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RESUMEN: Objetivo: Determinar las característi-
cas clínicas y la calidad de vida de pacientes tras un 
evento vascular cerebral (EVC), adscritos a una uni-
dad de medicina familiar. Método: Diseño prospecti-
vo, transversal, descriptivo y observacional. Muestra 
calculada y representativa de hombres y mujeres con 
EVC, mediante muestreo no probabilístico por cuotas 
(sexo), excluyendo pacientes con deterioro cognitivo 
y enfermedades psiquiátricas, eliminando cuestiona-
rios incompletos. Previo consentimiento informado 
se investigaron características sociodemográficas, ca-
racterísticas clínicas y escala de Rankin modificada, y 
calidad de vida mediante ECVI-38 (alfa de Cronbach: 
0.79-0.97). Se utilizaron medidas de tendencia cen-
tral, dispersión, frecuencias absolutas y relativas, t de 
Student al 95%. Autorización R-2021-3007-069. Re-
sultados: 172 pacientes, 86 hombres y 86 mujeres, de 
edad promedio 67.27 años, casados el 33%, de escola-
ridad primaria el 30%, inactivos laboralmente el 66%, 
con diabetes e hipertensión arterial el 55%, en pobre-
za familiar baja el 54%, de familia nuclear numerosa el 
20% y núcleo integrado el 53%, con dificultades moto-
ras el 37%, alteraciones en sensibilidad el 66% y en len-
guaje el 53%, incapacidad leve el 49%, sin afectación 
de la calidad de vida el 48% y  ligeramente afectada el 
37%, la mayoría > 70 años, en actividades de la vida 
diaria (p = 0.000) y funciones familiares (p = 0.000), y 
aquellos sin pareja en los mismos rubros (p = 0.000 y 
p = 0.002), entre otros. Conclusiones: En los pacientes 
con EVC, la calidad de vida estuvo ligeramente afecta-
da, y empeora en los mayores de 70 años y sin pareja.

Palabras clave: Evento vascular cerebral. Ictus. 
Calidad de vida.

ABSTRACT: Objective: To determine the clinical 
characteristics and quality of life after a cerebrovas-
cular event (CVD) in patients assigned to a family 
medicine unit. Method: Prospective, cross-section-
al, descriptive, observational design. A calculated 
and representative sample of men and women with 
CVD, using a non-probabilistic sampling by quo-
tas (sex) by quotas (sex), excluding patients with 
cognitive impairment and psychiatric illnesses, and 
eliminating incomplete questionnaires. With pri-
or informed consent, were investigated sociode-
mographic characteristics, clinical characteristics 
and modified Rankin scale, and quality of life using 
ECVI-38 (Cronbach’s alpha: 0.79-0.97); using mea-
sures of central tendency, dispersion, absolute and 
relative frequencies, Student’s t test at 95%. Autho-
rization R-2021-3007-069. Results: 172 patients, 86 
men and 86 women, average age 67.27 years, married 
33%, primary school 30%, unemployed 66%, with 
diabetes and arterial hypertension 55%, poverty low 
family 54%, large nuclear family 20% and integrat-
ed nucleus 53%, with motor difficulties 37%, alter-
ations in sensitivity 66% and in language 53%, mild 
disability 49%, without affectation to quality of life 
48%, slightly affected 37%, mostly in > 70 years, in 
activities of daily living (p = 0.000) and family func-
tions (p = 0.000), and in those without a partner in 
the same items (p = 0.000 and p = 0.002), among oth-
ers. Conclusions: In patients with CVD, the quali-
ty of life was slightly affected, although it worsened 
in people over 70 years of age and without a partner.

Keywords: Cerebrovascular event. Stroke. Quali-
ty of life.
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INTRODUCCIÓN 
El evento vascular cerebral (EVC) com-
prende un conjunto de trastornos clínicos 
de manifestaciones generalmente súbitas, 
debido al insuficiente aporte sanguíneo al 
cerebro, en donde se incluyen el evento vas-
cular cerebral isquémico, el ataque isquémi-
co transitorio y las hemorragias cerebrales1. 

El EVC es una de las primeras cinco cau-
sas de muerte y discapacidad en los adultos 
de muchos países, incluyendo México, que 
afecta al 28% de la población activa tanto en 
hombres como en mujeres. Actualmente es 
considerado un problema de grandes im-
plicaciones sociales, económicas y de salud 
pública en todo el mundo en la población 
adulta y de adultos mayores. Afecta por lo 
general a personas mayores de 65 años, cu-
yo principal factor de riesgo es la hiperten-
sión arterial sistémica2,3. 

Se ha observado que el riesgo de padecer 
un EVC a lo largo de la vida es mayor en las 
mujeres que en los hombres, debido a que 
las características demográficas de referen-
cia en las mujeres en comparación con los 
hombres son diferentes. Además, algunos 
factores de riesgo son exclusivos de las mu-
jeres y tienen un mayor riesgo conocido de 
EVC, como el embarazo, los trastornos hi-
pertensivos relacionados con el embarazo, 
los anticonceptivos orales, los tratamientos 
de reemplazo hormonal y la ooforectomía. 
Sin embargo, en general, los datos sobre las 
diferencias entre sexos y el impacto de otros 
factores de riesgo suelen ser inconsistentes4. 

A pesar de los esfuerzos para su trata-
miento, se ha observado que los signos neu-
rológicos, como debilidad o paresia (77.2%), 
alteración en el nivel de consciencia (39.7%) 
y disfasia o afasia (55.1%), generan grandes 
afectaciones en la calidad de vida de los pa-
cientes5. De igual forma, enfrentan discapaci-
dades cognitivas, físicas (hemiplejia, parálisis 
o espasticidad) y emocionales. Si bien se han 
establecido programas de atención priori-
taria («código cerebro») para limitar el da-
ño, el manejo a mediano y largo plazo de las 
personas con discapacidad secundaria por 

el EVC representa un reto para los médicos 
y las instituciones de salud, ya que la disca-
pacidad resultante puede manifestarse en 
las dimensiones física, psicológica o social6,7. 

Ello merma la percepción de la calidad de vi-
da, la cual se ha definido por la Organización 
Mundial de la Salud como «el valor asigna-
do 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 políti-
ca determinada»8,9. 

Gran parte de estos pacientes perciben 
baja su calidad de vida. Es de importancia 
mencionar que se ha reportado que las mu-
jeres presentan una calidad de vida más po-
bre, debido en muchas ocasiones al tipo de 
afrontamiento y apoyo social. Asimismo, 
los pacientes solos (solteros, viudos o di-
vorciados) y con menor escolaridad pueden 
percibir menor calidad de vida5,10. 

Si a ello se agrega un contexto familiar 
de desapego y desinterés, puede conducir a 
sentimientos de abandono, con mayor dete-
rioro en su vida cotidiana, lo cual en general 
no suele tomarse en cuenta en el tratamien-
to de estos pacientes11. Por ello, es impor-
tante que el médico de familia ahonde no 
solo en las condiciones clínicas posteriores 
a un EVC, sino también en la percepción 
del paciente sobre su calidad de vida para 
un manejo más integral. En nuestra unidad 
médica no se habían realizado estudios al 
respecto, por lo que nos propusimos deter-
minar las características clínicas y la calidad 
de vida de los pacientes tras sufrir un EVC.

MÉTODO 

Se llevó a cabo un estudio prospectivo, 
transversal, descriptivo y observacional, con 
previa autorización por el Comité Local de 
Investigación y la Dirección Médica de la 
UMF 66 de Xalapa, Veracruz, con número 
de registro de SIRELCIS R-2021-3007-069, 
de abril a septiembre de 2021.

Para calcular el tamaño de muestra se to-
mó una base de datos preexistente del Área 
de Información Médica y Archivo Clínico 



91

M.D. Romero-Hernández et al.� Calidad de vida tras evento vascular cerebral

(ARIMAC) de la población de pacientes 
con diagnóstico de enfermedad cerebro-
vascular (N = 587 pacientes), con una fór-
mula de proporciones para población finita 
utilizando la máxima varianza permisible 
(0.5), q = (1 − p), un B = 0.045, con un nivel 
de confianza del 95% (1.96), y así se obtuvo 
una muestra de 233 pacientes, dividida en-
tre hombres y mujeres por la posibilidad de 
que el sexo fuera una variable que modifica-
ra la calidad de vida, por lo que se utilizó un 
muestreo no probabilístico estratificado por 
sexo, para escoger del listado a 117 hombres 
y 117 mujeres. Posteriormente se acudió al 
servicio de consulta externa para investigar 
las fechas de consulta de los pacientes selec-
cionados y poder contactarlos para partici-
par en el estudio. 

Se incluyeron pacientes adultos de 20 a 90 
años, adscritos a la unidad, hombres y muje-
res, con antecedente de EVC, asistentes a con-
sulta en el periodo de estudio, que aceptaron 
participar mediante consentimiento infor-
mado. Se excluyeron a quienes presentaron 
deterioro cognitivo grave, enfermedad psi-
quiátrica o enfermedades asociadas con al-
to grado de discapacidad (artritis reumatoide 
avanzada, síndrome de Down, insuficiencia 
renal crónica, epilepsia). Se eliminaron los 
cuestionarios incompletos. 

A los pacientes que aceptaron participar 
se les aplicó un instrumento que fue pilotado 
previamente y que constó de datos sociode-
mográficos, entrevista, exploración física y 
escala modificada de Rankin para caracterís-
ticas clínicas, cuestionario validado de esca-
la de calidad de vida para el ictus (ECVI-38) 
con alfa de Cronbach de 0.79-0.9712, uti-
lizando la puntuación total de la escala y la 
puntuación individual de cada dominio de 
esta para valorar:

	– Estado físico, sobre la dificultad del 
paciente para actividades como mo-
ver las extremidades, utilizar las ma-
nos, caminar, mantener el equilibrio o 
presentar dolor o molestias físicas.

	– Comunicación, para la dificultad de 
comunicarse con otras personas, ha-
blar, leer o escribir.

	– Cognición, para la dificultad para 
concentrarse, cambios en su memoria 
o capacidad mental.

	– Emociones, sobre su estado de ánimo, 
vitalidad, autoestima, capacidad para 
mantener la calma y control sobre sus 
emociones.

	– Sentimientos, sobre sus deseos de vi-
vir, confianza en su futuro, sensación 
de ser útil, tranquilidad y confianza en 
sí mismo.

	– Actividades básicas de la vida diaria, 
como vestirse, afeitarse, arreglarse, 
bañarse, moverse libremente dentro 
y fuera de la casa, de ocio, entreteni-
miento o recreación, y actividades en 
la comunidad.

	– Actividades comunes de la vida dia-
ria, como independencia económica, 
aporte económico a la familia, elabo-
rar ideas y dar soluciones a problemas 
cotidianos, o participar en las decisio-
nes familiares.

	– Funcionamiento sociofamiliar, inclu-
yendo cumplimiento como esposo o 
esposa, problemas en sus relaciones 
sexuales o en actividades laborales. 

El cuestionario consta de 38 ítems con 
respuestas de 1 a 5, con puntaje de 38 a 190 
puntos, y los resultados finales se catego-
rizan en calidad de vida no afectada (< 25 
puntos), ligeramente afectada (25-49 pun-
tos), moderadamente afectada (50-75 pun-
tos) y gravemente afectada (> 75 puntos).

La información recabada se concentró 
en una base de datos en Excel de la paque-
tería de Office 2010 y se utilizó el paque-
te estadístico SPSS versión 25 con medidas 
de tendencia central (promedios) y disper-
sión (desviación estándar) para las varia-
bles cuantitativas, y frecuencias absolutas y 
relativas (porcentajes) para las cualitativas. 
Se aplicó la prueba t de Student con inter-
valo de confianza del 95% (IC95%) para la 
comparación de medias de cada dominio de 
calidad de vida según sexo, grupo de edad 
y estado civil, con un valor de significancia 
definido de 0.05.
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RESULTADOS 
Se incluyeron 172 pacientes con EVC de los 
233 planeados (el 74% de la muestra cal-
culada), dado que el estudio se realizó du-
rante el confinamiento por COVID-19, 
lo que limitó la asistencia de los pacien-
tes a la clínica en el periodo de recolección 
de la muestra. Su promedio de edad fue de 
67.2 años (IC95%: 65.4-69.1), en las muje-
res 69.1 (IC95%: 66.3-71.8) y en los hom-
bres 65.5 (IC95%: 62.9-68.0); el estado civil 
más frecuente fue casados, con instrucción 
primaria, inactivos laboralmente en su ma-
yoría, con pobreza familiar baja, pertene-
cientes a familia nuclear numerosa, más 
de la mitad a familias con núcleo integra-
do, urbanas, tradicionales, empleadas, y co-
merciantes (Tabla 1). 

Con relación a las características clíni-
cas, el tiempo de evolución fue en promedio 
de 7.4 años (IC95%: 6.67-8.13) y la patolo-
gía más asociada fue la hipertensión arterial 
sistémica. Se identificaron deficiencias mo-
toras caracterizadas en su mayoría por difi-
cultad para caminar. El 66% de los pacientes 
padecían disminución o pérdida de la sen-
sibilidad en alguna parte del cuerpo. En la 
mayoría, el lenguaje se encontró alterado, 
aunque la comunicación no se afectó. Se 
identificó que el 97% presentaron algún ti-
po de trastorno del sistema nervioso central 
o periférico con afectación de las funciones 
corporales, predominando la discapacidad 
leve (Tabla 2). 

La aplicación de la ECVI-38 reveló que 
cerca de la mitad de los pacientes no con-
sideraron afectada su calidad de vida, se-
guidos de los que sí la percibieron como 
ligeramente afectada (Tabla 3). La per-
cepción de los pacientes respecto a su ca-
lidad de vida tomando en cuenta la edad 
obtuvo los mayores puntajes y, por en-
de, la mayor afectación se encuentra en 
los pacientes de 70 y más años de edad, 
en general y en los rubros de actividades 
comunes de la vida diaria y funciones fa-
miliares, con diferencias estadísticamente 
significativas (Tabla 4).

En el caso del estado civil, los pacientes 
sin pareja (solteros, viudos o divorciados) 
presentaron en todos los dominios y global-
mente puntajes medios superiores a los pa-
cientes con pareja (casados, unión libre) en 
la categoría de ligera afectación general y es-
pecíficamente en los dominios de estado fí-
sico, cognición, actividades básicas de la 
vida diaria, actividades comunes de la vida 
diaria y moderada afectación en funciones 
familiares. En todos los casos las diferen-
cias fueron estadísticamente significativas 
(Tabla 4).

Cabe destacar que no hubo diferencias 
en la percepción de calidad de vida entre 
hombres y mujeres (Tabla 4).

Al interrogar a los pacientes sobre la per-
cepción de recuperación de su estado de sa-
lud posterior al EVC, el 48% la consideraron 
total o bastante recuperada, el 51% la califi-
caron como poca recuperación y solo el 1% 
dijeron que no hubo recuperación de nin-
gún tipo.

DISCUSIÓN
Como se observa en este estudio, las carac-
terísticas clínicas de los pacientes que han 
sufrido un EVC suelen modificar la percep-
ción de su calidad de vida. 

En la presente investigación, la edad 
promedio de los participantes fue de 67.27 
años, similar a lo reportado en otros estu-
dios en México5, Cuba8,13,14 y Brasil15, aun-
que existen promedios similares en países 
tan diversos como Polonia16, España17, 
India18, Malasia19 y Egipto20. Si bien es de es-
perar que esta patología sea más frecuente 
en los mayores de 65 años, un 7% de nues-
tros pacientes fueron menores de 50 años e 
incluso menores de 30 años, lo cual también 
se observa en otras investigaciones16,17,20, lo 
que podría atribuirse a la presencia de facto-
res de riesgo en edades más tempranas que 
detonan patologías que contribuyen al sur-
gimiento de EVC. 

Sobre las características familiares de los 
pacientes con EVC no existen datos en es-
tudios previos, salvo el estado civil, que en 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con evento vascular cerebral de la UMF 66

Categoría Frecuencia Porcentaje IC95%

Edad

< 50 años 13 7% 4-15

50-59 años 29 17% 12-23

60-69 años 51 30% 24-38

70-79 años 48 28% 22-35

80-89 años 31 18% 13-25

Estado civil 

Soltero 7 4% 2-13

Casado 56 33% 26-42

Unión libre 52 30% 24-38

Divorciado 14 8% 4-13

Viudo 43 25% 19-30

Escolaridad 

Sin estudios 15 9% 5-11

Primaria 51 30% 24-38

Secundaria 37 22% 16-24

Carrera técnica 20 12% 8-21

Preparatoria 31 18% 13-25

Licenciatura 18 10% 6-15

Ocupación 

Activo 59 34% 27-35

Inactivo 113 66% 59-67

Pobreza familiar 

Sin evidencia de pobreza 72 42% 35-46

Pobreza baja 93 54% 47-58

Pobreza alta 7 4% 2-13

Tipología familiar

Por parentesco:
Nuclear* 
Reconstruida
Monoparental† 
Extensa‡    

91
13
47
21

53%
7%

28%
12%

46-58
4-15

22-35
8-21

Por presencia física en el hogar: 
Núcleo integrado
Otras 

92
79

53%
47%

46-58
40-52

(continúa)
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las investigaciones17-22 predomina el de ca-
sado, observando en nuestro caso que el es-
tado civil de soltero o sin pareja se asoció a 
menor calidad de vida, situación no que no 
se ha reportado en otras investigaciones17,19, 
aunque utilizando otras escalas sí se han en-
contrado diferencias20,21. 

En relación con las características clí-
nicas, la cuarta parte de los pacientes pre-
senta solo una patología y más de la mitad 
dos o más, siendo las más frecuentes hi-
pertensión arterial sistémica, diabetes me-
llitus y dislipidemia, de modo similar a lo 
reportado en otras investigaciones5,18,21,22; 
sin embargo, se encontraron menores por-
centajes en los estudios de Tomari et al.22 y 
Jarosławski et al.16, lo cual pudiera deber-
se a las diferencias en las características 
sociodemográficas de las poblaciones de 
estudio.

Por otro lado, se identificó que las defi-
ciencias motoras se encuentran presentes 
en tres cuartas partes de los pacientes, con 
disminución o pérdida de la sensibilidad 
y algún trastorno específico del lenguaje, 

similar a lo descrito por Arteche et al.8 y 

Lemus et al.21, y como principal secuela se 
encuentra la parálisis de miembros supe-
riores e inferiores13,22. Lo anterior podría ser 
consecuencia del tiempo de evolución del 
EVC y del tipo de rehabilitación otorgada al 
paciente. 

Al aplicar la escala modificada de 
Rankin se identifica en casi todos los pa-
cientes algún tipo de trastorno del sistema 
nervioso central o periférico que afec-
ta las funciones corporales, detectando a 
casi la mitad de ellos con incapacidad le-
ve, seguida de la moderada, con muy ba-
jos porcentajes de incapacidad grave; datos 
que difieren de los reportados por Boulos 
et al.23 en Canadá y Lemus et al.21, en los 
que prevaleció la discapacidad modera-
da seguida por la moderadamente grave y 
grave, aunque en el segundo caso solo va-
loraron adultos mayores. En el estudio 
de Jarosławski et al.16, aunque predomi-
nó también la incapacidad leve, esta fue 
seguida de la grave dado que eran única-
mente pacientes con antecedente de EVC 

Tipología familiar

Demografía:
Urbana
Rural 
Suburbana 

148
23
1

86%
13%
1%

81-88
08-13

0-6

Desarrollo:
Primitiva 
Tradicional
Moderna 

6
119
47

3%
69%
27%

1-8
63-78
21-33

Ocupación: 
Campesina 
Obrera 
Empleada
Comerciante 
Profesional 

12
28
50
40
42

7%
16%
29%
23%
24%

4-15
11-21
23-37
17-26
18-28

IC95%: intervalo de confianza del 95%.
*Incluye nuclear, nuclear simple y nuclear numerosa.
†Incluye monoparental, extendida y extendida compuesta.
‡Incluye extensa y extensa compuesta.

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes con evento vascular cerebral de la UMF 66 
(continuación).

Categoría Frecuencia Porcentaje IC95%
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Tabla 2. Características clínicas de los pacientes con evento vascular cerebral de la UMF 66

Categoría Frecuencia Porcentaje IC95%
Tiempo de evolución 

1-5 años 74 43 % 36-47
6-10 años 59 34% 27-35
11 años o más 39 23% 17-26

Número de patologías presentes
Una 45 26% 20-32
Dos 95 55 % 48-59
Tres o más 32 19% 14-28

Patología más frecuente
Hipertensión arterial sistémica 148 86% 81-88
Diabetes mellitus 84 49% 42-54
Dislipidemia 48 30% 24-38
Cardiopatías 15 9% 5-12
Otras 38 22% 16-24

Deficiencias motoras
Ninguna 44 26% 20-32
Parálisis de una o más extremidades 57 33% 26-33
Dificultad para caminar 64 37% 30-39
Espasticidad 7 4% 2-13

Alteraciones de la sensibilidad
No presentes 59 34% 27-35
Presentes 113 66% 59-67

Alteraciones del lenguaje 
Ninguna 9 5% 1-8
No se puede comunicar verbalmente 13 8% 4-9
Se afecta medianamente la comunicación 20 12% 8-21
Se afecta ligeramente la comunicación 38 22% 16-24
No se afecta la comunicación, aunque el lenguaje está alterado 92 53% 46-58

Grado de incapacidad (Rankin modificada) 
Asintomático 6 3% 1-8
Muy leve 28 16% 11-21
Leve 84 49 % 42-54
Moderada 35 20% 15-29
Moderada a grave 16 9% 5-12
Grave 3 2% 0-3

IC95%: intervalo de confianza al 95%.

Tabla 3. Calidad de vida en pacientes con evento vascular cerebral de la UMF 66

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje IC95%

No afectada 83 48.25% 41.25-53.25

Ligeramente afectada 64 37.2% 30.2-39.2

Moderadamente afectada 21 12.2% 8.2-21.2

Gravemente afectada 4 2.32% –4.32-5.32

Total 172 100%

IC95%: intervalo de confianza al 95%.
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en fase aguda y subaguda. Consideramos 
que estas diferencias entre nuestro estudio 
y los citados se deben a que los pacientes se 
encontraban en una fase crónica de la en-
fermedad y podían acudir a la clínica por 
sus medicamentos y realizar gran parte de 
sus actividades diarias. 

Aunque en muchas investigaciones so-
bre este tema se utilizan escalas genéri-
cas para medir la calidad de vida, lo más 
recomendable es utilizar escalas específi-
cas, dado que comprenden dimensiones 
relacionadas con los síntomas que pre-
sentan los pacientes24. Aunque existe una 
gran variedad de escalas, en este caso se 
utilizó la ECVI-38 y se obtuvo un punta-
je promedio de 29.1 en casi la mitad de los 
pacientes, es decir, sin afectación de su ca-
lidad de vida, seguidos de una tercera parte 
con ligera afectación, y las áreas más com-
prometidas fueron funciones familiares, 
emociones, sentimientos y actividades co-
munes de la vida diaria. Dichos resultados 

difieren de los de otras investigaciones, co-
mo la de Mesa et al.9, que reportó una pun-
tuación media de 48.1, y la de Sánchez 
Lozano et al.14, con un promedio de 31.49, 
ambas en la categoría de afectación le-
ve, cuyas áreas más afectadas fueron, en la 
primera, las actividades básicas de la vida 
diaria, sentimientos, emociones y el esta-
do físico, mientras que en la segunda hubo 
mayor deterioro en emociones, funciona-
miento sociofamiliar y cognición. Estas di-
ferencias a favor de una mejor percepción 
de calidad de vida en este estudio podrían 
atribuirse al hecho de que la escala ECVI- 
38 toma en cuenta el acompañamiento fa-
miliar, factor que favorece el proceso de 
rehabilitación en este tipo de pacientes6 y 
podría considerarse que pudo desempe-
ñar un papel importante, pues el estudio 
fue llevado a cabo durante el confinamien-
to por COVID-19, en el que existió un ma-
yor involucramiento familiar. 

Tabla 4. Comparación de los puntajes promedio total y por dominio de la ECVI-38 en pacientes con evento vascular cerebral 
de la UMF 66

Sexo Edad Estado civil

Dimensiones 
de calidad  
de vida

Mujer
(n = 86)

Hombre
(n = 86)

p* < 70 años
(n = 93)

70 y más años
(n = 79)

p Sin pareja†

(n = 64)
Con pareja‡

(n = 108)
p*

Total 30.1 28.1 0.4419 25.1 33.8 0.0000 35.7 25.2 0.0001

Estado físico 24.5 28.3 0.2606 25.0 27.9 0.3778 34.9 21.3 0.0001

Comunicación 18.4 13.2 0.1274 12.8 19.3 0.0573 19.1 13.8 0.1306

Cognición 21.9 25.8 0.2191 21.9 26.2 0.1743 28.9 20.8 0.0127

Emociones 41.6 37.6 0.1251 38.1 41.3 0.2284 40.9 38.8 0.4365

Sentimientos 37.6 33.6 0.1105 33.8 37.7 0.1217 36.1 35.3 0.7681

Actividades 
básicas de  
la vida diaria

17.8 17.4 0.9293 14.4 21.4 0.0565 26.9 12.1 0.0001

Actividades 
comunes de  
la vida diaria

36.3 32.1 0.3362 24.7 45.3 0.0000 48.1 25.9 0.0000

Funciones 
familiares

43.0 36.8 0.2229 30.5 51.1 0.0000 50.7 33.6 0.0020

*Prueba t de Student para muestras independientes.
†Solteros, viudos o divorciados.
‡Casados o unión libre.
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Si bien existen antecedentes en la litera-
tura de diferencias en la calidad de vida de 
los pacientes con EVC según el sexo, con 
mayor deterioro en las mujeres4,25, situa-
ción atribuida a la mayor edad de estas al 
presentar el EVC, a secuelas más graves, a 
depresión posterior al ictus o a desiguales 
condiciones demográficas, en nuestro es-
tudio no sucedió así en ninguna de las di-
mensiones evaluadas, lo cual se pudiera 
atribuir al grado de incapacidad detecta-
da (que en gran parte fue leve), al tipo de 
muestreo realizado y al pequeño tamaño 
de la muestra. 

En la variable edad sí se observaron ma-
yores puntajes, y por ende mayor afecta-
ción de la calidad de vida, en los pacientes 
de 70 y más años. Esta relación inversamen-
te proporcional entre la edad y la calidad 
de vida con o sin ictus ya se ha observado 
con anterioridad17,20,21,25. Por otro lado, los 
pacientes sin pareja presentaron en todos 
los dominios y globalmente puntajes me-
dios superiores a los pacientes con pareja. 
Esta menor calidad de vida percibida pu-
diera atribuirse a no contar con apoyo fa-
miliar, dado que las áreas más afectadas 
fueron funciones familiares, emociones y 
sentimientos. 

En general, la mayoría de los pacientes 
estudiados no percibieron afectación de su 
calidad de vida, contrario a lo que habíamos 
supuesto inicialmente, lo cual pudiera ex-
plicarse por el hecho de que durante la pan-
demia de COVID-19 los pacientes tuvieron 
acompañamiento familiar, lo que pudo fa-
vorecer una mejor percepción de calidad de 
vida, a pesar de que se hizo hincapié durante 
las entrevistas en que contestaran con rela-
ción a todos los años de su enfermedad y no 
solo al año en curso. 

Entre las fortalezas del estudio cabe 
considerar que, a diferencia de la gran ma-
yoría de trabajos que se centran en las fa-
ses aguda y subaguda de la enfermedad23, 
aquí se estudiaron pacientes con EVC en 
la fase crónica de la enfermedad, con una 
amplia gama en cuanto a tiempo de evolu-
ción. Asimismo, se utilizaron instrumentos 

validados y específicos tanto para el estado 
neurológico como para la calidad de vida, 
aun en un entorno difícil por las restriccio-
nes sanitarias debido al confinamiento por 
COVID-19. 

Entre las limitaciones detectadas, el ta-
maño de muestra pudiera parecer redu-
cido, debido a las circunstancias antes 
mencionadas, y además se debe conside-
rar que fue un estudio transversal, de ca-
rácter cuantitativo. Sin embargo, dados los 
hallazgos, dará pie a posibilitar a futuro 
un estudio longitudinal de corte cualitati-
vo en el que se aborden con mayor profun-
didad aspectos psicosociales relacionados 
con el apoyo familiar y social que pare-
ce desempeñar un papel importante en la 
percepción de la calidad de vida de estos 
pacientes. También un área que conviene 
estudiar con más detenimiento es la emo-
cional: el estado de ánimo, la vitalidad, la 
autoestima y los deseos de vivir se presen-
tan como situaciones que deben ser toma-
das en cuenta.

CONCLUSIONES 
Aunque existen deficiencias motoras, de la 
sensibilidad y del lenguaje en los pacientes 
participantes, no se encontró una percep-
ción de mala calidad de vida, salvo en algu-
nas dimensiones en aquellos de mayor edad 
y sin pareja.

Identificar a los pacientes con mayores 
afectaciones permitirá planear estrategias al 
médico familiar y al equipo de salud, para 
ayudar de la mejor manera al paciente y a su 
familia.
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