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Resumen

Objetivo:  Valorar  la  calidad  de  vida  (CV)  a largo  plazo  en  pacientes  que  sufrieron  un  ictus  y
determinar  aquellos  factores  relacionados  con  la  misma.
Metodología:  Estudio  descriptivo,  transversal.  Se  recogieron  datos  sociodemográficos  sobre
calidad de  vida  (cuestionario  EuroQol-5D),  sobre  estado  de  ánimo  y  sobre  el  estado  funcional
mediante escalas  validadas  para  las  actividades  básicas  e instrumentales  de la  vida  diaria.

En todo  momento  se  preservó  el anonimato  y  la  confidencialidad  de los  pacientes.
Resultados:  Participaron  75  pacientes,  con  una  edad  media  de de 72,35  años  (DE:  10,27),  siendo
el 64%  varones.  Los  factores  de riesgo  más  prevalentes  fueron  la  hipertensión  (67,8%)  y  las
dislipidemias (48%).

En  el estudio  de  la  calidad  de vida  las  dimensiones  con  mayores  problemas  fueron  las  de
dolor/malestar  (53,4%),  ansiedad/depresión  (49,3%).  El 49%  de los  pacientes  valoró  su  salud
como regular  o  mala.

La  calidad  de  vida  se  relacionó  con  el  nivel  de  dependencia  en  la  escala  de Barthel  (r = 0,278;
p =  0,0222),  y  con  el  estado  de  ánimo  deprimido  (r  =  ---0,556;  p  <  0,0001).  La  presencia  de dolor
se relacionó  con  una  peor  puntuación  en  la  escala  de  valoración  analógica  (p  =  0,014).  No  hubo
diferencias entre  mujeres  y  hombres  (p  = 0,969).

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: clarald26@gmail.com (C. Leno Díaz).

http://dx.doi.org/10.1016/j.sedene.2015.12.002
2013-5246/© 2016 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de Sociedad Española de Enfermeŕıa Neurológica.
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Conclusión:  La  presencia  de dolor,  déficit  en  la  movilidad,  la  dependencia  funcional  y  el  estado
de ánimo  deprimido  se  relacionan  con  una  percepción  más baja  de la  CV  de  los  pacientes
supervivientes  a  un ictus  a  los  4  años  del  evento.

Tenemos  una  labor  fundamental  en  el  diseño  y  desarrollo  de intervenciones  enfermeras  que
ayuden a  mantener  e  incrementar  la  CV  de  estos  pacientes.
© 2016  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  en  nombre  de Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa
Neurológica.
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Long-term  health-related  quality  of  life  in  stroke survivors

Abstract

Objective:  To  assess  the  long-term  health-related  quality  of  life  (HRQol)  in  patients  who  suffe-
red a  stoke  and  to  define  those  related  factors.
Methodology:  Cross-sectional  study.  Sociodemographic  data,  related  with  quality  of  life,  frame
of mind,  and  functional  status  were  collected  using  validated  scales  (EuroQol-5D,  Barthel  Index,
Lawton  and  Brody  scale  and  Hamilton  Depression  Scale).

Confidentiality  of  patients  was  maintained  at  all  times.
Results:  The  final  sample  was  seventy  five patients,  the  mean  age  of  the  sample  was  72.35
years (SD:  10.27)  and  64%  men.  The  most  prevalent  risk  factors  were  hypertension  (67.8%)  and
dyslipemia  (48%).

In the  study  of  quality  of  life  dimensions  were  the  biggest  problems  with  pain/discomfort
(53.4%), anxiety/depression  (49.3%).  49%  of  patients  considered  their  health  fair  or  poor.

Quality  of  life  was  related  with  the level  of  dependence  on the Barthel  scale  (r  = .278;  P  = .02);
and depressed  mood  (r  =  ---.556;  P < .0001).  The  presence  of  pain  was  also  associated  with  worse
scores on  the  VAS  Quality  of  life  (P = .014).  No  differences  were  found  between  women  and  men
(P = .969).
Conclusion:  The  presence  of  pain,  mobility  deficits,  functional  dependence  and depressed  mood
are factors  significantly  associated  with  a  lower  perceived  quality  of  life related  to  health.

We have  a  task  to  design  and  to  development  nursing  interventions  that  help  maintain  and
increase  the  quality  of  life  of  these  patients.
© 2016  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  on behalf  of  Sociedad  Española  de  Enfermeŕıa
Neurológica.

Introducción

El  ictus  constituye  un problema  de  salud  pública  de primer
orden,  con  un  importante  coste personal,  familiar  y social1;
supone  un trastorno  brusco  del flujo sanguíneo  cerebral  que
altera  de  forma  permanente  o  transitoria  la  función  de una
determinada  región  del encéfalo.  Según  los  datos  del estu-
dio  Iberictus  en  España  cada  año se producen  entre  80.000
y  90.000  ictus,  y representa  la  segunda  causa  de muerte,
siendo  la  primera  causa  entre  las mujeres,  además  de  ser la
primera  causa  de  discapacidad  o invalidez  permanente  en el
adulto2. El  envejecimiento  de  la  población,  la mayor  espe-
ranza  de  vida  y otros  cambios  sociodemográficos  sugieren
que  esta  enfermedad  vaya  aumentando  progresivamente  en
España3.

El  impacto  de  esta  enfermedad  sigue siendo  importante,
en  parte  debido  a las  secuelas  que  ocasiona,  a pesar  de
que  en  las  últimas  décadas  se ha producido  un cambio  y
una  mejora  sustancial  en el  proceso  asistencial,  y  en  el
manejo  agudo  de  los pacientes  con un  ictus.  Se  ha avanzado
en  el  conocimiento  de  los  factores  de  riesgo  que  predis-
ponen  a  la enfermedad  y  a  su prevención,  así  como  en  el

tratamiento  de esta  enfermedad  con nuevas  alternativas
terapéuticas4.

En  los  últimos  años  han  ido  adquiriendo  mayor  relevan-
cia  los aspectos  psicosociales  de la enfermedad,  tendiendo
a  valorar  la  expectativa  de  vida  no  como  un  aumento  de  los
años  vividos,  sino  como  mejora  de la calidad  de  vida5;  ade-
más  de los  resultados  en salud  declarados  por  los  pacientes6.

La  calidad  de vida  relacionada  con  la salud  (CVRS)  se
define  como  el  «valor  que  se  asigna  a la duración  de la
vida  que  se modifica  por  la  incapacidad,  el  estado  fun-
cional,  la  percepción  y  las  consecuencias  sociales  debidas
a  una  enfermedad,  un  accidente  o una  decisión  política,
social o sanitaria»

7.  La  CVRS  aporta  información  comple-
mentaria  a  los  indicadores  de salud  tradicionales  basados
en  mortalidad8,  proporcionando  una  información  más  espe-
cífica  sobre  el  estado  de salud  del paciente  y  la  efectividad
de las  intervenciones  terapeúticas  desde su  perspectiva9.

En  consecuencia  con lo expresado,  en  el  caso del ictus,
tanto  por  la gravedad,  como  por las  áreas  a las  que  puede
afectar,  sería  conveniente  valorar  la  repercusión  real  del
ictus  en  la  vida  de los supervivientes,  en  términos  de CVRS,
además  de la  discapacidad  y  la supervivencia5.
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Debido  a  la  magnitud  e  importancia  de  esta enferme-
dad  creemos  necesario  conocer  con la  mayor  precisión  el
impacto  sobre  la calidad  de  vida  y la  manera  en  la que
el  paciente  percibe  y valora  su situación,  de  ahí  que  con-
sideremos  conveniente  estudiar  la CVRS  a largo  plazo,  ya
que  algunas  de  sus  dimensiones  no  se  ven  afectadas  en  los
momentos  inmediatamente  posteriores  al evento,  pero  sí  a
lo  largo  del  tiempo.

El  objetivo  de  este  trabajo  fue  valorar  la calidad  de vida  a
largo  plazo  en  pacientes  que  sufrieron  un  ictus  y  determinar
aquellos  factores  que  estaban  relacionados  con  la  misma.

Metodología

Estudio  observacional,  descriptivo  y transversal,  llevado  a
cabo  durante  el  año 2014.

El  estudio  se  realizó  en el  Hospital  San  Pedro  de  Alcán-
tara.  La  muestra  estaba  compuesta  por  aquellos  pacientes
que  habían  sufrido  un ictus  en  los  años  2010  y 2011;  la selec-
ción  de  los  participantes  se realizó  mediante  la base  de datos
de  la  unidad  de  ictus.

Se  consideró  como  criterio  de  inclusión  aquellos  pacien-
tes  ingresados  por  un ictus  en  dicho  periodo,  que
voluntariamente  quisieron  participar  y  así  lo hicieron  cons-
tar  firmando  el  consentimiento  informado.

De  esta  cohorte  se  excluyeron  aquellos  pacientes  que  al
localizarlos  presentaban  afasia,  o  deterioro  cognitivo  que
impidiera  una  comunicación  verbal  fluida.

Recogida de datos

Se  contactó  con  los  pacientes  telefónicamente  y fueron
informados  de  la  finalidad  del  estudio.  En  caso  de  querer
participar  y cumplir  los  criterios  de  inclusión  se concertó
una  consulta  con  el  paciente  en  el  hospital  para  cumplimen-
tar  el  cuaderno  de  recogida  de  datos  y los cuestionarios  para
valorar  el  estado  funcional  y  la  calidad  de  vida.

Durante  la  entrevista  se  recogieron  los siguientes  datos
e  información:

Datos  sociodemográficos:  edad,  sexo,  nivel  educativo,
situación  laboral,  situación  socioeconómica;  ayudas  socia-
les  que  recibe  para  cuidar y  para  tareas  domésticas  por la
Ley  de  promoción  de la  autonomía  personal  y atención  a las
personas  en situación  de  dependencia10.

Factores  de  riesgo,  enfermedades  y datos  clínicos:

hipertensión  arterial,  dislipidemia,  diabetes,  enfermedades
cardiacas,  tabaquismo,  consumo  de  alcohol.  Además,  se
recogieron  el peso  y la  talla  para  obtener  el  índice  de masa
corporal  y  determinar  la  obesidad  clasificada  según  la  OMS11.

El  estado  de  calidad  de  vida  relacionada  con  la  salud  se
valoró  mediante  el  cuestionario  EuroQol-5D  (EQ-5D)12.

El  grado  de  dependencia  funcional,  mediante  el  Índice
de  Barthel13 para  valorar  las  actividades  básicas  de  la  vida
diaria  (ABVD)  y la Escala  de  Lawton  y  Brody14 para  conocer
el  nivel  funcional  en las  actividades  instrumentales.

Descripción  de  las herramientas  utilizadas

El  cuestionario  de  calidad  de vida  EQ-5D12 es un  instrumento
genérico  de  medición  de  la calidad  de  vida  relacionada
con  la  salud  donde  el  propio  individuo  valora  su estado

de  salud,  primero  en  niveles  de gravedad  por dimensiones
(sistema  descriptivo)  y luego  en  una  escala  de  valora-
ción  analógica  (EVA)  de evaluación  más  general.  El sistema
descriptivo  contiene  5  dimensiones  de  salud  (movilidad,
cuidado  personal,  actividades  cotidianas,  dolor/malestar  y
ansiedad/depresión)  y  cada  una  de ellas  tiene  3  niveles  de
gravedad  (sin  problemas,  algunos  problemas  o  problemas
moderados  y  problemas  graves).  La  parte  de la  EVA  va  desde
el 0  (peor  estado  de  salud  imaginable)  a 100  (mejor estado
de  salud  imaginable).  Y  en  ella el  paciente  marca  el  punto  en
la  línea vertical  que  mejor  refleje  la valoración  de su  estado
de  salud  global.  El uso de la EVA  proporciona  una  puntuación
complementaria  al  sistema  descriptivo  de la  autoevaluación
del  estado  de salud  del  individuo.

El  Índice  de Barthel13,15,16 permite  conocer  el  nivel  de
dependencia  en las  ABVD  y sus  valores  oscilan  entre  0  (mayor
dependencia)  y  100  (independencia).  Para  una  mejor  inter-
pretación  se agrupa  en  categorías:  dependencia  total
(0-20  puntos);  dependencia  grave  (de  21  a  40  puntos);
dependencia  moderada  (41-60  puntos);  dependencia  leve
(61-90 puntos)  e  independencia  (de  91  a 100  puntos).

La escala  de Lawton  y Brody14 evalúa  las  capacidades
funcionales  según  diferentes  niveles  de  competencia,  en
particular  la  autonomía  física  e instrumental  en  activida-
des  de la  vida  diaria, de  forma  que  la podemos  utilizar  para
completar  la información  sobre la  capacidad  funcional  que
hayamos  podido  obtener  al  realizar  el  índice  de Barthel.

Cada  uno  de los  ítems  tiene  varias posibles  respuestas  a
las  que  se asigna  el  valor  numérico  1  o 0. La  puntuación  final
y  oscila  entre  0  (máxima  dependencia)  y 8  (independencia
total)15.

Confidencialidad  y consideraciones  éticas

Los  pacientes  firmaron  un  consentimiento  informado  para
participar  en el  estudio.  Los  datos  recogidos  fueron  infor-
matizados  de  forma  disociada  y anónima  para  respetar  la
confidencialidad  y  el  anonimato  del paciente.  A estos  datos
solo  tuvo  acceso el  investigador  principal.

El  estudio  reunió  los  requisitos  y  normas  oficiales  vigentes
y  de acuerdo  a la Declaración  de  Helsinki.  Dicho  proyecto  fue
aprobado  por  el  Comité  de  ética  e  investigación  clínica  de
la  provincia  de Cáceres.

Análisis  de  datos

Se  realizó  un análisis  descriptivo  de todas  las  variables
de  estudio.  Las  variables  categóricas  fueron  descri-
tas  mediante  porcentajes  y las  variables  cuantitativas
continuas  mediante  la media  (desviación  estándar).

La  estadística  inferencial  se llevó  a  cabo  mediante  Chi
cuadrado,  para  comparar  variables  cualitativas,  y  para  las
variables  continuas  se  realizó  mediante  la  «t» de Student  o
U  de Mann-Whitney  para  variables  paramétricas  y  no  para-
métricas,  respectivamente.

Para  valorar  la  asociación  entre  2  variables  cuantitativas
se  realizó  con las  pruebas  de  coeficiente  de correlación  de
Pearson  o de Spearman,  según  la  distribución  de  la  variable.

Los  datos  se analizaron  con  el  programa  estadístico  SPSS
para  Windows  v.  20,  con una  significación  estadística  �  del
0,05.
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Tabla  1  Características  sociodemográficas

Variables  sociodemográficas  Casos  (N  = 75)

Media  (DE)  o  n
(%)

Edad  media  (DE) 72,35  (10,27)
Sexo  masculino  48  (64%)

Convivencia Solo 9  (12%)
Institucionalizado  5  (6,7%)
Pareja  52  (69,3%)
Otros familiares  9  (12%)

Estado civil Casado  52  (69,3%)
Soltero/divorciado  6  (8%)
Viudo 17  (22,7%)

Nivel de
estudios

Sin  estudios 11  (14,7%)
Estudios  primarios 52  (69,3%)
Bachiller-FP  7  (9,3%)
Estudios
universitarios

5  (6,7%)

Nivel de
ingresos
(mensuales)

Menos  de  500 D  5  (6,7%)
Entre  500 y
1.000  D

45  (60,0%)

Entre  1.000  y
1.500 D

14  (18,7%)

Más de  1.500  D  10  (14,7%)
Situación
laboral

Activo 8  (10,7%)
Jubilado  57  (76,0%)
Incapacidad
permanente

10  (13,3%)

Recibe ayudas Sí  11  (14,7%)
(Ley de  la

dependencia)
No  64  (85,3%)

15.4

46.2
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Figura  1  Distribución  del  índice  de  masa  corporal  por  género.

Resultados

Se  valoraron  75  pacientes;  la edad  media  fue  de  72,35  (des-
viación  estándar  [DE]:10,27),  se  observó  una edad  media
más  elevada  en  las  mujeres  (75,26  años  [DE:  9,17])  frente
a  la de  los  varones  (70,71  años  [DE:  10,58])  (p  = 0,042).  La
tabla  1 destaca  las  características  sociodemográficas  de  los
pacientes.  La mayor  parte  de  los  pacientes  estaban  casados
y  el  60%  tenía  unos  ingresos  entre  500  y 1.000  D  /mes.

Los  factores  de  riesgo  más  prevalentes  fueron:  hiper-
tensión  (67,6%),  dislipidemia  (48%),  enfermedades  cardiacas
(43,2%)  y diabetes  el  31,15%.  Destacar  la  baja  frecuencia  de
consumo  de  tabaco  (solo  el  6%)  y  de  alcohol  (14,7%).

La  figura  1 muestra  la  distribución  de  la  obesidad  por
género;  se observa  cómo  solo el  24%  de  la  muestra  es normo-
peso  (15,4%  de  mujeres  y  el  31,1%  de  los  hombres,  mientras
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Figura  2 Relación  entre  la  percepción  de  la  calidad  de  vida
(mediante  la  Escala  de  valoración  analógica)  y  el Índice  de  Bart-
hel.

que  casi el  50%  presentaban  sobrepeso.  Destaca  cómo  el
índice  de  masa  corporal  fue  significativamente  mayor  en
mujeres  que  en  hombres  (mujeres:  29,57  [DE:  6,09]  y  varo-
nes  27,15  [DE:  4,11];  p = 0,045).

Sobre  la  calidad de  vida

El  49,3%  de los  pacientes  consideraba  su salud  regular  o
mala,  mientras  que  un  36%  la  valoró  como  buena,  y  solo
un 15%  la  consideraba  muy  buena.

En  la  tabla  2 vemos  reflejados  los resultados  de  las  dife-
rentes  dimensiones  del cuestionario  EQ-5D  distribuidos  por
género.

De  forma  conjunta  (en mujeres  y  hombres),  en  el  análisis
descriptivo,  las  dimensiones  que  presentaron  más  problemas
(moderados  o  graves)  en el  cuestionario  EQ-5D  fueron  las  de
dolor/malestar  (53,4%)  y angustia/depresión  (49,3%)  segui-
das  de actividades  cotidianas  y movilidad  (42,7%  y  41,3%
respectivamente).

En  cuanto  a la  puntuación  en  la  EVA  de la  calidad  de  vida
la  puntuación  media  fue  de 64,64  puntos,  y  no se  obser-
varon  diferencias  significativas  en  dicha  puntuación  entre
mujeres  y  varones  (p =  0,969).  Sin  embargo,  como  se  observa
en  la  figura  2,  esta  puntuación  se  relacionó  positivamente
con  el  estado  funcional  (puntuación  en el  índice  de  Barthel,
r  = 0,278  p = 0,0222);  estas  diferencias  se mantuvieron  tras
el  ajuste  por la  edad  (�  = 0,288;  p  =  0,015),  de  tal forma  que
puntuaron  mejor  su  estado  de salud  quienes  tenían  menor
dependencia  para  las  actividades  básicas  de la vida diaria,
independientemente  de su  edad.  Así,  los  pacientes  indepen-
dientes  en  las  actividades  básicas  puntuaban  mucho  mejor
en  la  EVA  de calidad  de vida  (70,90  puntos  [DE:  21,84]  vs
56,67  puntos  [DE:  23,10];  p = 0,009)  que  los  dependientes.

Se  encontró  relación  significativa  entre  la  presencia  de
dolor/malestar  y una  peor  puntuación  en  la  EVA  de  la  cali-
dad  de vida  (los pacientes  que  no  tenían  dolor  puntuaron
72,09  [DE:  21,77]  vs  los que sí  tenían  que  puntuaron  58,13
[DE:  23,00];  p  =  0,014).  Sin  embargo,  no  se  hallaron  otras
asociaciones  entre  la  puntuación  en  la  EVA  del estado  de
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Tabla  2  Cuestionario  de  calidad  de  vida  EuroQol-5D:  distribución  por  género

Dimensiones  Ítems  Mujeres  Varones  p

Movilidad  No  tengo  problemas  para  caminar  12  (44,4%)  32  (66,7%)  0,095
Tengo algunos  problemas  para  caminar  14  (51,9%)  16  (33,3%)
Tengo que  estar  en  la  cama  1 (3,7%)  0

Cuidado personal  No  tengo  problemas  con  el  cuidado  personal  16  (59,3%)  36  (75,0%)  0,361
Tengo algunos  problemas  para  lavarme  o vestirme  7 (25,9%)  8 (16,7%)
Soy incapaz  de  lavarme  o  vestirme  4 (14,8%)  4 (8,3%)

Actividades  cotidianas  (por
ejemplo  trabajar,  hacer  las
tareas  domésticas,
actividades  familiares  o
actividades  durante  el
tiempo  libre)

No  tengo  problemas  para  realizar  mis  actividades
cotidianas

11  (40,7%)  32  (66,7%)  0,047

Algunos problemas  para  realizar  mis  actividades
cotidianas

12  (44,4%)  9 (18,8%)

Soy incapaz  de  realizar  mis  actividades  cotidianas  4 (14,8%)  7 (14,6%)
Dolor/malestar  No  tengo  dolor  ni  malestar  12  (44,4%)  23  (47,9%)  0,534

Tengo moderado  dolor  o malestar  7 (25,9%)  16  (33,3%)
Tengo  mucho  dolor  o  malestar  8 (29,6%)  9 (18,8%)

Ansiedad/depresión  No  estoy  ansioso  ni  deprimido  11  (40,7%)  27  (56,2%)  0,181
Estoy moderadamente  ansioso  o  deprimido  9 (33,3%)  16  (33,3%)
Estoy muy  ansioso  o  deprimido  7 (25,9%)  5 (10,4%)

salud  con  otras  variables  como:  el  sexo  (p  =  0,969),  la edad
(p  = 0,714)  o  la  obesidad  (p  = 0,569).

Sobre  el  estado  funcional

En  cuanto  al estado  funcional,  según  el  Índice  de  Barthel
el  grado  de  dependencia  se muestra  en la  figura  3, y  des-
tacamos  que  un 56,0%  de  los  pacientes  eran  independientes
para  las  actividades  básicas  de  la  vida  diaria,  el  resto  (44,0%)
presentaba  algún  tipo  de  dependencia.

En  el  estudio  de correlación  de la dependencia  funcional
la  independencia  para  las  actividades  básicas  de  la  vida  dia-
ria  sí  se  relacionó  de forma  inversa  con la edad  (r  =  ---0,269;
p  =  0,019),  de tal  forma  que  aquellos  pacientes  más  jóve-
nes  (media  de 69,10,  DE: 11,49)  eran  más  independientes
en  estas  tareas  (media  de  76,48,  DE: 6,56)  (p = 0,004).

Por  otro  lado,  aquellos  pacientes  que  decían  no  tener
ansiedad/depresión  tenían  en  el Índice  de Barthel  una  media
de  95,96 (DE:  12,08),  mientras  que  aquellos  que  estaban
ansiosos/deprimidos  tenían  una  puntuación  media  de  77,45
(DE:  26,38)  (p = 0,003).

8,0 % 9,3 %

26,7 %

56,0 %

0
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Figura  3 Grado  de  dependencia  funcional  en  las  actividades  de  la  vida  diaria.
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Además,  y de  igual  forma,  la  dependencia  en  las  acti-
vidades  básicas  se  relacionó  con  la  dependencia  en las
actividades  instrumentales  de  la vida  diaria  (r  = 0,759;
p < 0,0001).

Discusión

En  función  de  los  resultados  obtenidos  podemos  decir  que
el  ictus  parece  afectar  negativamente  a la  calidad  de  vida
relacionada  con  la  salud,  sobre  todo  en las  dimensiones  de
dolor/malestar  y angustia/depresión,  y casi  la mitad  de la
muestra  consideró  su  salud  como  regular  o  mala.

En  la  actualidad,  de  sobra  es  conocido  que  los  pacientes
tratados  en  una  unidad  de  ictus  tienen  una mayor  proba-
bilidad  de  sobrevivir,  de  ser independientes  y de regresar
a  su  domicilio,  siendo  estos  beneficios  independientes  del
tipo  y  de  la  severidad  del  ictus,  el  sexo,  la  edad  y  el  tipo  de
unidad  de  ictus4.

En  cuanto  a los  factores  de  riesgo  nuestros  hallazgos  coin-
ciden  con  otros  estudios17,18 en que  los  factores  de riesgo
más  prevalentes  son la hipertensión  arterial  y  la  dislipide-
mia,  y en  nuestro  caso observamos  cómo  el  hábito  tabáquico
es  sensiblemente  inferior  (8%  vs  25,1%)  al que  se  observa
en  el  estudio  ICTUSCARE17,  probablemente  debido  al  efecto
de  los  cambios  legislativos  en esta  materia  y  a  la acepta-
ción  por  parte  de  la  población  general.  La etiología  del ictus
es  multifactorial  y está influida  notablemente  por  la  pre-
sencia  de  determinados  factores  de  riesgo  cardiovascular;
el  control  y  manejo  terapéutico  en la  prevención  secunda-
ria  es  la medida  más  eficaz  para  la recurrencia  del  ictus17.
Por  tanto,  debemos  continuar  y  mejorar  el  control  a largo
plazo  de  los  factores  de  riesgo  relacionados  con  el  ictus,
con  las  modificaciones  del estilo de  vida  y la  revisión  de la
adherencia  a las  medidas  terapéuticas18,  donde  el  perso-
nal  de  enfermería  de  atención  primaria  tiene  una  posición
clave.

Al  igual  que  en  otros  estudios19---21 hemos  observado  cómo
el  ictus  tiene  un impacto  negativo  en  la  calidad  de  vida,
repercutiendo  en  aspectos  físicos  y funcionales,  así como
en  aspectos  psicosociales.  Y  se destaca  cómo  esta  peor  cali-
dad  está  asociada  a un peor  estado  funcional,  de forma  que
se  establece  así una  relación  significativa  entre  una  peor
percepción  de  la  calidad  de  vida  en aquellos  pacientes  que
tienen  problemas  para  ser  independientes  que  confirman
nuestros  resultados22. Destacamos  además cómo en nuestro
estudio  se observaron  diferencias  significativas  entre  muje-
res  y  varones  en la  dimensión  de  actividades  cotidianas  del
cuestionario  de  calidad  de  vida,  probablemente  debido  a
que  culturalmente  las  tareas  domésticas  «se consideran  de
mujeres»

15,  sin  tener  en  cuenta  su estado  laboral  (jubilada),
ya  que  las  continúa  asumiendo,  mientras  que  el  varón  no
considera  estas  tareas  de  la casa  como  suyas,  y  por  eso
puntúe  mejor  en esta  dimensión  (ya  que  la mayoría  eran
jubilados,  por tanto,  podrían  no  tener  o  considerar  ninguna
actividad  cotidiana).

Algunos  estudios  establecen  el  dolor  como  una  variable
asociada  a una  menor  calidad  de  vida,  en cierta  medida
porque  el dolor  está correlacionado  con la  depresión7,19;
en  nuestro  trabajo  encontramos  esta  relación  de  la  calidad
de  vida  con  el  dolor,  de  tal forma  que  aquellos  pacientes
con  dolor  puntuaban  menos  en  la EVA  de  la  calidad  de vida

y  también  se encontraba  asociada  a un  estado  de ánimo
deprimido.

En  el  ámbito  de la  dependencia  funcional  en las  acti-
vidades  de la  vida  diaria,  de acuerdo  con  otros estudios23

destacamos  cómo  la edad  avanzada  tiene  relación  con  la
mayor  dependencia  para  las  actividades  básicas  de la  vida
diaria  y para  las  actividades  instrumentales,  además  la  edad
está  relacionada  con una  peor  calidad  de  vida  siendo  difícil
cuantificar  en  qué  medida  se debe  al  ictus  o a  otros  procesos
patológicos  concomitantes.  De la misma  manera,  se observó
cómo  la  dependencia  afecta  de  forma  global  a  las  activida-
des  de la vida  diaria  (tanto  instrumentales  como  básicas),
por  lo que  estarán  afectadas  las  actividades  sociales  y de
ocio.

En  nuestro  trabajo  hemos  comprobado  que  las  variables
sociodemográficas:  sexo,  nivel económico  y nivel  de estu-
dios  no  tienen  relación  significativa  en  la  percepción  que  el
paciente  tiene  sobre  su  calidad  de vida.

Una  limitación  de este  estudio  es que  previsiblemente
los  pacientes  que  han  encontrado  dificultades  para  partici-
par  sean  aquellos  que  más  problemas  y  secuelas  tenían,  ya
que  estas  secuelas  repercuten  en el  día a día del paciente24.
A  pesar  de haber  considerado  que  los cuidadores  o  proxy
podían  conocer  la calidad  de  vida  del paciente  y su  estado
de  salud,  entendíamos  que  este  dato  no  sería  un dato
fiable  debido  al  carácter  subjetivo  de estas  variables,  si  se
recogía  del  cuidador  en  vez del  paciente.

Podemos  añadir  que  los  profesionales  de enfermería
tenemos  una  labor  fundamental  en  aspectos  clave en  los
pacientes  que  han  sufrido  un ictus,  como  son  el  manejo  y
control  de los  factores  de riesgo  cardiovascular  por  su ele-
vada  prevalencia  y  la incentivación  de hábitos  saludables,
así  como  detectar  y  abordar  precozmente  los  factores  y
variables  que  afectan  la  calidad  de  vida  de  los  pacientes,
con el  diseño y  desarrollo  de  intervenciones  enfermeras  que
ayuden  a  mantener  e  incrementar  la  calidad  de  vida  del
paciente.

Conclusión

La  presencia  de dolor,  déficit  en  la movilidad  y la  dependen-
cia  funcional  en  las  actividades  de  la  vida  diaria  son  factores
que  tienen  una  relación  significativa  con una  percepción
más  baja  de la  calidad  de vida  relacionada  con  la  salud
de los  pacientes  supervivientes  a  un ictus  a los 4  años  del
evento.
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