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Resumen

Introduccién y objetivos. A pesar de los avances sociales, las mujeres siguen asumiendo roles que les
suponen una sobrecargay repercuten sobre su calidad de vida ala vez que condicionan su escasa
participacion en los programas de rehabilitacion cardiaca (RhC) que, por su concepto multidisciplinar, son
probablemente el @mbito mas adecuado para mejorarla.

M étodos: Estudio retrospectivo y observacional sobre 462 pacientes que han completado al menos 8
semanas del programa presencial en nuestra unidad de RhC. (edad media de 59 afios; 20% mujeres; 79%
isquémicos). De 156 (21,6% mujeres) disponemos de un seguimiento superior a un afio y sobre ellos se
analizalaevolucion amedio plazo. Se realiza un cuestionario SF-36 al inicio y final delafasell y a afio de
finalizarla. Se comparan la puntuaciones de calidad de vida, global y de sus componentes, entre varonesy
mujeres en cada fase del programa (inicio, final fasell y a afio de faselll).

Resultados: Las mujeres que participaron en el programa de RhC presentaron algunas diferencias basales
importantes respecto de los varones: fueron algo mayores (61 + 10 frente a59 + 11 afios p 0,063); su

patol ogia principal era menos frecuentemente isquémica (60 frente a 84%; p 0,010) y habian presentado con
mayor frecuencia cirugias cardiacas (30 frente a 18%; p 0,015); eran también més frecuentemente sedentarias
(40 frente a 28%; p 0,033) y con obesidad central (65 frente a42% p 0,001). Eran sin embargo menos
fumadoras (22 frente a 40% p 0,001). Su calidad de vida era peor que lade los varones al inicio del programa
tanto globalmente (54 + 17 frentea 61 + 19 puntos; p 0,001) como discriminando pardmetros fisicos (54 + 16
frentea6l + 16; p 0,001) y psicosociaes (60 + 21 frente a 66 + 23; p 0,009), y no depende de las
consecuencias del reciente ingreso: no hay diferencias en «cambios en lasalud» (43 + 29 frente a42 + 27
puntos). Al final de lafase |l se observa una mayor mejoria en las mujeres en todas las puntuaciones pero
eran alin peores que en los varones (64 + 17 frente a69 + 19 puntos; p 0,036); en €l afio desde €l final dela
fase |1 las mujeres siguen mejorando més que los varonesy las puntuaciones se igualan a final de este
periodo (69 £+ 18 frentea 71 + 18).

Conclusiones: Las mujeres presentan puntuaciones peores que |os varones en todos |os pardmetros que
definen la calidad de vida, pero consiguen mejorias superiores durante y tras la RhC hastaigualarlos. El
resultado de este estudio refuerza el interés por atraer mas mujeres a nuestros programas.



