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RESUMEN

FUNDAMENTOS // El impacto de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) sobre la participacion social en actividades
de la comunidad ha sido poco estudiada en adultos mayores. Por esta razén, este estudio analizé los tipos de organizaciones comu-
nitarias donde participan los adultos mayores con EPOC y sus caracterfsticas funcionales y emocionales.

METODOS // Fue realizado un estudio transversal con treinta y nueve adultos mayores con EPOC, de la ciudad de Londrina (Brasil),
desde el afio 2016 hasta 2019. Fue aplicado el cuestionario de part\cwpamon social para conocer la participacion en reuniones o
actividades con: 1) organizaciones de adultos mayores; 2) junta de vecinos o partido politico; 3) grupos religiosos, de crecimiento
personal o espiritual; 4) actividades familiares o con amigos; y 5) actividades recreativas en la comunidad. Los individuos realizaron
el test de marcha de seis minutos (TMém), Inventario de Depresién de Beck (IDB), evaluacion de fuerza de prension palmar (FPP) y el
COPD Assessment Test (CAT). La comparacidn entre los adultos mayores que participaron de organizaciones formales e informales
fue realizada utilizando el Test T de Student.

RESULTADOS // EI 77% de los pacientes con EPOC participaron en grupos religiosos o espirituales y el 74% en actividades con fa-
miliares y amigos. Las mujeres participaron mds en actividades sociales informales (P=0,002) y formales (P=0,004) que los hombres.
Individuos que participaron en actividades sociales son aquellos que tuvieron menor rendimiento en TM6m y mayores puntuaciones
en IDBy CAT (P<0,05 para todos).

CONCLUSIONES // La participacion social de los adultos mayores con EPOC es mayor en grupos religiosos, actividades familiares
y con amigos. Adicionalmente, los adultos mayores que participan en organizaciones comunitarias son aquellos que presentan mas
limitaciones funcionales y emocionales. Esto refuerza el papel que tienen las agrupaciones comunitarias para dar apoyo a los adultos
mayores con EPOC que presenten alguna limitacién de salud.

PALABRAS CLAVE // EPOC; Participacion social; Funcionalidad; Salud fisica.

ABSTRACT

BACKGROUND // The impact of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) on social participation in community activities has
been scarce studied in older adults. For this reason, this study analyzed the types of community organizations in which older adults
with COPD participate and their functional and emotional characteristics.

METHODS // A cross-sectional study was conducted with 39 older adults with COPD from the city of Londrina (Brazil), from 2016 to
2019. The social participation questionnaire was applied to identify the participation in meetings or activities with: 1) organizations for
older adults; 2) neighbourhood councils or political parties; 3) religious, personal or spiritual growth; 4) family or friends activities; 5)
recreational activities in the community. The individuals performed the 6-minute walk test (6MWT), Beck Depression Inventory (BDI), han-
dgrip strength (HGS), and the COPD Assessment Test (CAT). The comparison between older adults who participate in formal and informal
organizations was made using the Student's T-Test.

RESULTS // 77% of COPD patients participated in religious or spiritual groups and 74% in activities with family and friends. Women
participated more in informal (P=0.002) and formal (P=0.004) social activities than men. Individuals who have participated in social
activities were those who had lower performance in 6MWT and higher scores in BDI and CAT (P<0.05 for all).

CONCLUSIONS // The social participation of older adults with COPD is greater in religious groups, family activities and with friends.
Additionally, older adults who participate in community organizations are those who have more functional and emotional limitations.
This reinforces the role of community groups to support older adults with COPD who have some health limitation.

KEYWORDS // COPD; Social participation; Functionality; Physical health.
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INTRODUCCION

T

LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
Cronica (EPOC) es una enfermedad sisté-
mica donde las alteraciones extrapulmonares
han sido bastante estudiadas en la literatura,
debido a que la EPOC ha sido relacionada con
pérdida de la capacidad funcional, que puede
llevar a una disminucién en la calidad de vida'y
a la presencia de sintomas depresivos (1). Estas
limitaciones pueden aumentar durante el pro-
ceso de envejecimiento, limitando su nivel de
funcionalidad y grado de participacién social
en actividades familiares y de la comunidad (2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
describe una estrecha relacion entre las fun-
ciones fisicas y cognitivas con el nivel de par-
ticipacion social en la comunidad ). Al res-
pecto de la participacién social, ésta ha sido
definida como la participacién en organizacio-
nes comunitarias de caracter religioso, depor-
tivo, cultural, recreativo, politico y de volun-
tariados (4-7). Diversos estudios han repor-
tado efectos protectores de la participacion
social para la salud del adulto mayor, siendo
considerada como un estimulo para aumen-
tar el nivel de actividad fisica y la interaccion
social, favoreciendo las funciones cognitivas y
emocionales (4,8). Sin embargo, los estudios en
adultos mayores con EPOC son escasos y han
sido realizados en poblaciones distintas a las
de Latinoamérica, donde las oportunidades
de participacion social son diferentes. Adi-
cionalmente, el Ginico estudio en este campo,
publicado por Evangelista et al. en 2021 (1) fue
realizado en individuos con EPOC oxigeno
dependiente, por lo que no existe evidencia
en pacientes con otros contextos clinicos.

Los adultos mayores con EPOC presentan
una mayor limitacién de la capacidad funcio-
nal, lo cual podria influenciar su capacidad de
participacion y vinculacién con organizacio-
nes sociales(2). Por lo tanto, considerando la
relacion que existe entre participacion social y
salud fisica/mental en adultos mayores (4,9-11)
y la falta de estudios en este campo en pacien-

tes con EPOC, el objetivo del presente estu-
dio fue conocer el tipo de actividades sociales
que realizaban los adultos mayores con EPOC
y sus caracteristicas funcionales y emociona-
les de acuerdo con el tipo de organizaciones
0 grupos comunitarios en los que participa-
ban. Esto puede aportar nuevos conocimien-
tos que puedan incentivar la creacion de poli-
ticas pablicas para promover la participacion
social de este grupo de pacientes.

SUJETOS Y METODOS

CTEEE T

SE REALIZO UN ESTUDIO OBSERVACIONAL
descriptivo transversal de caracter retrospec-
tivo con treinta y nueve individuos con diag-
nostico médico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) (12), pertenecientes a la
ciudad de Londrina (Brasil). El tamarfio de la
muestra fue escogido por conveniencia, segin
muestreo bola de nieve, utilizando medios de
comunicacioén y redes sociales para identifi-
car individuos interesados en participar en el
estudio. El reclutamiento fue realizado entre
2016 y 2019. Se incluyeron pacientes de sesenta
afos y mas, de ambos sexos, diagnosticados
con EPOC, clasificados segiin criterios interna-
cionales (13), que no utilizaran oxigeno domici-
liar y que se encontraran en fase estable de la
enfermedad (sin episodios de hospitalizacion
y/o exacerbacion previa en el Gltimo mes), ade-
mas de con capacidad fisica y cognitiva para
realizar las pruebas. Fueron excluidos indivi-
duos con enfermedades neurolégicas, muscu-
loesqueléticas o psiquiatricas que interfirieran
en la realizaciéon de pruebas y el uso de medi-
camentos que obstaculizaran con el estado de
conciencia, como sedantes, en el momento de
la evaluacion. El estudio fue aprobado por el
comité de ética de investigacion de la Univer-
sidad Estadual de Londrina, Brasil (1.830.048).
Los participantes firmaron un consentimiento
informado para poder participar del estu-
dio. Las evaluaciones fueron realizadas en las
dependencias del laboratorio de postgradua-
cion, ubicadas en el Hospital Universitario de
Londrina, de la Universidad Estadual de Lon-
drina (UEL) (Londrina, Parana, Brasil).



Capacidad aerdbica. El test de marcha de seis
minutos (TMém) se realiz6 de acuerdo con los
estandares de la European Respiratory Society
y la American Thoracic Society (14). Los indivi-
duos fueron instruidos para caminar y cubrir
la mayor distancia posible en seis minutos en
un corredor plano de treinta metros de largo.
Se realizaron dos pruebas con un intervalo
minimo de treinta minutos. La prueba con el
mejor desempefio fue seleccionada para los
analisis. Los valores de referencia utilizados
fueron los de Britto et al.(15) para poblacién
brasilefa.

Depresion. Se realizd el Inventario de Depre-
sion de Beck (IDB) (16). Este inventario fue pro-
puesto por Aaron T. Beck y es una forma obje-
tiva de medir las manifestaciones conductua-
les de la depresion. El inventario utilizado
comprende veintiuna categorias de sintomas 'y
actividades, con cuatro alternativas cada una,
en orden ascendente de nivel de depresion. El
paciente elige el que le parece mas adecuado.
Este instrumento fue validado en Brasil con la
siguiente clasificacién: o a 11 (minimo); 12 a
19 (leve); 20 a 35 (moderado); 36 a 63 (grave).

Fuerza muscular periférica. Fue evaluada la
fuerza de presi6on palmar utilizando un dina-
moémetro mecanico (Jamar, Instrument Com-
pany, Lafayette, IN, EE.UU.). El paciente estaba
sentado en la silla con el codo en noventa gra-
dos de flexidn. Se consider6 para el analisis la
medida mas alta de las tres repeticiones con la
mano derecha (17).

Calidad de vida. E1 COPD Assessment Test
(CAT) es un cuestionario disefiado para pacien-
tes con EPOC(18). Fue validado y creado para
medir el impacto de la EPOC en la vida de un
paciente y como cambia con el tiempo. Es un
instrumento claro, corto y sencillo de admi-
nistrar, compuesto por ocho items denomina-
dos: tos; flema; opresion toracica; dificultad
para respirar; limitaciones en las actividades
de la vida diaria; confianza para salir de casa;
suefo; energia. Cada pregunta se puntda de o
a 5, siendo 40 la puntuacién maxima. Los valo-

res de 0-10, 1120, 21-30 y 31-40 representan
impacto clinico leve, moderado, severo y muy
severo, respectivamente (18).

Participacion Social. Fue aplicado un cues-
tionario de participacion social(19) donde se
pregunt6 si el paciente actualmente partici-
paba o no en alguna de las siguientes activida-
des: 1) reuniones con organizaciones de adul-
tos mayores; 2) reuniones de junta de vecinos
o partido politico; 3) reuniones religiosas, de
crecimiento personal o espiritual; 4) activida-
des familiares o con amigos; y 5) actividades
recreativas en la comunidad. Fue considerado
para el analisis la participacion social en acti-
vidades formales (actividad 1, 2 y 3) y la parti-
cipacion social en actividades informales (acti-
vidades 4y 5).

Analisis estadistico. Los datos fueron analiza-
dos utilizando el programa SPSS version 20.0
(IBN, Armonk, NY, EE.UU.). Todos los datos
fueron expresados como media + desviaci6on
estandar. Para analisis de la normalidad se
realiz6 la prueba Shapiro-Wilk. La compara-
cion entre los adultos mayores que participa-
ron en organizaciones formales e informales
fue realizada utilizando el Test T de Student.
Fue realizado un analisis de regresion logis-
tica para conocer la asociacion entre la parti-
cipacion social con la capacidad aerdbica, la
fuerza muscular, la depresién y la calidad de
vida en pacientes adultos mayores con EPOC.
El nivel de significacion estadistica fue p<o,o05.

RESULTADOS

I

LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DE LOS
individuos con EPOC son presentadas en la
Tasa 1. Los individuos con EPOC fueron en
su mayoria hombres (59%), adultos mayores
(69+6 afios de edad), el 46% de ellos clasifica-
dos como GOLD I-1ly el 54% como GOLD III-IV.
En la comparacién por sexo se encontraron
diferencias en el peso, IDB, FPP y CAT (P<0,05).
Las mujeres con EPOC participaron mas de
actividades sociales informales (P=0,002) y for-
males (P=0,004) que los hombres. >
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Variables

Tabla1
Caracteristicas clinicas de los individuos con EPOC.

- Hombres Mujeres
N=39  “(=23) (n=16)

Edad (afios) 69+6 7046 67+6
Altura (m) 1,697 1,6£7 1,5+6
Peso (kg) 70417 7615 6316
IMC (kg/m?) 21+6 2845 21+6

CVF % del predicho

86+19 86+20 85«17

VEF1 % del predicho

49+13 48+12 5114

VEF1/CVF

46+9 4610 47+8

GOLD I-II, n (%)

GOLD II-1V, n (%)

Participacion en organizaciones informales

Participacion en organizaciones formales

18 (46%)  12(52%) 8 (50%)
21(54%) 1(48%)  8(50%)
29 (12%)  14(61%) 15 (94%)™
30 (77%)  14(61%) 16 (100%)™
Hipertensidn Arterial, n (%) 15(38%) 8(35%) 7 (44%)
Diabetes, n (%) 5 (12%) 1(4%) 4 (25%)

Enfermedad vascular, n (%)

7(18%) 2 (8%) 5 (31%)

indice de Charlson ajustado por la edad, puntos 44+12 4512 42+14

Comorbilidades

TM6m (m) 456+101 471129 438+49
IBD (puntos) 54+4]7 2,8+27  85+49%
FPP (Kg) 3349 38+7 2445
CAT (puntos) 14,248,0 10£5 19+8™

Los datos se expresan como n (%) o media+desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal; CVF: capacidad vital forzada; VEF1: volumen
espiratorio forzado al primer sequndo; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; FPP: Fuerza de prensién palmar; IBD:
Inventario Beck de Depresidn; CAT: COPD Assestment Test; TMém: Test de marcha de seis minutos; (*) Estadisticamente significativo (P<0,05).

Al respecto de la participacion de los indi-
viduos con EPOC en actividades sociales, fue
reportado que el 36% de los individuos parti-
cip6 en organizaciones de adultos mayores, el
36% en juntas de vecinos o partidos politicos,
el 77% en grupos religiosos o espirituales, el
74% en actividades con familiares y amigos y
el 49% en actividades recreativas de la comu-
nidad [Fieura 1].

Los individuos que participaron en organi-
zaciones formales (organizaciones de adultos
mayores, juntas de vecinos, partidos politicos,
grupos religiosos o espirituales), comparados
con aquellos que no participaron, presenta-
ron menor capacidad aerdbica (TM6m:397+
140 m frente a 487+ 56 m; P=0,011), mayo-
res sintomas de depresion (IDB:8,5+5 puntos
frente a 3,2¢3 puntos; P=0,002) y mas limita-



Figura

Porcentaje de participacion de los individuos con EPOC.
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cién en su calidad de vida (CAT:20,3+7 puntos
frente a 10+ 5 puntos; P=0,001) [Ficura 2].

Los individuos que participaron en orga-
nizaciones informales (grupos de amigos,
familiares o de recreacion en la comunidad),
comparados con aquellos que no participa-
ron, presentaron mas sintomas de depre-
sién (IDB:7,5+5 puntos frente a 3,4+3 puntos;
P=0,02) y mas limitacién en su calidad de
vida (CAT:18,5+8 puntos frente a 10,2+6 pun-
tos; P=0,005) [Ficura 3].

En la TaBLA 2 esta reportada la asociacion
entre la capacidad aerdbica, la fuerza mus-
cular, la depresién y la calidad de vida con
la participacion social formal e informal de
pacientes con EPOC. El analisis de regresion
mostrd que la capacidad aerdbica y la fuerza
muscular fueron las variables significativa-
mente asociadas con la participacion social
formal e informal en pacientes con EPOC,
independientemente del sexo.

DISCUSION
I
ESTE ESTUDIO ES EL PRIMERO EN ANALI-
zar la participacién social de adultos mayo-
res con EPOC no oxigeno dependiente y en
describir las caracteristicas funcionales y

40 60 a0 100
%

emocionales de estos individuos que parti-
cipan en grupos comunitarios. Los resulta-
dos acrecientan para la literatura que la par-
ticipacion social de los pacientes con EPOC
es mayoritariamente en grupos religiosos,
actividades familiares y con amigos. Adicio-
nalmente, que las mujeres con EPOC parti-
cipan mas de estas organizaciones que los
hombres.

Este estudio también observa que los adul-
tos mayores con EPOC que participan en gru-
pos sociales, tanto de caracter formal como
informal, son aquellos que presentan mas
limitaciones funcionales y emocionales, lo
que puede ser explicado como una estrate-
gia de los sujetos con EPOC para buscar apoyo
emocional y afectivo en organizaciones comu-
nitarias. En este sentido, diversos son los bene-
ficios de la participacién social para la salud
mental y fisica de los adultos mayores que
han sido descritos por la literatura (8,20-23). En
relacion con la funciéon mental, las activida-
des sociales ayudan a preservar la capacidad
cognitiva en la poblaciéon adulta mayor (24),
debido a que la participacién social es un esti-
mulo que mantiene al adulto mayor vincu-
lado con el medio y la comunidad. Al particis
par en reuniones, el adulto mayor se mantiene
conectado en tiempo y espacio; también, le
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Tabla 2

Asociacion entre variables funcionales, depresion y calidad de vida con la participacion social

formal e informal de pacientes con EPOC.

Participacion en

Participacion en

Variables actividades formales actividades informales
OR (IC95%) P OR (I1C95%) P
TMém 0,99 (0,97-1,08) 0.25 0,97 (0,86-1,48) 0,037
IBD 1,1(0,81-1,4) 0,11 113 (0,92-1,42) 0,39
FPP 1,2 (1,09-1,5) 0,04 0,91(0,76-1,03) 012
CAT 1,05 (0,88-1,25) 0,62 1,05 (0,88-1,25) 0,58

OR: Odds ratio ajustado por sexo; FPP: Fuerza de prension palmar; IBD: Inventario Beck de depresion; CAT: COPD Assestment Test,

TM6m: Test de marcha de seis minutos.

permite interactuar con otros adultos mayo-
res, estimulando los sistemas sensoriales, la
autoestima y la afectividad, asi como el apoyo
emocional y psicologico (8,21,25).

El envejecimiento es un proceso caracteri-
zado por una reduccion de la capacidad fun-
cional, relacionado con la disminucién de
la fuerza muscular, el equilibrio, la capaci-
dad aerdbica, la flexibilidad y también algu-
nas funciones cognitivas como la memo-
ria(26,27). La funcionalidad del adulto mayor
se ve afectada por factores intrinsecos como
la prevalencia de algunas enfermedades cro-
nicas como la EPOC y factores extrinsecos
como el tipo de vivienda, el nivel educacional,
el estado socioeconémico y la participacion
social (28,29). El equilibrio entre estos factores
es determinante para la salud y la calidad de
vida de los adultos mayores (30).

La participacién social puede variar depen-
diendo del acceso a actividades que realizan en
un determinado lugar o pais (31). En la literatura
es posible encontrar estudios que consideran
actividades de recreacion, de lectura, salidas
al cine y de cultura realizadas en paises desa-
rrollados (32). Estas actividades no son comun-
mente accesibles en los adultos mayores de
Latinoamérica. Estudios previos en poblacion
adulta mayor latinoamericana (33) reportan que

la mayor participacion social de los adultos
mayores es en grupos comunitarios religiosos,
actividades familiares y con amigos, resultados
similares a los observados en nuestro estudio
con adultos mayores con EPOC.

Segiin Tomioka et al. (2017)(32), partici-
par en diferentes tipos de actividades socia-
les previene el descenso de las capacidades
instrumentales de la vida diaria en el tiempo.
Estos efectos beneficiosos de la participacion
social han sido reportados por Criettenden et
al. (2014) (34), donde se observd que participar
en actividades sociales esta relacionado con
una mejor funcién pulmonar. El iinico estudio
de la literatura sobre la participacion social
en pacientes con EPOC, el cual a diferencia de
nuestra investigacion es en pacientes oxigeno
dependientes, fue publicado por Evangelista
et al. en 2021(1), y en él se observa que el ren-
dimiento en el test de marcha de seis minutos
es un factor importante para la participacion
social. Similar resultado se observa en nues-
tra investigacion. Adicionalmente, Evange-
lista DG et al. reportan que mas participacion
social se asocia a menores sintomas de depre-
sién y mejor calidad de vida (1. Estos resulta-
dos pueden ser explicados debido a que par-
ticipar en actividades sociales u organizacio-
nes comunitarias aumentaria los niveles de

actividad fisica en adultos mayores(35). Por
>
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esta razon, la creacion de estrategias de Salud
Piblica que fomenten la participaciéon social
de los adultos mayores, asi como las activida-
des de educacion y de ejercicio en grupo, son
fundamentales, porque la participacion social
es un factor protector para la salud fisica y
cognitiva de esta poblacion (4,8). De acuerdo
con nuestro estudio, en adultos mayores con
EPOC es fundamental la creaciéon de gru-
pos de ancianos en actividades espirituales
y recreativas.

Finalmente, es importante sefialar que este
estudio cuenta con algunas limitaciones. El
tamafio de la muestra fue escogido por con-
veniencia y el disefio del estudio no permite
establecer causalidad de los resultados. Sin
embargo, es un estudio innovador que per-
mite entregar una visiéon del tipo de partici-
pacion social que tienen los adultos mayores
con EPOC, una enfermedad limitadora desde
el punto de vista funcional para los adultos
mayores. Por otro lado, el disefio utilizado del
presente estudio fue transversal y no longitu-
dinal, como en estudios previos con pobla-
cion adulta mayor general, donde fue posi-

ble estudiar los efectos de la participacion
durante un periodo de tiempo (24,31,32,34,35).
Por esta razon, futuros estudios longitudi-
nales son necesarios en poblaciéon adulta
mayor con EPOC para conocer los efectos en
el tiempo de la participacién social en estas
y otras variables clinicas y funcionales sobre
esta poblacion.

En conclusion, la participacién social de
los adultos mayores con EPOC es mayor en
grupos religiosos, actividades familiares y con
amigos. Adicionalmente, los adultos mayores
que participan en grupos sociales son aque-
llos que presentan mas limitaciones funciona-
les y emocionales. Esto refuerza el papel que
tienen las agrupaciones comunitarias para
dar apoyo a los adultos mayores con EPOC
que presentan algiin problema de salud y des-
taca que la creacién de estrategias de Salud
Piblica que fomenten la participaciéon social
de adultos mayores es fundamental. Mas estu-
dios son necesarios con un disefio metodol6-
gico longitudinal para conocer los efectos en
el tiempo de la participacion social en estas 'y
otras variables clinicas. ®
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