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RESUMEN

Introduccion: Las personas con diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva
cronica se diferencian por el sexo, posiblemente por factores fisiolégicos y
sociales que afectan la condicién clinica, la capacidad funcional, la ansiedad, la
depresion y la calidad de vida relacionada con la salud.

Objetivo: Describir las diferencias de las caracteristicas sociodemograficas,
clinicas, de capacidad funcional ansiedad/depresion y calidad de vida
relacionada con la salud de mujeres y hombres con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica durante el ingreso a un programa de rehabilitacion pulmonar.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a 75 pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ingresados en un programa de
rehabilitacion pulmonar en la ciudad de Cali, Colombia. Los pacientes se
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dividieron segun el sexo, y se evaluaron caracteristicas sociodemograficas,
funcion pulmonar, disnea, capacidad funcional con el test de caminata de los seis
minutos, la ansiedad/depresion y la calidad de vida relacionada con la salud. Se
consideré un valor-p < 0,05 como estadisticamente significativo.

Resultados: Los hombres presentaron una media de edad de 68,55 + 6,78, y las
mujeres, 68,60 + 10,10 (p = 0,005). En la escala de ansiedad/depresién las
mujeres superaron a los hombres (p > 0,05), también en la exposicién al humo de
lefia (p = 0,001) e ingreso a urgencias en el ultimo afio (p = 0,042). Sin embargo, se
aprecio que los hombres fumaban mas que las mujeres (p = 0,000).

Conclusiones: En mujeres con enfermedad pulmonar obstructiva crénica se
observaron con mayor frecuencia la edad avanzada, la ausencia de union estable
en el estado civil y la ansiedad. Estos resultados deben tenerse en cuenta para
tratar a la poblacién en programas de rehabilitacion pulmonar.

Palabras claves: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; sexo; rehabilitacion;
ansiedad.

ABSTRACT

Introduction: People diagnosed with chronic obstructive pulmonary disease differ
by gender, possibly due to physiological and social factors that affect clinical
condition, functional capacity, anxiety, depression, and health-related quality of
life.

Objective: To describe the differences in sociodemographic, clinical, functional
capacity, anxiety/depression, and health-related quality of life characteristics
between women and men with chronic obstructive pulmonary disease upon
admission to a pulmonary rehabilitation program.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 75 patients with
chronic obstructive pulmonary disease enrolled in a pulmonary rehabilitation
program in the city of Cali, Colombia. Patients were divided according to sex, and
sociodemographic characteristics, pulmonary function, dyspnea, functional
capacity using the six-minute walk test, anxiety/depression, and health-related
quality of life were evaluated. A p-value < 0.05 was considered statistically
significant.
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Results: Men had a mean age of 68.55 + 6.78, and women had a mean age of
68.60 + 10.10 (p = 0.005). On the anxiety/depression scale, women scored higher
than men (p > 0.05); they also scored higher on exposure to wood smoke (p =
0.001) and emergency room visits in the last year (p = 0.042). However, men were
found to smoke more than women (p = 0.000).

Conclusions: In women with chronic obstructive pulmonary disease, advanced
age, absence of a stable marital relationship, and anxiety were observed more
frequently. These results should be taken into account when treating the
population in pulmonary rehabilitation programs.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; sex; rehabilitation; anxiety.
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Introduccion

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades no
transmisibles se presentan tras la combinacién de factores fisioldgicos,
ambientales, genéticos y de comportamiento.!” Dentro de este grupo se
encuentra la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), afeccion
prevenible y tratable que produce una obstruccion del flujo del aire en la fase de
espiracion.?) El consumo de tabaco y la exposicién al humo de lefia constituyen
factores de riesgo modificables; y se estima que anualmente provocan mas de
ocho millones de muertes."

En Colombia en 2017 se contemplé un porcentaje de morbilidad del 68,6 % con
relacion a las personas con una enfermedad no transmisible; ademas de una tasa
de tabaquismo del 7,0 %. Entre 2010 y 2015 se atendieron mas de 752 020
personas con EPOC segun el reporte del Registro Individual de Prestaciones de
Servicio de Salud (RIPS).®* Algunos autores refieren diferencias entre el sexo

{cc) EREDEE| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

7 eomoniaL ciencias Médichs Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas 2025;44:e3553

frente al diagnéstico de EPOC por factores fisiolégicos, sociales y
psicoldgicos;®®” incluso, se ha observado que en mujeres la ansiedad resulta un
factor determinante para determinar la adherencia a intervenciones.®

Los hombres y las mujeres presentan diferencias genéticas en la respuesta a la
exposicion de humo del tabaco y el humo de lefia, a ello suman factores
socioculturales que aumentan las exposiciones;®® por ende, las necesidades de
intervencion pueden ser diferentes segun el sexo y las condiciones clinicas.
Seqgun la Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) considera el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico efectivo para ambos sexos;'? sin
embargo, los efectos de la rehabilitacion pulmonar pueden resultar relativos
segun el sexo, ademas de conllevar a la individualizacién de los tratamientos de
acuerdo con las condiciones y necesidades de los pacientes para alcanzar
mejores beneficios en proporciones iguales.!"

Por consiguiente, el objetivo principal de este estudio fue describir las diferencias
de las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, de capacidad funcional
ansiedad/depresiéon y calidad de vida relacionada con la salud de mujeres y
hombres con enfermedad pulmonar obstructiva crénica durante el ingreso a un
programa de rehabilitacion pulmonar.

Métodos

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo, bajo las recomendaciones de
STrengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology (STROBE),('?
desde febrero hasta diciembre de 2021. Los participantes comprendieron y
firmaron el consentimiento informado. Esta investigacion tuvo el aval del comité
de ética institucional y la clinica, acta (IYECDO 0384).

Participaron los diagnosticados de EPOC que asistian a un grupo de
rehabilitaciéon pulmonar. Se incluyeron los pacientes que requerian espirometria
posbroncodilatador y habian ingresado por primera vez a un programa de
rehabilitacion pulmonar. También se tuvo en cuenta que firmaran el
consentimiento informado. Se manejaron como criterios de exclusion la
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alteracion cognitiva que limitara la evaluacién, y las enfermedades cardiacas o
metabolicas no controladas.

Se consideraron variables sociodemograficas y clinicas el sexo, la edad, la talla, el
peso, el estrato socioecondmico, el estado civil, la exposiciéon al humo de lena, el
habito de fumar, el indice de paquetes fumados/ano (P/A), el indice de masa
corporal (IMC), la disnea en las actividades diarias de la Medical Research Council
modificada (mMMRC), la espirometria posbroncodilatador VEF 1, CVF, VEF1/CVF en
porcentaje, la clasificacion segun la GOLD del grado de obstrucciéon y los
sintomas, las visitas a urgencias, las hospitalizaciones en el ultimo ano, el uso de
oxigeno domiciliario y para realizar ejercicios.

Se aplico el Test de Caminata de los seis minutos (TC6M) con todas las
recomendaciones de la ATS("®y se registraron la distancia recorrida al inicio del
programa, el consumo de oxigeno estimado (VO2e) y los METS. También se
evaluaron la depresion y la ansiedad con el cuestionario Hospital Anxiety and
Depression Scale (HADS). Este consta de dos subescalas de siete items cada una
para la depresion y la ansiedad, respectivamente. Los puntajes mayores a 11
puntos advirtieron posibles problemas clinicos; entre 8 y 10 puntos se
consideraron probables y menos de 8 puntos, normales.

Se utilizé, ademas, el cuestionario de Calidad de Vida relacionada con la Salud o
Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ), conformado por 50 preguntas
divididas en tres dominios (actividad, sintomas e impacto), los resultados se
expresaron en porcentaje de cero (mejor desempefio) a cien (peor desempeiio) en
cada dominio.®

Los datos se colocaron en una base de datos Excel 2010. Luego se exportaron y
se analizaron de forma descriptiva en el programa SPSS versién 26. Las variables
cualitativas se expresaron en frecuencia y porcentajes. Para las cuantitativas se
aplicé la prueba de Kolmogorov-Smirnov, y se presentaron en medias y
desviacién estandar. Se empled la prueba de Chi? de Pearson para las variables
cualitativas y la prueba T de student para las variables independientes
cuantitativas. Se determiné como significancia estadistica p < 0,05.
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Resultados

Al estudio ingresaron 125 personas con diagndstico de EPOC, de ellas se
excluyeron 20 que ya habian realizado rehabilitaciéon pulmonar. Al final quedaron
65 hombres y 40 mujeres. La edad media en los hombres fue de 68,55 + 6,78 y las
mujeres de 68,60 + 10,10 (p = 0,005). En cuanto al estado civil, el 75,38 % (n = 49)
de los hombres y 16 mujeres (24,61 %) reportaron tener una unién estable. El
86,66 % (n = 91) de los pacientes residia en Cali. El 50,76 % (n = 33) de los
hombres y el 50 % (n = 22) de las mujeres pertenecia al estrato socioeconémico
medio/alto.

El 90,76 % de los hombres y el 72,5% de las mujeres indicaron haber fumado en
algin momento, pero afirmaron que ya no lo hacian. El 86,15 % (n = 56) de los
hombres y el 57,5 % (n = 23) de las mujeres se habian expuesto al humo de lefa.
Segun la clasificacion de la GOLD, la mayoria se hallaba en un nivel 3, con un
grado de obstruccién de 47,69 % (n = 31) en los hombres y un 42,5 % (n = 17). El
resto de los indicadores estudiados se describen en la tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas sociodemograficas y clinicas

Variables Hombres (n = 65) Mujeres (n = 40) Diferencias EE Valor -p
Régimen de salud
Subsidiado 7 (10,76 %) 3(7,5%) - 0,579
Contributivo 58 (89,23 %) 37 (92,5 %) -
*VEF 1 42,82 +1518 42,22 + 1447 0,59 +2,99 0,844
*CVF 69,48 + 20,44 64,11 £ 20,10 5,36 + 4,08 0,192
*VEF 1/CVF 59,64 +£ 10,90 61,73+10,72 -2,09+217 0,339
GOLD clasificacion de Obstruccion
1 1(1,53 %) 0 (0 %) - 0,759
2 22 (33,84 %) 14 (35 %) -
3 31 (47,69 %) 17 (42,5 %) -
4 11 (16,92 %) 9(22,5 %) -
GOLD clasificacion de sintomas
A 1(1,53 %) 0 (0 %) - 0,425
B 25 (38,46 %) 14 (35 %) -
c 2 (3,07 %) 4(10 %) -
D 37 (56,92 %) 22 (55 %) -

(@) ev-re |
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Oxigeno domiciliario

Si

No

*Urgencias ultimo afo
Si

No

*Hospitalizacion ultimo afo
Si

No

*Dias de hospitalizacién
*Clasificacion IMC
Delgadez

Normal

Sobrepeso / obesidad

31 (47,69 %)
34 (52,30 %)
1154122
42 (64,61 %)
23 (35,38 %)
0,82+1,05
35 (53,84 %)
30 (46,15 %)
8,57 + 12,00
24,16 + 4,43
7(10,7 %)
28 (43,07 %)
29 (44,61 %)

Requerimiento de oxigeno para realizar ejercicios

Si

No
*Sobrevida
*Peso
*Talla

*Indice P/A

43 (66,15 %)
22 (33,84 %)

54,31 + 20,53
67,37 +13,70

1,66 + 0,64

38,40 £ 32,19

24 (60 %)
16 (40 %)
2,58 +4,18
26 (60 %)
14 (40 %)
098 + 1,40
23 (57,5 %)
17 (42,5 %)
11,53 £17,22
26,39 + 5,02
2 (5%)
16 (40 %)
22 (55 %)

22 (55 %)
18 (45 %)
53,75 + 20,59
61,61 £ 13,21
1,52 +0,70
16,98 + 16,92

-1,42 £ 0,67
-0,16 £ 0,24
-2,95+2,85
-2,23+0,93

0,55+4,13
576 +2,71
0,14+ 0,01

-21,41 £4,80

0,220

0,042
0,968

0,510
0,715

0,303
0,019
0,664

0,253

0,893
0,036
0,000
0,000

Leyenda: *Valores en medio y desviacion estandar, EE = Error estandar, IMC = indice de masa corporal, indice de paquetes

fumados/afio (P/A).

Se observaron diferencias significativas en la encuesta HADS para el dominio de
ansiedad (hombres 5,57 + 3,94; mujeres 7,43 + 4,95) con un valor p > 0,05 (tabla

2).

Tabla 2 - Caracteristicas de capacidad funcional, disnea, ansiedad, depresién y calidad de

Variables

Distancia recorrida TCM6

V02 TCM6
METs TCM6
mMRC

Hombres n = 65

318,36 + 105,80
813+228
2,32+0,64
3,00 + 0,95

vida

Mujeres n = 40

284,38 + 85,10
825+1,42
2,35+ 0,40
3,23+1,31

Diferencias de
medias EE

33,98 +£19,79
-0,11 £ 0,36
-0,02+0,10
-0,225+ 0,23
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HAD ansiedad 5,57 +3,94 743 +495 -1,85+0,87 0,036
HAD depresién 5,26 + 3,87 5,68 + 4,49 -0,41 £ 0,82 0,619
BODE 517 +1,94 535+1,76 -0,18 £ 0,37 0,633
SGRQ total 49911712 50,96 + 17,35 -1,04 £ 4,13 0,800
SGRQ sintomas 48,75 + 20,34 50,562 + 20,72 -1,77 £4,92 0,720
SGRQ actividades 60,36 + 23,52 63,01 £23,11 -2,65 £ 5,63 0,639
SGRQ impacto 41,27 +£18,98 41,12 £18,52 0,14 £ 4,53 0974

Leyenda: TCM6 = test de caminata de los 6 minutos; SGRQ = Saint George’s Respiratory Questionnaire; HADS = Anxiety
and Depression Scale; VO2 = consumo de oxigeno estimado; mMRC = Escala modificada de disnea; EE = Error estandar.

Discusion

Los resultados evidencian que las mujeres con EPOC requieren de programas de
rehabilitacion pulmonar que se adapten a sus necesidades. En este estudio la
edad y el IMC presentaron un comportamiento similar a lo reportado por otras
investigaciones sobre el tema."*'5'® Aunque el EPOC afecta tanto a hombres
como a mujeres y se considera una enfermedad asociada a la edad,""'"'® las
diferencias de género en la participacion de programas de rehabilitacion pueden
estar relacionada con el apoyo v la red familiar disponible.('® Los hombres, por lo
general, se benefician de un mayor apoyo; en cambio, las mujeres, al no contar
con una unioén estable, enfrentan dificultades para participar de manera plena.

El tabaquismo constituye la principal causa de EPOC en los hombres,®*2V y en
las mujeres es la exposicién al humo de leha por su protagonismo en las tareas
domésticas.?? En el mundo el 50 % de los hogares urbanos y el 90 % de los
rurales emplean combustibles de biomasa como principal fuente energética.'®
En Colombia, segun la Encuesta de Calidad de Vida del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de 2021, el uso de lefia, madera o
carbon para cocinar aun prevalece en diferentes zonas del pais: se reporta un
27,8 % de los hogares en las areas rurales remotas, seguido por un 23,2 % en las
areas rurales cercanas y un 14,1 % en las zonas intermedias. Las residencias
urbanas solo utilizan estas formas tradicionales de cocinar en el 1,2 % de los
hogares.?

La exposicién al humo de lena también se genera por incendios forestales y la
quema agricola.?® La exposicion prolongada provoca efectos adversos para la
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salud, principalmente el deterioro estructural del pulmén y la inflamacién
sistémica de las vias respiratorias.?® Las personas mas afectadas son las
mujeres, los nifos menores de cinco anos y los adultos mayores por su
permanencia en el hogar.??

Los hombres recorrieron una mayor distancia en comparacion con las mujeres en
el TCM6. Esto concuerda con lo reportado por Bafios y otros,®® y De Torres y
otros.?® Las diferencias pueden atribuirse a factores clinicos, la ansiedad y el
IMC de los participantes. Un estudio de 2016 a 1700 mujeres diagnosticadas con
EPOC encontré que el 97,34 % habia informado al menos una hospitalizacién en el
dltimo afio.?” Asimismo, Laurin y otros® encontraron que las féminas
presentaban niveles mas altos de ansiedad y depresion.

Las mujeres con EPOC presentan las formas graves en edad temprana con mas
probabilidades de disnea y las exacerbaciones exceden en un 25 % las de los
hombres, por lo que requieren mas hospitalizan durante el afio.?"?%%9 |Los
factores sociodemograficos, como la exposicién al humo, y la falta de una red de
apoyo estable pueden dificultar el manejo, el tratamiento de la enfermedad y la
calidad de vida de los pacientes.®°?% por tanto, resulta fundamental desarrollar
intervenciones adaptadas a las necesidades especificas de los pacientes, de
acuerdo con las diferencias del sexo.

El presente estudio no pudo generar la validez externa de los resultados; por
tanto, en préximas investigaciones se deben ampliar las mediciones con otras
pruebas de funciéon pulmonar como DLCO, y considerar la evoluciéon de la
enfermedad desde el inicio de los sintomas, el diagnéstico y la remision al
programa de rehabilitacion pulmonar.

Las caracteristicas clinicas de las mujeres se reflejan en altos niveles de
ansiedad y deterioro de la calidad de vida, por ello deben considerarse para
mejorar la efectividad de los tratamientos. Este estudio destacé las diferencias
de género en un programa de rehabilitaciéon pulmonar, las diferencias clinicas,
sociales y psicoldgicas que pueden influir en la enfermedad. Se recomienda
realizar programas centrados en las particularidades del paciente para lograr los
objetivos terapéuticos y mejorar su calidad de vida.
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