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INVESTIGACION ORIGINAL

Calidad de vida en adultos con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica ingresados

a programa de rehabilitacion pulmonar
Quality of life in elderly people with chronic
obstructive pulmonary disease associated to
pulmonary rehabilitation

Claudia Liliana Valencia Rico

RESUMEN

Objetivo: Determinar si el acondicionamiento fisico generado en un programa de
rehabilitacion pulmonar mejora la calidad de vida en pacientes adultos mayores con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) que se encuentran cautivos en el
Hospital Geriatrico San Isidro de la ciudad de Manizales en el primer semestre del

2011.

Metodologia: Estudio comunitario en el que participaron tres pacientes que cum-
plieron los criterios para ser incluidos en un programa de acondicionamiento
fisico, como componente principal de la rehabilitacion pulmonar, el cual fue rea-
lizado durante veintisiete sesiones, tres veces por semana. El método de recoleccion
de la informacion se efectud por medio de la valoracion clinica, estratificaciéon
espirométrica y pruebas de tolerancia al ejercicio. Los resultados de la calidad de
vida fueron medidos mediante el Cuestionario de la Enfermedad Respiratoria

Croénica (CRQ).

Resultados: La comparacion entre la puntuacion de los cuestionarios aplicados antes
y después del acondicionamiento fisico mostré que las dimensiones de la calidad de
vida relacionadas con la salud del paciente con EPOC, como la disnea, el control de la
enfermedad y la fatiga, presentaron cambios clinicamente significativos en los pacientes
intervenidos. Para la dimension relacionada con la funcién emocional no se reporta-
ron cambios relevantes en este estudio.

Conclusién: El programa de acondicionamiento fisico implementado permite una
mejoria en la calidad de vida de los pacientes intervenidos, mostrando cambios
clinicamente significativos que repercuten positivamente en las actividades de la vida
diaria (AVD). Los casos que presentaron mayor grado de mejoria fueron quienes
llevaron a término el programa.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica, calidad de vida, disnea,
fatiga.
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ABSTRACT

Objective: To determine if the physical conditioning, generated in a pulmonary
rehabilitation program, improves the quality of life in elderly patients with chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) who are captive in the Geriatric Hospital San
Isidro of Manizales in the first semester of 2011.

Methodology: Community-based study involving 3 patients who fulfilled the criteria
to be included in a physical conditioning program, as the main component of the
pulmonary rehabilitation, conducted during 27 sessions, three times a week. The method
of data collection was carried out through clinical assessment, spirometric classification
and exercise tolerance tests. The results of the quality of life were measured using the
Chronic Respiratory Disease Questionnaire (CRQ).

Results: The comparison between the punctuation of the questionnaires applied before
and after the physical conditioning revealed that the dimensions of the quality of life
related to the health of patients with COPD, such as dyspnea, disease control and
fatigue, showed clinically considerable changes in the patients involved. No significant
changes in the study were reported for the dimension related to the emotional function.

Conclusion: The implemented fitness program allowed an improvement in the quality
of life of the patients involved in this process, showing clinically predominant changes
that affected positively the activities of daily life. Cases that registered higher degree of
improvement were those who finished the program.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar cronica es consi-
derada un problema de salud publica tanto a
nivel mundiall como nacional?, cuya gravedad
va en aumento por la presencia de factores de
riesgo, como el tabaquismo que tiende a im-
ponerse en poblaciones cada vez mas jovenes,
y que con el tiempo generan consecuencias a
nivel fisico, social y mental’.

La EPOC es considerada una patologia
sistémica que logra involucrar a quien la pa-
dece, en un circulo vicioso de declinacién fun-
cional y deterioro de su calidad de vida;
convirtiéndose esta ultima en el indicador
protagdnico que va mas alld del manejo mé-
dico y requiriendo la intervencion de un gru-
po multidisciplinario donde se procura
otorgar al paciente una mejor expectativa de
vida con la meta de mejorar, o por lo menos
mantener de forma efectiva sus actividades fi-
sicas diarias por medio de las adaptaciones
fisiologicas desarrolladas en el proceso de la
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rehabilitacion pulmonar. El objetivo de la
rehabilitacién no es llevar al paciente a la
normalidad fisioldgica, sino procurar que al-
cance y mantenga su maxima independencia
de acuerdo con su estado clinico y nivel de
funcionalidad mediante el control de la dis-
nea, la fatiga y el aumento de la tolerancia al
ejercicio; permitiendo realizar de nuevo acti-
vidades que se habian perdido a causa de los
efectos respiratorios y sistémicos que llevan a
la persona al desacondicionamiento y la
discapacidad. La rehabilitacion pulmonar es
la tinica medida costo-efectiva que permite
sacar a la persona de este circulo vicioso que
cada vez, lleva a mayor limitacion de sus acti-
vidades. Lograr que la persona pueda volver a
interactuar, en el mayor grado posible, en sus
relaciones interpersonales, familiares y socia-
les permitira que la calidad de vida relaciona-
da con su salud mejore, independiente de su
pronostico y nivel de gravedad presentes.

Tener calidad de vida es una definicion que
puede variar ampliamente segtin el individuo,
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el nivel socioeconémico, la cultura y la educa-
cion; por consiguiente, es una variable de dificil
caracterizacion; se han realizado esfuerzos por
lograr objetivarla y convertirla en una herramien-
ta universal que preste ayuda en el diagnosticoy
la terapéutica de los pacientes. Especificamente,
para la medicion de la calidad de vida relaciona-
da con la salud de la persona con EPOC, se han
elaborado multiples cuestionarios genéricos y
especificos, que contemplan dimensiones, las
cuales permiten evidenciar qué tanto repercute
esta enfermedad en cada persona, independien-
te de su pronodstico*®.

Con el presente estudio, se demuestra el
impacto que el acondicionamiento fisico ge-
nera en la calidad de vida de los pacientes adul-
tos mayores que padecen enfermedad pulmonar
cronica. La implementacion de un programa
individualizado, que incluye la valoracion ini-
cial del estado del paciente, acondicionamien-
to fisico, fortalecimiento y reeducacion del
patrén respiratorio, permite mejorar dimen-
siones de la calidad de vida relacionadas con la
salud de los pacientes atendidos.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio: Estudio comunitario por
medio del cual se evaluia la magnitud del acon-
dicionamiento fisico sobre la calidad de vida
en pacientes adultos mayores con enfermedad
pulmonar crénica.

Poblacion: Pacientes adultos mayores cau-
tivos en la E.S.E. Hospital Geridtrico San Isidro
de la ciudad de Manizales, que se encuentran
diagnosticados actualmente con enfermedad
pulmonar crénica y que reciben tratamiento
para este tipo de afeccion.

Muestra: Para la seleccion de la muestra se
incluyeron todos los pacientes cautivos en los
servicios de larga estancia (cuidado ofrecido
por un tiempo mayor a tres meses) que pre-
sentaban diagnostico clinico de EPOC; pos-
teriormente se tomo prueba espirométrica a
aquellos que fueron identificados con esta

patologia con el fin de confirmar dicho diag-
nostico e identificar alteraciones ventilatorias
de tipo obstructivo, restrictivo o mixto. Se-
guidamente se tuvo en cuenta Ginicamente los
«pacientes funcionales», entendiéndose por
este término para el presente estudio, aque-
llos individuos fisica y cognitivamente inde-
pendientes, capaces de realizar por si solos sus
actividades de la vida diaria. Se excluyeron
aquellos que no presentaban diagndstico de
EPOC, también los que se encontraban diag-
nosticados pero que su prueba de espiro-
metria resultd sin alteraciones y los que
presentaban alteraciones del nivel de concien-
cia, deterioro cognitivo, y alteraciones de tipo
neuroldgico y/o musculo-esqueléticas que
impidieran la realizacion de las pruebas de
tolerancia al ejercicio y el ejercicio fisico. Del
total de los pacientes cautivos se obtuvo una
muestra de tres pacientes (figural).

Recoleccion de la informacion: Luego de
la seleccion de la muestra, los pacientes fueron
citados para socializacion del proyecto y
adquisicion de su consentimiento informado.
Posteriormente se realizo el siguiente proceso
de valoracion.

Elaboracion de historia clinica cardio-
pulmonar que permitio la identificacion
de la clase funcional y las comorbilidades
de cada paciente.

Aplicacion del Cuestionario de Calidad
de Vida: Para la medicion de las dimen-
siones de la calidad de vida relacionadas
con la salud, se utilizo el Chronic Respi-
ratory Questionarie (CRQ), el cual ha sido
rigurosamente probado para asegurar
que refleja areas y estados de animo im-
portantes en los pacientes con enferme-
dad pulmonar crénica. Su disefo
permite evaluar los cambios en la cali-
dad de vida de los pacientes con enfer-
medad respiratoria crénica en un
periodo de tiempo determinado. Este
cuestionario fue traducido al espafol
por la Dra. Rosa Giiell del Departamen-
to de Neumologia del Hospital de la
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HOSPITAL GERIATRICO SAN ISIDRO - MANIZALES
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y espirometria normal (n= 5)

Figura 1. Seleccion de la muestra.

Santa Creui de Sant Pau en Barcelona
Espana, quien ademds evalud sus pro-
piedades discriminativas’. Su validez ha
sido probada en varios estudios donde
lo han comparado con otros cuestiona-
rios como el SGRQ y el BPQ, discrimi-
nando las caracteristicas de cada uno de
ellos y mostrando una distribucion muy
similar entre el CRQ y el SGRQ, con
coeficientes de correlacion significativos
(0,74 2 0,86) en las dimensiones utiliza-
das para medir la calidad de vida8“.

El estudio mas cercano a la poblacion
colombiana, para la medicion de la cali-
dad de vida a través del cuestionario
CRQ, fue realizado por Pamela Serén y
cols., en la poblacién chilena, mediante
un estudio constructo en el cual el an4-
lisis de consistencia interna mostré un

4 de Cronbach entre 0,60 y 0,8910,

El CRQ es un instrumento constitui-
do por 20 preguntas o items, dividi-
dos en 4 areas o dimensiones: disnea
(5 items), fatiga (4 items), funcion emo-
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cional (7 items) y control de la enfer-
medad (4 items). Cada item tiene una
escala de respuesta tipo Likert de 7
puntos, siendo 1 la peor funciény 7 la
mejor funcion. El cuestionario se reali-
za de manera individualizada aplicando
la lectura de preguntas y eleccion por
parte del paciente de una opcion de la
tarjeta que se le indique, teniendo en
consideracién como se ha sentido las
dos ultimas semanas. Se debe precisar
si un cambio determinado en la pun-
tuacioén representa una mejoria o un
deterioro clinicamente importante o si
representa un cambio sin importancia.
El grado minimo de cambio que tiene
importancia en la vida diaria del pacien-
te se define como «diferencia minima
importante» (DMI) y corresponde a la
puntuacion que mejora una media de
0,5 por pregunta y area.

Para la aplicacion del cuestionario CRQ
a la poblacién sujeto de estudio, se tuvie-
ron en cuenta las recomendaciones ofre-
cidas en la version original modificada
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(Espafa)?y se realizo el diligenciamiento
del mismo de la siguiente forma:

El cuestionario fue aplicado por parte
de una integrante del grupo que no par-
ticipo en el desarrollo del programa de
acondicionamiento fisico implemen-
tado a los pacientes. Se entrevistaron en
total tres pacientes pertenecientes a los
servicios de larga estancia. Un primer
cuestionario se diligenci¢ al momento
de la valoracion y estratificacion de los
pacientes, antes de comenzar la prescrip-
cion del ejercicio (considerandose como
el cuestionario basal o de la primera
visita); y un segundo cuestionario fue apli-
cado al momento de terminar el entre-
namiento fisico, teniendo en cuenta las
respuestas emitidas por cada paciente en
el primer cuestionario (considerando
este cuestionario como el de segui-
miento). Inicialmente se pregunto a cada
paciente por las cinco actividades con
las cuales sintio mas ahogo en las ulti-
mas dos semanas. El cuestionario per-
mite una lista de 27 actividades con las
cuales se les puede recordar a los pacien-
tes la sensacion de disnea, ya que algu-
nos las experimentan pero no las
recuerdan (se tuvo en cuenta la escogencia
de cinco o como minimo tres activida-
des que producian sensacion de disnea
para iniciar las preguntas del cuestiona-
rio). Luego de obtener las cinco activi-
dades, se hizo uso de las tarjetas de
colores que discriminan las respuestas
para las dimensiones del cuestionario:
tarjeta verde corresponde a las respues-
tas relacionadas con la falta de aire; tar-
jeta azul, relacionada con la sensacion
de frustracion, miedo y panico por el
ahogo; tarjeta gris, relacionada con la
felicidad que siente el paciente con su
vida; tarjeta amarilla, que refleja la con-
fianza y seguridad que tiene el paciente
para afrontar su problema respiratorio;
tarjeta naranja, que da cuenta de la sen-
sacion de fatiga; y tarjeta rosa, relaciona-
da con la fuerza, la energia y el coraje. Al

leer cada pregunta del cuestionario, se
mostro la tarjeta que corresponde con
las respuestas de la pregunta que se rea-
lizaba. De esta manera se obtuvieron las
puntuaciones de cada pregunta y se su-
maron a cada dimension correspondien-
te para dividirlas entre el numero de
respuestas obtenidas. Posterior al acon-
dicionamiento fisico, el cuestionario fue
aplicado a los mismos cuatro pacientes,
por la integrante del grupo quien tuvo
conocimiento del primer cuestionario,
pero no de la evolucion de los pacientes
durante el periodo de acondicionamien-
to fisico. Se realizé el cuestionario so-
bre las cinco actividades respondidas por
cada paciente en la primera visita para
establecer las diferencias.

- Implementacién del protocolo de acon-
dicionamiento fisico: Para el inicio del
programa se tuvieron en cuenta aspectos
como la valoracion y estratificacion de
cada paciente para la prescripcion indivi-
dualizada del ejercicio, determinacion de
la frecuencia cardiaca de entrenamiento
y la intensidad real alcanzada mediante la
frecuencia cardiaca maxima tedrica (210-
edad), utilizacion de oxigeno e inhaladores
(beta2) previos y durante el acondiciona-
miento, ademas del monitoreo de signos
vitales durante todo el proceso de entre-
namiento (fase reposo, fase central y fase
de recuperacion).

Los componentes del entrenamiento se
desarrollaron con una frecuencia de tres sesio-
nes semanales durante nueve semanas conse-
cutivas; el modo consistié en ejercicio aerdbico
que inicialmente fue intervélico y que progre-
sO a ejercicio continuo. Se tuvieron en cuenta
en orden de prioridad e importancia para el
logro de adaptaciones fisiologicas los siguien-
tes ejercicios: ejercicios para reeducacion del
patrén respiratorio (concientizacion del acto
respiratorio, control respiratorio, respiracion
diafragmatica, inspiraciones profundas y
espiraciones prolongadas, uso del incentivo
inspiratorio y espiratorio segin condicion de
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cada paciente, respiracion con labios fruncidos,
aumento del flujo espiratorio y relajacion), ejer-
cicios de fortalecimiento de miembros supe-
riores e inferiores (manejo ergémetro brazos,
balones, pesas y theraband) y acondicionamien-
to cardiovascular (manejo banda sin fin, bici-
cleta estatica y eliptica). Las intensidades
iniciales trabajadas con cada paciente se mane-
jaron por escala de Borg, segiin condicion ex-
presada por cada uno de los participantes. En
general se dio inicio al entrenamiento con in-
tensidades entre el 55 y el 75% de la frecuen-
cia cardiaca méaxima y se progresé de manera
significativa sin presencia de complicaciones.
La duracion de la fase central del ejercicio fue
de 30 minutos aerdbicos durante todas las se-
siones de entrenamiento. La progresién del en-
trenamiento implementado se dio en términos
de aumento de la resistencia tanto en el forta-
lecimiento como en el trabajo de acondicio-
namiento cardiovascular.

Para el control de sesgos y variables dis-
persoras se tuvo en cuenta la presencia de an-
siedad y depresion manejada por los pacientes
antes y durante el periodo de acondicionamien-
to fisico. Para esto se diligencio el cuestionario
Yesavage con el fin de identificar depresion se-
vera en los pacientes, que interfiriera con la
adherencia al programa de entrenamiento.
Ademais, se realizo entrenamiento especifico
para la aplicacion del cuestionario de calidad
de vida; el profesional que aplico el cuestiona-
rio fue independiente y cegado ante la inter-

Tabla 1. Caracteristicas clinicas del grupo intervenido.

vencion, asi mismo el personal que aplico la
intervencion fue de igual forma cegado a los
resultados de las variables de desenlace medi-
das al inicio del estudio y al final del
entrenamiento.

ANALISIS DE DATOS

El puntaje para el cuestionario de calidad
de vida fue calculado segiin su manual de apli-
cacion, y el cambio fue analizado en el puntaje
total y por dimensién determinando como
cambio significativo en la calidad de vida una
diferencia minima de 0,5 en el puntaje total.

RESULTADOS
Descripcion general del grupo

Los pacientes intervenidos en este estudio
corresponden a un grupo de adultos mayores
cuya edad promedio fue de 68 afos, con diag-
nostico de enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y presencia de alteraciones ventilatorias
de tipo obstructivo y mixto. El grupo comple-
to pertenece al género masculino, todos ellos
con alguin tipo de comorbilidad cardiovascular,
pero con fraccion de eyeccion preservada. Ade-
mas, dos de estos pacientes presentaban el an-
tecedente de tabaquismo pesado y una
clasificacion de EPOC severo, por parametros
espirométricos (tabla 1).

., Diagnoésticos VEF1 Alteraciones Indice Comorbilidad Fraccion
Caso Edad Género
pulmonares Post- B2 ventilatorias tabaquico cardiovascular eyeccion
1 60 Masculino EPOC 10,4% Mixta 45 Falla cardiaca 55%
COR pulmonar
2 67 Masculino EPOC
COR pulmonar
fibrosis pulmonar 12,8% Mixta 46 Falla cardiaca 63%
3 17 Masculino EPOC 88% Obstructivo 6 HTA arterial
insuficiencia venosa ~ 57%

Claudia Liliana Valencia Rico
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Analisis de la calidad de vida

Al realizar la valoracién inicial al grupo de
pacientes y el aplicativo del CRQ basal se pue-
de observar que las actividades con las que ex-
presan un mayor grado de disnea son: comer,
banarse, desvestirse, caminar al bafio y cami-
nar lentamente. Este grupo de actividades men-
cionadas se tuvo en cuenta para el seguimiento
y evolucion de los pacientes en el transcurso
del programa de acondicionamiento (figura 1).

La comparacién de la puntuaciéon de los
cuestionarios muestra que la calidad de vida
en general mejord para el grupo de pacientes.
Los hallazgos més significativos se pueden evi-
denciar en la dimensién relacionada con la dis-
nea, en la cual se reportan diferencias minimas
importantes, de moderada y gran magnitud en
todos los casos (puntuaciones 0,6 a 0,8 y 2,4).
Seguidamente se puede observar que la dimen-
sion relacionada con el control de la enfermedad
muestra cambios de gran magnitud para uno
de los casos (puntuacion 2), y los demas casos
se mantuvieron en su mayor grado de puntaje
desde el inicio hasta el término de la interven-
cién, demostrando una conservacién positiva
del control de la enfermedad (puntuacion 7).
La dimension relacionada con la sensacion de
fatiga también reporta diferencias minimas

importantes (DMI 0,5) para dos de los casos
que corresponden a los pacientes que llegaron
al término del entrenamiento programado. Por
ultimo, en la dimension que corresponde a la
funcion emocional solo se obtuvo un caso con
una DMI y los demds casos no reportan cam-
bios significativos; por el contrario, hay eviden-
cia de cambios en deterioro (tabla 2).

La mejoria en las dimensiones calificadas se
resume, entonces, en el siguiente orden de
significancia: disnea, control enfermedad y
fatiga (figura 3).

DISCUSION

Los resultados obtenidos en el presente es-
tudio, luego de nueve semanas de acondicio-
namiento fisico, pueden considerarse positivos
y beneficiosos para los pacientes, los cuales
concuerdan con lo comunicado por otros au-
tores, 113 que demuestran que la rehabilitacion
pulmonar permite, entre otros beneficios,
mejorar dimensiones de la calidad de vida rela-
cionada con la salud de estas personas, ya que
las adaptaciones fisioldgicas obtenidas con el
proceso del acondicionamiento permiten re-
ducir los sintomas respiratorios y aumentar la
capacidad para realizar actividades de la vida

25

Figura 2. Actividades que producen disnea.

Calidad de vida en adultos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica

ingresados a programa de rehabilitacion pulmonar

105



106

Tabla 2. Resultados cuestionarios calidad de vida basal y seguimiento.

Dimensiones CASO 1 CASO2 CASO 3
CRQ CRQ Diferencia CRQ CRQ  Diferencia CRQ CRQ Diferencia
basal seguimiento basal  seguimiento basal seguimiento
Disnea 3.4 4 0.6 2 4.4 2.4 4.8 5.6 n
Fatiga 4.75 5.25 0.5 5.25 5.15 0.5 7 6.25 0.5
Funcién
) 4.71 5.28 0.57 6.14 4.7 2.1 6.1 6.4 0.3
emocional
Conerl 4 6 2 7 7 0 7 7 0
enfermedad

l:l Cambios sin importancia < 0,5

Diferencia minima importante 0,5

Cambios de moderada magnitud 0,75 a 1,25
l:l Cambios de gran magnitud > 1,5

Cambios en deterioro clinico

8.0

7.0

[ 3

»

5,0 1

3.0 +

6.0 - S
‘0 ] /

=+#—=Disnea
~m—Fatiga
—a—Control enfermedad

=== FUNCION emocional

1.0

0,0 +
Antes

Después

Figura 3. Resultados cuestionarios calidad de vida: basal y de seguimiento por dimension.

diaria, permitiendo un incremento en el nivel
de independencia de estos pacientes; ademas
de facilitar un mayor conocimiento sobre el
manejo y control de la enfermedad.

En la literatura disponible no se encontra-

ron datos de estudios nacionales sobre medi-
cién de la calidad de vida en pacientes con

Claudia Liliana Valencia Rico

EPOC, por lo tanto la comparacion realizada
en este trabajo esta basada en investigaciones
hechas en otros paises.

Los cambios en la calidad de vida se repor-
tan en general para todos los pacientes después
del programa de acondicionamiento, ya que
todos presentaron diferencias en alguna de sus
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dimensiones, desde diferencias minimas impor-
tantes hasta diferencias de moderada y gran
magnitud. La disnea tuvo una mejoria clini-
camente significativa en tres pacientes. La
fatigabilidad mejoro también en dos de los tres
pacientes y la capacidad de control de la enfer-
medad aumento en uno de ellos, y en los de-
mas se afianzé con la educacion impartida y se
conservo. Sin embargo, el 4rea emocional me-
jord solo en uno de los tres sujetos. Es impor-
tante precisar que los casos que alcanzaron un
mayor grado de diferencia en las dimensiones
del cuestionario fueron los correspondientes a
los pacientes que llevaron a término todas las
sesiones de acondicionamiento prescritas; uni-
do a esto, las modificaciones mayores se die-
ron en pacientes oxigeno-requirentes, que
presentaban al inicio gran sensacion de disnea
y fatiga. Para evitar sesgos en la dimensioén emo-
cional se aplico inicialmente un cuestionario
para determinar el grado de depresion (Yesa-
vage) de cada uno de los casos, el cual dio como
resultado la presencia de depresion leve en los
tres sujetos. En el seguimiento de la dimen-
sion emocional se encontraron cambios varia-
dos: sin importancia, con diferencia minimay
en deterioro; el caso de deterioro corresponde
aun paciente que presentaba como diagnosti-
co anexo un trastorno afectivo bipolar. Estos
hallazgos concuerdan con los estudios como
el citado por Lisboa B. y cols!?. en el que mos-
traron que el ejercicio fisico produjo mejorias
en las areas de disnea, fatigabilidad y capaci-
dad de control de la enfermedad en casi todos
los pacientes; en cambio solo 56% de los en-
fermos reconocieron mejoria en el 4rea emo-
cional, probablemente por la existencia de
factores externos no relacionados directamen-
te con la enfermedad que no se modificaron
durante el tiempo del estudio.

CONCLUSIONES

Se comprueba la importancia de valorar
la calidad de vida en este tipo de pacientes,
independiente de su prondstico, ya que se
puede evidenciar en los tres casos intervenidos
que, a pesar de que los pacientes presentaban

unas cifras de VEF1, que predicen alta grave-
dad y una supervivencia global baja, mejora-
ron dimensiones de su calidad de vida que les
permitieron cambios significativos en su
cotidianidad.

Las dimensiones de la calidad de vida que
muestran un mayor grado de mejoria en or-
den de significancia son la sensacion de dis-
nea, el control de la enfermedad y la sensacion
de fatiga.

No es posible determinar hasta qué punto
se requiera de otro tipo de instrumento que
muestre una mejor interpretacion de la fun-
cién emocional en este tipo de pacientes, ya
que los cambios sin importancia y en deterio-
ro que se reportan en este estudio contienen
unos determinantes clinicos de base (depresion
leve y trastorno afectivo bipolar) reportados en
los pacientes, que no permiten mostrar el cam-
bio significativo en este caso. Se necesitaria un
estudio mas grande y/o la implementacion de
otro cuestionario o instrumento que permita
dimensionar si verdaderamente la presencia de
alteraciones emocionales en estos pacientes no
cambia concomitante con la mejoria de las
otras dimensiones, o si verdaderamente el acon-
dicionamiento fisico no es lo suficientemente
significativo como para mejorar la dimension
emocional.
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