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Resumen

Introducción: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se caracteriza por 
limitación crónica al flujo aéreo con cambios patológicos pulmonares y significativos 
cambios extrapulmonares ocasionando importantes cambios en la calidad de vida de 
quien la padece. El objetivo del estudio fue describir la calidad de vida relacionada 
a la salud (CVRS) en pacientes con EPOC que asisten a consulta en un centro de 
atención primaria en la ciudad de Pereira, Colombia. Metodología: se realizó un 
estudio descriptivo transversal que incluyó a 43 pacientes de ambos sexos con 40 años 
de edad o más, con diagnóstico confirmado de EPOC, que asistieron a consulta en un 
centro de atención primaria de la ciudad de Pereira entre junio a diciembre del 2019 y 
cumplieron criterios de inclusión; se evaluó CVRS mediante el cuestionario “Chronic 
Respiratory Disease Questionnaire”. Resultados: la caracterización sociodemográfica 
de los pacientes reportó edades promedio 67,8 ±7,8 años, y el género que predominó 
fue el masculino con un 67,4%. El puntaje total del cuestionario en CVRS, tuvo como 
mediana para el grupo de estudio de 4,9 (Irq, ±1,1). No hubo diferencias significativas 
por sexo ni edad. La disnea fue la dimensión con menor puntaje, comparativamente con 
las demás dimensiones del cuestionario. Conclusión: la disnea es el principal síntoma 
con mayor impacto en las actividades de la vida cotidiana de los pacientes e induce a la 
sensación de fatiga y agrava la percepción del impacto de la enfermedad en sus vidas.
Palabras clave:  calidad de vida, enfermedad pulmonar obstructiva crónica.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized 
by chronic airflow limitation with pulmonary pathological changes and significant 
extrapulmonary changes causing important changes in the quality of life of those who 
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a la salud (CVRS) ha mostrado ser un mejor 
factor pronóstico en diferentes formas tales como: 
predictor de mortalidad y morbilidad3, herramienta 
útil en el pronóstico de sobrevida4, severidad de la 
enfermedad5, efectividad de intervenciones tanto 
farmacológicas como no farmacológicas6,7.  Esta 
medición es de especial uso en el ambiente clínico 
sobre todo en procesos de rehabilitación pulmonar. 
 Las mediciones de CVRS se han realizado 
hasta el momento a un nivel clínico, como parte de 
los resultados de impacto de procesos terapéuticos 
como la rehabilitación cardiopulmonar y el manejo 
farmacológico. La forma de medirla es a través 
de cuestionarios desarrollados y validados en 
otros países. En Colombia, el uso de algunos 
cuestionarios para la medición de la CVRS se 
realiza por recomendación de guías de práctica 
clínica8,9. En la literatura nacional se ha publicado la 
validación en población colombiana del cuestionario 
de calidad de vida genérico SF-3610, del cuestionario 
de calidad de vida en asma (AQLQ).
 El Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE) realiza cada 4 años  la 
encuesta nacional de condiciones y calidad de 
vida, esta tiene como objetivo principal, obtener 

suffer from it. The aim of the study was to describe the health-related quality of life in COPD patients who attend 
a consultation in a primary care center in the city of Pereira, Colombia. Methodology: a descriptive cross-
sectional study was carried out that included 43 patients who are ≥ 40 years old and a confirmed diagnosis of 
COPD, who attended a consultation in a primary care center between June-December 2019, and met inclusion 
criteria; quality of life related to health was evaluated using the Chronic Respiratory Disease Questionnaire 
(CRQ). Results: sociodemographic characterization of the patients reported average ages 67.8 ± 7.8 years, 
and the predominant gender was male with 67.4%. The total score of the questionnaire on health-related quality 
of life had a median for the study group of 4.9 (Irq, ± 1.1). Dyspnea was the dimension with the lowest score, 
compared to the other dimensions of the questionnaire. Conclusion: dyspnea is the main symptom with the 
greatest impact on the activities of daily life of patients and induces the sensation of fatigue and aggravates the 
perception of the impact of the disease in their lives.
Key words:  quality of life, chronic obstructive pulmonary disease.
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Introducción

 La limitación crónica al flujo aéreo es 
un estado fisiopatológico secundario a algunas 
patologías pulmonares, las cuales cursan con 
obstrucción de las vías aéreas; entre las más 
comunes son el asma, las secuelas de tuberculosis 
en algunos casos y la más representativa de estas la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC). 
 La EPOC se caracteriza por la limitación 
crónica al flujo aéreo con cambios patológicos 
pulmonares y significativos cambios extrapulmonares 
e importantes comorbilidades que contribuyen a 
la severidad de la enfermedad1,2. La disminución 
de la función pulmonar se ve manifestada por la 
presencia de disnea progresiva, que limita las 
actividades diarias y el desempeño físico, generando 
sedentarismo, aislamiento social y afectando de 
igual forma la condición afectiva. Marcadores cuya 
disminución indica severidad importante han sido 
descritos, dentro de los cuales se encuentra la 
disminución del volumen espirado forzado al primer 
segundo (VEF1), sin embargo, el deterioro de este 
es progresivo e irreversible por tanto su papel 
como objetivo terapéutico es limitado1.  En este 
sentido la medición de calidad de vida relacionada 
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información que permita analizar y realizar 
comparaciones de las condiciones socioeconómicas 
de los hogares colombianos y posibilite hacer 
seguimiento a variables necesarias para el diseño 
e implementación de políticas públicas; dentro de la 
mencionada encuesta  no se contempla la medición 
específica de la CVRS y mucho menos en población 
con enfermedades crónicas. Algunos estudios 
aislados nacionales muestran datos sobre la CVRS 
en pacientes con limitación crónica al flujo aéreo 
realizados con cuestionarios genéricos11,12.
 Entre las patologías pulmonares más 
comunes con obstrucción al flujo aéreo, la EPOC 
representa entre la población colombiana alrededor 
de un 9%, 13,6% en hombres y 6,6% en mujeres; 
es una enfermedad con significativamente mayor 
prevalencia en adultos mayores de 60 años. La 
prevalencia estimada por el estudio PREPOCOL, 
se encuentra en el rango encontrado en otros 
países, sin embargo, en Colombia dicha prevalencia 
está por debajo de la estimada en otros países de 
Latinoamérica participantes del estudio PLATINO13.
 La EPOC es una de las enfermedades 
crónicas no transmisibles de impacto en la salud 
pública; siendo que la CVRS es un importante factor 
pronóstico en diferentes aspectos de la enfermedad, 
este estudio pretendió caracterizar la CVRS en 
pacientes con EPOC que asisten a consulta en un 
servicio de atención primaria de la ciudad de Pereira, 
Colombia.

Metodología

 Se realizó un estudio descriptivo transversal, 
que incluyó a 43 pacientes que asistieron a consulta 
de atención primaria de la ciudad de Pereira entre 
junio a diciembre del 2019 y cumplieron los siguientes 
criterios de inclusión: diagnóstico confirmado de 
EPOC, de ambos sexos, edad igual o mayor a 40 

años y firma de consentimiento informado.
 La recolección de información fue 
realizada por 2 estudiantes de pregrado en 
Terapia Respiratoria, previamente entrenados 
y supervisados en la recolección por dos de los 
investigadores principales (DOJ y JMEA). 
 Durante una sesión de educación para 
pacientes, en el manejo de inhaladores y ejercicios 
respiratorios, los pacientes fueron entrevistados, 
aplicándoles el cuestionario respiratorio para la 
calidad de vida relacionada a la salud (CRQ, por sus 
siglas en inglés) el cual cuenta con las propiedades 
psicométricas de validez y confiabilidad evaluadas 
en población colombiana14. El instrumento evalúa 
4 dimensiones: disnea (5 items), fatiga (4 items), 
función emocional (7 items) y sentimiento de 
control de la enfermedad (4 items).  Cada una de 
las preguntas es calificada bajo una escala tipo 
Likert entre 1 y 7, siendo 1 peor función y 7 mejor 
función15.  Para la verificación de diagnóstico de 
EPOC se utilizaron los criterios diagnósticos de la 
guía GOLD 201916.
 El estudio se llevó a cabo con el aval del 
comité de ética e investigación institucional de 
la Clínica de Comfamiliar en el cual fue, según 
normatividad nacional, clasificado como estudio con 
riesgo inferior al mínimo.
 En el análisis de datos se diseñó un análisis 
exploratorio de datos. Para el resumen de resultados 
del cuestionario se utilizó la mediana y rango 
intercuartílico (Me ± Iqr) y para las comparaciones 
realizadas se plantearon pruebas de hipótesis no 
paramétricas dada la naturaleza ordinal de la variable 
puntaje del CRQ. En la exploración de diferencias 
en los puntajes por variables sociodemográficas, 
se compararon puntaje total y por dimensión según 
sexo mediante pruebas de hipótesis no paramétricas 
(test de Mann-Whitney) y las relaciones edad 
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puntajes mediante el coeficiente de correlación de 
Spearman. Todos los análisis fueron ejecutados 
en Stata versión 14.1 con licencia de Comfamiliar 
Risarlada.

Resultados 

 La caracterización sociodemográfica de 
los pacientes reportó edades promedio 67 ± 8 
años, y el género que predominó fue el masculino 
con un 67,4%. En relación con el puntaje total 
del cuestionario en CVRS, tuvo como mediana 
para el grupo de estudio de 4,9 (Irq ±1,1), para la 
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dimensión de disnea la mediana del puntaje fue 3 
(Iqr ± 1,8) la cual fue la peor calificada ubicándose 
por debajo del percentil 25 de la distribución de los 
puntajes del grupo.  La dimensión de fatiga tuvo 
una mediana de 5,5 (Iqr ±2,3), para la dimensión 
emocional 4,9 (Iqr 1,9) y el control de la enfermedad 
5,5 (Iqr ± 2,3), respectivamente se calificaron por 
encima del percentil 75, estando mejor calificadas 
en los pacientes evaluados. La tabla 1 muestra la 
comparación, según sexo para el puntaje total y por 
dimensión. Respecto la edad, no se encontraron 
correlaciones altas ni significativas (rho<0.1)

promedio inferior a la reportada en otros estudios17.
Se observó que la dimensión disnea tuvo una 
mediana en el puntaje más baja comparativamente 
con demás dimensiones. Característico en pacientes 
con EPOC, dado que es uno de los síntomas 
que mayor limitación a las actividades produce, 
principalmente relacionado a la obstrucción crónica 
de vías áreas irreversible. La disnea, al igual que 
la fatiga son síntomas subjetivos relacionados entre 
sí y aparecen al realizar actividad física o tareas 
cotidianas, debido a mecanismos fisiopatológicos 
y biomarcadores de estrés oxidativo propios de 
la enfermedad, por lo tanto, están asociados con 
mayor riesgo de deterioro de la enfermedad y un 
peor estado de salud18-20.

 Con respecto a la calidad de vida; no 
se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en sexo con respecto a los puntajes 
de las dimensiones evaluadas, aunque las 
preguntas apuntan al impacto de la enfermedad 
durante las dos últimas semanas, sin embargo, 
quienes se encuentran en estados más avanzados 
de la enfermedad crónica presentan alteraciones 
estructurales y funcionales.

Discusión

 Los resultados señalan que la mayor 
frecuencia de los encuestados se encontró en 
edades promedio de 67,8 años, con una edad 

Tabla 1. Comparación por sexo para el puntaje total y por dimensión en la Calidad de Vida Relacionada 
a la Salud

Dimensión Hombres
Me(Iqr)

Mujeres
Me(Iqr)

Valor p

Score total CRQ 4,8(1,0) 4,9(1,0) 0,681

Disnea 3(1,2) 3,6(2,4) 0,486

Fatiga 5,5(2,5) 5,8(1,8) 0,559

Función emocional 4,8(1,1) 4,7(1,1) 0,957

Control de la enfermedad 5,5(2,3) 5,8(0,8) 0,651

Me: Mediana , Iqr: rango intercuartilico
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 No se observó una diferencia estadísticamente 
significativa de la CVRS según sexo y edad, estas 
mismas variables tampoco se han asociado con la 
gravedad de la EPOC17, por tanto, su consideración 
como variables de estratificación en las evaluaciones 
de efectividad de diferentes terapias farmacológicas 
y no farmacológicas sobre la CVRS pueden ser 
desestimados, además la gravedad del EPOC 
siempre está asociada al deterioro físico funcional, 
agudización de la sintomatología, remodelación 
anatómico funcional del sistema respiratorio y a las 
comorbilidades presentadas por los pacientes21.
 En conclusión, la disnea es el principal 
síntoma con mayor impacto en las actividades 
de la vida cotidiana de los pacientes e induce a 
la sensación de fatiga y agrava la percepción del 
impacto de la enfermedad en sus vidas, por tal 
motivo es importante seguir desarrollando estudios 
para realizar seguimiento de la progresión del 
EPOC, el impacto de calidad de vida, la asociación 
con el VEF1 y su severidad.
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