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Abreviaturas
COPD = enfermedad pulmonar obstructiva cronica (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, por sus siglas en inglés).
EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

FVC = capacidad vital forzada (forced vital capacity, por sus siglas en inglés).
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FEV1 = volumen espiratorio forzado en un segundo (por sus siglas en inglés: Forced
Expiratory Volume).

HFNC = terapia de oxigeno con flujo alto por puntas nasales (high flow nasal
cannula, por sus siglas en inglés).

IDMp = inhalador de dosis medida presurizado.

indice BODE = indice creado para el acronimo Body mass index, Obstruction,
Dyspnea and Exercise, por sus siglas en inglés.

MMRC = escala de disnea (modified Medical Research Council, por sus siglas en
ingles).

RP = rehabilitacion pulmonar.

RS = revision sistematica de la literatura.

SGRQ = cuestionario respiratorio Saint George

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo mostrar la relacion de los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC y la presencia de sintomas de ansiedad
identificados mediante el cuestionario hospitalario de ansiedad y depresién. También se
indago sobre las condiciones de salud y la calidad de vida de estos pacientes. EI método

empleado fue: un estudio descriptivo y correlacional en 112 pacientes con EPOC
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identificados con o sin sintomas de ansiedad y que ingresaban a un programa de
rehabilitacién pulmonar (RP). Se concluye que los pacientes con EPOC muestran una
correlacion positiva (p-valor < .05) entre la calidad de vida (SGRQ-Impacto y SGRQ total) y
lo sintomas de ansiedad, ademas se encontr6 que en estos pacientes no se presenta una
correlacion entre el MRC disnea, variables relacionadas con el nimero de hospitalizaciones
en el Gltimo afo, ingreso a urgencias y la escala de ansiedad.

los pacientes con EPOC muestran una correlacion positiva (p-valor < .05) entre la
calidad de vida y lo sintomas de depresidn, ademas se encontrd que en los pacientes con
EPOC y sintomas de depresion existe una correlacién positiva entre el MRC disnea y la
escala de depresion (p-valor < .05) y para finalizar se hall6 un mayor numero de visitas a
urgencias en pacientes con EPOC y sintomas de depresion que aquellos que no presentaban

sintomas de depresion.

PALABRAS CLAVE

EPOC, Depresion, Ansiedad, Calidad de vida.

Abstract

The present study aims to show the relationship between patients with chronic
obstructive pulmonary disease COPD and the presence of anxiety symptoms identified by
means of the hospital anxiety and depression questionnaire. It also inquired about the health
conditions and quality of life of these patients. The method used was: a descriptive and

correlational study in 112 COPD patients identified with or without anxiety symptoms and
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who were admitted to a pulmonary rehabilitation (PR) program. It is concluded that COPD
patients show a positive correlation (p-value < .05) between quality of life (SGRQ-Impact
and total SGRQ) and anxiety symptoms, in addition it was found that in these patients there is
no correlation between the MRC dyspnea, variables related to the number of hospitalizations
in the last year, admission to the emergency room and the anxiety scale.

COPD patients show a positive correlation (p-value < .05) between quality of life and
symptoms of depression, and it was also found that in patients with COPD and symptoms of
depression there is a positive correlation between the MRC dyspnea and the depression scale
(p-value < .05) and finally, a greater number of visits to the emergency room were found in
patients with COPD and symptoms of depression than in those who did not present

symptoms of depression.

KEY WORDS

DEPRESSION, ANXIETY, QUALITY OF LIFE, COPD

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica representa gran parte de la mortalidad
segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS). Presentando alteraciones mentales, ansiedad
y depresion como comorbilidades mas frecuentes, ocasionando mayor discapacidad en la
enfermedad, disminuyendo la tolerancia al ejercicio, alterando condiciones clinicas y
disminuyendo su calidad de vida, a su vez, aumentando los costos del mantenimiento de esta
enfermedad. En cuanto al tratamiento de la ansiedad y depresion en EPOC existe poca
evidencia, por lo tanto es necesario establecer cuales son las diferencias en variables

sociodemogréficas, clinicas, capacidad funcional y condiciones relacionadas a la salud para
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lograr establecer protocolos de intervencion eficaz en la poblacion con enfermedad pulmonar

obstructiva crénica con y sin ansiedad y depresion.

Justificacién

La EPOC se caracteriza por una reduccion persistente del flujo aéreo; presentando
sintomas como: tos cronica, expectoracion, disnea y exacerbaciones (Alcédzar,2018). Segun
la OMS se presenta como uno de los problemas principales de la salud publica debido a su
morbimortalidad creciente; se estima que el nimero de casos de EPOC fue de 384 millones
en 2010 con una prevalencia global del 11.7% a nivel mundial hay alrededor de 3 millones de
muertes al afio; se espera que la prevalencia aumente en los préximos 40 afios y para el 2060
se presenten cerca de 5,4 millones de muertes por EPOC. (Monserrat et al.,2019; GOLD,
2020).

Una de las comorbilidades mas frecuentes en dicha enfermedad son las alteraciones
psiquiatricas especificamente la ansiedad y depresion a estas se les atribuyen que son una de
las mayores causantes de las exacerbaciones dando paso a una disminucién en sus
condiciones clinicas, tolerancia al ejercicio y condiciones relacionadas a la calidad de vida
que estos pacientes llevan, generando un mayor costo al momento de tratar la enfermedad
(Lajas et al.,2019).

En cuanto al tratamiento de la enfermedad, se ha descrito clinicamente dos formas de
intervenir; el primero es el farmacolégico y el segundo el no farmacolégico; siendo este
altimo la intervencion mas recomendada la rehabilitacion pulmonar (RP) considerada como
un componente integral para el paciente con EPOC, brindando un modelo de atencion que
enfatiza en una adecuada prescripcién del ejercicio, estado psicoldgico y educacién al

paciente y familiares ( Spruit et al., 2015).
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La evidencia para el tratamiento de los trastornos de ansiedad en la poblacion con
EPOC es limitada y la eficacia de los tratamientos farmacoldgicos tiene muy poco respaldo
(Lajas et al. 2015) por lo tanto, es importante evaluar ¢cuales son las diferencias en la
condicion clinica, capacidad funcional y calidad de vida en pacientes con EPOC con y sin
ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS? conociendo dichas diferencias
permitird establecer directrices o pautas para un tratamiento mas oportuno he eficaz que
permitan mejorar las condiciones clinicas y calidad de vida con un apoyo multidisciplinario.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), histéricamente se ha
considerado una enfermedad de predominio masculino y de estratos socioeconémicos bajos,
al ser frecuentemente asociada al habito de fumar. Se ha descrito anteriormente que la
prevalencia de EPOC es mayor en hombres que en mujeres en cualquier rango de edad;
incluso, en China su prevalencia es el doble para hombres comparado con mujeres. Si bien
estos hallazgos permiten mejorar las intervenciones en los sistemas de salud, se ha
evidenciado que el personal médico puede diagnosticar mejor una EPOC en hombres que en
mujeres, sin embargo es conocido que trastornos como la ansiedad y la depresion estan mas
presentes en mujeres comparados con hombres. Varios autores sugieren que la EPOC tiene
diferente impacto fisioldgico y psicolégico, ademas pueden ser fenotipicamente diferentes en
su respuesta al humo del tabaco, por lo que sus necesidades de intervencion podrian variar
segun la condicién clinica, funcional y el sexo. Asi, es muy posible que los resultados de los
tratamientos sean diferentes en pacientes con EPOC desencadenen manifestaciones en la
esfera mental diferentes segln el tipo de paciente. No obstante, en Latinoamérica son escasos

los estudios que relacionan la EPOC con la ansiedad y depresion.

Formulacion de la Pregunta Problema
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¢ Cudles son las diferencias en la condicion clinica, capacidad funcional y calidad de

vida en pacientes con EPOC con y sin ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS?

Objetivos
OBJETIVO General

Establecer las diferencias en la condicién clinica, capacidad funcional y calidad de

vida en pacientes con EPOC con y sin ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS.

OBJETIVOS Especificos

Caracterizar socio demogréaficamente la poblacion de estudio

Establecer las diferencias en la condicién clinica en pacientes con EPOC con y sin
ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS.

Establecer las diferencias en la capacidad funcional en pacientes con EPOC con y sin
ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS.

Establecer las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
con EPOC con y sin ansiedad/depresién clinica con el cuestionario HADS.

Explorar la correlacion entre la condicidn clinica, capacidad funcional y
calidad de vida en pacientes con EPOC con y sin ansiedad/depresion clinica con

el cuestionario HADS.

Marco Tedrico

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es definida por la OMS (2020)
como una enfermedad sub-diagnosticada y potencialmente mortal que altera la respiracion

normal y no es totalmente reversible. Ademas, esta caracterizada por un bloqueo persistente



CONDICION CLINICA, CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON EPOC 12

del flujo aéreo que ocasiona una dificultad progresiva para respirar, lo cual genera
importantes limitaciones a las personas que la padecen, afectando su calidad de vida, asunto
que desde la psicologia se hace importante revisar. (Mufioz et al. 2016).

La EPOC es considerada la cuarta causa de muerte en el mundo segun la OMS,
causando 38 muertes diarias, 6.619 muertes anuales por EPOC; en Colombia 70.299
personas enferman anualmente de EPOC identificando como principal antecedente el
consumo de tabaco. Esta enfermedad normalmente trae consigo comorbilidades asociadas
que en muchas de las ocasiones son infra-diagnosticadas (Castro et al. 2019), es decir, que se
le atribuyen determinados sintomas con posibles relacion a problemas psicoldgicos pero no
se indaga lo suficiente sobre su posible relacién o influencia.

Por lo anterior se considera conveniente aportar informacion sobre algunas de las
enfermedades que pueden estar asociadas a los sintomas ocasionados por la EPOC, en este
caso se centrard el andlisis en la ansiedad y la depresion (Castro et al., 2019). A continuacion
se presentard la informacion sobre los estudios realizados en busca de la relacion de la
ansiedad y la depresion con la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

Entre las caracteristicas de la poblacion se encuentran investigaciones como:
Vinaccia et al. (2006) donde las caracteristicas sociodemograficas presentaban una n=60
pacientes de ambos géneros entre los 35 y 88 afios de edad, presentando una edad media de
67.7 afos, las caracteristicas a tener en cuenta fueron el género de los cuales 39 eran hombre
y 21 mujeres, el estado civil (soltero, casado, divorciado o viudo) y la escolaridad del
paciente (primaria, secundaria, técnico, universitario u otro). En la investigacion de Correa et
al. (2019) tienen en cuenta las mismas caracteristicas sociodemogréaficas excepto el estado
civil, la investigacion consta de una n= 42 pacientes con una edad promedio de 63 afios de
edad, contando con 24 hombres y 18 mujeres. La mayoria tenian un bajo nivel de escolaridad,

correspondiendo gran parte a los grupos de primaria incompleta (15 pacientes, 35.7%) y
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primaria completa (15 pacientes, 35.7%). El resto se dividieron entre secundaria incompleta
(6 pacientes, 14.3%), secundaria completa (1 paciente, 2.4%) y estudios de nivel terciario (1
paciente, 2.4%).

En esta misma linea, Olloquequi et al. (2017) obtuvieron una n=127 pacientes de los
cuales 71 fueron varones y 56 fueron mujeres, con una edad media 71.40 afios. En cuanto a
los niveles de escolaridad la mayoria informo haber asistido a un centro educativo en una
etapa de su vida, el 27% tuvo un nivel de escolaridad igual o menor a 4 afios, el 31% declard
tener un nivel entre los 5 y 8 afios mientras que el 24% declaro tener un nivel de escolaridad
entre los 9 a 12 afios. Mientras que solo el 7% declara tener un nivel de escolaridad igual o
mayor a 13 afios y por ultimo el 1% manifestd no haber asistido nunca al colegio. En el
estudio de Betolaza et al. (2018 trabajaron con una muestra de 42 personas de las cuales hay
18 mujeres y 24 hombres, con edad promedio de 63 afios (+ 11 afios), la mayoria tienen bajo
nivel de escolaridad el cual corresponde a 15 personas con primaria incompleta,6 pacientes
con secundaria incompleta y solo una personas en secundaria completa y otro en el estudio de
nivel terciario, correspondiendo gran parte a los grupos de primaria incompleta (15
pacientes).

En estudios como el de Vinaccia et al. (2006), Se han implementado instrumentos
como: Cuestionario de Salud sf36, siendo este el medio por el cual se evalua la calidad de
vida de los pacientes, en términos de funcionamiento fisico y psicoldgico teniendo en cuenta
ocho dimensiones; la funcionalidad Fisica, el rol Fisico, los dolores Corporales, la salud
general, Vitalidad, el rol ejercido desde la emocionalidad, la salud Mental (depresion,
ansiedad, control emocional y de la conducta) y la evolucién declarada de la salud
(valoracion de la salud actual comparada con la de un afio atras). Para evaluar ansiedad y
depresion utilizaron la escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HAD) y por Gltimo, para

evaluar el apoyo social de pacientes con EPOC usaron la escala de Apoyo Social -as-. En este
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estudio se encontraron cuatro correlaciones: una correlacion positiva del rol emocional con
la salud mental, la segunda correlacion entre salud mental y ansiedad donde se evidencia una
correlacion negativa, frente a el control emocional negativo que cuenta con sintomas de
“hiperventilacion fisioldgica” e “incertidumbre”. La tercera es realizada es entre vitalidad
correlaciona con salud mental, donde se encuentra que el cansancio y agotamiento puede
inferir en la realizacion de actividades de los pacientes del estudio, como cuarta correlacion
esta la funcidn social correlaciona con rol fisico donde el resultado encontrado es los
problemas fisicos de los pacientes pueden afectar su vida social. En este estudio se encontr6
que la aparicion de una enfermedad crénica con el EPOC puede interferir en la realizacion de
actividades diarias e interviene en el control de las conductas y emociones de los pacientes.

En un estudio prospectivo descriptivo transversal aplicando los criterios diagnosticos
de la decima revision del International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems (ICD-10) se identifica la presencia de ansiedad y depresion en una
poblacion espafiola. A pesar de que actualmente se desconoce mucho de la relacion entre la
EPOC y la ansiedad y depresion, este estudio pudo demostrar la relevancia que tienen estas
dos en los pacientes diagnosticados con EPOC. La puntuacion total en el HADS fue de 10,98
+ 7,19, con una media de 6,26 + 4,08 en la sub escala de ansiedad; y 4,77 £ 3,59 la sub
escala de depresion. Se detectaron sintomas significativos de ansiedad o depresion en 79
pacientes (39%) segln el cuestionario HADS. (Gonzélez et al. 2016)

En el estudio se encontrd que la ansiedad y la depresién, con mayor proporcion la
ansiedad, estaban muy presentes en los casos de pacientes con EPOC confirmados mediante
diagnostico psiquiatrico.

Ante este panaroma fue conveniente separa el estudio entre las caracteristicas que

presentaban los pacientos con EPOC que presentaban sintomas de ansiedad y aquellos que
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presentaban sintomas de depresion. A continuacién los hallazgos que se encontraron

presentados en formtato de articulo.
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La relacion de la Ansiedad con la Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC)

Jorge Enrique Quimbaya
Maria Cecilia Salcedo

Jhonatan Betancourt

Resumen

El presente estudio tiene como objetivo mostrar la relacién de los pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC y la presencia de sintomas de ansiedad
identificados mediante el cuestionario hospitalario de ansiedad y depresién. También se
indago sobre las condiciones de salud y la calidad de vida de estos pacientes. EI método
empleado fue: un estudio descriptivo y correlacional en 112 pacientes con EPOC
identificados con o sin sintomas de ansiedad y que ingresaban a un programa de
rehabilitacién pulmonar (RP). Se concluye que los pacientes con EPOC muestran una
correlacion positiva (p-valor < .05) entre la calidad de vida (SGRQ-Impacto y SGRQ total) y
lo sintomas de ansiedad, ademas se encontrd que en estos pacientes no se presenta una
correlacion entre el MRC disnea, variables relacionadas con el nimero de hospitalizaciones

en el ultimo afo, ingreso a urgencias y la escala de ansiedad.
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Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Depresién, Calidad de

Vida.

Abstract

The present study aims to show the relationship between patients with chronic
obstructive pulmonary disease COPD and the presence of anxiety symptoms identified by
means of the hospital anxiety and depression questionnaire. It also inquired about the health
conditions and quality of life of these patients. The method used was a descriptive and
correlational study in 112 COPD patients identified with or without anxiety symptoms and who
were admitted to a pulmonary rehabilitation (PR) program. It is concluded that COPD patients
show a positive correlation (p-value < .05) between quality of life (SGRQ-Impact and total
SGRQ) and anxiety symptoms, in addition it was found that in these patients there is no
correlation between MRC dyspnea, variables related to the number of hospitalizations in the
last year, admission to the emergency room and the anxiety scale.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Anxiety, Quality of life.

Abordar el diagnostico de la ansiedad en pacientes que sufren de la Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) tiene relevancia actualmente, puesto que, los estudios
relacionados en este campo muestran que las implicaciones en la vida cotidiana de estos
pacientes se ven alteradas a nivel fisico, emocional y social(Amado Diago et al., 2018; Repetto
etal., 2011; Vinaccia Alpi et al., 2018). Si bien se han presentado investigaciones que exploran
la comorbilidad entre ansiedad-EPOC en Colombia y en Suramérica es importante seguir
documentando los resultados encontrados, haciendo énfasis en la forma en que se hace el

diagnostico. Por ejemplo, al revisar estudios anteriores(Amado Diago et al., 2018; Betancourt-
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Pefa et al., 2017; Galindo Véazquez et al., 2015; M.Gonzalez, J.Guerrero, J.Sanchez, F.Casas,
2014) se evidencian diferentes criterios para identificar los sintomas de ansiedad, segln la

escala de ansiedad y depresion hospitalaria (HADS).

Los investigadores han demostrado que al utilizar los puntos de corte internacionales
no se identifica los casos de ansiedad y depresion en la poblacion colombiana, por esta razén
la investigacion toma como referencia la adaptacion y validacion hecha por Rico et al. (2005)
quienes implementaron un nuevo sistema de clasificacion basado en la puntuacion HADS. A
demas, también se reporta que la poblacion suramericana puede tener otras implicaciones
asociadas con el padecimiento del EPOC a diferencia de los pacientes europeos y

norteamericanos(Amado Diago et al., 2018; Duefias-Espin et al., 2016; Zaeh et al., 2016).

Ante este panorama se encuentra que hasta el 50 % de los pacientes con EPOC
presentan trastornos psicoldgicos, incluyendo ansiedad generalizada en el 15 % de los casos(de
Miguel Diez et al., 2010). En este estudio se pretende hacer una caracterizacion de las
condiciones clinicas y de calidad de vida en pacientes con EPOC que presentan sintomas de

ansiedad y revisar si se encuentran diferencias con los que no manifiestan sintomas de ansiedad.

Método

Estudio descriptivo y correlacional en pacientes con EPOC que sean identificados con

0 sin sintomas de ansiedad que ingresan a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Muestra
La muestra corresponde a 112 pacientes con EPOC que acuden a un programa de

rehabilitacién pulmonar de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cali. Por tal motivo este



CONDICION CLINICA, CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON EPOC 20

estudio realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta
por 44 mujeres y 68 hombres con una edad promedio de 69.2 afios (Ver tabla 1).

Los criterios de inclusion fueron: Diagndstico médico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica con y sin categorizacion de ansiedad y depresion clinica. Participacion en
un programa de rehabilitacion pulmonar. Capacidad para realizar pruebas de capacidad
aerdbica y responder cuestionarios de calidad de vida, ansiedad, depresion y funcionalidad.
Los criterios de exclusion fueron: Alteracion del estado mental que limite contestar

cuestionarios o atender 6rdenes. Pacientes con enfermedades cronicas no controladas.

Tabla 1

Caracteristicas de los pacientes con EPOC.

Variable Categoria n= 112 (100%)
Sexo Femenino 44 (39.3 %)
Masculino 68 (60.7%)
Edad 69.2 (+8.31)
Estado Civil Soltero 22 (19.6%)
Casado 57 (50.9%)
Divorciado 8 (7.1%)
Union libre 11 (9.8%)

Viudo 14 (12.5%)
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Hospitalizados Si 62 (55.4%)

No 50 (44.6%)

Instrumentos

Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): Segun la validacion hecha
por Rico et al. (2005) en Colombia los puntos de corte para identificar sintomas de depresién
son 8 puntos y en cuanto a los sintomas de ansiedad los niveles de corte son de 9 puntos, en
este estudio se reporto un coeficiente alfa de Cronbach de 0.85, lo cual es interpretado como
un instrumento confiable.

La HADS es un cuestionario autoadministrado de 14 items que integra dos subescalas
de 7 items, una de ansiedad y otra de depresion. Los items sobre ansiedad estan seleccionados
a partir de la escala de ansiedad de Hamilton, evitando cuestiones que puedan ser confundidas
con sintomas propios de una enfermedad fisica. La subescala de depresion se centra en el area
de la anhedonia (pérdida de placer), evitando cuestiones sobre la pérdida de energia. Las
puntuaciones se refieren a la Gltima semana y la intensidad o frecuencia del sintoma se evalla

enunrango de 0 a 3.

St. George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ): es un cuestionario especifico para
pacientes con enfermedades respiratorias. Consta de 50 items divididos en tres escalas:
sintomas, actividad e impacto. Los items de la escala de sintomas se refieren a la frecuencia y
gravedad de los sintomas respiratorios. Los items de la escala de actividad valoran la limitacion

de las actividades debidas a la disnea. En la escala de impacto se valoran las alteraciones
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psicoldgicas y de funcionamiento social producidas por la enfermedad. Los items estan
formulados de dos formas diferentes: en forma de pregunta con 5 opciones de respuesta, de las
que solo se puede elegir una; y en forma de frase con dos opciones: si/no. La puntuacion se
calcula para cada una de las escalas del cuestionario y también una puntuacion global. El
recorrido de todas ellas es desde 0 a 100, y puntuaciones mas altas indican una peor calidad de
vida. En este estudio se consideran tanto la puntuacion total (SGRQ-T), como la puntuacién de

cada una de las dimensiones: sintomas:(SGRQ-S) actividad (SGRQ-A), impacto (SGRQ-I).

Procedimiento

Inicialmente se consolidd la base de datos de los pacientes en el software Jamovi
(version 1.6). Se emplearon los descriptivos para identificar los datos perdidos, posterior a ello,
se utilizaron para presentar las caracteristicas de la muestra. Para determinar la prevalencia de
sintomas de ansiedad segun el sexo se utilizo una tabla de contingencia.

Para realizar las pruebas de Chi-cuadrado se convirtieron las puntuaciones de la prueba
HADS vy el grado de MRC en valores cualitativos. En la prueba HADS se marc6 como caso
con sintomas de ansiedad las puntuaciones superiores a 9. El grado MRC se transformé de la
siguiente manera: 0 y 1= leve, 2 y 3= moderado, 4 y 5= severo.

Para la identificacion de los coeficientes de correlacion de Pearson se trabajo con las
puntuaciones cuantitativas arrojadas por los instrumentos HADS y SGRQ. En cuanto a las
pruebas T de Student’s se reviso que las variables cumplieran con los supuestos de normalidad

de Shapiro Wilk y el test de igualdad de varianzas de Levene’s.

Resultados
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Para iniciar se considera conveniente conocer los indicadores de las condiciones de
salud que se presentan en la tabla 2, cabe resaltar que los participantes estuvieron 10 dias
hospitalizados en promedio, el nimero maximo de hospitalizaciones fue siete. El cociente

VEF1/ CVF estuvo en promedio 60.6, con una desviacion estandar de 10.6.

Tabla 2

Caracteristicas de las Condiciones de Salud de los Pacientes con EPOC

Variables N M DS Min. Méx.
CVF 112 67.2 20.1 15.7 142
VEF1 112 42.5 14.6 8.50 82.0
VEF1/CVF 112 60.6 10.6 10.0 70.3
Hospitalizaciones 112 0.866 1.17 0.00 7.00
DIAS (H) 112 9.64 14.0 0.00 65.0
BODE 112 5.36 1.92 0.00 9.00
IMC 112 25.0 511 147 42.5

Sobre las diferencias en cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas no se
encontraron resultados significativos relacionados con el estrato socioeconémico, estado civil,
edad. En cuanto las comorbilidades no se encontraron diferencias significativas.

Se encontré que hay un mayor numero de casos de sexo femenino que presentan

sintomas de ansiedad segun el HADS (ver tabla 3). Esta diferencia en cuanto al sexo (y*=7.07,
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gl=1 p-valor=0.008) es importante identificarla para disefiar los programas de intervencion, asi

como la variable lugar de residencia (%*>= 11.05, gl=2 p-valor=0.003) (ver tabla 4).

Tabla 3

Pacientes con EPOC segun el sexo identificados con sintomas de ansiedad.

Sintomas ansiedad

Sexo No caso Caso Total
Masculino 52 16 68
% total 46.4 % 14.3% 60.7 %
Femenino 23 21 44
% total 20.5% 18.8% 393%
Total 75 37 112
% total 67.0% 33.0% 100.0 %
Tabla 4
Pacientes con EPOC identificados con sintomas de ansiedad y lugar de residencia.
Sintomas de ansiedad
RESIDENCIA No caso Caso Total
1 Observed 71 27 98
% of total 63.4% 24.1% 87.5%
2 Observed 4 8 12
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Sintomas de ansiedad

RESIDENCIA No caso Caso Total

% of total 3.6% 71% 10.7 %
3 Observed 0 2 2

% of total 0.0 % 1.8% 1.8%
Total Observed 75 37 112

% of total 67.0% 33.0% 100.0 %

En basqueda de correlaciones entre la variable que mide la ansiedad en la HADS con
las demas variables de calidad de vida y condiciones de salud, se encontré una correlacion
positiva entre las variables del SGRQ: la escala de impacto estuvo correlacionada
positivamente con la variable ansiedad del HADS (p-valor= 0.005) y también con la variable
SGRQ TOTAL (p-valor= 0.026), este tipo de correlaciones significativas indican que los
paciente con EPOC y sintomas de ansiedad modifican su estilo de vida del paciente,
evidenciando alteraciones psicologicas y de funcionamiento social producidas por la

enfermedad. (ver tabla 5)

Tabla b

Correlacion entre escala de ansiedad (HADS), el SGRQ y el MRC.
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HADA
Pearson's
HADA —
r
p-value —
Pearson's
SGRQSINTOMAS 0.136
r
p-value 0.105
Pearson's
SGRQACTIVIDADES 0.037
r
p-value 0.366
Pearson's
SGRQIMPACTO 0.278 *x
r
p-value 0.005
Pearson's
SGRQTOTAL 0.211 *
r
p-value 0.026
Pearson's
MRCAGRUPADO 0.079
r
p-value 0.204

Note. H, is positive correlation

Note. * p < .05, ** p <.01, *** p <.001, one-tailed

Al realizar el anélisis de varianza para identificar las diferencias entre los pacientes con
EPOC con o sin sintoma de ansiedad se encontr6 que las variables violaron el supuesto de

normalidad de Shapiro Wilk y el test de homogeneidad de varianza Levene’s. Cabe resaltar
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que no se encontraron diferencias significativas con las variables: dias de hospitalizacion,
namero de hospitalizaciones en el ultimo afio, nimero de visitas a urgencias en el Gltimo afio

y al tiempo de exposicion al humo de lefia.

Discusion
De acuerdo con los resultados hallados se encuentran que las caracteristicas que estos
pacientes con EPOC identificados con sintomas de Ansiedad no muestran afectaciones
similares a la del estudio de Gonzalez-Gutiérrez et al. (2016) puesto que no se encuentra como
variables relacionadas tener: una menor edad, un mayor nivel de estudios, un mayor indice
BODE, mayor grado de disnea, presentar un fenotipo agudizador y carecer de apoyo

domiciliario.

En cambio, se encuentra similitud con lo reportado por Gonzales (2015) quién encontrd
que los pacientes EPOC que presentan ansiedad muestran cambios menores en el estilo de vida,
en este sentido habria que identificar porque esta alteracién psicoldgica tiene bajas
repercusiones en la vida cotidiana de estos pacientes, habria que indagar sobre la preocupacién

excesiva por su estado de salud y los cambios en el proyecto de vida.

Se evidencia que el cambio de criterios de calificacion del HADS permite la
identificacion de casos con sintomas de ansiedad tal y como lo manifestdé Rico (2005) en el
proceso de adaptacion del instrumento.

Gonzalez et al. ( 2014) no reportaron diferencias significativas con la variable sexo. En
este estudio la variable sexo si tuvo diferencias en los pacientes con EPOC que presentan

sintomas de Ansiedad, asunto que resulta interesante ya que en esta investigacion las mujeres
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tuvieron mayor porcentaje y mostré una diferencia significativa respecto al nimero de hombres

que marcaron caso en la prueba HADS.

Conclusiones

Hallazgo significativo en la diferencia del género con relacion a la identificacion de
Ansiedad. En su mayoria mujeres. Esto es una de las caracteristicas que persiste en las
investigaciones relacionadas con el EPOC. Habria que investigar cuales son los otros

indicadores presentes en el perfil de las mujeres como estilos de vida.

Este estudio permitié comprender la necesidad de intervenir los sintomas de ansiedad
en pacientes mujeres con EPOC, que tengan en cuenta como los cambios en los estilos de
vida tienen un impacto en la salud mental, de esta manera se espera que futuras
intervenciones psicoldgicas faciliten el afrontamiento de los sintomas fisicos y de ansiedad en

los pacientes.

Por ultimo, es importante mencionar que los resultados de este estudio no pueden ser
generalizados dado que son datos de una muestra pequefia, de un programa particular y los
indicadores pueden variar segun el contexto en el que se encuentre el paciente. Sin embargo,
los mismos, contribuyen en la comprension de la presencia de los sintomas de ansiedad en los

pacientes con EPOC, lo cual facilita su temprana identificacion e intervencion.
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CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS

CON EPOC CON O SIN SINTOMAS DE DEPRESION

Maria Cecilia Salcedo Ariza
Jorge Enrique Quimbaya Gémez
Jonathan Betancourt Pefia
Resumen
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) al ser considerada por la OMS
como una de las patologias con las mayores tasas de mortalidad a nivel mundial, ha generado
que maltiples disciplinas, entre ellas la psicologia de la salud, tomen interés por generar

estrategias tanto de diagndstico, como de intervencion para los pacientes con EPOC. En
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miras de aportar informacidn a los programas de diagnostico el objetivo de este estudio fue:
revisar si en los pacientes diagnosticados con EPOC hay diferencias entre los casos con o sin
sintomas de depresion en cuanto a sus condiciones de salud y la calidad de vida. EI método
empleado fue: un estudio descriptivo y correlacional en 112 pacientes con EPOC
identificados con o sin sintomas de depresion y que ingresaban a un programa de
rehabilitacién pulmonar (RP). Se concluye que los pacientes con EPOC muestran una
correlacion positiva (p-valor < .05) entre la calidad de vida y lo sintomas de depresion,
ademas se encontr6 que en los pacientes con EPOC y sintomas de depresién existe una
correlacion positiva entre el MRC disnea y la escala de depresion (p-valor < .05) y para
finalizar se hall6 un mayor numero de visitas a urgencias en pacientes con EPOC y sintomas
de depresion que aquellos que no presentaban sintomas de depresion.

Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, Depresién, Calidad de
Vida.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), being considered by the WHO as one
of the pathologies with the highest mortality rates worldwide, has generated that multiple
disciplines, including health psychology, take interest in generating strategies for both
diagnosis and intervention for patients with COPD. In order to contribute information to
diagnostic programs, the objective of this study was: to review whether in patients diagnosed
with COPD there are differences between cases with or without symptoms of depression in
terms of their health conditions and quality of life. The method employed was: a descriptive
and correlational study in 112 patients with COPD identified with or without symptoms of
depression and who were entering a pulmonary rehabilitation (PR) program. It is concluded
that patients with COPD show a positive correlation (p-value < .05) between quality of life and

symptoms of depression, in addition it was found that in patients with COPD and symptoms of
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depression there is a positive correlation between the MRC dyspnea and the depression scale
(p-value < .05) and finally it was found a greater number of visits to the emergency room in
patients with COPD and symptoms of depression than those who did not have symptoms of
depression.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Depression, Quality of life.

El estudio de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha sido objeto de
estudio mas alla de las explicaciones e intervenciones acerca de las afectaciones en el
organismo, puesto que es una enfermedad que se encuentra relacionada con problemas
emocionales como la ansiedad y la depresion (Betancourt et al., 2017). Ademas, los pacientes
con EPOC presentan dificultades para realizar actividades fisicas que habitualmente
realizaban, esto genera cambios en su estilo de vida, lo cual puede acarrear problemas sociales
(Zamzam et al., 2012). Este tipo de hallazgos motivan a este estudio a profundizar en las

caracteristicas de la calidad de vida y los casos de depresién en pacientes con EPOC.

De acuerdo con el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017),
a nivel mundial, se estima que el 4,4% de la poblacion sufre de depresion. La evaluacién de la
depresién como tamizaje a partir de una condicion clinica como lo es la enfermedad EPOC,
sugiere entender la depresién como un cuadro clinico, que segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE-10) se caracteriza principalmente por un humor depresivo, la pérdida
de la capacidad de interesarse y disfrutar de las cosas (anhedonia) y disminucion de la energia
0 aumento de la fatigabilidad (OMS, 1992); estos sintomas disminuyen la calidad de vida y
quienes la padecen expresan dificultades en el entorno familiar, laboral y social (Ministerio de

Salud, 2017).

Teniendo en cuenta lo anterior, la depresion en las personas hospitalizadas, segun
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Costas, et al. (2013), es una condicion que contribuye a la presencia de dificultades como el
aumento en el numero de dias de hospitalizacion y un bajo compromiso con el tratamiento que
puede alterar el curso de la enfermedad; estas situaciones incrementan el riesgo de mortalidad
y aumentan los costos de la enfermedad. Igualmente, resulta importante indagar sobre las
condiciones de salud y la calidad de vida en pacientes con EPOC que presenten sintomas de
depresion, dado que Ghaemi, et al. (2019) mencionan la depresion como una de las
comorbilidades mas frecuentes en la EPOC, las estimaciones de prevalencia han oscilado entre
el 18,8% y el 51,5%. Asi mismo, el diagndstico de depresidn en estos pacientes representa un
riesgo alto, pues en estas personas aumenta hasta el 62% la probabilidad de usar oxigeno

posterior a una exacerbacion (Maurer et al.,2008).

Ahora bien, en el campo de la Psicologia de la Salud es importante identificar la forma
en que se ha definido la depresion para comprender si los andlisis y resultados encontrados en
otras investigaciones se pueden poner en dialogo con el presente estudio. La OMS define la
depresién como un trastorno mental que se caracteriza por tener una baja en el estado de &nimo,
sentir tristeza constante, pérdida de interés, sentimientos de culpa, trastornos de suefio, entre
otros. Sin embargo, se encontrd que en los estudios que investigan sobre depresion y EPOC las
definiciones sobre el trastorno mental no van mas alla de un modelo biomédico: ante esto,
Betancourt et al. (2018) la consideran como un problema emocional pero no hacen énfasis en
su definicion, igualmente, hay una perspectiva que consideran la depresién como una
susceptibilidad genética que favorece enfermedades como el tabaquismo y la adicién a la
nicotina, factores de riesgo asociados con la EPOC (Eley et al., 2004, citado por Gonzélez,
2016). Otra perspectiva asume que los pacientes con EPOC pueden presentar un trastorno
depresivo recurrente o sintomas depresivos elevados, lo cual en ocasiones los lleva a aumentar

el consumo de tabaco y esto genera complicaciones en la salud del paciente (Salte et al., 2015).
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Por otra parte, cabe resaltar que algunas investigaciones (Bentsen et al., 2008; Ghaemi
et al.,2019, Rivadeneria, 2015; Nonato et al., 2015), no definen explicitamente la depresion,
solo se centran en mostrar caracteristicas de condiciones de vida y presentan los resultados
arrojados por los instrumentos, sin discutir las bases tedricas que explican el fendmeno de la

depresion.

Teniendo en cuenta que este estudio busca caracterizar las condiciones de salud, el
estado de depresion y otros indicadores relacionados con la calidad de vida de los pacientes
diagnosticados con EPOC, a continuacion, se presentaran las medidas empleadas por diferentes

estudios que guardan relacion con la presente investigacion:

En cuanto a las condiciones de salud, algunas investigaciones (Bentsen et al., 2008;
Gonzélez, 2016; Salte et al., 2015; Betancourt et al., 2018; Gonzalez et al., 2016), han utilizado
variables espirométricas como el cociente VEF1/FCV, el cual resulta de la medicion entre el

Volumen Espiratorio forzado el primer segundo (FVE1) y la Capacidad Vital Forzada (FVC).

Para medir el estado de salud, investigaciones (Gonzalez, 2016; Betancourt et al., 2018;
Gonzalez et al., 2016; Nonato et al., 2015; Ghaemi et al., 2019) coinciden en utilizar la Escala
de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), este es el instrumento de autoevaluacién
frecuentemente usado para detectar malestar emocional (ansiedad y depresion) en poblaciones

con enfermedad fisica (Terol et al., 2015).

Con respecto a la calidad de vida, algunas investigaciones como Bentsen et al. (2008),
Gonzalez (2016), Nonato et al. (2015), Rivadeneria (2015), Betancourt et al. (2018), utilizaron
el St. George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ) el cuestionario consta de 50 items que se

dividen en tres escalas: sintomas, actividad e impacto.

Los estudios relacionados con la depresion en casos de EPOC, presentan ciertas
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particularidades con respecto a sus resultados, por ejemplo, Quintero y Rosas (2020) en su
estudio encontraron una prevalencia del 35.4%; el estudio de Gonzélez et al., (2016) en una
muestra espafiola obtuvo una prevalencia de depresion de 13.4%, este mismo estudio no
encontrd asociacion para VEF1pos, VEF1/FVC, DLCO y metros caminados. Sin embargo, en
el estudio de Xu y Li (2018) encontraron que una baja funcién pulmonar medida por FEV1
esta asociado a depresion en los pacientes con EPOC, al igual que en la poblacién italiana (Di
Marco et al., 2006). Por su parte, Li et al. (2018), plantean que, en los pacientes con EPOC en
China la tasa de prevalencia de depresion es 35,7% y tienen 1,9 veces mas probabilidades de

sufrir depresion en comparacién con pacientes sin EPOC.

Ante los hallazgos de otras investigaciones, el presente estudio tiene como objetivo
revisar si en los pacientes diagnosticados con EPOC hay diferencias entre los casos con o sin

sintomas de depresion en cuanto a sus condiciones de salud y la calidad de vida.

Método

Estudio descriptivo y correlacional en pacientes con EPOC que sean identificados con

0 sin sintomas de depresidn que ingresan a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Muestra

La muestra corresponde a 112 pacientes con EPOC que acuden a un programa de
rehabilitacion pulmonar de una clinica de tercer nivel de la ciudad de Cali. Por tal motivo este
estudio realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra estuvo compuesta
por 44 mujeres y 68 hombres con una edad promedio de 69.2 afios (Ver tabla 6).

Los criterios de inclusion fueron: Diagnostico médico de enfermedad pulmonar

obstructiva crénica con y sin categorizacion de ansiedad y depresion clinica. Participacién en
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un programa de rehabilitacion pulmonar. Capacidad para realizar pruebas de capacidad
aerdbica y responder cuestionarios de calidad de vida, ansiedad, depresion y funcionalidad.
Los criterios de exclusion fueron: Alteracion del estado mental que limite contestar

cuestionarios o atender 6rdenes. Pacientes con enfermedades crénicas no controladas.

Tabla 6

Caracteristicas de la muestra de pacientes con EPOC

Variable Categoria n= 112 (100%)
Sexo Femenino 44 (39.3 %)
Masculino 68 (60.7%)
Edad 69.2 (+8.31)
Estado Civil Soltero 22 (19.6%)
Casado 57 (50.9%)
Divorciado 8 (7.1%)
Unidn libre 11 (9.8%)
Viudo 14 (12.5%)
Hospitalizados Si 62 (55.4%)
No 50 (44.6%)

Instrumentos
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Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS): Es un cuestionario
autoadministrado de 14 items que integra dos subescalas de 7 items, una de ansiedad y otra de
depresion. Los items sobre ansiedad estan seleccionados a partir de la escala de ansiedad de
Hamilton, evitando cuestiones que puedan ser confundidas con sintomas propios de una
enfermedad fisica. La subescala de depresion se centra en el area de la anhedonia (pérdida de
placer), evitando cuestiones sobre la pérdida de energia. Las puntuaciones se refieren a la
ultima semana vy la intensidad o frecuencia del sintoma se evalla en un rango de 0 a 3. Segun
la validacién hecha por Rico, Restrepo y Molina (2005) en Colombia los puntos de corte para
identificar sintomas de depresién son 8 puntos y en cuanto a los sintomas de ansiedad los
niveles de corte son de 9 puntos, en este estudio se report6 un coeficiente alfa de Cronbach de

0.85, lo cual es interpretado como un instrumento confiable.

St. George 's Respiratory Questionnaire (SGRQ): es un cuestionario especifico para
pacientes con enfermedades respiratorias. Consta de 50 items divididos en tres escalas:
sintomas, actividad e impacto. Los items de la escala de sintomas se refieren a la frecuencia y
gravedad de los sintomas respiratorios. Los items de la escala de actividad valoran la limitacion
de las actividades debidas a la disnea. En la escala de impacto se valoran las alteraciones
psicoldgicas y de funcionamiento social producidas por la enfermedad. Los items estan
formulados de dos formas diferentes: en forma de pregunta con 5 opciones de respuesta, de las
que solo se puede elegir una; y en forma de frase con dos opciones: si/no. La puntuacion se
calcula para cada una de las escalas del cuestionario y también una puntuacién global. El
recorrido de todas ellas es desde 0 a 100, y puntuaciones mas altas indican una peor calidad de
vida. En este estudio se consideran tanto la puntuacion total (SGRQ-T), como la puntuacién de

cada una de las dimensiones: sintomas:(SGRQ-S) actividad (SGRQ-A), impacto (SGRQ-I).
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Procedimiento

Inicialmente se consolidé la base de datos de los pacientes en el software Jamovi
(version 1.6). Se emplearon los descriptivos para identificar los datos perdidos, posterior a ello,
se utilizaron para presentar las caracteristicas de la muestra. Para determinar la prevalencia de

sintomas de depresion segun el sexo se utilizo una tabla de contingencia.

Para realizar las pruebas de Chi-cuadrado se convirtieron las puntuaciones de la prueba
HADS vy el grado de MRC en valores cualitativos. En la prueba HADS se marcé como caso
con sintomas de depresion las puntuaciones superiores a 8. El grado MRC se transform¢ de la
siguiente manera: 0 y 1= leve, 2 y 3= moderado, 4 y 5= severo.

Para la identificacion de los coeficientes de correlacién de Pearson se trabajo con las
puntuaciones cuantitativas arrojadas por los instrumentos HADS y SGRQ. En cuanto a las
pruebas T de Student se reviso que las variables cumplieran con los supuestos de normalidad

de Shapiro Wilk y el test de igualdad de varianzas de Levene’s.

Resultados

La muestra que hizo parte de este estudio tiene caracteristicas similares a la de otras
investigaciones (Quintero y Rosas, 2020; Rivadeneira (2015). Los indicadores de las
condiciones de salud que se presentan en la tabla 7, muestran que los participantes estuvieron
10 dias hospitalizados en promedio, el nimero maximo de hospitalizaciones fue siete. El

cociente VEF1/ CVF estuvo en promedio 60.6, con una desviacion estandar de 10.6.
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Tabla 7

Caracteristicas de las Condiciones de Salud de los Pacientes con EPOC

Variables N M DS Min. Max.
CVF 112 67.2 20.1 15.7 142
VEF1 112 42.5 14.6 8.50 82.0
VEF1/CVF 112 60.6 10.6 10.0 70.3
Hospitalizaciones 112 0.866 1.17 0.00 7.00
DIAS (H) 112 9.64 14.0 0.00 65.0
BODE 112 5.36 1.92 0.00 9.00
IMC 112 25.0 5.11 14.7 42.5

En cuanto a la prevalencia de los sintomas de depresion segun el sexo de los pacientes
con EPOC se encontr6 que de los 112 (100%) pacientes solo el 29.5% presentan sintomas de
depresion de acuerdo con los resultados arrojados por la escala de ansiedad y depresion
hospitalaria. De los 33 (100%) pacientes identificados con sintomas de depresién el 51.5% son
mujeres y el 48.5% son hombres, sin embargo, no se puede concluir que esta diferencia y

prevalencia sea significativa. (ver tabla 8)
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Tabla 8

Identificacion de Sintomas de Depresion Discriminado por Sexo

Sintomas Depresion

Sexo No caso Caso Total
Masculino Observed 52 16 68

% within row 6.5% 23.5% 100.0 %
Femenino Observed 27 17 44

% within row 61.4% 38.6% 100.0 %

Observed 79 33 112
Total % within row 70.5 % 29.5% 100.0 %

Inicialmente se realizaron pruebas de Chi-cuadrado para determinar si habia una
diferencia significativa entre los sujetos que fueron identificados con y sin sintomas de
depresidn respecto a sus condiciones socio-demogréaficas y de salud. En la tabla 9 se puede

observar que no se encontraron diferencias significativas (p< 0.05).

Tabla 9
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Diferencias de pacientes EPOC con y sin Depresion

X Gl p
Género 2.93 1 0.087
Fuma actualmente 0.500 1 0.480
Estado Civil 9.07 4 0.059
Estrato 5.86 5 0.320
Oxigeno domiciliario 0.628 1 0.428
Hospitalizado 0.522 1 0.470
Urgencias 0.702 1 0.402
MRC (A) 5.96 2 0.051
Residencia 12.3 8 0.140
Clasificacion IMC 0.320 3 0.956
Exposicion Humo de lefia 1.35 1 0.245

Para realizar las pruebas T de muestras independientes, dividiendo los grupos entre
casos con sintomas y sin sintomas de depresion, se tuvieron en cuenta los supuestos de
normalidad Shapiro Wilk e igualdad de varianzas Levene’s. Solo la variable SGRQ Impactos
cumplio con todos los criterios: Shapiro Wilk 0.982, p-valor=0.279, Levene’s F=1.796, Gl=1,

n=84, p-valor=0.184, con una prueba de T-Student’s -1,698 (p<0.05). (ver tabla 10)

Tabla 10

Sintomas de depresién y escalas del SGRQ.
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Variables Estadistico Gl p

SGRQSINTOMAS Student'st -1.007 84.0 0.158
SGRQ ACTIVIDADES Student'st -0.126¢ 84.0 0.450
SGRQ IMPACTO Student'st -1.698 84.0 0.047
SGRQ TOTAL Student'st -1.164 84.0 0.124

Nota. H. No caso < Caso

a |_evene's test is significant (p < .05).

En busqueda de correlaciones entre la variable que mide la depresion en la escala de
ansiedad y depresion hospitalaria con las demas variables de calidad de vida y condiciones de
salud, se encontr6 una correlacion positiva entre el MRC disnea y la escala de depresion,
aunque es una relacion baja pero estadisticamente significativa (p- valor =0.020). Este
resultado muestra como a mayor presencia de disnea durante actividades de la vida cotidiana
que no deberian representar mayor esfuerzo fisico, tales como ponerse la ropa, esto puede
generar cambios en los estilos de vida de los pacientes con EPOC y presentar mayores sintomas
de depresion. Asi mismo se encontr6 que de las variables del SGRQ, fue la escala de impacto
que estuvo correlacionada positivamente con la variable del HAD (p-valor= 0.006) la cual

indica modificaciones en el estilo de vida del paciente. (ver figura 1y 2)

Figural

Correlaciones entre la variable Depresion del HADS y SGRQ-Impacto,
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Figura 2
Correlaciones entre la variable Depresion del HADS y grado de Mrc.
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Por otra parte, se encuentra que los pacientes con sintomas de depresion presentan una
diferencia significativa (p < 0.05) respecto al numero de visitas a urgencias en el ultimo afio,
en contraste con los pacientes con EPOC sin sintomas de depresion. (ver figura 3)

Figura 3



CONDICION CLINICA, CALIDAD DE VIDA, ANSIEDAD Y DEPRESION EN PACIENTES CON EPOC 45

Anova de la Variable Depresion del HADS y Visitas a urgencias en el ultimo afo.

Mean (95% CI)

URGENCIASULTIMOANO

VISITAS

Para finalizar no se encontraron diferencias significativas entre los casos con y sin
sintomas de depresion al relacionarlos con las variables numero de hospitalizaciones al afio y

dias hospitalizados.

Discusién

El objetivo de revisar si en los pacientes diagnosticados con EPOC hay diferencias entre
los casos con o sin sintomas de depresidn en cuanto a sus condiciones de salud y la calidad de
vida, permite la comparacion con otros estudios similares. En este sentido, en cuanto a la
correlacion entre la calidad de vida y lo sintomas de depresién en pacientes con EPOC, este
estudio encontr6 que en los pacientes con EPOC y sintomas de depresidn existe una correlacion
positiva entre el MRC disnea y la escala de depresion, lo cual sugiere que los pacientes con
EPOC presentan sintomas de depresion ante la presencia de sintomas fisicos como la disnea en
su vida cotidiana; estudios a nivel internacional encuentran presencia de depresion relacionado
con sintomas fisicos en poblaciones de paises como lItalia, Corea, Shanghai, India (Quintero y
Rosas, 2020), entre los que se encuentra una prevalencia de depresion entre el 9,8% y el 30,6%;
en China, se encuentra presencia de sintomas de depresion asociados a sintomas fisicos en el

35,7% (Li et al., 2018); a nivel de Latinoamérica se encuentra que pacientes con EPOC
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presentan sintomas de depresion entre el 10% a 57% (Castro et al., 2019).

En cuanto a la prevalencia de los sintomas de depresion segun el sexo de los pacientes
con EPOC, en este estudio, se encontrd que solo el 29.5% presentan sintomas de depresion, de
los cuales el 51.5% son mujeres y el 48.5% son hombres, sin embargo, no se puede concluir
que esta diferencia y prevalencia sea significativa. Contrario a este resultado, estudios como el
de Castro, Runze y Parodi (2019), a nivel de Latinoamérica, el 62,5% de los pacientes con
EPOC eran mujeres y presentan sintomas de depresion, lo cual sugiere que las mujeres con
EPOC tienen mayor probabilidad de presentar depresion respecto a los hombres,
especificamente en ciudades como Bogota se ha encontrado una prevalencia del 35% de

depresidn, especialmente en mujeres (Quintero y Rosas, 2020).

En el presente estudio se identificaron correlaciones entre el nivel de disnea y
modificaciones en el estilo de vida del paciente, igual que en el estudio de Rivadeneira (2015)
en el que se encuentra una correlacion de 0,86 entre los sintomas y el estilo de vida, lo cual
propone que al evaluar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, los sintomas fisicos como
la disnea generan un impacto en la percepcion de sufrimiento, y por ende en su bienestar fisico,

emocional o social.

Conclusion

Se puede concluir que se observé una prevalencia de los sintomas de depresion en
pacientes con EPOC no se encontr6 diferencias segun el sexo. En cuanto al nimero de
hospitalizaciones y numero de dias hospitalizado tampoco se encontraron diferencias
significativas.

En esta investigacion se corrobor6 que existe una correlacion positiva entre el MRC

disnea y la escala de depresion, lo cual sugiere que la afectacién en la vida cotidiana de los
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pacientes es alta con respecto a su salud mental. Acompafiado de los cambios en los estilos de
vida también se encontr6 que los pacientes con sintomas de depresion suelen asistir con

mayor frecuencia a urgencias.

Este estudio permitio comprender la necesidad de intervenir los sintomas de depresion
en pacientes con EPOC, que tengan en cuenta como los cambios en los estilos de vida tienen
un impacto en la salud mental, de esta manera se espera que futuras intervenciones

psicolodgicas faciliten el afrontamiento de los sintomas fisicos y de depresion en los pacientes.

Por altimo, es importante mencionar que los resultados de este estudio no pueden ser
generalizados dado que son datos de una muestra pequefia, de un programa particular y los
indicadores pueden variar segun el contexto en el que se encuentre el paciente. Sin embargo,
los mismos, contribuyen en la comprensién de la presencia de los sintomas de depresion en los

pacientes con EPOC, lo cual facilita su temprana identificacion e intervencion.
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