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RESUMEN

La enfermedad vascular cerebral constituye una de las principales causas de discapacidad a nivel
mundial, generando secuelas neuroldgicas que afectan significativamente la calidad de vida de los
pacientes. El objetivo de este estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con secuelas
neurologicas por enfermedad vascular cerebral atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 57.
Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo en una muestra de 104
pacientes mayores de 18 afios. Se aplicaron instrumentos validados como el cuestionario SF-36 y la
escala de Rankin modificada para evaluar calidad de vida y grado de discapacidad, respectivamente.
Los resultados mostraron una edad media de 68,03 afios, con predominio masculino. El tipo de evento
mas frecuente fue el isquémico (75%), siendo la hipertension arterial y la diabetes mellitus las
comorbilidades mas prevalentes. La discapacidad moderada fue la mas comun (39,4%). En cuanto a la
calidad de vida, el funcionamiento fisico y la salud general presentaron mayor deterioro, mientras que
las dimensiones emocionales mostraron mejor adaptacion. Se concluye que la calidad de vida se
encuentra significativamente afectada, principalmente en el ambito fisico, lo que resalta la necesidad

de intervenciones integrales de rehabilitacion.
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Quality of life in Patients with Neurological Sequelae Due to
Cerebrovascular Disease at UMF 57

ABSTRACT

Cerebrovascular disease is one of the leading causes of disability worldwide, producing neurological
sequelae that significantly impact patients’ quality of life. The objective of this study was to determine
the quality of life in patients with neurological sequelae due to cerebrovascular disease treated at
Family Medicine Unit No. 57. A descriptive, observational, cross-sectional, and prospective study was
conducted in a sample of 104 patients over 18 years old. Validated instruments such as the SF-36
questionnaire and the Modified Rankin Scale were applied to assess quality of life and disability.
Results showed a mean age of 68.03 years, with male predominance. The most frequent type was
ischemic (75%), with hypertension and diabetes mellitus as the main comorbidities. Moderate
disability was the most common (39.4%). Regarding quality of life, physical functioning and general
health were the most affected domains, while emotional dimensions showed better adaptation. It is
concluded that quality of life is significantly impaired, mainly in physical aspects, highlighting the

need for comprehensive rehabilitation strategies.
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INTRODUCCION

La enfermedad vascular cerebral representa un problema prioritario de salud publica debido a su alta
incidencia, mortalidad y carga de discapacidad. Se trata de un sindrome clinico caracterizado por la
aparicion subita de déficit neuroldgico secundario a alteraciones en el flujo sanguineo cerebral, ya sea
por mecanismos isquémicos o hemorragicos. A nivel mundial, constituye una de las principales causas
de muerte y la primera de discapacidad adquirida en adultos.

En México, la incidencia anual supera los 150,000 casos, lo que genera un impacto considerable en
los sistemas de salud y en la calidad de vida de los pacientes. En el estado de Puebla, esta
problematica adquiere relevancia debido al incremento de enfermedades cronicas como hipertension y
diabetes, factores de riesgo directamente asociados al desarrollo de eventos cerebrovasculares.

El problema de investigacion radica en la limitada atencioén que se ha dado a la calidad de vida de los
pacientes posterior al evento cerebrovascular, ya que el enfoque clinico suele centrarse en la fase
aguda, dejando en segundo plano las secuelas a largo plazo. Estas secuelas afectan la funcionalidad
fisica, la autonomia, la reintegracion social y el bienestar emocional.

La relevancia del estudio se fundamenta en la necesidad de comprender el impacto integral de la
enfermedad en la vida del paciente, lo que permitira disefar estrategias terapéuticas mas completas.
Desde el punto de vista teorico, el estudio se sustenta en el concepto de calidad de vida relacionada
con la salud, entendida como la percepcion del individuo sobre su estado fisico, emocional y social.
Instrumentos como el SF-36 y la escala de Rankin modificada permiten operacionalizar estas
variables de manera estandarizada.

Diversos estudios han documentado que las dimensiones fisicas son las mas afectadas tras un evento
cerebrovascular, mientras que las areas emocionales pueden mostrar cierto grado de adaptacion. Sin

embargo, existe variabilidad segin el contexto poblacional, lo que justifica la realizacion de estudios

locales.




El presente estudio se desarrolld en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Puebla, considerando pacientes con secuelas neuroldgicas en seguimiento
ambulatorio. El objetivo general fue determinar la calidad de vida en estos pacientes, con la finalidad
de identificar areas criticas de intervencion y contribuir al desarrollo de programas de rehabilitacion
integral.

METODOLOGIA

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, ya que se oriento a la medicion objetiva
de variables relacionadas con la calidad de vida en pacientes con secuelas neurologicas por
enfermedad vascular cerebral. El tipo de investigacion fue descriptivo, dado que permitio caracterizar
las condiciones sociodemograficas, clinicas y funcionales de la poblacion estudiada sin manipulacion
de variables.

El disefio fue observacional, transversal y prospectivo, debido a que no se intervino sobre los sujetos
de estudio, los datos se recolectaron en un solo momento temporal y se obtuvieron de manera directa
durante el periodo establecido.

Asimismo, el estudio fue unicéntrico, realizandose en la Unidad de Medicina Familiar No. 57 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla, México.

La poblaciéon de estudio estuvo conformada por pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de
enfermedad vascular cerebral y presencia de secuelas neuroldgicas. La muestra fue de 104 pacientes,
determinada mediante calculo estadistico a partir de una poblaciéon estimada de 150 sujetos. Se
empled un muestreo no probabilistico de tipo intencional, seleccionando a los participantes que
cumplian con los criterios establecidos y acudian a consulta externa durante el periodo de estudio.

Los criterios de inclusion consideraron a pacientes adultos con diagnostico confirmado de enfermedad
vascular cerebral, con secuelas neuroldgicas evidentes y que otorgaron consentimiento informado. Se
excluyeron aquellos con antecedentes de secuelas neuroldgicas previas al evento cerebrovascular o
con recurrencia del mismo.

Se eliminaron los participantes que decidieron retirarse del estudio durante su desarrollo. La

recoleccion de datos se realizd mediante técnicas cuantitativas, especificamente a través de la

encuesta estructurada y la aplicacion de instrumentos estandarizados.




Se utilizO un cuestionario sociodemografico para obtener informacion general (edad, sexo,
escolaridad, ocupacion y comorbilidades). Para la evaluacion de la calidad de vida se aplico el
instrumento SF-36 (Short Form Health Survey), ampliamente validado en poblacion clinica.
Asimismo, se utilizo la escala de Rankin modificada (mRS) para determinar el grado de discapacidad
funcional de los pacientes.

El analisis de los datos se llevdo a cabo mediante estadistica descriptiva, empleando medidas de
tendencia central y dispersion para variables cuantitativas, asi como frecuencias y porcentajes para
variables cualitativas. Los resultados se procesaron mediante software estadistico.

En cuanto a las consideraciones éticas, el estudio se apegd a los principios de la Declaracion de
Helsinki, asi como a la normativa nacional vigente en materia de investigacion en salud. Se garantizo
la confidencialidad, anonimato y participacion voluntaria de los sujetos mediante la firma de
consentimiento informado. La investigacion fue clasificada como de riesgo minimo.

Entre las limitaciones del estudio se identifican el caracter transversal del disefio, que impide
establecer relaciones causales, asi como el muestreo no probabilistico, que puede limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten caracterizar a la poblacion estudiada como predominantemente
adulta mayor, con una media de edad de 68,03 afios, lo cual coincide con la epidemiologia de la
enfermedad vascular cerebral, cuya incidencia aumenta con la edad. Se observo un ligero predominio
del sexo masculino, lo cual es consistente con reportes internacionales.

En relacion con las caracteristicas clinicas, el tipo de evento mas frecuente fue el isquémico (75%), lo
que concuerda con la literatura que sefiala que este subtipo representa la mayoria de los casos de
enfermedad vascular cerebral.

Las comorbilidades mas prevalentes fueron la hipertension arterial (66,3%) y la diabetes mellitus

(31,7%), reafirmando su papel como principales factores de riesgo cardiovascular.




En cuanto al grado de discapacidad, la escala de Rankin modificada evidenci6 que la mayoria de los
pacientes presentd discapacidad moderada (39,4%), seguida de discapacidad ligera y moderadamente
grave. Este hallazgo indica un impacto funcional significativo posterior al evento cerebrovascular, lo
cual tiene implicaciones directas en la autonomia del paciente.

Respecto a la calidad de vida, evaluada mediante el SF-36, se identificé que las dimensiones mas
afectadas fueron el funcionamiento fisico y la salud general, mientras que las dimensiones
emocionales y sociales presentaron puntuaciones relativamente mas altas. Este patron sugiere que,
aunque las limitaciones fisicas son predominantes, los pacientes logran cierto grado de adaptacion
emocional y social, posiblemente influido por redes de apoyo familiar y mecanismos de resiliencia.

Al contrastar estos resultados con estudios previos, se observa consistencia con investigaciones
realizadas en contextos latinoamericanos y europeos, donde se reporta un mayor deterioro en las
dimensiones fisicas en comparacion con las emocionales. Esta coincidencia fortalece la validez
externa de los hallazgos.

Desde una perspectiva interpretativa, los resultados evidencian que la calidad de vida en pacientes con
secuelas neurologicas por enfermedad vascular cerebral es un fendomeno multidimensional, en el que
las limitaciones fisicas constituyen el principal determinante del deterioro global. Sin embargo, la
relativa conservacion de las dimensiones emocionales y sociales representa una oportunidad para el
desarrollo de intervenciones integrales que potencien estos aspectos como factores protectores.

La novedad del estudio radica en la caracterizacion especifica de esta poblacion en el contexto de
atencion primaria en México, particularmente en la UMF No. 57, lo que aporta evidencia local
relevante para la toma de decisiones en salud. Asimismo, los hallazgos permiten orientar estrategias
clinicas hacia la rehabilitacion fisica, el control de comorbilidades y el fortalecimiento del soporte
psicosocial.

En términos practicos, los resultados subrayan la necesidad de implementar programas integrales de
atencion post-evento cerebrovascular, que incluyan rehabilitacion temprana, seguimiento continuo y

evaluacion periddica de la calidad de vida. Ademas, se abre la posibilidad de futuras investigaciones

con disefios longitudinales que permitan evaluar la evolucion de estos pacientes a lo largo del tiempo.




ILUSTRACIONES, TABLAS, FIGURAS.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada (n = 104)

Variable Categoria n %
Sexo Masculino 58 55.8
Femenino 46 44.2
Escolaridad Primaria 38 36.5
Licenciatura 23 22.1
Secundaria 13 12.5
Bachillerato 10 9.6
Preparatoria 6 7.7
Sin estudios 6 5.8
Técnico 5 4.8
Posgrado 1 1.0
Ocupacion Labores del hogar 33 31.7
Empleado 15 14.4
Campesino 13 12.5
Otros 17 17.3
Obrero 6 5.8

Nota: n=frecuencia absoluta; %=porcentaje.Datos obtenidos mediante cuestionario sociodemografico aplicado en la UMF

No 57

Tabla 2. Tipo de enfermedad vascular cerebral

Tipo de EVC n %
Isquémico 78 75.0
Hemorragico 26 25.0

Nota: EVC = enfermedad vascular cerebral.

Tabla 3. Comorbilidades asociadas

Comorbilidad n %
Hipertension arterial 69 66.3
Diabetes mellitus 33 31.7
Otros 2 1.9

Nota: Los porcentajes se calcularon sobre el total de la muestra (n = 104).

Tabla 4. Grado de discapacidad seglin escala de Rankin modificada (mRS)

Grado de discapacidad n %
Sin discapacidad significativa 1 1.0
Discapacidad ligera 22 21.2
Discapacidad moderada 41 39.4
Moderadamente grave 22 21.2
Discapacidad severa 18 17.3

Nota: mRS = Modified Rankin Scale. Evalua el grado de discapacidad funcional posterior a evento cerebrovascular.




Tabla 5. Clasificacion de calidad de vida

Categoria n %

Peor estado 21 20.2

Mejor estado 83 79.8

Nota: Clasificacion basada en puntajes del instrumento SF-36.

Tabla 6. Dimensiones de calidad de vida (SF-36)

Dimension Media DE Interpretacion

Funcionamiento fisico 58.15 27.40 Limitacion importante

Salud general 65.33  19.97 Percepcion de salud deteriorada
Energia/Fatiga 76.68 18.56 Fatiga moderada
Funcionamiento social 76.85 24.29 Afectacion moderada

Bienestar emocional 79.35 18.62 Estado emocional relativamente bueno
Dolor 79.71  22.40 Dolor moderado

Limitaciones por salud fisica 83.65 31.88 Menor impacto en roles
Limitaciones por problemas emocionales 88.78  27.71 Adecuada adaptacion emocional

Nota: DE = desviacion estandar. Valores mas altos indican mejor percepcion de calidad de vida.

Figura 1. Perfil de calidad de vida segiin dimensiones del SF-36
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Nota: La figura evidencia el contraste entre componentes fisicos y psicosociales de la calidad de vida.




Figura 2. Distribucion del grado de discapacidad (mRS)
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Nota: La escala mRS permite visualizar el impacto funcional del evento cerebrovascular en la poblacion estudiada.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten sostener que la calidad de vida en pacientes con secuelas
neurologicas por enfermedad vascular cerebral se encuentra comprometida principalmente en su
dimension fisica, lo cual se explica por la persistencia de limitaciones funcionales derivadas del dafio
neurologico. Esta afectacion no se distribuye de manera homogénea entre las distintas esferas
evaluadas, ya que las dimensiones emocionales y sociales presentan una relativa conservacion, lo que
sugiere la presencia de mecanismos adaptativos y redes de apoyo que amortiguan parcialmente el
impacto de la enfermedad.

Desde una perspectiva analitica, los hallazgos confirman que la discapacidad funcional, medida a
través de la escala de Rankin modificada, constituye un elemento central en la percepcion de la
calidad de vida. En este sentido, la coexistencia de comorbilidades como hipertension arterial y
diabetes mellitus no solo actua como factor etiologico del evento cerebrovascular, sino que también

condiciona la recuperacion y el prondstico funcional, reforzando la necesidad de un abordaje integral

y continuo.




El estudio aporta evidencia empirica que respalda la pertinencia de fortalecer las estrategias de
atencion en el primer nivel de salud, particularmente en lo relacionado con la rehabilitacion fisica, el
control de factores de riesgo y el seguimiento longitudinal del paciente. Asimismo, los resultados
sugieren que las intervenciones deben trascender el enfoque biomédico tradicional e incorporar
componentes psicosociales que potencien las capacidades adaptativas del individuo.
No obstante, el disefio transversal limita la posibilidad de establecer relaciones causales y de analizar
la evolucion de la calidad de vida en el tiempo. En este sentido, queda abierta la necesidad de
desarrollar estudios longitudinales que permitan evaluar la trayectoria funcional de los pacientes y el
impacto de las intervenciones terapéuticas. De igual forma, resulta pertinente profundizar en variables
no exploradas en este estudio, como el apoyo familiar, el estado emocional clinico (depresion,
ansiedad) y las condiciones socioeconomicas, las cuales podrian influir de manera significativa en la
percepcion de la calidad de vida.
Estas lineas de investigacion constituyen areas de oportunidad para futuros estudios que contribuyan a
una comprension mas integral del fendmeno y al disefio de modelos de atencion centrados en el
paciente.
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