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Resumen

Introduccién y objetivos. La descripcion de factores sociodemograficos y fisicos relacionados con la
calidad de vida en pacientes afectos de insuficiencia cardiaca cronica (ICC) esampliaen laliteratura. Los
determinantes psicosociales, sin embargo, permanecen rel ativamente inexplorados.

M étodos: Se analizé la cohorte unicéntricadel Estudio DAMOCLES, constituida por 1,236 pacientes con

| CC reclutados prospectivamente entre enero de 2004 y diciembre de 2014, caracterizada por una amplia
variedad en cuanto afraccion de eyeccion (FEVI), comorbilidad o edad. El instrumento empleado para
evaluar la calidad de vidafue el cuestionario especifico Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire.
Sellevo a cabo un andlisis de regresion logistica binaria multivariada para determinar la relacion entre una
serie de factores psicosociales y mala calidad de vida siendo esta definida como una puntuacién superior al
percentil 75 tanto en el score de calidad de vida global como en cada una de sus dimensiones: > 63 puntos en
ladimension global, > 39 en lafisica, > 8 en laemocional y > 9 en la social.

Resultados: Laedad mediafue de 72 + 11 afios con un 57% de varones. La edad actué como factor protector
frente amala calidad de vida global, fisicay socia (OR = 0,96, OR = 0,98 y OR = 0,95). El sexo femenino
Unicamente se asoci6 a menor riesgo de mala calidad de vida social (OR = 0,62). Los estudios universitarios
se comportaron como un factor protector frente amala calidad de vidafisica (OR = 0,19). Cada punto en el
test de Lawton supuso un aumento de riesgo para mala calidad de vida global, fisicay emociona (OR = 1,07,
OR =1,07y OR = 1,05). Cada punto en la Escala de Duke supuso un riesgo incrementado de mala calidad de
vidafisica (OR = 1,05) pero un menor riesgo de mala calidad de vida social (OR = 0,97). Dos factores se
relacionaron en exclusiva con un aumento del riesgo de mala calidad de vida emocional: €l deterioro
cognitivo significativo y una mayor puntuacién en la Escala Geriétrica de Depresion (OR=1,70y OR =
1,19).

Conclusiones: Existen determinantes psicosociales de mala calidad de vida en pacientes con | CC, tanto en su
acepcion global como en sus dimensiones fisica, emocional y social. Los factores que hemos detectado son el
nivel de estudios, |a dependencia para actividades instrumentales, el apoyo social autopercibido, el deterioro
cognitivo significativo y la depresion.



