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RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades cerebrovasculares son causa de afectacion de la
calidad de vida; los factores asociados a una afectacién de la calidad de vida varian entre
un estudio y otro.

Objetivos: Identificar los factores que influyen en la afectacion de la calidad de vida en
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supervivientes a un ictus en su fase aguda.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo transversal de una serie de 120
sobrevivientes a un ictus isquémico bajo la condicién de rehabilitacién temprana,
aplicandose las escalas transcurridos 10 dias de instaurado el ictus. La calidad de vida se
evalué mediante la aplicacién de los cuestionarios de la Escala de Calidad de Vida para el
Ictus (ECVI-38) de origen cubano desde la fase aguda de instaurado el ictus.
Resultados: Predominaron las mujeres, con un promedio de edad por encima de los 65
afios. El grado de afectacidon neurolégica entre moderada y grave es de mas de dos
tercios, con puntuacion media de 3,6+3,9. Mas de 80% presentan alta carga de sintomas
depresivos, para una puntuacion media de 7,7+3,4. La presencia de sintomas depresivos
mayores (OR: 0,23, IC: 0,06;0,83), el grado de afectaciéon neurolégica (OR: 0,53, IC:
0,09;3,10) y mayor edad (OR: 1,93, IC: 1,44;2,63), fueron los factores asociados a la
afectacion de la calidad de vida.

Conclusiones: El ictus tiene consecuencias fisicas y emocionales. La calidad de vida esta
determinada por el grado de afectacidon neurolégica, mayor edad y la presencia de
sintomas depresivos en su fase aguda.

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, calidad de vida, depresion, discapacidad,
factores predisponentes.

ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular diseases are cause of impact on lifequality; factors
associated with life quality change from one study to another.

Objectives: Identify the factors that have influence in the life quality of ictus
survivors in their acute phase.

Material and Methods: Was performed a transversal-descriptive study of a series of
120 ictus survivors under the condition of early rehabilitation, applying the scales
after 10 days of ictus set up. Life quality was evaluated by means of a Cuban’s Life
Quality Scale for ictus (ECVI-38)from the acute phase.

Results: Women predominated with an average age over 65 years. Neurological
affection degree was from moderated to severe in more than two thirds of patients,
with an average score of 3,63, 9. More than 80% presented in a high degree,
depressive symptoms to an average score of 7,7 £3,4. The presence of uttermost
depressive symptoms (OR: 0,23, 1C:0,06;0,83), the degree of neurological affection
(OR: 0,53, 1C:0,09;3,10) and elderliness(OR: 1,93, IC: 1,44;2,63) were the factors
associated with life quality affection.

Conclusions: Stroke has physical and emotional consequences. Ictus has emotional
and physical consequences. Life quality is determined by the neurological affection
degree, elderliness and the presence of depressive symptoms in the acute phase.

Keywords: Stroke, life quality, depression, disability, predisposing factors.

INTRODUCCION

Las enfermedades vasculares cerebrales (ECV) constituyen la tercera causa de
muerte, la primera causa de discapacidad en el adulto y la segunda causa de
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demencia. Debido al envejecimiento de muchas poblaciones, especialmente aquellas
con rapido crecimiento econdmico; se estima que las proyecciones para 2020
sugieren que el ictus constituira la segunda causa de muerte tanto en paises
desarrollados como en aquellos en vias de desarrollo; ademas, en términos de
discapacidad estara entre las primeras cinco causas mas importantes de carga por
enfermedad al analizar para ambos sexos y para todas las edades y segunda causa
entre los grupos de edad mayor de 60 afios, siendo superada solamente por la
enfermedad isquémica coronaria. *=

Es indiscutible la influencia negativa del Ictus sobre la Calidad de vida (CV) segun la
percepcion que tienen los pacientes; debido a que esta entidad logra afectar todas las
esferas del individuo, impidiéndole el libre desarrollo de sus actividades cotidianas que
requieren algun tipo de esfuerzo, aunque dicha limitacién no solo es fisica, ya que
interfiere ademas en las relaciones del paciente con sus familiares, amigos y otras
personas que integran el circulo social. *

Calidad de vida es un concepto amplio que se ha operacionalizado en areas o
dominios: la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
relaciones sociales, las creencias personales y su relaciéon con las caracteristicas mas
destacadas del medio ambiente; fue definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) como: percepciones individuales de su posicién en la vida en el contexto de la
cultura y sistema de valores en el cual vive, y relacionado con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones; de este modo, podemos distinguir
instrumentos generales de Calidad de vida y otros relacionados a aspectos especificos
de los diferentes cuadros patolégicos (Instrumentos calidad de vida relacionados a la
enfermedad). ®> La combinacién de factores objetivos y subjetivos puede dar lugar a
un numero infinito de estados de salud, constituyendo un concepto dinamico de
asociaciones causales diversas y que tiene, por tanto, un caracter multidimensional.
Los factores psicosociales, situaciéon general de la vida, el bienestar, la red social, la
educacioén y la economia son importantes en la prediccion de la calidad de vida
general de pacientes con ECV y con el tiempo ocurren cambios de los factores
predisponentes.®

El cuestionario de salud Short Form 36 (SF-36) fue disefiado por Ware, et al, en
1990, empleado en el Medical Outcomes Study y aplicados en casi 22 000 pacientes
en los Estados Unidos, y llegan a convertir rapidamente en el modelo genérico de
eleccion de la CV para su uso en varias areas, principalmente en estudios de ictus. ’
Anderson, et al, exploraron su validez en pacientes con ictus y hallaron una elevacion
de la misma en cuanto a salud fisica y mental, pero menos valido en el
funcionamiento social. 8

Sin embargo, se han encontrado que los predictores de la calidad de vida difieren
segun la fase del ictus. Durante los 3-12 meses después de un ictus, la edad, el sexo,
la presencia de condiciones comoérbidas, nivel educativo, tipo de accidente
cerebrovascular experimentado, la falta de ejercicio fisico, el estado funcional y la
depresion se han establecido como predictores de CV. ° Durante el periodo de
seguimiento a largo plazo después del ictus (1-6 afos), factores fisicos, sociales,
funcionales y psicolégicos tales como la edad, el nivel socioecondmico, el desempleo
en adultos jévenes, el empleo como trabajador manual, el funcionamiento fisico, la
incontinencia urinaria, la fatiga, la gravedad del accidente cerebrovascular, la
depresion y la cognicion han sido identificados como contribuyentes a la calidad de
vida en sobrevivientes a un ictus. *° Desafortunadamente, pocos estudios han
identificado los factores asociados con la calidad de vida en los supervivientes de ictus
durante la fase aguda. La investigacion de los factores asociados a la calidad de vida
en pacientes con ictus agudo puede mejorar la calidad de la atencién del ictus agudo.
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La Escala de calidad de vida para el ictus (ECVI-38) de origen cubano, cuyo autor Dr.
C. Otman Fernandez Concepcion; fue validada su uso en 2008 por la Sociedad
Iberoamericana de Neurologia, constituyendo el primer instrumento iberoamericano
de su tipo desarrollado en habla hispana y en nuestra cultura, la cual resume con
menos categorias e items todo el espectro de consecuencias derivadas de un ictus y
permite detectar los cambios que pueden producirse en el proceso de recuperacion de
estos pacientes. 12

OBJETIVO

Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que influyen en la calidad de
vida durante la fase aguda de sufrido un ictus a través de la aplicacién de la Escala de
calidad de vida para el ictus (ECVI-38).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio observacional descriptivo de corte transversal con los pacientes
adultos que ingresaron en la Unidad de Cuidados Intermedios de Medicina (UCIM) del
Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto" del municipio Habana del Este, durante el
periodo comprendido entre abril 2014 y abril 2015

Del total de 530 pacientes se seleccion6 una serie de 120 con diagndstico clinico e
imageneoldgico de ictus isquémico (infarto cerebral) durante su fase aguda, bajo la
condicién de aquellos que cumplieron con la rehabilitacién temprana, iniciada luego de
transcurrir de 24-48 horas de estabilizado el infarto.

Se excluyeron los pacientes con enfermedades terminales, ictus hemorragicos, ictus
previos conocidos, demencia previa, retraso mental o psicosis y otras enfermedades
que se asocian con alto grado de discapacidad (insuficiencia cardiaca grado 11l y 1V,
insuficiencia renal crdnica, artritis reumatoide avanzada), incapacidad para realizar
ambos trastornos (escribir o trastornos del lenguaje) producto al ictus y los que
tengan acompafantes sin vinculo familiar.

La aplicacion del cuestionario y las escalas se realizaron a los 10 dias de instaurado el
ictus y el diagnéstico imagenoldgico se realizé a través de la realizacion de la
Tomografia Computarizada (TC) al inicio de instaurado el infarto y transcurrido las 72
horas en caso que la inicial resultara negativa.

Se utilizaron como variables dependientes:

e Grado de afectacién neuroldgica (AN):
Para determinar el grado de afectacion neuroldgica (AN) seleccionamos la escala para
el ictus del Instituto de Salud de los Estados Unidos (siglas en inglés, NIHSS). El
grado de AN se clasificé en ligera (< 5 puntos), moderada (6-10 puntos) y grave
(>10 puntos) Las puntuaciones en este rango de instrumento son de 0 a 42 puntos. **

e Presencia de deterioro cognitivo (DC):
Esta se midié6 mediante el Examen Minimo del Estado Mental (siglas en inglés, MMSE)
4y la Prueba del Reloj a la Orden (PRO); ** clasificando con DC aquellos por debajo
del punto de corte en una de las dos pruebas de evaluacién cognitiva, 24 de un
maximo de 30 para MMSE y 7 con un maximo de 10 para la PRO.
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¢ Presencia de sintomas depresivos (SD):
Para valorar la presencia de depresion y su grado, se utilizé la puntuacién de la
Escala Geriatrica de Depresion (EGD), teniendo como referencia de puntuacion las
respuestas negativas, clasificAndose la carga de sintomas depresivos en baja (<4
puntos), mediana (5-9 puntos) y alta (10 o mas puntos).*®

e Estado funcional (EF):
El estado funcional se defini6 mediante los resultados del indice de Barthel para las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), *’ las puntuaciones fueron de 0 a 100 y
las mas bajas indican mayor severidad de la discapacidad; para el analisis de los
factores que determinan el estado funcional o la dependencia, se utilizé una
dicotomia en funcién de los niveles funcionales segun los criterios de la Academia
Americana del Corazén, donde los pacientes con nivel funcional 1V y V se clasificaron
como "dependientes" para las ABVD; en cambio aquellos con nivel funcional entre | y
11 se clasificaron como "independientes" para las ABVD.

e Calidad de Vida (CV).
La Calidad de Vida se valoré mediante la Escala de Calidad de Vida para el Ictus
(ECVI1-38) anexo, utilizando la puntuacion total de la escala, y la puntuacion
individual de cada dominio de esta: Estado fisico (EF), Comunicacioén, Cognicién,
Emociones, Sentimientos, Actividades basicas de la vida diaria (ABVD), Actividades
comunes de la vida diaria (ACVD) y Funcionamiento socio-familiar (FSF). Se clasifico
la CV general en no afectada (<25 puntos), ligeramente afectada (entre 25-49
puntos), moderadamente afectada (entre 50-75 puntos) y gravemente afectada (>75
puntos); aquellos pacientes con puntuaciones superiores a 50 se clasificaron como CV
afectada.

Como variables independientes: demograficas (edad, sexo estado marital, nivel
educacional y estado socioeconémico), relacionadas con la enfermedad (tiempo
desde la ocurrencia del ictus, hemisferio cerebral afectado, clasificacion de su
tamafo), enfermedades comérbidas (hipertension y diabetes mellitus).

A los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion, y a sus cuidadores, se les
solicité su aceptacion para la participacion en el estudio y se obtuvo el consentimiento
informado de los participantes. El protocolo de estudio fue aprobado por el comité de
investigacion y ética de la institucion, cumpliéndose con lo estipulado en la
Declaracion de Helsinki.

Los datos se conformaron en una base de datos Excel. Para describir el
comportamiento de las variables se realiz6 procedimiento descriptivo mediante
medidas de tendencia central y porcentajes. Para definir los factores explicativos de la
dependencia y la afectacion de la calidad de vida, se realizoé andlisis bivariado: tablas
de contingencia para las variables categoéricas (prueba X?) y comparaciéon de medias
para las variables continuas (prueba t Student de dos colas). Para determinar la
significacion de cada variable, se utiliz6 el estadistico Wald de los coeficientes de
regresion y el intervalo de confianza de la Odds Ratio (OR).

Los resultados se expusieron a través de gréaficos y tablas.

RESULTADOS

Predominaron las mujeres con 50,9%, sobre 49,1% de los hombres con una
diferencia no significativa y un promedio de edad por encima de los 65 afos. El grado
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de afectacion neurolégica fue entre moderada y grave en mas de dos tercios de los
pacientes, con puntuacion media de 3,6+3,9 (Grafico 1).
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Grafico 1. Grado de afectacion neurclogica segin la escala para el ictus
del Instituto de Salud de los Estados Unidos
Fuente: Encuesta.

Poco més de dos tercios de los pacientes no experimentaron deterioro cognitivo y solo
32,3% si tuvieron deterioro cognitivo en algun grado durante la fase aguda. (Grafico
2).
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Grafico 2. Presencia de deterioro cognitivo segun el Examen Minimo del Estado
Mental y la. Prueba del Reloj a la. Orden
Fuente: Encuesta.
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Mas de un tercio presentd alta carga de sintomas depresivos para una puntuacion
media de 7,7+3,4 (Grafico 3).
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Grafico 3. Grado de depresion, segun la Escala Geriatrica de Depresion

Fuente: Encuestas

De acuerdo con la clasificacion del estado funcional, poco mas de 75% de los
pacientes necesita ayuda para mas de cinco actividades basicas de la vida diaria, la
puntuacion media del Indice de Barthel fue de 59,6 + 29,9 (Gréafico 4).

ol =il ol alv av

Grafico 4. Nivel funcional segun el indice de Barthel
para las actividades basicas de |la vida diaria
Fuente: Encuestas

La puntuacion media de la ECVI-38 fue de 48,1 + 22,9; las areas mas afectadas
fueron las actividades basicas de la vida diaria, emociones, sentimientos y el estado
fisico (Tabla 1).
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Tabla 1. Media y desviacidn estdndar de los dominios
de |la Escala de calidad de vida

Diominio de la ECVI-38 Media DE

Estado Fisico 53,4 26,6
Comunicacion 33,7 28,3

Cognicion 34,5 24,6

Emociones 57,3 25,4
Sentimientos 60,1 32,5

Actividades basica de la vida diaria 70,2 29,7
Actividades comunes de la vida diaria 26,7 23,6
Funcionamiento socio-familiar 45,6 17,6

Fuente: Encuesta

La edad, los afios de estudio y el estado cognitivo no tuvieron diferencias entre estos
grupos; en tanto, las puntuaciones en las escalas de afectacion neurolégica y la
depresion presentaron diferencias significativas con 99% de confianza (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacion de medias de variables numericas en dos grupos clasificados
segun la afectacién o no de la calidad de vida

Variable CV no afectada C\ afectada t p
Edad 64,6 61,3 -1,83 0,07
Afios de estudio 9,6 10,4 1,17 0,24
Tiempo de evolucion 5,1 7.8 1,80 0,07
Puntuacion del MMSE 11,0 13,5 1,64 0,04
Puntuacion de la NIHSS 8,8 4,0 -9,29 < 0,01
Puntuacidn de la EGD 5,9 Q.4 -6,14 < 0,01

Fuente: Encuesta.

Se puede apreciar que el grado de afectacion neuroldgica entre moderada y grave, la
presencia alta de carga de sintomas depresivos y la edad, se asociaron de forma
independiente a la mayor afectacion de la calidad de vida en los pacientes estudiados
(Tabla 3).

515
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(4):508-524

Tabla 3. Modelo de regresion logistica para explicar la afectacion
de la calidad de wvida

Variables de la RL Wald p OR IC-OR 95%
minimo Mmaxirmo
Afectacion neuroldgica grave vs leve 11,4 0,00 0,04 0,00 0,26
Afectacion neurclogica grave vs 0,48 0,48 0,53 0,09 3,10
moderada

Presencia de deterioro cognitivo 5,88 0,01 3,8 1,3 11,3
Depresion mayor vs no deprimido 13,07 | 0,04 0,04 0,00 0,24
Depresion mayor vs depresion menor 5,04 0,02 0,23 0,06 0,83
Edad 22,68 | 0,00 1,93 1,44 2,63

OR.: Odds Ratio
IC-OR 95%: Intervalo de confianza para ]a. QR para 95% de confianza.
Fuente: Encuesta.

DISCUSION

La heterogeneidad en los sintomas, la gravedad, la etiologia y la recuperaciéon de
aquellos pacientes que han sufrido una enfermedad cerebrovascular hace dificil su
valoracion. Una revision de 174 ensayos clinicos en ictus agudo revel6 que 72% de
ellos midié deficiencias relacionadas con el ictus; 42% midieron discapacidad, y solo
2% midieron minusvalia o calidad de vida relacionada con la salud.*®*°

Sin una evaluacion integral de la calidad de vida relacionada con la salud, las
intervenciones médicas no podrian resultar completamente beneficiosas,
principalmente para aquellos pacientes que han sufrido un ictus.

Hemos identificado varias investigaciones que han estudiado la asociacion de variados
factores con la dependencia y la calidad de vida en supervivientes a un ictus. Estos
trabajos han sido diferentes en cuanto a su metodologia, el momento evolutivo en
que se valoraron los pacientes, los instrumentos utilizados para medir la variable de
interés (dependencia y/o calidad de vida), y las variables independientes incluidas:
deterioro fisico, funcional, psicolégico y salud social.>>%!

Existe una coincidencia entre el resultado del presente estudio durante la fase aguda
del ictus y la gran mayoria de las investigaciones en la etapa cronica, respecto a que
una mayor afectacion neuroldgica se asocia a una menor efectividad de recuperacion
funcional. 2222

Wiedmann, et al., plantean que la edad, los afios de estudios, la extension de la
lesion, el estado neuroldgico y los sintomas depresivos se asocian a la presencia de
deterioro cognitivo. *® Bo-Ok Jeong, et al, notaron que los trastornos psicolégicos vy el
deterioro de las funciones cognitivas estan asociadas de forma independiente a una
mayor afectacion de la calidad de vida en la etapa aguda del ictus en la poblaciéon de
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Corea del Sur. ?° A pesar que la mayoria de los trabajos realizados en supervivientes
a un ictus que se hospitalizan para rehabilitacién; asi como aquellos que se les dan
seguimiento en el tiempo, asocian deterioro cognitivo con mayor afectacion de la
calidad de vida; #252° este estudio no evidenci6 relacién entre la CV y el deterioro en
las funciones cognitivas en la fase aguda del ictus.

La depresion es considerada una de las més frecuentes o comunes consecuencias
neuropsiquiatricas del Ictus (Robinson, 1997). La generalidad de los estudios destaca
una asociacion entre depresién y estado funcional. 33! En la poblacién europea es
habitual que las personas mayores mantengan escasas relaciones sociales
independientemente de su estado de salud. Posiblemente sea este el motivo por el
cual muchos pacientes no refieran un cambio sustancial en sus actividades y
relaciones sociales tras el ictus. Esta situacién es comprensible y preocupante, debido
a que es conocida la asociacion entre la ocurrencia de un ictus y los trastornos
afectivos como la depresioén, ansiedad y su fuerte tendencia a desencadenar una serie
de fendmenos a nivel cerebral y cardiovascular que predisponen a los pacientes a
nuevos eventos, interfiriendo a la vez en sus actividades habituales y ocio,
encerandolos en un circulo de estrés y ansiedad que les imposibilita recuperar su
independencia fisica. #2132 En este estudio se observé una marcada asociacion de la
carga de los sintomas depresivos con la afectacion de la calidad de vida.

El aumento de la dependencia de terceras personas para la realizacion de las
actividades de la vida diaria (AVD), la alteracién del estado de animo y la disrupcién
de la vida social previa son algunas de las consecuencias negativas que de repente
aparecen en la vida de los supervivientes a un ictus y que tienen una indiscutible
influencia sobre su calidad de vida. ?°??*3 Varios autores han reportado una fuerte
asociacion entre discapacidad fisica, dependencia en actividad de vida diaria y calidad
de vida. #***® Resultados similares se obtuvieron en el presente estudio desde la etapa
aguda de sufrido el ictus.

Pocos estudios han investigado los factores determinantes de la calidad de vida
durante la fase aguda del ictus (especialmente durante el ingreso). Esta limitacion
puede ser atribuible al hecho de que los médicos se enfocan en salvar vidas y tratar
los problemas neurolégicos de los pacientes que han sufrido un ictus agudo en lugar
de la calidad de vida. En general, se da prioridad al accionar terapéutico durante la
fase aguda, y consideraciones psicolégicas y de recuperacion del estado funcional se
les atribuye mas importancia durante la rehabilitacién o fases cronicas del accidente
cerebrovascular.

Un estudio en los Estados Unidos demostrd una alta asociacion entre la edad, el sexo,
el nivel de educacion, el tipo de ictus, la paresia de la mano dominante, paresia de la
extremidad superior, y la comorbilidad, utilizando una escala ictus-especifica.®* Otro
estudio en Ghana, utilizando una escala genérica para la CVRS, arrojé que ser mujer,
el nivel educacional, la tendencia a la depresién y la presencia de comorbilidad fueron
los factores de mayor influencia en esta.®**® Otros resultados establecieron una serie
de factores relacionados con un deterioro de la CV, como incapacidad para regresar al
trabajo, la falta de percibir el sustento social, deterioro cognitivo y la presencia de
problemas de salud comdrbidos. Varios autores han reportado una fuerte asociacion
entre discapacidad fisica, dependencia en actividad de vida diaria y calidad de vida;
pero no a predecir aspectos psicolégicos y socioeconémicos de la CV. ?>?* En el otro
estudio, se pregunto a los pacientes si su CV fue buena, regular o mala y el rango se
comparé con una poblacién de edad avanzada en general; ambos enfoques muestran
que hay poca o ninguna mejoria espontanea de la CV después del evento de un Ictus.
28.34.37.38 En nuestro pais, los estudios sobre la CV recogidos por Fernandez-
Concepcibn, et al, encontraron como factores asociados a la CV, el ser mujer, los
modos de afrontamiento y un menor apoyo social; en cambio, no encontroé relacion
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con factores clinicos y de la enfermedad como el territorio vascular, la extensiéon de la
lesidon, o el grado de afectacion, y se puso de manifiesto que el componente subjetivo
tiene un peso probablemente superior al de los propios factores objetivos de la
enfermedad.®**° El grado de afectacion neurolégica, presencia de sintomas depresivos
y mayor edad fueron los factores asociados a la CV desde la fase aguda en este
estudio.

La edad se asocia a una menor CV en la mayoria de los estudios. Otros autores
reportan que la edad es un factor asociado a una peor recuperacion funcional post-
ictus, lo cual se ha relacionado con una menor capacidad de respuesta al tratamiento
rehabilitador. 2”3 En este trabajo, la edad se asoci6 de forma independiente a la
calidad de vida.

Como limitaciones del estudio estan la no inclusiéon de la opinién de aquellas personas
que conviven y participan en el cuidado directo del paciente quienes pudieran
responder los cuestionarios, por los pacientes con graves problemas cognitivos o del
lenguaje, impidid incluir a 64 pacientes en la investigacion. Aspecto este a tener en
cuenta en futuros estudios sobre la calidad de vida.

CONCLUSIONES

El ictus tiene consecuencias fisicas y emocionales, que afectan notablemente el
estado funcional y la calidad de vida de quienes lo sufren. La calidad de vida en
pacientes que han sufrido un ictus desde su fase aguda, esta determinada por el
grado de afectacidn neurolégica, la presencia de sintomas depresivos y mayor edad.

RECOMENDACIONES

1. Realizar estudios longitudinales iniciando desde la etapa aguda hasta la crénica
sobre la Calidad de Vida.

2. Promover la difusion del uso de la escala de calidad de vida para el ictus
(ECVI-38) a nivel nacional.

3. Incluir en estudios futuros similares, la opinion de los cuidadores en aquellos
pacientes con limitaciones comunicacionales.
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ANEXO
Escala de calidad de vida para el Ictus (ecvi-38 version final)

El propédsito de este cuestionario es evaluar como el accidente vascular que usted sufrié, ha
impactado en su salud y en su vida. Queremos saber desde SU PUNTO DE VISTA como esta
enfermedad le ha afectado. Le haremos algunas preguntas acerca de los problemas
causados por su enfermedad, y la manera en que se ha afectado su calidad de vida.

I. A continuacién le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas fisicos que
pueden presentar las personas que han sufrido un accidente cerebrovascular

521
http://scielo.sld.cu



Revista Habanera de Ciencias Médicas 2016; 15(4):508-524

1. éCuanta dificultad tiene usted | Extrema | Mucha Bastant Poca Minguna
para o con.? e
a. Mover las extremidades 5 4 3 2 1
b. Utilizar las manos 5 4 3 2 1
c. Caminar 5 4 3 2 1
d. Mantener el equilibric 5 4 3 2 1
e. Dolor o molestias fisicas 5 4 3 2 1
2. éCuanta dificultad tiene usted | Extrema | Mucha Bastant Poca Minguna
para...? e
a. Hablar 5 4 3 2 1
b. Comunicarse con otras 5 4 3 2 1
pErsonas
C. Leer 5 4 3 2 1
d. Escribir 5 4 3 2 1
3. éCudnta dificultad tiene usted | Extrema | Mucha Bastant Poca Minguna
en...7? e
3. Su concentracion 5 4 3 2 1
b. Su memoria 5 4 3 2 1
c. Su capacidad mental 5 4 3 2 1

1. A continuacion le presentamos un grupo de preguntas sobre problemas emocionales o
sentimientos que pueden experimentar las personas que han sufrido un ictus. Usted
respondera como se siente
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4. ¢éComo se siente habitualmente MLy Mal Regular Bien Muy Bien
en relacién con su....7? Mal

a. Estado de animo 5 4 3 2 1

b. Vitalidad 5 4 3 2 1

c. Autoestima 5 4 3 2 1

d. Capacidad de mantener la 5 4 3 2 1
calma

e. Control sobre sus emociones 5 4 3 2 1

5. éCon qué frecuencia siente Munca Muy poco Parte del Mucho | Siempre
usted..... ? tiempo tiempo tiempo

a. Ganas de vivir 5 4 3 2 1

b. Confianza en el futuro 5 4 3 2 1

c. Sensacion de ser util 5 4 3 2 1

d. Sensacion de tranqguilidad 5 4 3 2 1

e. Confianza en si mismo 5 4 3 2 1

I1l. Seguidamente le describimos un grupo de actividades de la vida cotidiana para cualquier
persona en su vida personal, familiar y social. Usted respondera si tiene alguna dificultad para
realizar las actividades que aparecen

6. éCudnta dificultad tiene Extrema | Mucha Bastant Poca Minguna
usted para...? e
a. 5u cuidado personal 5 4 3 2 1
(vestirse, afeitarse, arreglarse)
b. Bafiarse 5 4 3 2 1
c. Realizar sus actividades 5 4 3 2 1
domeésticas acostumbradas
d. Moverse libremente dentro 5 4 3 2 1
de la casa
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7. éCudnta dificultad tiene usted | Extrema | Mucha | Bastant Poca | Minguna
para...? e
e. Moverse a lugares distantes 5 4 3 2 1
de la casa
f. Realizar sus actividades de 5 4 3 2 1
ocio, entretenimiento o
recreacion
g. Participar en actividades 5 4 3 2 1
fuera del marce familiar
h. Participar en actividades de la 5 4 3 2 1
comunidad
8. éCuanta dificultad tiene usted | Extrema | Mucha Bastant Poca | Minguna
para...? e
a. Tener independencia 5 4 3 2 1
econdmica
b. Aportar econdmicamente a la 5 4 3 2 1
familia como antes
d. Elaborar ideas y dar 5 4 3 2 1
soluciones a problemas
cotidianos
e. Participar en las decisiones 5 4 3 2 1
familiares
9. éCuanta dificultad tiene usted Extrema Mucha Bastante Poca Minguna
para...?
a. Cumplir su papel como esposo 5 4 3 2 1
0 esSposa
b. Sus relaciones sexuales 5 4 3 2 1
c. Realizar su actividad laboral 5 4 3 2 1
Finalmente nos interesa conocer cuanto se ha recuperado de su enfermedad

Estado de Salud General MNada Poco Bastant Mucho | Totalment

e e
£En qué grado se ha 5 4 3 2 1
recuperado de su enfermedad?
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