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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) representa gran par- te
de la mortalidad segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), presentando
alteraciones mentales, entre ellas la ansiedad y la depresion como comorbilidades
mas frecuentes, lo que ocasiona mayor discapacidad en la enfermedad y disminuye
la tolerancia al ejercicio, las condiciones clinicas y la calidad de vida. Un agravan- te
mas es que los costos del mantenimiento de esta enfermedad se aumentan en cuanto
a que existe poca evidencia en el tratamiento de la ansiedad y depresion en la EPOC,
por lo que es necesario establecer cuales son las diferencias en varia- bles
sociodemograficas, clinicas, capacidad funcional y condiciones relacionadas a la
salud para lograr establecer protocolos de intervencion eficaz en la poblacion con

enfermedad pulmonar obstructiva crénica con y sin ansiedad y depresion.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Yy JUSTIFICACION

La EPOC se caracteriza por una reduccion persistente del flujo aéreo; presen-
tando sintomas como: tos crénica, expectoracion, disnea y exacerbaciones (Navarre-
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te, 2018). Seglin la OMS se presenta como uno de los problemas principales de lasalud
publica, debido a su morbimortalidad creciente; se estima que el nUmero 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 ano; se espera que la prevalencia
aumente en los proximos 40 anos y para el 2060 se presenten cerca de 5,4 millones de
muertes por EPOC (Monserrat et al., 2019; GOLD, 2019).

Una de las comorbilidades mas frecuentes en dicha enfermedad son las alte-
raciones psiquiatricas, especificamente la ansiedad y depresion, a estas se les atribu-
yen que son una de las mayores causantes de las exacerbaciones dando paso a una
disminucion en sus condiciones clinicas, tolerancia al ejercicio y condiciones relacio-
nadas 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 han descrito clinicamente dos
formas de intervenir; la primera es la farmacologica y la segunda la no farmacologica;
siendo esta Ultima la intervencién mas recomendada con la Rehabilitacion Pulmonar
(RP), la cual es considerada como un componente integral para el paciente con EPOC,
brindando un modelo de atencion que enfatiza en una adecuada prescripcion del

ejercicio, estado psicologico y educacion al paciente y familiares (Spruit et al, 2015).

La evidencia para el tratamiento de los trastornos de ansiedad en la pobla-
cion con EPOC es limitada y la eficacia de los tratamientos farmacolégicos tiene muy
poco respaldo (Lajas et al., 2015), por lo tanto, es importante evaluar ;cuales son 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? El conocer
dichas diferencias permitira establecer directrices o pautas para un tratamiento mas
oportuno y 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 socioeconémi-
cos bajos, al ser frecuentemente asociada al habito de fumar. Se ha descrito anterior-
mente 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
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con mujeres. Si bien estos hallazgos permiten mejorar las intervenciones en los sis-
temas de salud, se ha evidenciado que el personal médico puede diagnosticar mejor
una EPOC en hombres que en mujeres, sinembargo, es conocido que trastornos como
laansiedady ladepresion estan mas presentes en mujeres comparados con hombres.
Variosautores sugieren que laEPOC tiene diferente impacto fisiologicoy psicologico,
ademas pueden ser fenotipicamente diferentes en su respuesta al humo del tabaco,
por lo que sus necesidades de intervencion podrian variar segun la condicion clinica,
funcional y el sexo. Asi, es muy posible que los resultados de los tratamientos sean
diferentes en pacientes con EPOC y desencadenen distintas manifestaciones en la
esferamental, segln el tipo de paciente. No obstante, en Latinoamérica son escasos
los estudios que relacionan la EPOC con la ansiedad y depresion.

OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer 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 especificos

o Caracterizar sociodemograficamente la poblacion deestudio.

« Establecer las diferencias en la condicion 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 pa-
cientes con EPOC con y sin ansiedad/depresion clinica con el cuestionario HADS.

» Explorar la correlacion entre la condicion clinica, capacidad funcional y calidad
de vida en pacientes con EPOC con y sin ansiedad/depresion clinica con el cues-
tionario HADS.

REFERENTE TEORICO

La EPOC es una enfermedad comun, prevenible y tratable que se carac-

teriza por sintomas respiratorios persistentes con una limitacion del flujo de aire,
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debido a anomalias en las vias respiratorias; puede o no presentar sintomas como
lo son: la tos cronica, expectoracion, disnea y exacerbaciones. Esta enfermedad es
una de las mayores causantes de morbilidad y mortalidad con importante impac-
to socioeconémico, ademas constituye uno de los problemas de salud publica de
primer orden. En la actualidad es la tercera causa de muerte a nivel mundial y se
ha descrito que la EPOC es la Unica enfermedad crénica cuya morbi-mortalidad

mantiene un incremento sostenido (GOLD, 2019; Montes et al., 2015).

Para evitar la progresion de la enfermedad es importante la adherencia al
tratamiento farmacologico y no farmacolégico conocido como Rehabilitacion Pul-
monar (RP) el cual utiliza diversas estrategias como dejar de fumar, dieta balancea-
da o programas de actividad fisica con una correcta prescripcion del ejercicio que
han demostrado mejorar la disnea, la capacidad de esfuerzo y la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS). La RP es definida por La American Thoracic Socie-
ty (ATS) y la European Respiratory Society (ERS) como una “intervencion integral
basada en una evaluacion exhaustiva del paciente seguido de terapias adaptadas
que incluyen los componentes ya mencionados promoviendo asi la adherencia a
largo plazo a los comportamientos que mejoran la salud”; Sin embargo, la adheren-

cia a estos programas es baja (Garvey et al., 2016; Li et al., 2020).

Las comorbilidades psiquiatricas (ansiedad) en la EPOC juegan un papel im-
portante, ya que se describe que esta es la causante de reincidir a los centros hospi-
talarios aumentando los costos anuales de la enfermedad y empeorando la calidad
devidadelos pacientes condicharelacionentrelaansiedadylaEPOC, este factor es-
pecificamente no cuenta con un diagnostico previo (Lajas etal. 2015). En los progra-
mas de rehabilitacion pulmonar se identifica la ansiedad a través de una valoracion
dada con el cuestionario Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS). HADS es un
cuestionario autoadministrado de 14 items que integra 2 subescalas de 7 items: una
de ansiedad y otra de depresion. Los items sobre ansiedad estan seleccionados a par-
tir de la escala de ansiedad de Hamilton, evitando cuestiones que puedan ser con-
fundidas 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. Se refiere a la 4ltima semana, y la intensidad o frecuencia del
sintoma se evalla en un rango 0-3. Los casos que puntuaron 8 o mas en alguna de las

subescalas, o con una puntuacion total o igual o superior a 12 (ICD, 2015).
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MARCO REFERENCIAL

La Enfermedad Obstructiva Crénica (EPOC) es definida por la OMS (2020)
como una enfermedad subdiagnosticada y potencialmente mortal que altera la
respiracion normal y no es totalmente reversible. Ademas, esta caracterizada por
un bloqueo persistente 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 (Muhoz et al.2016).

La EPOC es considerada la cuarta causa de muerte en el mundo segln la
OMS, causando 38 muertes diarias, 6.619 muertes anuales por EPOC; en Colombia
70.299 personas enferman anualmente de esta enfermedad identificando como
principal antecedente el consumo de tabaco. Este padecimiento normalmente trae
consigo comorbilidades asociadas, que en muchas de las ocasiones son in- fra-
diagnosticadas (Castro et al. 2016), es decir, que se le atribuyen determinados
sintomas con posible relacién a problemas psicoldgicos, pero no se indaga lo sufi-

ciente sobre ello.

Por lo anterior se considera conveniente aportar informacion sobre algu- nas
de las enfermedades que pueden estar asociadas a los sintomas ocasionados por la
EPOC, en este caso se centrara el analisis en la ansiedad y la depresidn (Be- nites et
al., 2019). A continuacion, se presentara la informacion sobre los estudios realizados
en busca de la relacion de la ansiedad y la depresion con la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC).

Entre las caracteristicas de la poblacion se encuentran investigaciones
como: Vinaccia et al. (2006), donde las caracteristicas sociodemograficas presenta-
ban una n=60 pacientes de ambos géneros entre los 35 y 88 anos de edad, presen-
tando una edad media de 67.7 anos; las caracteristicas a tener en cuenta fueron el
género, de los cuales 39 eran hombres 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, Gonzaléz, Betolaza, Spiess,
Perera, Algorta y Gofii (2019) se tienen en cuenta las mismas caracteristicas

sociodemograficas, excepto el estado civil. La investigacion consta de una n= 42
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pacientes con una edad promedio de 63 anos, contando con 24 hombres y 18 mu-
jeres. La mayoria tenian un bajo nivel de escolaridad, correspondiendo gran parte a
los grupos de primaria incompleta (15 pacientes, 35.7%) y 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 pa-

ciente, 2.4%).

En esta misma linea, Olloquequi et al. (2017) obtuvieron una n=127 pa-
cientes, de los cuales 71 fueron varones y 56, mujeres, con una edad media de 71.40
anos. 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 anos, el 31% declaro tener un nivel entre los 5 y 8 afos mientras que el
24% declaro tener un nivel de escolaridad entre los 9 a 12 aios. Mientras que solo el
7% declara tener un nivel de escolaridad igual o mayor a 13 afos vy, por ul- timo, el
1% manifestd no haber asistido nunca al colegio. En el estudio de Betolaza et al.
(2018), se analizé una muestra de 42 personas, de las cuales hay 18 mujeres y 24
hombres, con edad promedio de 63 anos (+ 11 anos), la mayoria tienen bajo nivel de
escolaridad, el cual corresponde a 15 personas con primaria incompleta, 6 pacientes
con secundaria incompleta y solo una persona 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 ins-
trumentos como: cuestionario de salud sf36, siendo este el medio por el cual se
evalla la calidad de vida de los pacientes, en términos de funcionamiento fisico vy
psicoldgico teniendo en cuenta ocho dimensiones: la funcionalidad fisica, el rol fisico,
los dolores corporales, la salud general, la vitalidad, el rol ejercido desde la
emocionalidad, la salud mental (depresion, ansiedad, control emocional y de la
conducta) y la evolucidon declarada de la salud (valoracion de la salud actual
comparada con la de un afo 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
estudio se encontraron cuatro correlaciones: una correlacion positiva del rol emo-
cional con la salud mental, la segunda correlacion entre salud mental y ansiedad

donde se evidencia una correlacion negativa, frente al control emocional nega-
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tivo que cuenta con sintomas de “hiperventilacion fisiologica” e “incertidumbre”. La
tercera realizada es entre vitalidad correlacionada con salud mental, donde se
encuentra que el cansancio y agotamiento puede inferir en la realizacién de activi-
dades de los pacientes del estudio y como cuarta correlacion esta la funcion social
relacionada con el rol fisico, donde el resultado encontrado es que los problemas
fisicos de los pacientes pueden afectar su vida social. En este estudio se encontrd
que la aparicion de una enfermedad crénica como 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 décima revision del International Statistical Classification of Di-
seases and Related Health Problems (ICD-10) se identifica la presencia de ansiedad
y depresion en una poblacion espanola. A pesar de que actualmente se desconoce
mucho de la relaciéon 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 subescala de ansiedad; y 4,77 + 3,59 la subescala de depresion. Se detec-
taron sintomas significativos de ansiedad o depresidén en 79 pacientes (39%) segln

el cuestionario HADS (Gonzalez et al. 2016).

En el estudio se encontré que la ansiedad y la depresion, con mayor pro-
porcion la ansiedad, estaban muy presentes en los casos de pacientes con EPOC,

confirmados mediante diagnédstico psiquiatrico.
METODOLOGIA

Tipo deestudio
Estudio observacional, descriptivo y analitico en pacientes con EPOC con y

sin ansiedad y depresion que ingresan a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Poblacion y muestra
La poblacion se encuentra representada por pacientes con diagnostico de
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) con y sin categorizacion de an-
siedad y depresion clinica, segin cuestionario HADS, que son remitidos a rehabili-
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tacion pulmonar. Se espera evaluar pacientes durante el periodo del tiempo total
que se tomaron datos. Los pacientes seran captados en el centro de rehabilitacion,
donde se explicara detalladamente la investigacion y resolveran las dudas para

posteriormente firmar el consentimiento informado.

Muestra
La muestra correspondera al promedio de pacientes con EPOC que acuden al
programa de rehabilitacion pulmonar de una clinica de tercer nivel de la ciudad de
Cali, por lo que se estima sean cerca de 80 pacientes con Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica con y sin categorizacion de ansiedad y depresion clinica segin
cuestionario HADS. Por tal motivo, este estudio no tendra un muestreo, pero si vin-

cularia a conveniencia la poblacion de estudio.

Criterios de inclusién:

o Diagnéstico médico de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica cony sin ca-
tegorizacion de ansiedad y depresion clinica segun cuestionario HADS obtenien-
do un puntaje mayor o igual a 11 puntos para cada dominio.

«  Participar por primera vez en un programa de rehabilitacion pulmonar.

o Facultad para realizar pruebas de capacidad aerdbica y responder cuestionarios
de calidad de vida, ansiedad, depresion y funcionalidad.

Criterios de exclusion
o Alteracion del estado mental que limite contestar cuestionarios o atender érdenes.

. Pacientes con enfermedades crénicas nocontroladas.

Estrategia de financiacion

FINANCIACION SOLICITADA A OTRAS ENTIDADES (SI APLICA)

Unicatolica utilizados para
$ 5.000.000 digitacion de la base de datos,
Traduccion y Publicacion.

Valor Solicitado otras
instituciones

$12.988.800 Nomina docentes Unicatolica

Valor Total del $ 20.000.000 Contrapartida Escuela Nacional del
proyecto Deporte
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Productos esperados
. 1 articulo sometido en revista indexada relacionado con ansiedad.
e 1 articulo sometido en revista indexada relacionado con depresion.

e 1 articulo sometido a Revista Lumen relacionado con ansiedad y depresion.

Resultados alcanzados
« Consilidacion del estado del arte en proceso de publicacion.
o  Estructuracion de la base de datos del proyecto.
e Analisis descriptivo de losdatos.

e Avance parcial en las pruebas de hipotesis de los grupos de ansiedad y depresion.

Impactos del proyecto
Este proyecto busca generar informacion relevante para la comprension de
las caracteristicas de los pacientes con EPOC, puesto que en Latinoamérica son es-

casos los estudios que relacionan esta enfermedad con la ansiedad y la depresion.
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