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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RhC) han demostrado mejorar la
calidad de vida (CdV) de los pacientes. Hemos querido determinar si existen diferencias en esta mejoria,
medida con el cuestionario de salud SF-36, en funcion del sexo.

M étodos: Se evaluaron prospectivamente sujetos que completaron e programa de RhC (duracion media: 7-
12 semanas), y realizaron €l cuestionario SF-36 al inicio y al final del mismo. Se obtuvo la puntuacion total y
la puntuacion de cada dimensién del cuestionario en el total de pacientes, y en cada género. Se compararon
las puntuaciones al inicio y a final del programa de RhC, estratificandose |os resultados obtenidos por
género. Lamejoriade CdV fue medida como la diferencia de puntuacion entre €l cuestionario final einicial
para cada dimension del cuestionario.

Resultados: Seincluyeron 645 pacientes (522 -80,9%- varones, y 123 -19,1%- mujeres) con una edad media
de 60,2 + 6 afios en varonesy 63 + 10,7 en mujeres (p = 0,009). La puntuacion total del cuestionario SF-36
present6 un incremento estadisticamente significativo desde € inicio a final de programa en ambos sexos:
67,2+ 16,8y 76,8 £ 15 (p 0,0001), en varones, y de 60,7 £ 16,6 y 71,7 £ 15 (p 0,0001) en mujeres, al inicio
y a fina del programa, respectivamente. Esta diferencia significativa también pudo observarse en ambos
sexos en cada una de las dimensiones del cuestionario SF-36, salvo en la puntuacion de dolor corporal (p =
0,06). Comparando ambos sexos, se observaron diferencias significativas en la puntuacion total del
cuestionario SF-36 y en todas sus dimensiones, salvo funcion social, salud general y transicion de salud al
inicio, y € rol fisico, funcion social y salud general a final del programa. No se observo una diferencia
significativa en lamejoria de la puntuacion total entre ambos sexos (p = 0,21). Tampoco se vieron diferencias
significativas entre ambos sexos en la puntuacion de cada dimension del cuestionario SF-36, salvo en la
puntuacion del rol emocional (p = 0,02). Las mujeres presentaron mayor mejoria en la dimension de
vitalidad.
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F. fisica: funcion fisica; S. general: salud general; F. social: funcion social; S. mental: salud mental; Tr.
salud: transicion de salud.

Conclusiones: Los pacientes que completaron el programa de RhC presentaron una mejoria en su CdV
medida através del cuestionario SF-36 independientemente del sexo. En general, |as mujeres presentan unos
peores indices de CdV que los varones.



