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Introducción





6% són atesos a l´AP

57% de los pacientes reciben 
tratamiento anticoagulante oral

6% son atendidos en atención 
primaria





Cuestionarios de calidad de vida 
relacionada con la salud

Genéricos Específicos

Estiman el estado de salud 
autopercibido

Independentes del diagnóstico
Aplicable a diferentes poblaciones 

o individuos

Se dirigen a un grupo 
poblacional o 

problema de salud 
concreto

EQ- 5D
SF-36

Índice de Katz
Índice de Barthel









El estudio



Diseño: Observacional de tipo transversal. 

Ámbito: Tres Zonas de Salud de la Provincia de Tarragona.

Periodo: Des de 2012 hasta 2014.

Población de estudio:

• Pacientes de ambos géneros

• Edad ≥50 años

• Diagnóstico de fibrilación auricular no valvular–código CIAP-2: K78-

• Tratamiento con acenocumarol

• Atendidos en atención primaria durante un periodo mínimo de 1 año, según la 

história clínica informatitzada de atención primaria: e-cap. 

Características del estudio



Criterios  de exclusión

-Pacientes incluidos en el programa ATDOM .

-Pacientes con patología:

*neurológica: demencia, minusvalias físicas o psíquicas.

*hepática y relacionadas: hepatopatia alcohólica, viral o autoimmune, alcoholismo.

*del aparato gastrointestinal: EII, enfermedades malabsortivas.

*hematológica: leucemia, linfomas, gammapatias monoclonales, así como las que provoquen discrasia hematicas y/o

diátesis hemorrágica.

*oncológica en cualquier localización: activas o en fase de remisión, pero que precisen un tratamiento activo para

conseguir RC, dentro del último año.

*cardiaca: malformaciones, valvulopatias reumáticas, patologia valvular grado moderado-severo.

-Pacientes en TAO con acenocumarol sin controles en AP , tratados con warfarina ,

antiagregantes u otros anticoagulantes.

-Pacientes que rechazasen participar en el estudio.



Hipótesis

*Existen unos factores que modulan la calidad de vida 
medida por EQ-Index de los pacientes en tratamiento 
con acenocumarol por fibrilación auricular atendidos en 
atención primaria.



Objetivos

*Evaluar la calidad de vida y sus factores determinates

en los pacientes con fibrilación auricular en tratamiento con 

acenocumarol y atendidos en atención primaria.



Fuente de datos:
Comorbilidad

Control acenocumarol





Resultados



Variable Total      n (%)

Edad (x̄ ± IC 95%) (años) 76,84 (75,8-77,9)

Género

-Hombre

-Mujer

93 (47,7)

102 (52,3)

Grado de limitación funcional

-NYHA I           

-NYHA II                                                

-NYHA III                                               

-NYHA IV

143(73,4)

25(12,8)

19(9,7)

8(4,1)

Variable Total      n (%)

Años de tratamiento con 

acenocumarol

< 5 años

≥ 5 años
108 (56)
85(44)

Variable Nombre total                                          

n (%)

Consumo de tabaco

-No fumador

-Fumador

103 (52,9)

10 (5,1)

Consumo alcohol en la última setmana --

-Sí                                                                                                             

-No

78 (40)                                               
117 (60)

Consumo de alcohol en la última semana (UBA) (x̄ ± IC95%) 4,97 (2,9-7,0)

IMC (x±̄ IC95%) 31,2 (30,2-32,1)

Actividad física o deportiva en su tiempo llibre

diariamente 92 (47,2)

N=195



Patología n (%)

Cardiopatía isquémica 53 (27,2)

Insuficiencia Cardiaca 57 (29,2)

Ictus 30 (15,4)

HTA 146 (74,9)

Diabetes Mellitus tipo 2 70 (35,9)

Obesidad 56 (28,7)

Dislipemia 94 (48,2)

Artrosis 90 (46,2)



Calidad de Vida



EQ-ÍNDEX
0,75 puntos (IC 95%:0,722-0,779)

Calidad de Vida



EQ-Index

x±̄ IC 95%

p

Género:
-Hombre
-Mujer

0,830 (0,790-0,869)

0,681 (0,639-0,721) <0,001

Nivel de Estudios:
-Sin estudios
-Con estudios

0,714 (0,669-0,758)

0,794 (0,758-0,829) 0,006

Grado de limitación funcional ρ= (-138) 0,05

Número de principios activos 
prescritos

13,9 (13,1-14,8)

r = (-0,325) <0,001

Grado de control del TAO:
-Buen control
-Mal control

0,749 (0,714-0,784)

0,761 (0,706-0,815) 0,697



Patología EQ-Index

x̄ ± (IC 95%)

p

Cardiopatía isquémica

-Sí

-No

0,731 (0,672-0,787)

0,761 (0,728-0,794) 0,364

Insuficiencia Cardíaca

-Sí

-No

0,734 (0,676-0,792)

0,761 (0,726-0,793) 0,418

Ictus

-Sí

-No

0,765 (0,682-0,838)

0,751 (0,719-0,782) 0,742



Patología EQ-Index

x̄ ± (IC 95%)

p

Hipertensión Arterial

-Sí

-No

0,747 (0,712-0,781)

0,769 (0,711-0,808) 0,521

Diabetes Mellitus tipo 2

-Sí

-No

0,759 (0,706-0,812)

0,750 (0,714-0,785) 0,773

Obesidad

-Sí

-No

0,705 (0,649-0,750)

0,772 (0,734-0,805) 0,038

Dislipemia

-Sí

-No

0,752 (0,713-0,788)

0,754 (0,710-0,797) 0,926

Artrosis

-Sí

-No

0,719 (0,675-0,762)

0,782 (0,743-0,821) 0,035



 

,907 ,037 24,338 ,000 ,833 ,980 

-,097 ,029 -,234 -3,342 ,001 -,154 -,040 

-,008 ,002 -,242 -3,558 ,000 -,013 -,004 

-,034 ,016 -,135 -2,068 ,040 -,066 -,002 

,056 ,028 ,135 2,024 ,044 ,001 ,110 

(Constante) 
género 
total principios activos 
grado de limitacion fx 
nivel de estudios 

B Error típ. 

Coeficientes no 
estandarizados 

Beta 

Coeficientes 
estandarizad 

os 

t Sig. Límite inferior 
Límite 

superior 

Intervalo de confianza para 
B al 95% 

Factores predictores de la calidad de vida 
medida por EQ-Index



Conclusiones
*La calidad de vida medida por EQ-Index de los individuos de la 
muestra es inferior a la media poblacional española. 

*Los pacientes con obesidad o artrosis presentaron una peor calidad 
de vida respecto lo que no las padecían, así como las pacientes del 
género femenino respecto sus homólogos masculinos.

*Los factores que predijeron de forma independiente la calidad de 
vida medida mediante EQ-Index fueron:

-género femenino
-número de principios activos prescritos
-grado de limitación funcional
-nivel de estudios alcanzado

*Los tres primeros presentaron una relación inversa con el valor de 
EQ-Index.




