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Resumen

Introduccién y objetivos. Los programas de rehabilitacion cardiaca (RhC) mejoran la calidad de vida (CdV)
de los pacientes. Se ha determinado el impacto que los programas (RhC) tienen sobre la CdV de |os pacientes
determinada por €l cuestionario SF-36 en funcion de laedad y del género, calculando el tamafio del efecto
sobre cada una de las dimensiones del mismo.

M étodos. Se evaluaron prospectivamente sujetos que completaron un programa de RhC (duracion: 7-12
semanas), Yy realizaron el cuestionario SF-36 a inicioy al final del mismo. Se dividieron en 4 grupos segun €
género y laedad (# 65 afios). Se obtuvo la puntuacion total y de cada dimension del cuestionario en cada uno
delos grupos. En funcion de lamediay la desviacion estandar de cada dimension al inicioy a final dela
RhC se calcul 6 el tamafio del efecto mediante la d de Cohen en cada uno de los 4 grupos. Valores 0,8 sefiala
efecto grande.

Resultados: Seincluyeron 539 pacientes: 210 varones jovenes (VJ), 39 mujeres jovenes (MJ), 217 varones
mayores (VM) y 73 mujeres mayores (MM). Se considera que la RhC tiene un efecto moderado sobre la CdV
de los pacientes considerando la puntuacion total del test, teniendo mas impacto sobre el grupo MM (0,8). El
mayor efecto se produce anivel deladimensién derol fisico, siendo grande en MJ (1,04) y VM (0,82), y
moderado en los otros 2 grupos. En lafuncion fisicael efecto es moderado en pacientes jovenes, y ligero en
mayores. En MM también se observa un efecto moderado a nivel de las dimensiones funcién social y rol
emocional, en tanto que M J apenas se observa efecto a nivel de rol emocional y salud mental. Sobre la
dimensién de dolor corporal € efecto de RhC se considerainsignificante. El efecto sobre € resto de las
dimensiones se considera leve en todos los grupos. La RhC tiene un efecto moderado sobre la dimension
transicion de salud, con un mayor impacto sobre los V J.

Tamafio del efecto de la rehabilitacion cardiaca en la calidad de vida determinada por €l cuestionario SF-36
segun género y edad.



Conclusiones: Se estima un impacto moderado de la RhC sobre la CdV en los 4 grupos del estudio, siendo la
dimensién de rol fisico sobre la que se produce un mayor tamarfio del efecto. El grupo MJ es el que presenta
un mayor efecto anivel de las dimensiones fisicas (salvo € dolor corporal), con muy escaso impacto en
dimensiones que valoran € componente mental.



