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RESUMEN

El estudio, a través de una revision sistematica, analiza
los factores determinantes de la calidad de vida relacio-
nada con la salud (CVRS) en pacientes que han sufrido
un accidente cerebrovascular (ACV), una de las principa-
les causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial.
A partir de una revision de 12 articulos publicados entre
2019 y 2023, con un total de 2.343 pacientes, se identi-
ficaron variables que afectan la CVRS: edad avanzada,
sexo femenino, tipo y gravedad del ACV, comorbilidades,
dependencia funcional, depresion, ansiedad, dolor/ma-
lestar y limitaciones en la movilidad y actividades diarias.
Predomind el ACV isquémico (95,8%). El instrumento mas
utilizado para la evaluacion fue el EQ-5D, validado como
eficaz para medir CVRS. Los resultados muestran que las
dimensiones mas afectadas son la fisica, el dolor/malestar
y la funcionalidad. Factores como rehabilitacion adecua-
da, apoyo social y programas de intervencion cognitiva
pueden mejorar significativamente la calidad de vida. Se
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concluye que el ACV impacta negativamente tanto en el
aspecto fisico como emocional de los pacientes, y que las
intervenciones personalizadas, la deteccion temprana de
problemas emocionales y el trabajo multidisciplinario son
claves para optimizar la recuperacion. Se recomienda eva-
luar de forma sistematica la CVRS vy el estado emocional
para orientar estrategias efectivas de atencion.

Palabras clave:

Calidad de vida, accidente cerebrovascular, comorbilida-
des, ACV isquémico, intervencion cognitiva.

ABSTRACT

This study, through a systematic review, analyzes the deter-
mining factors of health-related quality of life (HRQoL) in pa-
tients who have suffered cerebrovascular accident (CVA),
one of the leading causes of disability and mortality world-
wide. Based on a review of 12 articles published between
2019 and 2023, with a total of 2,343 patients, variables
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affecting HRQoL were identified: advanced age, female
sex, type and severity of stroke, comorbidities, functional
dependence, depression, anxiety, pain/discomfort, and
limitations in mobility and daily activities. Ischemic stroke
predominated (95.8%). The most commonly used instru-
ment for assessment was the EQ-5D, validated as effec-
tive in measuring HRQoL. The results show that the most
affected dimensions are physical quality, pain/discomfort,
and functionality. Factors such as adequate rehabilitation,
social support, and cognitive intervention programs can
significantly improve quality of life. It is concluded that
stroke negatively impacts both the physical and emotional
aspects of patients, and that personalized interventions,
early detection of emotional problems, and multidiscipli-
nary work are key to optimizing recovery. Systematic as-
sessment of HRQoL and emotional status is recommended
to guide effective care strategies.

Keywords:

Quality of life, stroke, comorbidities, ischemic stroke, cog-
nitive intervention.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular es una enfermedad cuyas
consecuencias afectan significativamente la calidad de
vida del paciente. Cada afio, en una poblacién de un mi-
l16n, aproximadamente 2,400 personas sufrirdn un acci-
dente cerebrovascular. De estos, menos del 50% regresan
a una vida con independencia funcional; a pesar de esto,
contintan sufriendo déficits considerables, limitaciones y
cambios en las funciones cognitivas y el comportamiento
(Bartlova et al., 2022).

En este sentido es importante definir que EI ACV es una
enfermedad generalizada que tiene un impacto incapaci-
tante en la vida y, ademas de los cambios fisicos, provoca
una serie de procesos psicoloégicos y cognitivos. Es una
de las principales causas de discapacidad y duplica el
riesgo de demencia. Las variables estrechamente asocia-
das con una menor calidad de vida o satisfaccion con la
vida de los pacientes post-accidente cerebrovascular in-
cluyen depresion, menor estado funcional y paralisis mas
grave (Chen et al., 2019).

Es un sindrome clinico caracterizado por defectos neu-
rolégicos localizados y a menudo se clasifica como una
enfermedad cronica debilitante. Implica una reduccion
repentina del flujo sanguineo cerebral debido a una he-
morragia y la interrupcion de los vasos sanguineos que
ingresan al cerebro. Ademas, este proceso de suministro
insuficiente de oxigeno provoca dafios o incluso destruc-
cion del tejido cerebral. El paciente cae repentinamente
en un estado de coma y estupor que dura horas o incluso
dias y que suele ir acompafiado de paralisis de la mitad
del cuerpo y de la cara y micciéon y defecacion involunta-
rias (Grotta et al., 2021).

Los factores de riesgo de accidente cerebrovascular se
pueden clasificar en modificables y no modificables. Los
no modificables incluyen la edad, el sexo, la raza y el
origen étnico y la genética. Los factores modificables in-
cluyen hipertension, tabaquismo, dieta, inactividad fisica,
diabetes, hiperlipidemia, relacion cintura-cadera, consu-
mo de alcohol y causas cardiacas. Otros factores deter-
minantes incluyen trastornos inflamatorios, infecciones,
contaminacion vy trastornos del ritmo cardiaco. Ademas,
existen factores de riesgo especificos del contexto en los
paises de ingresos bajos y medianos, como la carga de
enfermedades infecciosas y la desnutricion (Fekadu et
al., 2019; Hui et al., 2022; Jauch, 2022).

Los sintomas y signos del ACV mas comunes son: dificul-
tad para hablar o entender el lenguaje (afasia), dificultad
para ver con uno 0 ambos 0jos (ceguera o vision borrosa),
debilidad o entumecimiento de la cara, 0 miembros, es-
pecialmente en un hemicuerpo, vértigo, cefalea, en algu-
nos casos, el ACV isquémico puede causar pérdida de la
conciencia y coma. Las diferencias entre ACV isquémico
y hemorragico no radican tanto en las manifestaciones,
sino en la forma de instalacion y su gravedad, siendo en
el ACV hemorragico mas subitas y graves (Hurford et al.,
2020).

La prevencion de los ACV incluye modificaciones en el
estilo de vida e intervenciones médicas. Las modificacio-
nes en el estilo de vida, como realizar actividad fisica,
seguir un estilo de alimentacion saludable, abandono
del tabaquismo, reducir o eliminar el consumo de alco-
hol pueden contribuir a la prevencion. Ademas, se deben
controlar enfermedades como la hipertension, dislipide-
mia o arritmias cardiacas (Dopler, 2023).

En este sentido, es importante definir las principales con-
cepciones acerca de la calidad de vida, como la otra va-
riable de esta investigacion. Asi, la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) es multidimensional y se
centra en el impacto de la salud en la capacidad de una
persona para vivir una vida plena. Representa un con-
cepto amplio de funcionamiento y bienestar fisico, psico-
l6gico y social que incluye aspectos tanto positivos como
negativos. Puede verse como un constructo latente que
describe el funcionamiento de roles, los aspectos socia-
les y psicologicos del bienestar y el funcionamiento. Es
un concepto amplio y complejo para el que no existe una
definicion universalmente aceptada (Orbell et al., 2013).

En cuanto a larelacion entre el ACV y la calidad de vida se
debe destacar que el ACV es una enfermedad que tiene
unas consecuencias considerables en la calidad de vida
del paciente. Una gran proporciéon de los pacientes que
sobreviven a un ACV quedan con un déficit en su calidad
de vida. Incluso los pacientes que recuperan su indepen-
dencia funcional siguen padeciendo déficits, limitaciones
y cambios en las funciones cognitivas y el comportamien-
to. Es una enfermedad generalizada que tiene un impacto
incapacitante en la vida y, ademas de los cambios fisicos,
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provoca una serie de procesos psicolégicos y cognitivos.
Es una de las principales causas de discapacidad y du-
plica el riesgo de demencia (Kusec et al., 2023).

Se acepta que en los casos que experimentan dolor des-
pués de un ACV parecen ser mas propensos a tener nive-
les méas bajos de CVRS, peor rendimiento cognitivo y fun-
cional, mayor percepcion de fatiga, depresion posterior a
un ACV, sintomas de ansiedad y tendencias suicidas. A
pesar de su grave carga, el dolor a menudo no se diag-
nostica ni se trata lo suficiente en los supervivientes de
un accidente cerebrovascular, y sus consecuencias clini-
cas aun no se comprenden adecuadamente. Esto puede
deberse a las dificultades que tienen los pacientes con
afasia, sindrome de negligencia o demencia al describir
Su experiencia de dolor, o0 a la capacidad de los médicos
para analizar el dolor y tratarlo (Gandolfi et al., 2021).

La préctica clinica habitual se ha centrado en evaluar las
secuelas después de un ACV, pero se ha dejado en se-
gundo plano establecer la relacion entre estas secuelas
y el impacto funcional. Muchos pacientes con un ACV
también experimentaran una disminucién de la CVRS v,
se conoce que los factores que mas inciden en esto son
las limitaciones funcionales, la edad, el sexo, el nivel so-
cioecondmico, la depresion y las estrategias de afronta-
miento. Por lo tanto, es fundamental cuantificar la CVRS,
el grado de discapacidad y las estrategias de afronta-
miento para tratar a los pacientes después de un ACV
(Liu et al., 2019).

Los avances en medicina han reducido la mortalidad a
corto plazo por enfermedades criticas. Sumado a la cre-
ciente demanda de servicios de cuidados criticos por
parte de una poblacion que envejece, hay un numero cre-
ciente de sobrevivientes de la UCI. Sin embargo, sobrevi-
vira un ACV con frecuencia tiene un costo, con deterioros
nuevos o empeorados de larga duracion que afectan el
estado de salud fisica, cognitiva y/o mental, conocidos
como sindromes posts cuidados intensivos. En relacion
con estas deficiencias, los supervivientes de la UCI tam-
bién suelen tener una calidad de vida deteriorada, un re-
traso en el regreso al trabajo y una mayor utilizacion de la
atencion sanitaria (Needham et al., 2012).

Se ha demostrado que la CVRS influye en la salud, y abar-
ca las percepciones tanto de la salud fisica como de la
mental y sus relaciones a nivel individual. Vivir con las
secuelas de un ACV puede afectar a la salud fisica y psi-
colodgica del paciente, 1o que conduce a una disminucion
de la CVRS. La CVRS de las personas que viven con las
secuelas de un ACV es menor que la de las personas que
viven sin ellas. Debido a la mayor supervivencia tras una
gestion aguda exitosa, se vuelve mas importante vigilar y
mejorar la CVRS en los pacientes con accidente cerebro-
vascular (Mei et al., 2022).

Datos epidemiolégicos demuestran que el AVC es la se-
gunda causa de muerte en todo el mundo, con una tasa

de mortalidad anual de aproximadamente 5,5 millones
incluyen. En 2021, 1 de cada 6 muertes por afecciones
cardiovasculares se debi6 a un accidente cerebrovascu-
lar. Cada afio, mas de 795 000 personas en los Estados
Unidos sufren un derrame cerebral, de los cuales alrede-
dor de 610 000 son casos nuevos de ACV. La incidencia
aumenta rapidamente con la edad, duplicandose cada
década después de los 55 afios (Center for Disease
Control and Prevention, 2022).

La carga de los accidentes cerebrovasculares es mucho
mayor en Europa oriental, el norte de Asia, Africa central
y el Pacifico sur. Sin duda, la prevalencia del accidente
cerebrovascular y su costo aumentaran a medida que la
poblacion envejezca. En el Ecuador, el ACV conforma la
tercera causa de muerte, con cifras que indican una inci-
dencia de 23,2%; ademas, describe una reduccion de la
mortalidad por esta causa en el pais, desde 66,1 a 57,4
casos por cada 100 000 habitantes (Moreno et al., 2016;
Ortiz, 2018).

De esta manera, el desarrollo de esta investigacion se
justifica porque existen déficit en la implementacion de
acciones para mejorar la atencion de los pacientes con
ACV, a partir de la identificacion y modificacion de los fac-
tores que afectan su calidad de vida. La contribucién al
conocimiento de este trabajo consiste en que se aporta
informacion valiosa sobre como abordar de manera mas
efectiva la recuperacion y la calidad de vida en los pa-
cientes que sobreviven a un ACV.

Es importante estudiar los factores que afectan la calidad
de vida de los pacientes con un ACV por su impacto sig-
nificativo, incluyendo la capacidad para realizar activida-
des cotidianas, la independencia y la salud mental. Con
esto, se contribuira a mejorar la atencion a estos pacien-
tes, implementando acciones de mejora que incidiran en
su bienestar y calidad de vida.

La factibilidad de este estudio es alta, ya que existen nu-
merosos estudios que han investigado los factores que
afectan la calidad de vida de los pacientes con ACV. Los
posibles beneficios tedricos y practicos incluyen una me-
jor comprension de los factores que afectan la calidad de
vida de los pacientes con ACV, lo que puede llevar a una
mejor atencion y tratamiento de estos pacientes, asi como
a unamejora en su calidad de vida. Ademas, la identifica-
cion de los factores que afectan la calidad de vida de los
pacientes con ACV puede ayudar a prevenir futuros ACV
y mejorar la salud en general.

Por ello, el presente estudio se plantea como objetivo ge-
neral identificar los factores determinantes de la calidad
de vida relacionada a la salud de pacientes con un ACV.
A su vez, presenta tres objetivos especificos que ayudar
a guiar el rumbo de la investigacion: clasificar el tipo de
ACV en estos pacientes y las complicaciones asociadas;
establecer la calidad de vida de los pacientes utilizando
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los cuestionarios (EQ-5) (SF-8); determinar el estado emocional del paciente que post ACV utilizando el cuestionario
(DASS-21).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé una revision sistematica, a partir de la busqueda bibliografica y documentacion de la evidencia, utilizando
los buscadores como Scielo, Pubmed, o Google académico; en algunos casos se utilizaron paginas web para acceder
a datos nacionales en el INEC o el Ministerio de Salud Publica (MSP).

Una vez identificados los articulos elegibles, se sometieron a un proceso de cribado, donde se verificd que cumplen
con los criterios de inclusion y exclusion descritos. Para facilitar el proceso, se utilizé el flujograma de cribado reco-
mendado por la estrategia PRISMA (Page et al., 2021).

Registros eliminades antes de cribar
. ) Duplicados (n = 18)
Rﬂg15"ﬂi entificados da: Rlni'lil.‘ﬂ;ll Marcados como no ."lﬂiH.I {I1 = ‘1'&
Bsses de datos (n =126) —* Fegistros eliminadas por ser de page [n = 25)
Otroa (n= 0) Registros eliminadss por usar obfos instrumentos de
evaluacitn de la cakbdad de vida (n=30)

| identificacien |

Registras cribados » | Registros excluidos
n =12} {n =0}

Cribado

Regisiros evaluadas para
ﬂ:g:hiﬂld _ | Registros eimainades: (ne0)

n=12)

il

n=12)

g R
g Estudics inclusdos en la revisidn
 —

Figura 1. Diagrama PRISMA de seleccion de articulos.

Como se muestra en la figura 1, se identificaron 126 articulos elegibles, de los cuales, se eliminaron 18 duplicados, 41
no fueron elegibles por su titulo y resumen, 25 por ser articulos de pago, con solo resumen disponible y, 30 por utilizar
otros instrumentos para evaluar calidad de vida, diferentes a EQ-5D, SF-8 y DASS-21. Al finalizar, quedaron 12 articu-
los, que fueron incluidos en esta revision.

Después de haber seleccionado los articulos, se realizd una lectura critica, para lo cual se utilizd la herramienta de
evaluacion JBI (Joanna Briggs Institute) para evaluar la calidad y relevancia de estudios para su inclusion en revisiones
sistematicas y metaandlisis (JBI Critical Appraisal Checklist), para guiar a los revisores en la evaluacion critica de dife-
rentes tipos de estudios. Estas herramientas ayudan a determinar la validez y confiabilidad de la evidencia recopilada,
contribuyendo asf a la robustez de los analisis de investigacion (Joanna Briggs Institute, 2020).
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Se realizd una matriz en Excel, con la que se logré recopilar la informacion Util para esta investigacion, esto incluye
datos sobre: autores, afio de publicacion, pais, disefio, objetivo, resultados principales y conclusiones del autor. Se
llevd a cabo de la revision y andlisis de toda la informacion recopilada sobre el tema de investigacion para lo cual se
tomaron tablas y Figuras de diferentes publicaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se incluyeron en esta revision 12 articulos, acerca de la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos
con un ACV, que fueron publicados desde 2019 hasta 2023. En estos articulos se analizé una poblacion total de 2343
pacientes con esta patologia. En la Tabla 1 se muestra la distribucion de casos en cada una de las investigaciones ana-
lizadas. Ambos estudios de De Graaf et al. (2020, 2021), aportaron el 15,4% de los casos estudiados, respectivamente.

Tabla 1. Distribuciéon de casos por autor/es.

Autor/es (afio) N %
Mahesh et al. (2019) 100 4,3
De Graaf et al. (2020) 360 15,4
Su et al. (2020) 94 4,0
De Graaf et al. (2021) 360 15,4
Konigsberg et al. (2021) 329 14,0
Schneider et al. (2021) 352 15,0
Kaffenberger et al. (2022) 186 7.9
Taroza et al. (2023) 117 5,0
Segerdahl et al. (2023) 129 55
Abilova et al. (2023) 258 110
Rjoob et al. (2023) 31 1,3
Tham et al. (2023) 27 1,2
Total 2343 100,0

Los pacientes eran adultos, el promedio de edad oscilo entre los 50,4 afios (25-64 afios) (Schneider et al., 2021) hasta
los 70,6 afios (DE: 10,4 afnos) (Segerdahl et al., 2023). Esto indica que se trata de una poblacion heterogénea, en la que
predominan los pacientes mayores de 65 afios. en el Gréafico 2 se muestra la distribucion por edad de los pacientes en
las diferentes investigaciones analizadas.

Solamente una de las investigaciones analizadas tuvo un predominio de las mujeres (59,2%) sobre los hombres (40,8%)
(Tham et al., 2023). En el resto de los trabajos citados predominaron los hombres entre los pacientes con ACV, como
se muestra en la figura 2.

suetal (2020 S 38% '
Tham et 212023 R 59,20% I
AlRjoob et ol (2023) | 38,70% '
Schneider et oL (2021) 36,90% '
Konigsbere eral (2021) 34,70% '
Kaffenberger etal 2022) [ 33% '
De Grast eral. (2021) | 39.70% |
De Graef eral, 2020) 40% '
Abilovaetal (2023) a3% '
Segerdanletal (2023) 44,80% '
Tarozaet sl (2023) 38,10% '

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% T0% BO% 50%  100%

m Hombres Mujeres

Figura 2. Distribucion por sexo.
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Con respecto al tipo de ACV, predominaron los isquémi-
cos. Este tipo de ACV se diagnostico en el 95,8% de los
casos (n=2244), mientras que los hemorragicos fueron
solamente 99, lo que representa el 4,2% de los pacientes
con ACV (Figura 3).

4,20%

95,80%

m Hemorragico

LY

squemico
Figura 3. Tipo de Accidente cerebrovascular.

Calidad de vida en pacientes con ACV

Para evaluar la calidad de vida en los pacientes con
ACV, 9 de los articulos analizados utilizaron el instru-
mento EQ-5D (Abilova et al., 2023; De Graaf et al., 2020,
2021; Kaffenberger et al., 2022; Kénigsberg et al., 2021;
Mahesh et al., 2019; Schneider et al., 2021; Segerdahl et
al., 2023; Taroza et al., 2023). El instrumento DASS-21 fue
utilizado en dos articulos (Rjoob et al., 2023; Tham et al.,
2023) v, el instrumento SD-8, se utilizé solamente en uno
de los articulos consultados (Su et al., 2021).

La validez del instrumento EQ-5D fue avalada en 4 inves-
tigaciones (De Graaf et al., 2020, 2021; Mahesh et al.,
2019; Taroza et al., 2023) en las que se determind que es
un instrumento adecuado para este fin en pacientes que
sobrevivieron un ACV. Los dominios de este instrumento
que mas influyen en la calidad de vida de los pacientes
fueron las dimensiones fisica y emocional (Taroza et al.,
2023), la presencia de dolor y malestar (Mahesh et al.,
2019; Segerdahl et al., 2023), la imposibilidad de realizar
las actividades de la vida diaria de forma independiente
(Abilova et al., 2023; Kaffenberger et al., 2022).

Se evidencio que, de forma general, la calidad de vida
después de un ACV es mala y, que el tipo (primario o
secundario) y la gravedad del ictus, asi como la existen-
cia de rehabilitacion, son indicadores que impactan en la
calidad de vida de los pacientes que han padecido ACV
(Abilova et al., 2023). También, La enfermedad coronaria
en el evento indice y una mayor duracion del seguimiento,
discapacidad funcional, sintomas depresivos, accidentes
cerebrovasculares recurrentes y no estar completamente
empleado durante el seguimiento se asociaron de forma
independiente con una menor CVRS (Schneider et al.,
2021).

Las mayores diferencias entre los supervivientes de un
ACV vy la poblacion general se dieron en los dominios

fisicos. Los problemas informados con mayor frecuen-
cia en EQ-5D entre los pacientes fueron dolor/malestar
(73,0%), seguido de ansiedad/depresion (69,6%) y pro-
blemas con las actividades habituales (63,6%), movilidad
(63,1%) y autocuidado (41,8%). Ademas, La CVRS en pa-
cientes con accidente cerebrovascular isquémico a una
edad temprana arroj¢ cuatro hallazgos principales: 1) la
CVRS de los sobrevivientes de un accidente cerebrovas-
cular fue menor en comparaciéon con la de la poblacion
general; 2) los pacientes con una recuperacion excelente
tenfan una CVRS mas alta que sus homoélogos que no ha-
bian sufrido un accidente cerebrovascular; 3) La CVRS se
vio afectada principalmente en los dominios fisicos; y 4)
una CVRS mas baja se asocié con factores socioeconé-
micos, psicolégicos y especificos del accidente cerebro-
vascular (Schneider et al., 2021).

La mayor edad se identific6 como un predictor de deterio-
ro de la CVRS relacionado con la movilidad (OR: 1,05; IC
95 %: 1,01-1,10) y el autocuidado (OR 1,09; 95 %: 1,02—
1,17), y una mayor edad. La estancia hospitalaria al inicio
del estudio se identific6 como un predictor relacionado
con la movilidad (OR 1,09, IC 95 % 1,01-1,18), el auto-
cuidado (OR 1,10, IC 95 % 1,02-1,18) y las actividades
habituales (OR 1,10; IC del 95 %: 1,03 - 1,18) (Segerdahl
et al., 2023).

Por otra parte, se encontré que la disfagia afecta nega-
tivamente los aspectos de calidad de vida en pacientes
con accidente cerebrovascular. Ademas, el efecto ne-
gativo de la disfagia sobre el aspecto fisico y la calidad
de vida general disminuye a medida que pasa el tiempo
después de un accidente cerebrovascular (Rjoob et al.,
2023).

Con respecto al estado emocional de los pacientes, en
la investigacion de Tham et al., (2023) encontraron untos
niveles de depresion y ansiedad y lograron reducirlos con
un programa de intervencion cognitiva basado en la co-
munidad llamado Train-Your-Brain (TYB). Adicionalmente,
en la consideracion de Su et al., (2021) el 17% de los
supervivientes de un ACV tenian fatiga persistente, lo que
se asocio significativamente con depresion, insomnio,
sarcopenia y puntuaciones mas bajas de calidad de vida.

CONCLUSIONES

Los pacientes que padecen un ACV se caracterizan por
ser predominantemente de sexo masculino, mayores de
65 anos, con o sin comorbilidades asociadas. El tipo
de ACV maés frecuente en la literatura consultada es el
isquémico.

En los sobrevivientes de un ACV tienen en su mayoria una
afectacion importante de su calidad de vida relacionada
con la salud. El Instrumento EQ-5D es efectivo para eva-
luar la calidad de vida en estos pacientes.

Las dimensiones de la calidad de vida que mas se afec-
tan en los pacientes que sobreviven a un ACV son la
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fisica, dolor y malestar, la funcionalidad. Otros factores
que enuncia la literatura consultada.

Los pacientes que sobreviven a un ACV experimentan
afectaciones de su estado emocional, con niveles eleva-
dos de depresion, ansiedad y estrés, en influyen negati-
vamente en su calidad de vida; sin embargo, es posible
modificar esto mediante intervenciones enfocadas en el
componente cognitivo.
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