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RESUMEN 
Fundamento: La  calidad de vida relativa a salud es un  
indicador confiable y necesario para el análisis del 
estado sanitario de una comunidad y fuente de datos 
para definir estrategias en las acciones de salud sobre 
una población. Objetivo: Describir aspectos 
relacionados con la calidad de vida en pacientes 
supervivientes por dos años a  enfermedad  
cerebrovascular. Métodos: Estudio ambispectivo, 
descriptivo, de serie de casos, con evaluación de la 
calidad de vida relacionada con salud en pacientes  con 
dos años de egresados por ictus. Se realizó un muestreo 
aleatorio  simple aplicado a los supervivientes. Se utilizó  
la escala de calidad de vida para el ictus,  determinando  
los dominios  más afectados  con  aplicación  de técnicas 
estadísticas. Resultados: La evaluación de la calidad de 
vida en ictus mostró una  media de puntaje general de 
46,5; las esferas identificadas como  más 
comprometidas fueron los  sentimientos  y las  
emociones. Se  constató  afección en varios de los 
dominios  en la  mayoría  de los supervivientes, aunque  
las mensuraciones  obtenidas no fueron altas. El  grado 
de recuperación a  los  dos  años  fue poco  o  nada en 
31  enfermos  . Conclusiones: Las  alteraciones de la 

calidad de vida relacionada con la salud  son  secuelas 
que en  mayor o menor grado padece la gran  mayoría  
de los sobrevivientes  a un neuroictus, estas  pueden ser 
determinadas aplicando la  escala de calidad de vida 
para el ictus.  Es  necesario adoptar  medidas  para 
minimizar los efectos  deletéreos  de estas afecciones y  
cumplir  el objetivo  de  que los sobrevivientes  tengan  
una calidad de vida satisfactoria.  
 
Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Calidad de 
vida; Supervivencia 

ABSTRACT 

Fundament: Quality of life related to health is a reliable 
and necessary indicator for the analysis of the sanitary 
state in a community. It is also a data source to define 
strategies in health actions in a population. Objective: 
To describe the aspects related to quality of life in two- 
year survivors from cerebrovascular disease. Method: 
A retrospective and prospective, descriptive study of 
a serie of cases with quality of life assessment 
related to patient’s health two years after being 
discharged from hospital due to ictus. A simple 
random sampling was performed and applied to 
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survivors. Quality of life scale for ECVI–38 ictus was 
used determining the most affected cerebral dominance 
by means of statistic techniques. Results: the quality of 
life assessment in ictus showed a general mean of 46.5. 
The spheres identified as more engaged were the 
feelings and the emotional one. Illness in several of the 
cerebral dominance was confirmed in the majority of 
survivors although the obtained measurements were not 
high. The level of recovering at two years of the 
beginning of the disease was little or none in 31 ill 
patients. Conclusions: Alterations in quality of life 
related to health are sequelae which in more or lesser 
degree suffer from the majority of the survivors to a 
neuroictus. These can be determined applying ECVI-38. 
It is necessary to take measures to minimize the 
deleterious effects and fulfill the objectives for survivors 
have a satisfactory quality of life. 
 
Key words: Cerebrovascular Accident; Quality of Life; 
Survival 

INTRODUCCIÓN 
Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) constituyen  
la  primera causa de discapacidad grave del adulto en 
los países desarrollados y en el nuestro (1-3) La  
afectación  de la calidad  de vida relacionada con la 
salud que  presentan estos  enfermos  va más  allá  de 
la  discapacidad  generada  por tales entidades, en que 
existe  compromiso  de  múltiples  dominios, 
condicionado por  los  desordenes  de  diversos  tipos  
operados  en el individuo afectado.(4-8) 
El incremento en el rigor de la atención y la 
sistematización en el tratamiento y seguimiento de estos 
enfermos es una estrategia priorizada por nuestro 
Ministerio de Salud Pública, donde las pretensiones son, 
además de  disminuir  la mortalidad,  minimizar  las 
deletéreas  consecuencias en la calidad  de  vida de  los 
sobrevivientes. Sobre esta base se planificó e 
implementó el Programa Nacional de Prevención y 
Control de las ECV desde junio del 2000. (9) 
Teniendo en cuenta los principios éticos de los derechos 
del paciente y  la  implementación de guías de prácticas 
clínicas para la atención de estos enfermos, con  sus 
consiguientes protocolos de actuación,  se evidencia la 
necesidad  del apoyo  en la rehabilitación de estos 
enfermos, en la que juegan un papel primordial  la  
familia, la comunidad  y la atención primaria  de  salud.
(10-16) 
Los resultados obtenidos con la aplicación del programa 
nacional para ECV han sido  promisorios, debemos tener 
en cuenta  que la  ejecución  de  este tipo de programa 
tiene resultados más  visibles  a corto  plazo  respecto  a  
los que emanan directamente de la  actividad médica, o  
sea,  a nivel secundario  y terciario de atención en  
nuestro sistema  sanitario, pues  los  esperados  a nivel  
comunitario, derivados  de acciones  de prevención y  
promoción  de salud  para actuar sobre marcadores y 

otros factores susceptibles de modificar,  demoran  más  
en poder mensurarse  sus resultados. 
Del 30 al 40 % de los pacientes que sobreviven a la fase 
aguda de un evento cerebro-vascular quedan 
ostensiblemente discapacitados. En general la 
supervivencia en la fase aguda está mediatizada por la 
naturaleza y localización de la lesión, la extensión del 
daño neurológico y las complicaciones derivadas de la 
incapacidad funcional.(17-20) 
En la actualidad existe, en la literatura médica, un 
consenso en relación con los estudios acerca de los 
beneficios ganados como consecuencia de las 
intervenciones sanitarias, donde no solo es valorado el 
tiempo de supervivencia, sino también la calidad de vida 
relacionada con la salud (CVRS) de estos individuos. 
Tales investigaciones se han efectuado  de diversas 
formas  y  con medición de diferentes aspectos.(20,21) 
La CVRS se ha definido como el valor asignado a la 
duración de la vida modificada por la deficiencia, el 
estado funcional, la percepción de salud y la oportunidad 
social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento 
o política determinada. (4,5) 
La combinación de factores objetivos y subjetivos puede 
dar lugar a un número infinito de estados de salud. Las 
definiciones objetivas, fueron establecidas por la 
Organización Mundial de Salud (OMS) y reflejan en parte 
las cuatro dimensiones del concepto, (CVRS). 
En ellas se diferencian los términos afectado, 
discapacitado y limitado por la enfermedad. El concepto 
de calidad de vida resulta de una combinación de 
aspectos objetivos y subjetivos en las que intervienen 
elementos relacionados con el desarrollo económico, 
social, nivel de vida, necesidades fundamentales del 
hombre, desigualdad económico- social, modo de vida, 
nivel de salud, incluyendo además las percepciones que 
estos tengan de sus condiciones globales de vida y el 
grado de satisfacción con el logro de sus aspiraciones 
personales, debiendo  tenerse en cuenta  al evaluar 
estos enfermos  las diferentes escalas  existentes  para 
los pacientes neurológicos, creadas para tales fines. (22) 

El principal problema conceptual para la selección de 
una medida de resultado para el Ictus, es la necesidad 
de detectar un amplio rango de deficiencias, 
discapacidades y minusvalías como parte de un modelo 
basado en el paciente. Las medidas de resultado 
utilizadas en pacientes con ictus cerebral tienen  
limitaciones; la escala de Rankin detecta deficiencias 
físicas y sus consecuencias, pero no deficiencias 
psicológicas. El índice de actividades diarias de Barthel  

tiene un efecto techo en individuos con ictus de ligero a 
moderado, y no detecta limitaciones en niveles más altos 
de función física y calidad de vida. Teniendo en cuenta 
estos aspectos  se decidió  realizar este trabajo 
aplicando la ECVI-38(5) creada  en nuestro  país, para 
valorar aspectos de esta  temática, con el objetivo de 
describir aspectos relacionados con la calidad de vida en 
pacientes supervivientes por dos años a  enfermedad  
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cerebrovascular. 

MÉTODOS 
Estudio ambispectivo, longitudinal, de  serie  de  casos 
efectuado en el Hospital provincial universitario “ Dr. 
Gustavo Aldereguía Lima ” de Cienfuegos que incluyó 
una muestra seleccionada de manera aleatoria simple 
extraída del total de pacientes egresados  de dicha 
institución  con diagnóstico  de ECV en el año  2003. De  
ellos  se precisaron  los  supervivientes a  los dos años
(2005), y de este grupo, se obtuvo  la  n=86  con la que 
se trabajó. 
Se  obtuvieron los registros de pacientes del  año 2003  
egresados del hospital por los reportes mensuales y 
anuales del Departamento de Estadísticas del centro que 
se encuentran disponibles en bases de datos 
computadorizadas y  que  codifican por  el  sistema  de 
Clasificación Internacional  de enfermedades y  causas de  
defunción  de la Organización Mundial de la salud (OMS), 
luego se comprobó  por  vía telefónica o visita a domicilio 
la  supervivencia de los enfermos. Con este  dato  se 
procedió  a calcular  la muestra  a  través  de método 
aleatorio simple(n=86). A  los pacientes seleccionados  se 
les  citó  para una  consulta  creada a  efectos  de esta 
investigación, aplicando  un instrumento (Escala de 
calidad de vida para el ictus)(5) ,que comprende 38 
elementos agrupados en 8 dominios: Estado físico (EF), 
comunicación (CO), cognición (CG), emociones (EM), 
sentimientos (SE), actividades básicas de la vida diaria 
(ABVD), actividades comunes de la vida diaria (ACVD) y 
funciones socio- familiares (FF), además de dos preguntas 
adicionales sobre la función sexual y la actividad laboral 
(Anexo 1), donde se adopta un formato de respuesta en 
una escala de 5 puntos, en la que 5 representa una 
situación extrema ( peor imaginable) y 1 la ausencia de 
afectación en el aspecto evaluado. La puntuación de cada 
dominio de la escala se calcula según la siguiente 
formula: 

La puntuación total de la escala se obtiene del promedio 
de la puntuación de los dominios en un rango de 1 al 100 
(efecto piso y efecto techo), donde a medida que te alejas 
del uno y te aproximas al 100 hay mayor grado de 
afectación. 
Se aplicaron para  el  manejo  del  paciente  las normas 
internacionales  y GPC(23,24). Se creó una base de datos 
en sistema EXCEL donde se introdujeron todas las 
variables a  analizar, que luego fue transferido a SPSS 
versión 12.0 (Statistical Pakcage Social Sciences), los 
resultados principales se expreson en tablas. Las pruebas 
estadísticas empleadas fueron las medidas de tendencia 
central como la media, la mediana, y de dispersión como 
la desviación estándar. 

RESULTADOS 
En la caracterización de la serie la media  de edad  fue 
de 60 años y la desviación estándar de 13,3. Según 
sexo, al sexo femenino correspondió  el 47 % y  al 
masculino el 53 %. 
Según el tipo de ictus, 69 pacientes tuvieron un infarto 
cerebral lo cual representa un 80 %, 8 individuos otras 
ECV  (9 %), 5  HSA (6 %), y cuatro sujetos presentaron 
una hemorragia  intraparenquimatosa (HIP) para un 5 
%. 

Datos de la ECVI- 38: 

La media del puntaje general marcó 46,5 con una 
desviación estándar de 11,6. Las esferas más afectadas 
al desglosar el test fueron: sentimientos con 55,6 y 
emociones con 53,7 en la escala del 1 al 100, lo que 
muestra un deterioro moderado o intermedio en relación 
con estos dos items de  la ECVI–38. El  comportamiento 
de los dominios restantes se puede  apreciar en la tabla 
1. 
El  estado  general  de  salud  en  pacientes con 
supervivencia de dos  años a un  neuroictus  mostró que  
31  enfermos  presentaron  poco  o ningún grado de 
recuperación de la enfermedad y solo 2 se recuperaron 
totalmente (tabla 2). 

 

 

Tabla 1. Resultados descriptivos de la escala de calidad de vida en ictus (ECVI-38) 
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DISCUSIÓN 
Los  resultados obtenidos en la caracterización de la 
serie son similares a los resultados reflejados en la 
literatura.(20) 
No se detectaron diferencias sustanciales en cuanto al 
sexo, teniendo en cuenta  en  este aspecto el 
predominio de edades avanzadas  de la vida que 
superan la etapa  de protección  estrogénica en la mujer 
señalada por algunos autores. Se plantean otras medias 
de edades  en estudios sobre ECV, pero se tendrá en  
cuenta  que  este estudio se trata de pacientes 
supervivientes a un  evento  cerebrovascular, en los 
cuales las personas con  las edades  longevas inferiores  
tienen mayores posibilidades de sobrevivir.(3,7,11) 
Es  importante  recalcar  que la afectación  de la calidad  
de  vida si bien está  fuertemente condicionada a  las 
discapacidades generadas  por la  ECV, estas solo  
constituyen  un aspecto  de  un problema  mayor. 
Se patentizó  en  la investigación que a pesar del tiempo  
transcurrido  tras el  episodio  agudo  cerebrovascular  
las secuelas  en la calidad de vida de estos  enfermos  se 
reportan en casi toda  la  serie, por lo que se infiere que 

un  individuo  afectado por una  ECV quedará  con  
alteraciones en su calidad  de vida en mayor  o  menor 
grado. Muchos de los dominios afectados reportados se  
corresponden  de forma directa con  alteraciones  de 
tipo estructural  y  funcional  derivadas  del neuroictus, 
condicionada en parte por ser la mayoría  de los 
afectados  portadora de procesos con necrosis e  
isquemia  de  zonas vulnerables  del  encéfalo  que rigen 
capacidades  para la comunicación, movilización, etc. Si 
bien estructuras  neuronales  dañadas  pueden  estar  
en relación con  trastornos cognitivos o volitivos, lo cual 
no  es excluyente, llama la atención que los desordenes  
hallados  en  cuanto a emociones y sentimientos como 
ítems más afectados parecen  estar en  correspondencia  
con otros factores más solucionables  a  corto  plazo  y  
dependiente  del  actuar  de las personas  que rodean  
al enfermo, que los  originados por alteraciones en  las 
estructuras  que  rigen estas  funciones,  y que sí  
pueden  estar dadas por la labilidad  que crean  estos 
enfermos debido a su impotencia  funcional, la  pérdida  
de capacidades  y el rechazo  familiar  y social  que  
sufren, en ocasiones  de forma voluntaria, pero la 
mayoría  de  las veces de forma involuntaria, expresada  
esta última  por lo no  tenencia en cuenta y ser  objeto  
de  desestimación.  
Estos aspectos  evidencian la necesidad  de  
reincorporación  al seno  familiar y  social  lo antes 
posible  como  señalan algunos autores, pues  una 
demora en la rehabilitación puede generar conductas  
inoperantes  de por vida.(11,16,18,20,21). 
En conclusión, las  alteraciones de la calidad de vida 
relacionada con la salud  son  secuelas que en  mayor o 
menor grado padece  la gran  mayoría  de los 
sobrevivientes  a un neuroictus, las cuales pueden ser 
determinadas aplicando la  ECVI-38. Es muy necesario 
adoptar  medidas  que minimicen los efectos  deletéreos  
de las  ECV  para  cumplir  el objetivo  de  que los 
sobrevivientes  tengan  una calidad de vida satisfactoria. 

 Tabla 2. Estado general de salud en pacientes sobrevi-
vientes a neuroictus. 

 

Escala cubana de calidad de vida para el ictus. ECVI-38 
El propósito de este cuestionario es evaluar cómo el accidente vascular que usted sufrió ha impactado en su salud y 
en su vida. Queremos saber cómo esta enfermedad le ha afectado. Le haremos algunas preguntas acerca de los pro-
blemas causados por su enfermedad y la manera en que se ha afectado su calidad de vida. 
I. A continuación le presentamos un grupo de preguntas sobre problema físicos que pueden presentar 

las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular. 
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II.A continuación le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas emocionales o sentimientos 
que pueden experimentar las personas que han sufrido un ictus. 

III.Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana para cualquier persona 
en su vida personal, familiar y social. 
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Seguidamente le realizaremos dos preguntas para completar la información sobre su salud. 

Finalmente nos interesa conocer cuánto se ha recuperado de su enfermedad 
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