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CARTAS AL EDITOR

El papel del exceso de peso 
en la calidad de vida
de pacientes con cardiopatía 
isquémica

Señor editor: Presentamos un trabajo 
que pretende averiguar si en pa-
cientes con cardiopatía isquémica el 
exceso de peso es uno de los factores 

peor calidad de vida.
 Los sujetos de estudio fueron 47 
pacientes (37 varones y 10 mujeres), 
mayores de 18 años, diagnosticados 
con cardiopatía isquémica crónica, 
del Servicio de Cardiología del Hos-
pital de Denia (Alicante-España), 
quienes participaron tras un consen-
timiento informado. La edad media 
fue 67.38 años (DT=12.61).
 Se pesó y midió a los sujetos para 
calcular su índice de masa corporal 
(IMC) y ellos mismos complemen-
taron un dossier de datos sociode-

calidad de vida SF-36, ya validado 
en enfermedades cardiovasculares 
(ECV) -
patía isquémica.1

 La muestra se dividió en dos 
grupos: los sujetos que presentaban 
exceso de peso (sobrepeso grado II 

no lo presentaban (IMC < 27.5). En 
el cuadro I se señalan los datos en 
el SF-36, diferenciando entre ambos 
grupos y considerando si las diferen-

 Los resultados obtenidos, en 
todas las escalas del SF-36, están por 
debajo de los valores poblacionales 
de la versión española.2 Esto indica-
ría que la percepción de la calidad 
de vida asociada con la salud de los 
pacientes con cardiopatía isquémica 
estudiados es peor que en la pobla-
ción general, lo cual es coincidente 
con otras investigaciones previas.
 De igual forma, el grupo con 
exceso de peso puntúa con valores 
menores en todas las dimensiones de 
calidad de vida frente al grupo de pa-
cientes sin exceso de peso y, también, 
que la población de referencia, salvo 
en función social.
 Una peor calidad de vida en 
pacientes con ECV y exceso de peso 
puede deberse a una interacción de 
las consecuencias negativas de am-
bas enfermedades, lo que provoca 
un efecto sumatorio. Es necesario 
recordar que el exceso de peso en sí 
mismo, especialmente la obesidad, 
tiene importante consecuencias bio-
médicas y psicológicas.3

 El papel del peso en la calidad 
de vida percibida en pacientes con 

ECV también había sido señalado en 
investigaciones en otras poblaciones,4 
donde se destaca que un programa 
de tratamiento integral que ayude a 
reducir el peso mejora la calidad de 
vida de estos pacientes. 
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Cuadro I

COMPARACIÓN EN PUNTUACIONES DEL SF-36 ENTRE EL GRUPO DE PACIENTES CON EXCESO

DE PESO Y EL GRUPO SIN EXCESO DE PESO. DENIA, ESPAÑA, ABRIL 2016

N IMC (DT)
SF 36 (DT)

Sg Ff Rf D V Fs Re Sm

GEP 25 32.13 (4.28) 55.00 (19.58) 61.00 (27.12) 63.00 (40.26) 62.90 (24.5) 51.10 (20.82) 77.2 (25.94) 52.00 (46.23) 68.88 (19.48)

GSEP 22 23.38 (2.25) 62.73 (14.70) 71.36 (25.78) 80.68 (36.95) 78.18 (23.95) 58.75 (18.96) 78.41 (29.42) 81.81 (35.23) 72.91 (16.04)

p .137 .188 .125 .036* .197 .881 .018* .447

, p<.05

GEP: grupo con exceso de peso
GSEP: grupo sin exceso de peso
p: probabilidad, para la prueba t de Student

Sg: salud general; Ff: función física; Rf: rol físico; D: dolor; V: vitalidad; Fs: función social; Re: rol emocional; Sm: salud mental


