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INTRODUCCION.
En el afio 2012, hubo en Italia un total de fue de 613.520 defunciones, siendo las causas de muerte mas frecuentes, segiin el ISTAT, las enfermedades
isquémicas del corazén (75.098), las enfermedades cerebro-vasculares (61.255) y otras enfermedades del corazén (48.384), donde la EIC se
reconoce como la primera causa.

Actualmente, el estado de salud de una persona se mide a través del grado de satisfaccién de la misma, es decir, de su calidad de vida (CV). La
creciente prevalencia de enfermedades crénicas (EIC entre ellas), hizo necesario el estudio de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), ya
que el deterioro de la CVRS en pacientes con EIC se evidencia en estadios tempranos.

El objetivo del estudio es valorar la CVRS del paciente ingresado por un evento coronario, asi como determinar los factores socio-demograficos
asociados (sexo, edad, y nimeros de infartos).

METODOLOGIA

Sellevo a cabo un estudio descriptivo transversal en pacientes con IAM ingresados en el Ospedale Germaneto di Catanzaro. Se realiz6 un
muestreo por conveniencia durante 3 meses cuyos criterios de inclusién fueron: pacientes cuya puntuacion resultante estuviese dentro de la
categoria de “normal” en el BCSE (Test breve para la evaluacion del estado cognitivo).

Las variables estudiadas fueron:

- Variable dependiente: CVRS mediante el cuestionario EQ-5D-3L. Puntuacién del estado de salud general mediante la escala visual analégica
(EVA) en el momento de la entrevista.

- Variable independiente: Sexo, n® de infartos, edad.

Para el analisis de los datos se calcularon indices de estadistica descriptiva, se utiliz6 el paquete estadistico SPSS. Para evaluarla asociacion
entre las distintas variables de estudio y los componentes sumatorios de la CVRS, se utilizaron diferentes pruebas de contraste de hipdtesis
como la T de Student y el coeficiente de correlacion de Pearson.

Se cont6 con el permiso del comité de investigacion del citado hospital.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién de calidad de vida relacionada con la salud
segln los problemas planteados por los pacientes

Numerosos Algunos problemas 100
problemas problemas 920
N % N % N %

Grafico 1. Autovaloracién global del estado de salud
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100 puntos mejor valoracién del estado de salud

-La dimensiéon menos afectada en estos pacientes es la capacidad de autocuidarse, seguida de la ansiedad/depresion,
donde mas de la mitad afirmaron no sufrirlas. La dimension que mas problemas aporta en su calidad de vida resulta
ser la de movilidad.

-Con respecto a los resultados en el estado de salud general medidos por la EVA, el 63% de los pacientes notificaron
una puntuacion sobre el mismo entre 60-100.

-En relacién con el objetivo del estudio, se obtuvo una medida del EQ-5D-3L de 0.64 sobre 1, indicativa de una CVRS
considerablemente buena.

-El grado de autonomia en relacién con la capacidad de autocuidarse fue relativamente alto en estos pacientes.
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