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Justificacion y marco teérico: Es importante eva-
luar la calidad de vida y sus factores determinantes
en pacientes con EPOC. Hay pocos estudios en
nuestro medio que valoren este aspecto con el cues-
tionario Saint George.

Objetivo: Medir la calidad de vida en pacientes que
ingresaron al programa Manejo integral de la EPOC
de la EPS SANITAS en Bogota y evaluar los factores
asociados.

Material y método: Estudio de corte transversal, 354
pacientes ingresados entre 2005 y 2006. EPOC de-
finido por VEF1/CVF<70% postbroncodilatador. Se
excluyeron aquellos con incapacidad fisica 0 mental
severa. Se aplico “cara a cara” el cuestionario Saint
George validado al espafiol; un mayor porcentaje en
el cuestionario significa menor calidad de vida y vi-
ceversa. Se registraron las caracteristicas basales el
puntaje Saint George. Se evalud la correlacion en-
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tre estas por medio del coeficiente de Pearson o de
Spearman.

Resultados: La puntuacion total fue 38+17%; ac-
tividad 54+26%, sintomas 39+21% e impacto
29+18%. Hubo correlacion positiva entre el pun-
taje de S George, el indice de disnea(r=0,3582),
indice BODE(r=0,3255) y numero de horas de
oxigenoterapia(r=0,2478) numero de exacerbacio-
nes (r=0,0240) y negativa con el VEF1(r=-0.1468),
Sa02(r=-0,0623), indice de masa corporal (IMC) (r=-
0,0386) y metros caminados(r=-0.1969)

Conclusioénes: la calidad de vida en los pacientes
esta afectada por limitacion en el desarrollo de las
actividades de la vida diaria. Los factores asociados
con un deterioro en la calidad de vida fueron el indice
de disnea, el mayor numero de horas de oxigeno-
terapia, mayor BODE, mayor severidad de la obs-
truccion, mayor numero de exacerbaciones, menor
IMC y menor numero de metros caminados en seis
minutos.
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