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CALIDAD DE VIDA

- Definicion
* Medidas de calidad de vida
- Test de calidad de vida en cardiologia /

rehabilitacion cardiaca
Cardiopatia isquémica
Cirugia cardiaca
Insuficiencia cardiaca




¢Qué es calidad de vida?

¢ Por qué es necesario medir
la calidad de vida?




"La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no Unicamente la
ausencia de enfermedad”

Constitution of the World Health Organization. En: World Health Organization. Handbook of basic
documents (5.a ed.). Ginebra: Palais des Nations,1952; 3-20.




CALIDAD DE VIDA

CALIDAD DE VIDA.
CONCEPTUALIZACIONES:

(Burthwick-]}uiii i Cols.,1992; Felce, 1995)

" @alidad de Vida = Calidad de Vida =

Calidad de las Satisfaccién del
individuo con sus

Condiciones objetivas
Condiciones de Vida.

de Vida.

Calidad de Vida = Calidgd de

Calidad de las ‘ a]id{aq de las |
Condiciones de Vida Condiciones de Vida +

+ Satisfaccién Satisfaccion Personal +
Personal. Valores Personales.

Gomez-Vela, Maria; Sabeh, Eliana N. Calidad de vida. Evolucion del concepto y su influencia en la investigacion y la préctica.




CALIDAD DE VIDA

"Calidad de Vida es la percepcion del individuo de su
situacion en la vida, dentro del contexto cultural y de
valores en que vive, y en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses".

Group WHOQOL. Study protocol for the World Health Organization project to develop a Quality of Life assessment instrument
(WHOQOL). Qual Life Res 1993; 2: 153-9.




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
(CVRS) o SALUD PERCIBIDA

La Calidad de Vida Relacionada con la Salud se refiere a /a

- evaluacion subjetiva de las influencias del estado de salud actual,
sobre la capacidad del individuo para lograr y mantener un nivel
global de funcionamiento gue permite seguir aguellas actividades
qgue son importantes para el individuo y gue afectan a su estado
general de bienestar. Las dimensiones gque son importantes para la

- medicion de la CVRS son: el funcionamiento social, fisico, y
cognitivo; la movilidad y el cuidado personal y el bienestar
emocional”

erdman M, Bar6 E. La medicion de la calidad de vida: fundamentos teéricos. En: Badia X, Podzamczer D. Calidad de vida asociada a la
alud e infeccion por el VIH. 12 ed. Madrid: Jarpyo Editores, 2000. p. 19-33




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
' o SALUD PERCIBIDA |

La percepcion que tiene el paciente de los efectos de una
enfermedad determinada o la aplicacion de cierto
tratamiento en diversos dmbitos de su vida, especialmente

Ao lne caonceclienciac nllo hnn\lnrn ceanhre e |"\ Dc'|'nri 'Fl('lf‘l'\
UT U0 LViioTLuTiivivo yu P VVVLUu oV © ou Wi |oa (S} 19iILY,

emocional y social.

OBJETIVOS ” SUBJETIVOS

Esteve M, Roca J. Calidad de vida relacionada con la salud: un nuevo parametro a tener en cuenta. Med Clin (Barc) 1997; 108: 458-9.




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
-0 SALUD PERCIBIDA |

LA META DE LA ATENCION EN SALUD SE ESTA ORIENTANDO NO
SOLO A LA ELIMINACION DE LA ENFERMEDAD, SINO
FUNDAMENTALMENTE A LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
DEL PACIENTE

REHABILITACION CARDIACA

erdman M, Bar6 E. La medicion de la calidad de vida: fundamentos teéricos. En: Badia X, Podzamczer D. Calidad de vida asociada a la
alud e infeccion por el VIH. 12 ed. Madrid: Jarpyo Editores, 2000. p. 19-33




CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD
' o SALUD PERCIBIDA |

» Concepto multidimensional, medida subjetiva del impacto que la
enfermedad y su tratamiento producen en la vida del sujeto.

» Su valoracion nos permite detectar alteraciones e intervenir
precozmente, asi como establecer comparaciones entre las
distintas opciones terapéuticas.

* La evaluacion de la CVRS en medicina nos aporta un resultado

final de salud que se centra en la persona, no en la enfermedad;

en como se siente el paciente, independientemente de los datos
clinicos.




}MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIOS

La posibilidad de registrar _dichas percepciones de una
forma cuantitativa o semicuantitativa, que puede por tanto,

comunicarse y utilizarse para describir, evaluar o comparar.




!MEDIDA DE LA

CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIOS

Genéricos

Miden maultiples dimensiones
0 categorias y estan disefiados
para su aplicacion a una gran
variedad de pacientes.

Impacto de una determinada
Intervencion.

Nottingham Health Profile
SF-36 Health Survey

Se centran en la medida de aspectos
concretos de una determinada
enfermedad, de una poblacion, una
funcion o un aspecto clinico.

Mayor capacidad de discriminacion
entre dos tratamientos alternativos.

St. George’s Respiratory Quest,
Duke Activity Scale Index




}MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

Caracteristicas de un cuestionario |

a)
b)

c)

f)

Adecuado al problema de salud que pretende medir; @
Preciso, es decir, con un minimo error de medida;

Sensible, o sea, capaz de detectar cambios tanto entre
individuos como en la respuesta de un mismo individuo a lo
largo del tiempo;

Basado en datos generados por los propios pacientes;
Aceptable por los pacientes, profesionales sanitarios y por
los investigadores;

Vdlido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas

caracteristicas que se pretenden medir y no otras.




|MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA @]

Conceptos Psicométricos |

1. FIABILIDAD: consistencia de los resultados (coeficiente de
correlacion)

a) Fiabilidad de la repeticion o “retest”

b) Fiabilidad interna: "alfa de Cronbach": indice de
concordancia interno (superior a 0.7 tiene una buena
fiabilidad interna, tanto mejor cuanto mads se acerque a 1).

c) Fiabilidad del encuestador

2. VALIDEZ: lo que mide y como lo mide.
3. SENSIBILIDAD ante los cambios




MEDIDA DE LA CALIDAD DE VIDA

CUESTIONARIOS

 Adaptacion transcultural: asegurar la equivalencia conceptual y semantica con
cuestionario original, validez y fiabilidad de la nueva version y la comprension
por los pacientes de la version adaptada.

» No existe un uso frecuente por los profesionales sanitarios:
e escaso conocimiento de los propios instrumentos de medida,
» falta de confianza en la validez de la informacion que proporcionan,

* la necesidad de una mayor evidencia cientifica

» cierta resistencia y ansiedad entre los clinicos (carga de trabajo)




S

GENERICOS

» Cuestionario de Salud SF-36
* Perfil de Salud de Nottingham
» Sickness Impact Profile




Cuestionario de Salud SF-36

(Short Form-36 Health Survey)
http://www.infodoctor.org/www/SFf-36.htm

Adaptado al castellano por Alonso y cols™ (1995).

-Validado en nuestro medio en pacientes con cardiopatia isquémica
(Failde y cols)**

‘Explora salud fisica y mental y detecta tanto estados positivos
como hegativos de salud.

*Cuestionario autoadministrado fdcil y rapido (10-15 min).

-36 items agrupados en 8 dimensiones

*Alonso J, Prieto L, Antd JM. La version espafiola del SF-36 Health Survey (Cuestionario de salud SF-36): un instrumento para la
medida de los resultados clinicos. Med Clin (Barc) 1995; 104: 771-6.

** Failde I, Ramos |. Validity and reliability of the SF-36 Health Survey Questionnaire in patients with coronary artery disease. J
Clin Epidemiol 2000; 53: 359-65.




o de Salud SF-36

Cuest

Significado

Grado en el que la falta de salud limita las actividades fisicas de la vida diraria, como el
Funcidn cuidado personal, caminar, subir escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos
fisica moderados e intensos.

onar

Rol fisico Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades diarias,
produciendo como consecuencia un rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de
actividades que se puede realizar o la dificultad de las mismas.

Dolor Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual y en las
corporal actividades del hogar.

Salud Valoracion personal del estado de salud, que incluye la situacidn actual y las perspectivas
general futuras y la resistencia a enfermar.

Vitalidad Sentimiento de energia y vitalidad, frente al de cansancio y desanimo.

Funcion Grado en el que los problemas fisicos 0 emocionales derivados de la falta de salud interfieren
social en la vida social habitual.

Rol Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y otras actividades diarias,
emocional considerando la reduccion del tiempo dedicado, disminucion del rendimiento y del esmero en
el trabajo.

Salud mental Valoracion de la salud mental general, considerando la depresion, ansiedad, autocontrol, y
bienestar general.




Cuestionario de Salud SF-36

-36 items agrupados en 8 dimensiones:
- Funcion fisica: 0-100 (94,4 sD:12,8)*
- Funcion social: 0-100 (96 sD:14,1)
» Limitaciones del rol por problemas fisicos: 0-100 (51,1 5D:25,7)
* Limitaciones del rol por problemas emocionales: 0-100(s0,1 sb:26)
» Salud mental: 0-100 (77,7 sD:17,3)
» Vitalidad: 0-100 (69,9 sD:18,4)
» Dolor: 0-100 (82,3 sD:24,8)
» Percepcidn de la salud general: 0-100 (80 sb:18,8)
* (Cambios experimentados de salud en el dltimo afio)
* A mayor puntuacién, mejor estado de salud

*Alonso J, Regidor E, Barrio G, Prieto L, Rodriguez C, de la Fuente L. Valores poblacionales de referencia de la version espafiola del Cuestionario de salud SF-36.
Med Clin (Barc) 1998; 111: 410-6.




| Cués’rionahio de Salud SFI-36

-Puntuacion:

-Existen valores normalizados de referencia de
la poblacion general*

*A mayor puntuacion ====)p mejor estado de salud

*Alonso J, Regidor E, Barrio G, Prieto L, Rodriguez C, de la Fuente L. Valores poblacionales de referencia de la version espafiola del Cuestionario de salud SF-36.
Med Clin (Barc) 1998; 111: 410-6.




Cuestionario de Salud SF-36

i Car'diopaﬁa iSQUéh’\iCGI Es el mejor instrumento genérico de medida de
CVRS en pacientes con CI, por las evidencias psicometricas que presenta, aungue
algunas subescalas (salud mental y salud general) presentan falta de sensibilidad a
los cambios; rol fisico y rol emocional propensos a efecto techo*.

- Insuficiencia cardiaca: mayor afectacion que otra enfermedad
cronica, sobre todo en los dominios de funcion fisica**

- C. cardiaca: el PCS preoperatorio predice tanto la mortalidad como los

acontecimientos clinicos (a mejor valor de calidad de vida preoperatoria, mejor
resultado posterior)***

La literatura examinada indica que el SF-36
es una herramienta véalida y sensible que proporciona una aplicabilidad amplia y es
apropiada para su uso en rehabilitacion cardiaca****.

*Dempster M, Donnelly M. Measuring the health related quality of life of people with ischaemic heart disease. Heart 2000; 83:641-644
**Hobbs et al. Impact of heart failure and left ventricular systolic dysfunction on quality of life. Eur Heart J. 2002; 23:1867-76.
***permanyer Miralda C. Resultados después de cirugia coronaria: determinantes de calidad de vida relacionada con la salud
postoperatoria. Rev Esp Cardiol 2001; 54: 607-616

****Brown K. A review to examine the use of SF-36 in cardiac rehabilitation. Br J Nurs. 2003 Aug 14-Sep 10;12(15):904-9




» Traducido y validado al castellano en 1990 por Alonso y cols™.

- Util para:
* Valoracién de las intervenciones médicas o sociales
- Comparaciones entre grupos
- Encuesta en poblaciones seleccionadas (valor'acio'n de servicios
sanitarios) - -
- Sequimiento de pacientes con enfermedades crénicas

» No explora cuestiones de salud positiva, por lo que seria poco
sensible en jovenes y poblacion general.

*Alonso J, Anto JM, Moreno C. Spanish version of the Nottingham Health Profile: translation and preliminary validity. Am J Public
Health 1990; 80: 704-8.




-« Cuestionario au’roadrhinié’rrado, fécil y rdpido (10—15 min)

- Consta de dos'par’rés:

0 (ningun problema de salud) — 100 (todos)
Respuestas Sl/Total de items dimension x100

N° de actividades alteradas



Cardiopatias:
Poco sensible a pequeios cambios dentro del grupo y tiene mayor
efecto techo (no problemas de salud). Emocion, poca validez

Capaz de discriminar entre:

pacientes con angina frecuente y poco frecuente
disnea leve y severa
prueba de esfuerzo de 12 min / nho

No discrimina entre cardiopatia /gente sana

Usado en patologias donde pueda existir un gran cambio en el
estado de salud, sobre todo en pre y post-cirugia cardiaca.

| Dempster M, Donnelly M. Measuring the health related quality of life of people with ischaemic heart disease. Heart 2000; 83:641-644




| Perfil e las Consecuencias de la Enfermedad
- Sickness Impact Profile

* Validado por Badia y cols *. Autoadministrado y entrevistador

Z : suefio y descanso, trabajo,
» 12 categorias con un total de 136 items: Bl e o L e
0 (ausencia de disfuncién) — 100 (maxima disfuncion) ocio y pasatiempos, desplazamiento,

movilidad, cuidado y movimiento
corporal, relaciones sociales,
actividad intelectual,
actividad emocional y comunicacion

- Disefiado para medir la disfuncion, basada en los cambios de la

conducta relacionada con la enfermedad, sobre todo disfunciones
moderada - severa (cirugia cardiaca)

- Es poco sensible en estudios tras IAM (score total).

» Requiere mucho tiempo para su ejecucion

*Badia X. Med Clin 1994;102:90-95




GENERICOS

Cuestionario de Perfil de Salud  Sickness Impact
Salud SF-36 de Nottingham  Profile

- Energia y dolor corporal Energia y dolor

(+ validez) corporal (+ validez)

- Mas corto

- Efecto techo: + Efecto techo: ++ No efecto techo
*Mas consistencia Mas sensible

interna y mayor validez

Mucho tiempo

Dempster M, Donnelly M. Measuring the health related quality of life of people with ischaemic heart disease. Heart 2000; 83:641-644




Geméricos. Enfermedad cardiovascular

D Cardioc Depresslon Scole

CHF Perfll de slud @rdiace (Cordac Health Profle)

DASl Indice de actividad de Do ke (Duke Activity Status Indes)

ML Muitdimensional lndex of Life Qualty

Padsol Pediatric Qualily of Life krremtory

QU-HP-FP Qualty of Lfe fndes - Cordioc verslon (Ferrans and Porwers)
Arriomia

10-frzms ICD-Q0L  [Outtem Emplantabe Cordiower ter Deflbrifator Qualty of LFa
Bitem ICD-QOL  Betem mplonioile Cordioverter DefBriintor Quabty of Life

Enflermedad corenaria
APCELO Angina Pectorls Quakty of L Questionnake
Mact-Jew MocHew Heart Disease Health-reloted Qualty of Life Cuesionnalre
4 SAQ Seattle Anging Questionnaine
ESPECIFICOS =
CHF Cuestlonario para b Inauficlkencla cardiaca crénlca (Chronke Heart Falure Questionnare)
KiCCo Cuestlonario de cardlomloparhs (Konsas Cfy Cordlormyapathy Question nalne)
MachJew MocMew Heart Dkease He abh-related Qualty of Lie Duestionnalre
MLH FC Minnesota Ling witth Heart Falivre Questionnalre
2lAsL-E Qualty of Life at the End of Life Measure
Hipertensi én
CHAL Calidad de vida en hipervenszidn arteril
HTFER Hypertemsion Shatus fmventory
FIMIZHAL Short form of Quadty of L Question nave for Arterial iy entension
Ulceras vasculares
CEWLIG Charing Cross Wenows Ucer Questionmaine
DFs Luabetic Foot weer Sale
LA Leg and Foot Uicer Quastiomnale
Infarte de miccardio
CCWPRI Cuestlonario espaniol de calldad devida en paclentes postnfarto
MactJew Moches Heart Diseaze He alth-ralated Qualty of L Questionnalra
HMIC&S Myocardkal infarct on Dimersional Assegsment Scake
L-5P Quaity of Life for Cardios Spouses
Enfermedad arterial periférica odusiva (incluyendo clavdicacién intermitente)
Artemils Azsesmment of Qualty of U dn lower Umb artericpatiy
Insuficienciia venosa
AW Abendean Yorkoose Yele Questionnalre
L ) Cuestlonario de calidad de vida para b Insuflclencla senos cranlca

(Jualty of Life Questionnaire for Low Limb Vemous lnsuflcency)

MARIN SANTOS M Y URBEZ MIR MR. VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PACIENTES CARDIOPATAS:
¢QUE TEST Y QUE CUESTIONARIOS DEBEMOS UTILIZAR? Rehabilitacion (Madr). 2006;40(6):309-17



NDICE DEACTIVIDAD DE DUKE

El N B N’

The Duke Act|V|ty Status Index (DASI)

Ins‘rrumen’ro desar'r'ollado para medir la capacudad funcional en
‘pacientes con cardiopatia a partir de actividades habituales de
la vida diaria.

Alonso J. et al. Measuring functional status of chronic coronary patients. Rellablllty validity and responsweness to clinical
change of the reduced version of the Duke Activity Status Index (DASI) European Heart Journal (1997) 18, 414-419



Activity: Can You... Weight
l. take care of yourself, that is, eating dressing, 2.75
bathing. or using the toilet?
2. walk indoors, such as around your house? 1.75
Estudios: cirugia cardiaca, 3. walk a block or 2 on level ground? 275
r.ehablll.raCIO’n CGI"dIClCG (Se 4. climb a flight of stairs or walk up a hill? 5.50
l . de fOI"mG OSiTiVC( 5. run a short distance? 8.00
relacl Ona. R 6. do light work around the house like dusting or 2.70
con la reincorporacion - [ ashing dishes?
laboral*) T |

groceries’

B. do heavy work around the house like scrubbing | 8.00
floors or lifting or moving heavy furniture?

9. do yardwork like raking leaves, weeding, or 4.50
pushing a power mower?

10, have sexual relations? 5.25

11. participate in moderate recreational activities | 6.00
like golf, bowling. dancing. doubles tennis, or
throwing a baseball or football?

12, participate in strenuous sports like swimming, | 7.50
singles tennis, football, basketball, or skiing?

INDICE DE ACTIVIDAD DE DUKE
The Duke Activity Status Index (DASI) _

*Mark. ldentification of Patients With Coronary Disease at High Risk for Loss of Employment. A Prospective Validation Study.
Circulation 1992;86:1485-1494.



CUESTIONARIO ESPANOL DE CALIDAD DE VIDA
VELASCO-DEL BARRIO

-Validado por Velasco* y cols (Oldridge y SIP)
‘IAM y programas de rehabilitacion cardiaca

40 items: percepcion de salud, suefio y descanso,
comportamiento emocional, proyectos de futuro, movilidad,
relaciones sociales, comportamiento de alerta, comunicacion y
tiempo de ocio y trabajo.

- Autoadministrada
* Puntuacion: item =% 1 (nunca) - 5 (siempre).
- A MAYOR PUNTUACION mmmmsp PEOR CALIDAD DE VIDA



CUESTIONARIO ESPANOL DE CALIDAD DE VIDA §
VELASCO-DEL BARRIO

Velasco y cols

Rev Esp Cardiol
1993;46:552-8.

(Rhb cardiaca, club
coronario y control)

Mejoria significativa
en salud, movilidad,
relaciones sociales y
tiempo de ocio en el
grupo de RHB
cardiaca

Jiménez Muro
y cols

Rev Esp Cardiol
1999; 52: 467-474
(IAM. 6 meses)

H. UNIVERSITARIO VIRGEN DE LAVICTORIA

Mejoria
significativa
(p < 0,001).
Areas: salud,
emocion,
proyectos de
futuro y ocio.




MacNew Heart Disease Health-related Quality of Life Questionnaire

QLMI-2 (Oldridge N)

- 2% version del Quality of Life After Myocardial Infarction
(QLMI)

- Validado por Brotons y cols™.

- Disefada para evaluar el impacto de la enfermedad y el
tratamiento, incluida la rehabilitacion cardiaca, sobre las
actividades de la vida diaria.

27 items analizan tres dreas fundamentales: /imitaciones fisicas

y actividad sexual, funcion emocional y psiguica e interaccion
social.

* Validez discriminativa (IAM / no) y (reingresos /no)**

*Brotons CC, Ribera A, Permanyer-Miralda G. Adaptacion del cuestionario de calidad de vida McNew QLMI para uso en poblacion espafiola. Med Clin (Barc).

2000; 115:763-71. **Valenti L, Lim L, Heller RF, et al. An improved questionnaire for assessing quality of life after acute myocardial infarction. Qual Life Res
1996;5:151-61.

**Valenti L, Lim L, Heller RF, et al. An improved questionnaire for assessing quality of life after acute myocardial infarction. Qual Life Res 1996;5:151-61.




» Sélidas propiedades psicométricas disefiado para valorar el estado
funcional de pacientes con angina:

Buena correlacion con SF-36 (salud fisica)

Buena correlacion con los cambios clinicos del paciente
Discriminar angina estable / inestable

Diferenciar grados I-111 (CCS) (- satisfaccion del tto)

+ 19 preguntas que cuantifican 5 dimensiones clinicamente
relevantes: frecuencia de angina, estabilidad de /a angina, limitacion

fisica, calidad de vida y satisfaccion del tratamiento relacionado
con la angina.

» Valoracion funcional y calidad de vida ( 7 preguntas sobre
aspectos sociales y emocionales)

- Mas usado

SEATTLE ANGINA QUESTIONNAIRE
A

Dougherty CM, Dewhurst T, Nichol WP, et al. Comparison of three quality of life instruments in stable angina pectoris: Seattle Angina g
Questionnaire, Short Form Health Survey (SF-36), and Quality of Life Index-Cardiac Version Ill. J Clin Epidemiol 1998;51:569-75.



QLI-cardiac QLMI-2 y
version S AQ

CM, Dewhurst T, Nichol WP, et al. Comparison of three quality of life instruments in stable angina pectoris: Seattle Angina
Questionnaire, Short Form Health Survey (SF-36), and Quality of Life Index-Cardiac Version Ill. J Clin Epidemiol 1998;51:569-75.



Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
MLHFQ

» Validado por Gariny cols®*. Mds usado en IC**

- Evalia como la insuficiencia cardiaca afecta las dimensiones
fisica, emocional y socioeconémica del paciente.

» Instrumento valido, se correlaciona con la clase funcional y
con el SF-36, y sensible a los cambios de salud, ya que se
correlaciona con el pronostico de los pacientes.

21 preguntas en 2 dimensiones (fisica y emocional).
Autoadministrado o entrevistador.

» Puntuacion item: O (no) - 5 (mucho)
. A MAYOR PUNTUACION, PEOR CV

*Garin. Validacion de la version espafiola del Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.
**Morgan K. Quality of life assessment in heart failure interventions: a 10-year (1996-2005) review. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil.

2007 Oct;14(5):589-607




CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En resumen, la medicion de la calidad de vida es una técnica muy
prometedora y que puede desempefiar un papel importante en la
generacion de medidas de resultado en estudios de efectividad
en patologia cardiovascular.

Se necesita perfeccionar los instrumentos de medida para
asegurar mejor la validez de sus resultados.

Se deben usar cuestionarios genéricos y especificos

En rehabilitacion cardiaca, aconsejamos el uso de:

- cardiopatia isquémica: cuestionario SF-36 (evidencia
cientifica) y Velasco del Barrio (aunque no existe evidencia en la
literatura revisada en el uso del cuestionario especifico)

- insuficiencia cardiaca: SF-36 y MLHFQ

- mayor informacion sobre actividad funcional: DAST



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Como conclusidon a todo lo expuesto podemos afirmar que
actualmente la valoracion de la calidad de vida en los
pacientes con cardiopatias es una medida Gtil que permite
valorar las expectativas de los pacientes, sobre todo en
relacién a una atencion mds personalizada con el propdsito
de consequir el objetivo de "anadir vida a los afos y no
afos a la vida"




