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Introducción. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por la obstrucción 

permanente e irreversible de la vía aérea al acompañarse de la destrucción o modificaciones permanen-

tes en el parénquima pulmonar, vía aérea y vasos pulmonares. Las proyecciones para el año 2020 ubi-

can a esta enfermedad como la tercera causa más común de muerte en el mundo. Objetivo. Determinar 

la calidad de vida de las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Métodos. Estudio 

cuantitativo, descriptivo de corte transversal, en el cual se aplicó el cuestionario San George para valo-

rar la calidad de vida en personas diagnosticadas con EPOC, el  cual está constituido por tres dimensio-

nes: síntomas, actividad e impacto. Los datos fueron procesados y analizados en el paquete estadístico 

SPSS versión 21, obteniéndose estadística descriptiva, apegados a lo estipulado en el reglamento de la 

Ley General de Salud. Resultados. Se valoraron a 24 personas diagnosticados con EPOC derechoha-

bientes del IMSS, el 75% son hombres y 25% mujeres, con edades entre 47 a 89 años, se encontró que 

el 75% se encuentra en mala calidad respecto a los síntomas, el 92.6% respecto a la actividad y 87% se 

encuentra afectado en la dimensión del impacto, atribuyéndosele a su estilo de vida. Conclusiones. Las 

dimensiones del instrumento más afectas fueron las de actividad e impacto, sin embargo, en general las 

tres se encontraron por arriba de la media, por lo que se considera que la enfermedad pulmonar obstruc-

tiva crónica afecta de manera general la calidad de vida de las personas.  
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Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by permanent and irre-

versible obstruction of the airway when accompanied by destruction or permanent modifications in the 

pulmonary parenchyma, airway and pulmonary vessels. The projections for the year 2020, this disease 

will be the third most common cause of death in the world. Objective. To determine the quality of life 

of people with chronic obstructive pulmonary disease. Methods. Quantitative, descriptive cross-

sectional study, in which the San George questionnaire was applied to assess the quality of life in peo-

ple diagnosed with COPD, which is constituted by three dimensions: symptoms, activity and impact. 

The data was processed and analyzed in the statistical package SPSS version 21, obtaining descriptive 

statistics, adhering to the stipulations of the regulations of the General Health Law.  Results. Twenty-

four people diagnosed with COPD who were entitled to IMSS were evaluated, 75% were men and 25% 

were women, aged 47 to 89 years. It was found that 75% were in poor quality with respect to the symp-

toms, 92.6% in respect to the activity and 87% is affected in the dimension of impact, attributing it to 

their lifestyle.  Conclusions. The dimensions that were most affected were those of activity and impact, 

however, in general, the three were found above the average, which is why it is considered that chronic 

obstructive pulmonary disease affects in a general way the quality of life of many people. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por la obstrucción permanente e 

irreversible de la vía aérea al acompañarse de la destrucción o modificaciones permanentes en el parén-

quima pulmonar, vía aérea y vasos pulmonares. Esta enfermedad suele afectar varios aspectos de la vi-

da, desde un desequilibrio físico, social y psicológico, hasta cambios permanentes en la actividad física, 

laboral y social de las personas diagnósticas. Las proyecciones para el año 2020 ubican a esta enferme-

dad como la tercera causa más común de muerte en el mundo. 

La EPOC es un problema de salud pública de enormes proporciones que está aumentando en todo el 

mundo, se estima que en los últimos 30 años la mortalidad mundial por EPOC ha aumentado un 163% 

de acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS).
1
 En México, en el Instituto Nacional de 

Enfermedades Respiratorias, la EPOC se ubicó en el cuarto lugar en la tabla de morbi-mortalidad anual. 

Actualmente, la EPOC ocupa el cuarto lugar en mortalidad a nivel mundial, en el país entre el 6to y el 

4to lugar. Estudios recientes muestran que la prevalencia es igual entre hombres y mujeres.
2
  

Según el estudio Platino 14 la prevalencia de EPOC en países latinoamericanos fue de 15,8% para 

San Pablo, 7,8% para México, 10,6% en España, 19,7% para Montevideo, 16,9% para Santiago y 

12,1% para Caracas, resultando un mayor porcentaje en hombres y principalmente en mayores de 60 

años, de los cuales la mayor parte son fumadores.
3 

Entre las principales afectaciones que interfieren en la calidad de vida de la persona con EPOC se en-

cuentran los síntomas propios de la enfermedad, la disnea es el síntoma que más afecta ya que limita las 

actividades que requieren esfuerzo físico, y cuando este aumenta produce incapacidad para realizar sus 

actividades, debido a su concurrencia se altera de manera significativa el estado de animo de la persona 

afectando su esfera biológica, psicológica y social, las cuales interfieren en su desarrollo para relacio-

narse con la sociedad.
4 

Los daños que presentan las personas con EPOC son principalmente de la función respiratoria, consi-

derando a la disnea una de las principales amenazas que afecta de manera directa el estilo de vida y 

conduce al sedentarismo provocando debilidad y atrofia muscular, de tal manera que con el progreso de 

la enfermedad, algunos pacientes desarrollan hipertensión pulmonar y desnutrición, provocando un 

agravamiento del cuadro lo que da lugar a hospitalizaciones asociadas con frecuencia a síntomas depre-

sivos y de ansiedad derivados de la limitación física, de este modo el paciente ve limitada su capacidad 

funcional y se alteran hasta las actividades más simples de su vida cotidiana.
5 

La EPOC provoca un importante impacto en la vida de los pacientes, no solo por la disminución del 

rendimiento físico, además de los problemas del sueño, dificultad para respirar y a veces dolor al toser, 

de esta manera los efectos psicológicos se relacionan con sentirse imposibilitados para realizar activida-

des físicas, temerosos ante algunas manifestaciones sintomáticas, inseguros y desesperanzados llegando 

a presentarse en algunos cuadros de ansiedad y depresión, que con el paso del tiempo las convierte en 

personas totalmente dependientes.
6
 

Por todo lo anterior, el objetivo del presente estudio fue determinar la calidad de vida presente en per-

sonas con EPOC que cuentan con seguridad social pública en la ciudad de Guanajuato, México. 
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II. MÉTODOS 

Se realizó un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, para determinar la calidad de vida 

de las personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, que acudieron a consulta en unidades de 

neumología ambulatoria del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante el periodo de agosto a di-

ciembre del 2017, en la ciudad de Guanajuato, Guanajuato, México, que tuvieran más de un año de ser 

diagnosticados con la enfermedad, en un rango de edad de 45 a 90 años,  que se encontraran estables y 

controlados ambulatoriamente; excluyéndose a los pacientes hospitalizados, menores o mayores a la 

edad establecida, así como aquellos que no comprendieran o no puedan contestar el cuestionario. 

 Para este estudio se aplicó el cuestionario San George para valorar la calidad de vida en personas 

diagnosticadas con EPOC, el cual está constituido por tres dimensiones: síntomas, actividad e impacto.
 7 

 

A cada pregunta del cuestionario está asignado un determinado valor, que al sumarse y calcularse se 

proporción se obtiene, para cada una de las dimensiones, un rango que va desde 0 al 100. 

 Los ítems de la dimensión de Síntomas se refieren a la frecuencia y gravedad de los síntomas respi-

ratorios. La dimensión de Actividad contiene ítems que se refieren a la limitación de la actividad debida 

a la disnea. La dimensión de Impacto contiene los ítems referidos a las alteraciones psicológicas y de 

funcionamiento social producidos por la enfermedad respiratoria.    

Los datos generados por la encuesta se recogieron en la visita realizada por el paciente, mediante una 

entrevista cara a cara, en el que se incluyó tiempo de ser diagnosticado, edad, sexo, nivel de educación, 

para después ser procesados y analizados en el paquete estadístico SPSS versión 21, obteniéndose esta-

dística descriptiva y apegados a lo estipulado en el reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

Investigación para la Salud. 
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III. RESULTADOS 

La muestra estuvo constituida por 24 pacientes mayores de 45 años diagnosticados con EPOC, perte-

necientes al Instituto Mexicano del Seguro Social, con edades de 47 a 89 años, donde casi el 50% de los 

pacientes tenían 70 años, teniendo que el 75% eran hombres, 25% mujeres, encontrando que el 16.6% 

tiene un nivel de estudios de nivel primaria, el 8.33% de secundaria y el 75% no cuenta con estudios. 

 
                                                       

                                                              Tabla 1: Datos sociodemográficos 

 

Variable f % 

Sexo  

Femenino 6 25 

Masculino 18 75 

Edad  

47-50 1 4.16 

51-60 3 12.5 

61-70 9 37.5 

71-80 6 25 

81-90 5 20.83 

Escolaridad  

Primaria 9 16.66 

Secundaria 23 8.33 

Sin estudios 3 75 

                                                   Fuente: Directa 

 

 

La dimensión de síntomas consta de ocho preguntas y se refiere a la sintomatología, entre ellos, la 

tos, producción de expectoración y disnea, encontrándose que  el 75% de los pacientes tienen una cali-

dad de vida baja y un 25% se encuentra en una calidad de vida media. 

  La dimensión de actividad contiene 16 preguntas de opción verdadera o falsa y se refiere las activi-

dades que se ven limitadas debido a la disnea, donde se encontró que el 91,67% de los pacientes tienen 

una baja calidad, mientras que el 8,33 % se encuentra en una media. 

La dimensión de impacto consta de 26 preguntas y se refiere al funcionamiento social o psicológico 

afectado por los problemas respiratorios que alteran el estilo de vida de las personas que lo padecen. En 
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esta dimensión se obtuvo que el 79,17% se encuentra en un nivel bajo, mientras que el 16,17 % en un 

nivel medio y tan solo el 4,16% en un nivel alto.  

En general, se encontró que el 75% se encuentra en mala calidad respecto a los síntomas, el 92.6% 

respecto a la actividad y 87% se encuentra afectado en la dimensión del impacto, atribuyéndosele a su 

estilo de vida, siendo los hombres los más afectados. 

 

 
Grafica 1. Calidad de vida 

 
                                   Fuente: Directa 

 
 

IV. DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio confirman que los pacientes con EPOC presentan, aun en una eta-

pa estable de la enfermedad, un importante deterioro de su calidad de vida relacionado con la salud. Por 

lo que la dimensión de la actividad es la más afectada ya que la limitación al ejercicio debido a la seve-

ridad de la EPOC contribuye de manera negativa. 

 

La dimensión de impacto, es el paramento que afecta de manera significativa a factores como el ais-

lamiento social, depresión, ansiedad, lo que deteriora la salud de manera general. Los estudios que han 

evaluado la calidad de vida en personas con enfermedad pulmonar obstructiva crónica y que utilizan el 

cuestionario ST.George concuerdan con los datos obtenidos en el estudio realizado.
8, 9

 

La aplicación del instrumento nos ha permitido conocer en forma objetiva la calidad de vida de los 

pacientes con EPOC, por lo que los resultados obtenidos concuerdan con lo comunicado por otros auto-

res, que demuestran que la calidad de vida está muy deteriorada en los pacientes con EPOC.
 10
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V. CONCLUSIONES  

Los pacientes con EPOC presentan una afectación muy importante en sus actividades de la vida dia-

ria, concluyendo que la calidad de vida de las personas con EPOC es mala, tanto en el impacto que esta 

genera en su vida como en los síntomas que a diario se presentan de una manera persistente, que le im-

piden realizar alguna actividad física. 

 Aunque, se encontró que las dimensiones de actividad e impacto estaban más afectadas, en general 

las tres dimensiones del instrumento se encontraron por arriba de la media, considerando que la enfer-

medad pulmonar obstructiva crónica afecta de manera general la calidad de vida de las personas, ade-

más de que con el paso del tiempo termina con su vida de forma prematura o por alguna complicación. 

 

Además de que se considera que la EPOC ha sido siempre una enfermedad más frecuente entre los 

varones. No obstante, en los últimos años se manifiesta un aumento progresivo de las cifras de preva-

lencia entre las mujeres. Así como la edad avanzada constituye un factor de pronóstico en el aumento de 

la mortalidad, el tabaquismo el factor de riesgo principal. 
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