porcentajes para el
procesamiento de las caracteristicas sociodemograficas y célculos de mediana, media y desviacién estindar
para el andlisis tanto de las subescalas como de la escala global.

Consideraciones éticas: se consideraron las normas nacionales e internacionales que rigen la investigacion
en salud, contenidas en la resolucién 008430 de 1993, asi como las directrices para la investigacién en seres
humanos propuestas por la Organizacién Mundial de la Salud y la Declaracién de Helsinki. La investigacién
fue sometiday aprobada en el comité de ética e investigacion de la institucién en la cual se desarroll$ el estudio.
Los participantes firmaron el consentimiento informado, y se mantuvo la confidencialidad de su informacién.
Se obtuvo la autorizacién de los autores del instrumento para su uso.
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Resultados

Variables sociodemogrificas

La tabla 1 describe el valor de la estadistica, las frecuencias y los porcentajes de las caracteristicas
sociodemogriéficas de los participantes. Se evidencia que la edad oscila entre 54 y 92 anos, donde se observa
que el 50 % de los pacientes tienen 73 anos o menos. Adicionalmente, predominan las mujeres, casadas, con
formacién primaria y secundaria, un nivel socioeconémico medio-bajo, pertenecientes a los estratos 2-3, y
con una red de apoyo en donde prevalecen los hijos y la ausencia de educacién en relacién con la enfermedad.

TABLA 1.
Caracteristicas de los participantes

Variable Valor de la estadistica

Minimo 54
Mediana 73
Miximo 92
Edad Media 74,71
Desviacién 8,69
estandar
Variable Frecuencia Porcentaje
Sexo Masculino 34 42,50 %
Femenino 46 57,50 %
Soltero 2 2,50 %
_Casado 50 62,50 %
Estado civil Unién libre 4 5,00 %
Viudo 17 21,25%
Divorciado 7 8.75%
Ninguno 2 2,50 %
Primaria 26 32,50 %
Nivel de Secundari 38 47,50 %
Téenico 11 13,75 %
Universitario 3 3.75%
1 3 3.75%
Estrato socioeconémico 2 38 0%
3 36 45,00 %
4 3 3.75%
Ninguno 1 1,25%
Esposo 1 13,75 %
Hijos 56 70 %
Red de apoyo Hermanos 4 5%
Esposo(a) ¢ Hijos 6 7,50 %
Familia 1 1,25 %
) ) . Excsposo 1 125%
Ha recibido educacién dela  Si 1 1,25%
enfermedad No 79 98,75 %

Fuente: elaboracién propia

Calidad de vida global y por subescalas

La tabla 2 describe el comportamiento de la calidad de vida global, asi como de las subescalas medidas con
el SGRQ. Teniendo en cuenta que el resultado del instrumento es inversamente proporcional a la calidad de
vida, se evidencia, en el puntaje global de la escala, una media hacia el limite inferior, lo que indica, en general,
una adecuada calidad de vida en los participantes del estudio. Un comportamiento similar se observa en las
subescalas de sintomas e impacto, sin embargo, la dimensién de actividad presenta una media cercana a 50,
lo cual demuestra que esta es la més afectada por la enfermedad.

TABLA 2.
Calidad de vida global y por subescalas de los participantes

Estadisti Sis Actividad

Impacto  Escala global

Minimo 6,3245 12,3728 0 9,2392
Cuartil 1 24,9509 41,7253 10,9784 22,1305
Mediana 35,8189 53,5274 19,1189 31,4433
Cuartil 3 54,5321 73,0112 40,5869 52,3437
Méximo 82,3849 92,5068 69,6808 76,3159
Media 38,7356 54,8546 25,6473 36,6737
Desviacién estandar 17,7528 18,6654 19,8100 17,8660
Asimetria 0,2650 0,0843 0,8079 0,5561

Fuente: elaboracién propia

De forma adicional, es importante resaltar la versatilidad que se presenta en los reportes de los pacientes,
tanto en las dimensiones como en la puntuacién global. Esto permite evidenciar puntuaciones muy cercanas
a 0, asi como puntajes por encima de 80, lo que deja ver la variabilidad de las consecuencias que ¢jerce la
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enfermedad sobre la calidad de vida de los individuos con EPOC, tal como se evidencia en el gréfico de
boxplot presentado a continuacién.

Calidad de vida
100+
80
501
407
20+
U,—< l
I 1 1 1
Total Sintomas Total Actividad Total Inpacto Total Escala
FIGURA 1.

Calidad de vida global y por subescalas de los participantes

Fuente: elaboracién propia

La mayorfa de los pacientes describieron como “bueno” su estado de salud en el momento del
diligenciamiento del instrumento. En relacién con los sintomas, los participantes reportaron con mayor
frecuencia la presencia de tos y sensacidn de falta de aire, en comparacion con la presencia de secreciones y
sibilancias. También manifestaron, en su mayoria, una crisis respiratoria en las ultimas 4 semanas, con una
duracién inferior a un dia, de forma que evaltan como “buenos” la mayoria de los dias de la semana, y solo 9
de los 80 pacientes declararon empeoramiento de las sibilancias al levantarse en la manana.

Con respecto a la actividad, la mayorifa de los pacientes describieron sensacién de falta de aire ante
actividades como subir un piso por las escaleras, subir por una superficie empinada, y al agacharse, de manera
que consideran que sus problemas respiratorios les obligan a caminar més despacio o detenerse y les impiden
actividades en las cuales deben levantar objetos pesados.

En cuanto al impacto, la mayoria de los pacientes reportan que su estado respiratorio les genera pocos
problemas y no han afectado los trabajos remunerados desarrollados, sin embargo, sienten panico cuando no
perciben un ingreso suficiente de aire y consideran que hacer ¢jercicio es arriesgado. Los pacientes manifiestan,
en general, que su enfermedad respiratoria les impide hacer una o dos cosas que les gustaria.

Discusion

Algunos autores consideran que la EPOC se presenta con mayor frecuencia en los adultos mayores y resulta
de un acumulo de factores de riesgo a lo largo del transcurso de la vida (11). El estudio de Betancourt-Peia et
al. (17) revel6 una edad media de 71 afios, lo cual concuerda con los hallazgos de la presente investigacion, en
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donde se evidenci6 una edad minima de 54 afos con una media de 74,7, datos coherentes con los reportados
en la literatura nacional e internacional.

Por otra parte, algunos estudios demuestran que los hombres son mas propensos a padecer la enfermedad,
por lo que la prevalencia es mayor (18-20), sin embargo, esto no resulta similar a los resultados de este estudio,
en donde las mujeres representan el 57,5 % de la muestra. Cabe destacar que, si bien la literatura reporta el
consumo de tabaco en el primer lugar de las causas asociadas con la EPOC, existen otras etiologfas, como las de
cardcter genético y ambiental; en Colombia la exposicién a biomasa, y con ello a contaminantes ambientales
como lo es el humo de lefia parala coccién de los alimentos, es frecuente en la poblacién (21-23), lo que podria
estar asociado con un incremento en las cifras que demuestran la prevalencia en el sexo femenino. De forma
adicional, Lépez-Campos (24) considera que el aumento del tabaquismo y el envejecimiento poblacional son
situaciones especialmente relevantes en las mujeres, lo cual incrementa la prevalencia de la enfermedad en
este grupo.

Por otra parte, diversos estudios revelan un predominio de pacientes con nivel educativo de primaria (25,
26), lo cual es coherente con los datos de esta investigacion. Este aspecto podria guardar relacién con el
nivel socioecondmico de los participantes, ya que los ingresos insuficientes se asocian a un menor acceso a la
educacidn, adicionalmente, existen otros factores que inciden en las bajas tasas de formacién en Colombia,
como una deficiente transicidn entre niveles, la desercidn y el bajo acceso (27).

Con respecto a la calidad de vida global, Posada et al. (13) revelaron una media de 38 + 17 en el SGRQ
para los pacientes con EPOC en la ciudad de Bogotd, y demostraron asi una calidad de vida similar a la de
este estudio, sin embargo, a nivel internacional, los hallazgos difieren, pues Nonato et al. (28) hallaron una
media de 52,3 + 19, lo que demuestra una peor calidad de vida.

Adicionalmente, la presencia de sintomas es una de las caracteristicas mas relevantes de la EPOC, tanto
asi, que la clasificacién GOLD, actualizada en el 2019, contempla la evaluacién de la disnea como como un
criterio sintomdtico para la clasificacién de la enfermedad (29). El presente estudio revelé un predominio
de sintomas como tos y disnea, asi como una media en la subescala de sintomas de 38,73 + 17,75, lo que
indica una adecuada calidad de vida. No obstante, es necesario resaltar amplitud en el rango encontrado
en la dimensién, en donde los puntajes oscilaron entre 6,32 y 82,3, datos que revelan la variabilidad en la
presentacion y magnitud de los sintomas que experimentan los pacientes. Estos resultados no se correlacionan
con la investigacién de Lutter et al. (30), en la cual la subescala de sintomas evidencia un reporte superior en
la linea de base del estudio, donde arroja un puntaje de 54,4 + 21,1, lo que muestra una mayor repercusiéon
de la disnea, la tos y las secreciones sobre el desempeno de estas personas.

Es bien conocido que la EPOC produce limitaciones en el desarrollo de la actividad fisica de los pacientes,
aun cuando la enfermedad se encuentra en su estado mds incipiente (31), por ello, la dimensién de actividad
estd frecuentemente afectada. El estudio realizado por Sdnchez-Castillo et al. (32) revelé un nivel moderado
de actividad fisica, asociado a la presencia de la patologfa. Pese a ello, las mujeres y las personas que se
encuentran entre los 60 y 69 afios desarrollan una menor cantidad de ¢jercicio semanal en comparacién con
el resto de la poblacién estudiada, esto puede correlacionarse con los datos del presente estudio, en el cual
se evidencia que la dimensién mas comprometida es la de actividad, probablemente derivada de los cambios
pulmonaresy musculares que deterioran la funcionalidad de quien padece la enfermedad. Sin embargo, a pesar
de ser la dimensién mds afectada, los datos reportados en esta investigacion (54,85 + 18,66) son inferiores
alos descritos en el estudio de Pineda-Higuita et al. (33), quienes encontraron en esta subescala, una media
de 76,49 + 21,22.

Gran parte de los pacientes de este estudio consideran que hacer ejercicio es arriesgado, sin embargo, resulta
relevante mencionar que la actividad fisica desempena un papel protector para el paciente con EPOC, como
un factor asociado a la reduccién de la mortalidad, las exacerbaciones (34) y los reingresos hospitalarios (35),
esto pone de manifiesto la importancia del tratamiento interdisciplinar, el entrenamiento y la educacién por
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parte del profesional de enfermeria en relacién con la actividad fisica, como un aspecto determinante en la
mejoria del estado de salud, y con ello en la calidad de vida (36, 37).

Cabe anotar que la EPOC provoca no solo limitaciones de tipo fisico, sino también psicolégico, las cuales,
por su caracter progresivo, dificultan el normal desempefo de los individuos, y generan cierto grado de
dependencia, que a su vez puede condicionar un deterioro en las relaciones sociales (25). No obstante, los
resultados de la presente investigacion revelaron una adecuada calidad de vida en la subescala de impacto, con
una media de 25,64 + 19,8, que comprendia, incluso, un valor minimo de 0. Sin embargo, y de forma similar
alo ocurrido con las otras dimensiones, el puntaje méximo obtenido fue de 69,6, lo cual revela la magnitud
que puede tener la enfermedad sobre el funcionamiento social y psicoldgico de los pacientes. Los resultados
de esta investigacion son coherentes con el estudio de Lutter et al. (30), en el cual la dimension de impacto
fue aquella que demostrd la menor afeccién, que revel un puntaje de 28,6 + 19,8, ¢ indicé una mejor calidad
de vida.

En relacién con los hallazgos de la presente investigacion, vale la pena resaltar el papel protagénico que
desempenia el profesional de enfermeria en la atencién de pacientes con EPOC, en donde la valoracién
integral del sujeto y la determinacién de aspectos como la calidad de vida, la magnitud de los sintomas, la
tolerancia a la actividad fisica y el impacto de la enfermedad, se convierten en aspectos imprescindibles en la
planeacién del cuidado y, con ello, en el favorecimiento del control de la enfermedad.

Conclusiones

La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador de las repercusiones que tiene la EPOC sobre
la ejecucién de las diferentes actividades fisicas y sociales de los pacientes, por ello, su evaluacién rutinaria
y la identificacién de las caracteristicas sociodemogrificas de los pacientes se convierten en un aspecto
fundamental en la valoracién de dicha poblacién.

Los pacientes con EPOC demostraron poca afectacién en la calidad de vida global, sin embargo, la
subescala mas comprometida fue la de actividad, yla menos afectada fue la de impacto, estos resultados revelan
la imperante necesidad de innovar en el desarrollo de herramientas educativas que favorezcan el control de la
enfermedad y minimicen el efecto sobre el desempeno de los pacientes en sus actividades cotidianas.

Limitaciones

Se presentan limitaciones en relacién con el andlisis que se hubiera podido desarrollar a partir de la
clasificacién de la gravedad de la patologia, dado que no todos los pacientes contaban con reportes
espirométricos recientes o reportaban incapacidad para completar la prueba.
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