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Resumen
Fundamento: Las enfermedades cerebrovasculares
son causa de afectación de la calidad de vida; los
factores  asociados  a  una  mayor  afectación  de  la
calidad de vida varían entre un estudio y otro.
Objetivo:  describir  los  factores  que  afectan  la
calidad de vida en supervivientes a un ictus al año
de seguimiento.
Métodos:  estudio descriptivo longitudinal,  de una
cohorte  de  110  sobrevivientes  a  un  ictus,  con
seguimiento por  consulta externa durante un año
luego de la evaluación inicial. La calidad de vida se
evaluó mediante la Escala de Calidad de Vida para el
Ictus.
Resultados: predominaron las mujeres con el 52,3
%. El grado de afectación neurológica estuvo entre
moderado y  grave en más de dos tercios  de los
pacientes y al  año del  seguimiento mejoró (entre
ligero  y  moderado),  con  puntuación  media  de
3,5±3,8. Más de un tercio presentó alta carga de
síntomas depresivos, para una puntuación media de
7,8±3,6,  que  aumentó  a  un  56  %  al  año.  Los
factores asociados a la afectación de la calidad de
vida, fueron: peor estado neurológico (OR: 2,63, IC:
1,48;2,82),  presencia  de  síntomas  depresivos
mayores (OR: 1,94, IC: 1,17;1,89) y mayor edad (OR:
1,14, IC: 1,04;1,25).
Conclusión: la calidad de vida estuvo determinada
por el  grado de afectación neurológica,  el  estado
cognitivo, mayor edad y la presencia de síntomas
depresivos.  Los  únicos  factores  asociados  a  la
calidad de vida que sufrieron modificación al año del
seguimiento, fueron la afectación neurológica y la
presencia de síntomas depresivos.
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Abstract
Foundation:  Cerebrovascular  diseases  impact  on
quality  of  life.  Factors  associated  to  a  greater
impairment vary from one study to another.
Objective:  To  describe  the  factors  that  affect
Quality of life in stroke survivors at one year.
Methods: It is a longitudinal descriptive study of a
cohort  of  110  stroke  survivors  with  outpatient
follow-up for  one year after  the initial  evaluation.
Quality of life was assessed using the Quality of Life
Scale for Stroke.
Results:  Women  predominated  with  52.3%.  The
degree of neurological involvement was moderate to
severe in more than two thirds of patients and at a
year follow up, it improved (slight to moderate), with
average score of  3.5 ± 3.8.  More than one third
presented high burden of depressive symptoms for
an average score of 7.8 ± 3.6, which increased to
56%  per  year.  Factors  associated  with  the
impairment  of  qual i ty  of  l i fe  were:  worse
neurological status (OR: 2.63, CI: 1.48, 2.82), major
depressive symptoms (OR: 1.94, CI: 1 17; 1.89) and
older (OR: 1.14, CI: 1.04, 1.25).
Conclusion: Quality of life was determined by the
degree of neurological impairment, cognitive status,
older age and the presence of depressive symptoms.
The only factors associated with quality of life which
were  modified  at  a  year  of  follow-up  were  the
neurological  involvement  and  the  presence  of
depressive  symptoms.
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INTRODUCCIÓN

Las  enfermedades  vasculares  cerebrales  (ECV)
son un problema de salud mundial con tendencia
creciente, lo que obliga a establecer las mejores
pautas de prevención y tratamiento para reducir
las  incidencias  y  las  secuelas;  constituyen  la
tercera causa de muerte,  la primera causa de
discapacidad en el adulto y la segunda causa de
demencia.  Según  datos  de  la  Organización
Mundial  de  la  Salud  (OMS),  15  millones  de
personas sufren un ictus cada año; entre ellas,
5,5  millones  mueren  (el  10  %  de  todas  las
muertes  producidas)  y  otros  cinco  millones
quedan con alguna discapacidad permanente.1-3

En los últimos 20 años se ha podido apreciar que
en  muchos  países  donde  antiguamente
predominaban  las  enfermedades  transmisibles,
se afectan más individuos debido a un ictus que
en los países donde históricamente ha sido una
de  las  causas  pr incipales. 4 , 5  Debido  al
envejecimiento  de  muchas  poblaciones,
especialmente  aquellas  con rápido  crecimiento
económico;  las proyecciones para el  año 2020
sugieren  que  el  ictus  se  mantendrá  como
segunda  causa  de  muerte,  tanto  en  países
desarrollados  como  en  aquellos  en  vías  de
desarrollo; además, en términos de discapacidad
estará  entre  las  primeras  cinco  causas  más
importantes de carga por  enfermedad y como
segunda causa entre los mayores de 60 años,
superada  solamente  por  la  enfermedad
isquémica  coronaria.6  Debido,  en  parte,  a  los
nuevos tratamientos médicos durante la  etapa
aguda y subaguda,  dos terceras partes de los
pacientes  superan  el  evento  agudo,  lo  que
conlleva  a  un  incremento  de  pacientes
supervivientes  discapacitados.

En Cuba la ECV representa también la tercera
causa de muerte; su comportamiento evidencia
una  tendencia  creciente  en  la  última  década,
aparejado  al  envejecimiento  poblacional  y
e levac ión  de  la  esperanza  de  v ida ,  y
consecuentemente, también lo hace la magnitud
del problema socio sanitario que supone, lo cual
constituye  una  alerta.  Además,  es  la  quinta
causa de años de vida saludables perdidos.7

La  valoración  subjetiva  que  hace  el  individuo
sobre  las  diferentes  esferas  de  su  vida  y  el
bienestar  que  perciba  en  estas,  define  a  la
calidad  de  vida  (CV);  por  ello,  los  factores
psicosociales, situación general de la vida, la red
social,  la  educación  y  la  economía,  son
importantes en la predicción de la CV general de

pacientes con ECV.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
se ha definido por la OMS como el valor asignado
a  la  duración  de  la  vida  modificado  por  la
deficiencia, el estado funcional, la percepción de
salud  y  la  oportunidad  social  debido  a  una
enfermedad,  accidente,  tratamiento  o  política
determinada.8,9 Las definiciones objetivas reflejan,
en parte, las cuatro dimensiones del concepto y
en  ellas  se  diferencian  los  términos  afectado,
discapacitado  y  minusválido.  En  1999  esta
clasificación sufre modificaciones, cambiando los
términos discapacidad y minusvalía por términos
positivos: limitación de la actividad y restricción
en la participación, respectivamente.

A pesar de que la mayor parte de los trabajos
publicados relacionados con calidad de vida (CV)
e  ictus  se  han  desarrollado  con  medidas
genéricas,  ha  sido  identificado  un  grupo  de
limitaciones  para  la  util ización  de  estos
instrumentos que no detectan cambios clínicos
importantes en el tiempo en los supervivientes a
un ictus (sensibilidad al cambio).10-12

La  Escala  de  Calidad  de  Vida  para  el  Ictus
(ECVI-38)  de  origen  cubano,  desarrollada  en
nuestro idioma y en nuestra cultura, resulta más
corta y resume con menos categorías e ítems
todo el espectro de consecuencias derivadas de
un  ictus  y  permite  detectar  los  cambios  que
pueden producirse en el proceso de recuperación
de estos pacientes.13-15  Se decidió realizar este
estudio basado en las ideas que se han expuesto,
con  el  objetivo  de  describir  los  factores  que
afectan la CV en supervivientes a un ictus al año
de seguimiento, aplicando la ECVI-38.

MÉTODOS

Se realizó un estudio descriptivo longitudinal de
una cohorte de 110 sobrevivientes a un ictus,
con seguimiento por consulta externa durante un
año luego de la evaluación inicial, en el Hospital
Militar Central Dr. Luís Díaz Soto del municipio
Habana del Este, durante el período comprendido
entre  abril  2013  y  abril  2014.  Se  incluyeron
pac ien tes  con  d iagnós t i co  c l í n i co  e
imageneológico  de  ictus  isquémico  (infarto
cerebral), con al menos un mes de evolución de
su instauración. Se excluyeron los pacientes con
enfermedades  terminales,  ictus  hemorrágicos,
ictus previos conocidos, demencia previa, retraso
mental o psicosis y otras enfermedades que se
asocian con alto grado de discapacidad.

http://medisur.sld.cu/index.php/medisur


Descargado el: 2-07-2025 ISSN 1727-897X

Medisur 518 octubre 2016 | Volumen 14 | Numero 5

Para  analizar  las  variables  del  estudio  se
aplicaron diferentes instrumentos. Eel grado de
afectación neurológica (AN), se evaluó mediante
la escala para el ictus del Instituto de Salud de
los  EU  (NIHSS).16  La  existencia  de  deterioro
cognitivo  (DC)  se  obtuvo mediante  el  Examen
Mínimo del Estado Mental (MMSE)17 y la Prueba
del Reloj a la Orden (PRO),18 clasificando con DC
a aquellos pacientes con calificación inferior al
punto de corte en una de las dos pruebas de
evaluación cognitiva. Para valorar la presencia de
depresión y su grado, se utilizó la puntuación de
la  Escala  Geriátrica  de  Depresión  (EGD).19  El
estado funcional se evaluó mediante los criterios
de la Academia Americana del Corazón, la cual
combina los resultados del Índice de Barthel para
las Actividades Básicas de la Vida Diaria (ABVD),20

y  la  escala  de  Lawton  para  las  Actividades
Instrumentales  de  la  Vida  Diaria  (AIVD).21  La
calidad de vida se valoró mediante la ECVI-38
(ANEXO 1), utilizando la puntuación total de la
escala,  y  la  puntuación  individual  de  cada
dominio de esta: estado físico (EF), comunicación,
cognición, emociones, sentimientos, actividades
básicas  de  la  vida  diaria  (ABVD),  actividades
c o m u n e s  d e  l a  v i d a  d i a r i a  ( A C V D )  y
funcionamiento  socio-famil iar  (FSF).

El  cuestionario  y  las  escalas  descritas  fueron
aplicados en la consulta externa, al año de ser
apl icado  el  cuestionario  inicial ,  con  el
consentimiento  previo  para  participar  en  la

investigación.  El  estudio  fue  aprobado  por  el
consejo científico y comité de ética del centro.

Los datos se conformaron en una base de datos
Excel.  Para describir  el  comportamiento de las
variables  se  realizó  procedimiento  descriptivo
mediante  medidas  de  tendencia  central  y
porcentajes. Para definir los factores explicativos
de la dependencia y la afectación de la CV, se
realizó análisis bivariado: tablas de contingencia
para  las  variables  categóricas  (prueba  X2)  y
comparación  de  medias  para  las  variables
continuas (prueba t Student de dos colas). Para
determinar la significación de cada variable, se
utilizó el estadístico Wald de los coeficientes de
regresión y el intervalo de confianza de la Odds
Ratio (OR). Los resultados se expusieron a través
de  gráficos  y  tablas.  El  análisis  estadístico  se
realizó  con el  programa estadístico  SPSS V.18
para Windows.

RESULTADOS

Predominaron las mujeres con el 52,3 %, sobre el
47,7 % de los hombres y un promedio de edad
por encima de los 60 años.

El grado de afectación neurológica estuvo entre
moderado y grave en más de dos tercios de los
pacientes y al  año del seguimiento mejoró, ya
que  se  mostró  entre  ligero  y  moderado,  con
puntuación media de 3,5±3,8. (Gráfico 1).
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Poco más de la mitad de los pacientes presentó
DC  en  algún  grado  (52  %),  sin  variación

significativa  durante  el  año  del  seguimiento.
(Gráfico 2).

Más de un tercio presentó síntomas depresivos
de grado moderado, para una puntuación media

de 7,8±3,6, que aumentó a 56 % al año. (Gráfico
3).
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De acuerdo a la clasificación del estado funcional,
poco más del  70 % de los  pacientes necesitó
ayuda para más de cinco actividades básicas de
la vida diaria.

La puntuación media de la ECVI-38 fue de 49,1 ±
20,8;  las  áreas  más  afectadas  fueron  las
actividades básicas de la vida diaria, actividades
comunes  de  la  vida  diaria,  el  funcionamiento
socio-familiar y el estado físico. (Tabla 1).

Casi  el  80 % de los  pacientes presentó algún grado de afectación de la CV. (Gráfico 4).
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El grado de afectación neurológica entre leve y
grave,  la  presencia  de  deterioro  cognitivo,  la
presencia alta de carga de síntomas depresivos y

la edad, se asociaron de forma independiente a
la mayor afectación de la CE en los pacientes
estudiados. (Tabla 2).
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DISCUSIÓN

Las  intervenciones  médicas  pueden  ser
beneficiosas para los pacientes con algún grado
de  deficiencia  o  discapacidad,  pero  sin  una
medición refinada de la CVRS, no será posible
una evaluación clara y detallada de su eficacia.22

La  gran  mayoría  de  los  trabajos  similares,
encontraron  que  una  mayor  afectación
neurológica se asoció con una menor efectividad
de  la  recuperación  funcional,23  resultado  que
coincide con lo obtenido para esta serie. Además,
plantean que los supervivientes a un ictus que se
hospitalizan  para  rehabilitación,  así  como
aquellos que se siguen en el tiempo, presentan
algún grado de deterioro  cognitivo.  Aunque la
edad, los años de estudios, la extensión de la
lesión,  el  estado  neurológico  y  los  síntomas
depresivos,  se  asocian  a  la  presencia  de
deterioro cognitivo, es conocido que la edad y el
estado neurológico son los factores que mejor
fundamentan  el  deterioro  cognitivo  de  estos
pacientes.24,25 Este estudio no se diferencia de los
datos aportados por la literatura mundial, ya que
más de la mitad de los pacientes tuvo deterioro
cognitivo en algún grado.

La  generalidad  de  los  estudios  destaca  una
asociación  entre  depresión  y  estado funcional.
Carod-Artal  resaltaba  la  doble  interrelación
existente entre deterioro funcional como factor
de riesgo de depresión postictus y a su vez el
valor  pronóstico  de  esta  última  sobre  la
recuperación funcional postictus.26 Es conocida la
asociación entre la ocurrencia de un ictus y los
trastornos afectivos como la depresión, ansiedad
y su fuerte tendencia a desencadenar una serie
de fenómenos a nivel cerebral y cardiovascular,
que  predisponen  a  los  pacientes  a  nuevos
eventos  cuyas  consecuencias  son  fatales.
Además  de  esto,  interfiere  en  sus  actividades
cotidianas  y  recreativas,  encerrándolos  en  un
círculo de estrés y ansiedad que les imposibilita
recuperar  su  anatomía.27,28  En  este  estudio  se
observó una asociación y un incremento de la
carga  de  los  síntomas  depresivos  en  el
transcurso del tiempo después de la ocurrencia
de un ictus.

El  aumento  de  la  dependencia  de  terceras
personas para la realización de las actividades de
la vida diaria (AVD), la alteración del estado de
ánimo y la disrupción de la vida social previa, son
algunas de las consecuencias negativas que de
r e p e n t e  a p a r e c e n  e n  l a  v i d a  d e  l o s
supervivientes  a  un  ictus  y  que  tienen  una

indiscutible influencia sobre su calidad de vida.10,29

Varios  autores  han  reportado  una  fuerte
asociación  entre  d iscapacidad  f ís ica,
dependencia en AVD y CV,6,22,30  no así para los
aspectos  psicológicos  y  socioeconómicos  de la
CV.4,6,27 Otro estudio en Irán, encontró, aplicando
una escala genérica para la CVRS, que el sexo
femenino, el nivel educacional, la tendencia a la
depresión y la presencia de comorbilidad, fueron
los factores de mayor influencia en la CV.31 En
Cuba,  estudios  realizados  por  Fernández
Concepción y colaboradores, utilizaron también
un  instrumento  genérico  y  obtuvieron  como
factores  asociados  a  la  CV,  el  ser  mujer,  los
modos de afrontamiento y un menor apoyo social;
en cambio, no encontraron relación con factores
clínicos  y  de  la  enfermedad,  tales  como  el
territorio vascular, la extensión de la lesión, o el
grado de afectación, poniendo de manifiesto que
el  componente  subjetivo  t iene  un  peso
probablemente superior al de los propios factores
objetivos de la  enfermedad.13-15  En el  presente
trabajo  se  utilizó  la  escala  ictus-específica
(ECVI-38), la cual mostró que más de la mitad de
los pacientes presentan afectación de la CV entre
moderada  y  grave.  Un  grupo  de  variables
incluidas no mostraron asociación con el grado
de afectación de la  CE:  no tener  pareja,  sexo
femenino,  nivel  educacional  bajo,  situación
económica mala,  la  localización de la  lesión y
problemas  de  salud  comórbidos;  en  cambio,
mayor afectación neurológica, presencia de DC,
presencia de síntomas depresivos, y mayor edad,
fueron los factores de mayor influencia sobre la
CV.

Algunos  estudios  han  evaluado  cómo  la  CV
cambia con el tiempo después del ictus. En uno
de ellos, se pidió a los pacientes que relacionaran
su actual CV a la situación previa a un accidente
cerebrovascular. En otro estudio, se preguntó a
los pacientes si su CV fue buena, regular o mala
y  el  rango se  comparó  con  una  población  de
edad  avanzada  en  general;  ambos  enfoques
mostraron  que  hay  poca  o  ninguna  mejoría
espontánea de  la  CV después  de  un  ictus.11,22

Dhamoon  y  colaboradores,  encontraron  que
existe una tendencia hacia el incremento de la
CV en el  tiempo para  pacientes  con similares
niveles de su estado funcional; pero la magnitud
de esa tendencia es modesta.32 Por otra parte, en
un estudio  encabezado por  Fowler,  se  plantea
que  las  mediciones  de  discapacidad  física  y
mental y de CV, declinan en un período de seis
meses,  aún  cuando  existe  mejoría  del  estado
clínico del paciente.33 En esa misma línea, Betoux
y  otros  autores,  muestran  resultados  que
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confirman  que  la  CV  se  deteriora  en  varios
dominios con el tiempo, incluso cuando el nivel
de discapacidad no varía.34 Como plantean Naess
y Nyland, aunque la experiencia clínica sugiere
que en el transcurso del tiempo las personas se
adaptan a la discapacidad crónica, la evidencia
de su trabajo no soporta la proposición de que la
evaluación del  estado de salud en condiciones
incapacitantes, se explique por duración actual
de la condición.35

Es te  t raba jo  ha  demos t rado  que  l a s
consecuencias de un ictus van más allá de las
deficiencias  físicas;  se  presentan también,  con

alta frecuencia, alteraciones a nivel cognitivo y
en la esfera emocional. En cambio, la medición
de la CV es una aproximación más integral a la
situación de salud del paciente después de un
ictus;  es  por  e l lo ,  que  la  CVRS  estuvo
determinada no solo por las deficiencias físicas,
sino además, por la presencia de alta carga de
síntomas  depresivos  y  de  DC  y  los  únicos
factores  asociados  a  la  CV  que  sufrieron
modificación  al  año  del  seguimiento  fueron  la
afectación  neurológica  y  la  presencia  de
síntomas  depresivos.

ANEXOS
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