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                                           “La vida es breve, el arte es largo, la oportunidad fugaz, la 

experiencia engañosa y el juicio difícil”. 

 

                                                                                                                        

Hipócrates 

 

 

 

 

“Humano soy y nada de lo humano me es ajeno·”. 

 

Proverbio latino                               

 

 

 

 

 

 

"La enfermería es un arte:  

y para que se convierta en un arte,  

se requiere una dedicación exclusiva  

y una preparación tan dura  

como la de cualquier pintor o escultor". 

 

Florence Nightingale (1868) 
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RESUMEN 

Esta tesis tiene como objetivo medir los resultados del tratamiento de los aneurismas de aorta 

abdominal (AAA), no desde el punto de vista clínico (morbilidad y mortalidad, precoz o tardía), sino 

analizando la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). 

La primera hipótesis es demostrar que el tratamiento de los aneurismas de aorta abdominal (AAA), 

independientemente del procedimiento terapéutico empleado, a pesar de tener unas tasas de 

morbimortalidad perioperatoria no desdeñables, proporciona a largo plazo, una calidad de vida 

comparable a la de la población general. La pregunta que nos hacemos sería: ¿afecta el tratamiento del 

aneurisma de aorta abdominal a la calidad de vida de estos pacientes? 

La segunda hipótesis es demostrar si los pacientes que han sido intervenidos de AAA, mediante 

reparación abdominal abierta o EVAR, han obtenido beneficios similares en las diferentes escalas de la 

salud: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, vitalidad, función social, rol emocional y salud 

mental. Por lo tanto, la pregunta sería: ¿cómo es la calidad de vida de los pacientes 

intervenidos mediante RAA, en comparación con los intervenidos mediante EVAR? 

La tercera hipótesis es demostrar si existe relación entre los resultados de la intervención de AAA y los 

factores epidemiológicos y clínicos. Por lo tanto, la pregunta sería: ¿varían los resultados de calidad de 

vida en función de las variables epidemiológicas y clínicas que presentan los pacientes intervenidos de 

AAA? 

Para el cumplimiento de la primera hipótesis nos planteamos los siguientes objetivos: analizar la calidad 

de vida de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta abdominal mediante el cuestionario SF-36 y 

evaluar el impacto que sobre la calidad de vida ejerce la reparación de los aneurismas de aorta abdominal 

comparándola con la calidad de vida de la población general. 
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Para el cumplimiento de la segunda hipótesis nos planteamos los siguientes objetivos: analizar la calidad 

de vida de los pacientes intervenidos por aneurisma de aorta abdominal mediante el cuestionario SF-36 

en función del procedimiento terapéutico empleado: reparación abierta (RAA) o endovascular (EVAR) y 

comparar los resultados entre los dos grupos y ver si existen diferencias significativas. 

Para el cumplimiento de la tercera hipótesis nos planteamos los siguientes objetivos: describir las 

características epidemiológicas y clínicas de los pacientes de nuestro grupo de estudio y analizar la 

variación de las respuestas al cuestionario S-F36 en función de esos mismos datos. 

En el diseño experimental del trabajo, hemos seleccionado 178 historias clínicas de pacientes 

intervenidos de AAA de tres hospitales distintos. Se les realiza el cuestionario a 151 pacientes. En uno de 

ellos, el Hospital Universitario Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares,  los 90 pacientes entrevistados 

fueron intervenidos mediante cirugía abierta (RAA) y en los otros dos, Hospital Nuestra Sra. Del Rosario y 

Hospital Universitario La Paz, se les realizó el cuestionario a 61 paciente intervenidos mediante 

tratamiento endovascular (EVAR). El porcentaje de no respuesta al cuestionario fue nulo. 

Se recogieron datos epidemiológicos, clínicos y de morbimortalidad de cada uno de los grupos. Los 

pacientes respondieron al cuestionario SF-36, una herramienta estandarizada y eficaz para medir la CRVS. 

Para cada aspecto de la salud incluido en el test SF-36 se han calculado la media, la mediana, los 

percentiles (25,50,75), la desviación estándar y la proporción de los individuos con la puntuación máxima 

(efecto techo) y mínima (efecto suelo). Se ha dividido a los sujetos en 6 grupos de edad: 60-64, 65-69, 70-

74, 75-79, 80 o más. Se han estudiado las propiedades psicométricas de las escalas: la proporción de no 

respuestas, la fiabilidad a través del coeficiente alfa de Cronbach y la correlación de los ítems que 

componen cada dimensión/escala con la puntuación total de la misma (Correlación de Spearman). Para 

la comparación de resultados se han empleado los test de t de student y Kruskal-Wallis. 
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Respecto a las variables relacionadas con los aspectos clínicos, para las variables categóricas se han 

determinado el número de observaciones y porcentajes. Para comparar resultados se ha utilizado el test 

de chi-cuadrado. En las variables continuas se ha analizado la normalidad de su distribución (test de 

Kolmogorov) y los resultados se han descrito mediante su media y desviación típica. Para la comparación 

de resultados se han empleado los test de t de student y Kruskal-Wallis. 

Posteriormente, se ha analizado la relación entre factores clínico-patológicos y el resultado de Calidad de 

Vida. El objetivo fue estudiar el valor de los de factores clínicos como predictores de la consecución de 

una puntuación en el test SF-36 indicadora de una buena calidad de vida. Todos los factores 

potencialmente asociados se han incluido en un análisis de regresión logística binaria. Se han calculado 

las Hazard Ratio, ajustadas y crudas, y los intervalos de confianza del 95%, como indicadores de riesgo. 

Los datos recogidos se han archivado en una base de datos (programa EXCEL) específicamente diseñada. 

Para el análisis estadístico se ha utilizado el programa SPSS V.20. 

Los resultados que ofreció el análisis de la información fueron los siguientes: 

• El estudio de las características epidemiológicas, clínicas y de morbimortalidad de los pacientes 

no mostró diferencias significativas entre nuestras cohortes y las de otros trabajos de la literatura 

médica.  

• El estudio de la CVRS en el conjunto de pacientes reveló que el tratamiento del AAA influye más 

en el rol emocional que en el físico. 

• Si analizamos la CVRS según la edad de los pacientes vemos: 1) que disminuye con la edad a partir 

de los 70 años, 2) que obtienen mejor puntuación que la población de referencia en las escalas de 

dolor corporal y función física y más bajos en rol emocional y función social y, 3) que los pacientes 

intervenidos mediante RAA obtienen mejor puntuación en ambas componentes sumario, la física 

y la mental. 
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• El estudio de la CVRS según el tiempo transcurrido entre la operación y la realización del 

cuestionario muestra una mejor percepción de la salud, sobre todo en el primer año tras la cirugía. 

• El estudio de la CVRS según el tipo de intervención arroja una mejor puntuación en las escalas de 

función física, vitalidad, salud general, función social y mental en los pacientes operados por 

cirugía abierta (RAA). 

• El análisis de la CVRS combinando ambos parámetros, tipo de intervención y tiempo transcurrido 

desde la entrevista, mostró que, en los pacientes con RAA, disminuyeron levemente con el tiempo 

las escalas de función social y la vitalidad. En los pacientes EVAR, descendió de forma muy 

acentuada la escala de función social. 

• El análisis de regresión binaria demostró que la edad es el principal factor responsable de no 

alcanzar puntuaciones satisfactorias tanto en función física como en función mental y que el 

desarrollo de complicaciones postoperatorias tardías es el responsable de no alcanzar 

puntuaciones satisfactorias en el rol físico, tanto en RAA como en EVAR. 

De estos resultados podemos obtener las siguientes conclusiones: 

1. En relación a nuestra primera hipótesis, podemos concluir que existe una afectación de la calidad 

de vida de estos pacientes similar a la de la población general, mejorando las dimensiones de 

dolor corporal y función física , sobre todo  el primer año tras la cirugía. Detectamos una pérdida 

de capacidad funcional asociada a la edad y valores más bajos en las dimensiones de rol emocional 

y función social, relacionada con las complicaciones a largo plazo del tratamiento, tanto RAA como 

EVAR. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipótesis a categoría de Tesis. 

2. En relación a nuestra segunda hipótesis, podemos concluir que los pacientes intervenidos 

mediante RAA obtienen mejores resultados en el test de CVRS que los intervenidos por EVAR. 

Los pacientes EVAR presentaron una disminución muy significativa de la CVRS a partir del año de 
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la intervención en las dimensiones de función social y vitalidad, debido al mayor número de 

complicaciones tardías relacionadas con el dispositivo, sobre todo endofugas y trombosis de 

ramas. Los pacientes RAA presentaron una disminución menos significativa de la CVRS en las 

escalas de rol emocional y función social que, en este caso, relacionamos con la impotencia sexual 

y la aparición de eventraciones tardías. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipótesis a 

categoría de Tesis. 

3. En relación a nuestra tercera hipótesis, podemos concluir que la edad (el envejecimiento 

progresivo) y el tiempo transcurrido entre la intervención y la realización del cuestionario son 

dos factores epidemiológicos y clínicos que influyen en la CVRS de los pacientes tratados por 

AAA. Por todo esto, podemos elevar nuestra hipótesis a categoría de Tesis. 
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