ENFERMAGEM

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

REVISION

https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0293es

El efecto de las intervenciones dirigidas por enfermeras en la calidad
de vida de los pacientes con accidente cerebrovascular: una revision
sistematica y metaanalisis

The effect of nurse-led interventions on quality of life in stroke patients: a systematic review and

meta-analysis

O efeito das intervencdes lideradas por enfermeiros na qualidade de vida de pacientes com acidente
vascular cerebral: uma revisao sistematica e meta-analise

Como citar este articulo:

ZhongY, Zhou M, Huang CQ. The effect of nurse-led interventions on quality of life in stroke patients: a systematic review and meta-analysis. Rev Esc Enferm USP.
2026;60:€20250293. https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2025-0293en

Yan Zhong'
Min Zhou?
Chang-Qin Huang?

! Sichuan University, West China Hospital,
Department of Burn and Plastic Surgery,
Chengdu, China.

2Sichuan University, West China Hospital, Nuclear
Medicine Department, Chengdu, China.

Autor correspondiente:

Yan Zhong

Guoxue Lane, 37, Wuhou

610041 — Chengdu, Sichuan, China
zy19771010@outlook.com

ABSTRACT

Objectives: This systematic review and meta-analysis aimed to assess the efficacy of nurse-
led interventions in enhancing the quality of life in individuals who have experienced a
stroke. Methods: A thorough literature search was conducted across Scopus, PubMed, and
Web of Science databases utilizing three distinct keyword groups. After removing duplicate
records, two independent reviewers screened the articles and extracted relevant data. A meta-
analysis was then carried out to determine the overall effect size. Results: The analysis of all
included studies indicated that nurse-led interventions have a notable impact on the quality
of life in stroke survivors. Longer and more comprehensive programs were linked to greater
improvements in both mental and physical health outcomes. The pooled analysis demonstrated
that nurse-led care significantly enhanced quality of life compared to standard care [mean
difference: 20.36 (95% CI: 4.99 — 35.73); P = 0.009; I? = 99.93]. Conclusions: Nurse-led
interventions are recommended as an effective strategy to enhance quality of life in post-stroke
patients.
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El efecto de las intervenciones dirigidas por enfermeras en la calidad de vida de los pacientes con accidente cerebrovascular: una revision sistemdtica y metaanalisis

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte y
la tercera causa de discapacidad a nivel mundial®. También estd
relacionado con importantes cargas econémicas®. La incidencia
mundial de accidentes cerebrovasculares sigue aumentando®.
Entre 1990 y 2019, la incidencia, la prevalencia, la mortalidad
y los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD) relacio-
nados con los accidentes cerebrovasculares aumentaron en un
70 %, 102 %, 43 % y 143 %, respectivamente™.

El accidente cerebrovascular tiene un profundo impacto en
multiples facetas de la vida humana. Las personas afectadas por
un accidente cerebrovascular suelen sufrir deficiencias en la movi-
lidad, el habla, la cognicién y la deglucién®. Estas limitaciones
funcionales afectan en gran medida a la calidad de vida general de
los pacientes. La calidad de vida se define como el grado en que
las personas experimentan bienestar, comodidad y participacién
en las actividades diarias®. Incluye diversos dmbitos, como el bie-
nestar social, fisico, emocional y psicolégico®. Los pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular suelen informar de un
deterioro de su calidad de vida tras el alta hospitalaria®. La dismi-
nucién de la calidad de vida se asocia a graves consecuencias, como
el aumento de la mortalidad, la depresion, la desmoralizacion, la
reduccién de la autonomia y la disminucién de la autoestima®.
Ademis, la mala calidad de vida puede obstaculizar el proceso de
recuperacion de estas personast.

Varios estudios han explorado el impacto de diferentes inter-
venciones en la mejora de la calidad de vida de los pacientes que
han sufrido un accidente cerebrovascular. Entre ellas, las inter-
venciones de enfermeria se han revelado especialmente eficaces
para mejorar el bienestar de los pacientes®. Por ejemplo, Han y
Yu® realizaron una revision sistematica y un metaandlisis para
evaluar los efectos de la atencién de enfermeria continua en la
calidad de vida de los pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular®. De manera similar, Gu et al. estudiaron la
influencia de la rehabilitacién temprana por parte del personal
de enfermeria en los resultados neurolégicos y la calidad de vida
de los pacientes con accidente cerebrovascular hemiplejico™. A
pesar de la prestacién de cuidados rutinarios, casi el 50 % de
los pacientes con accidente cerebrovascular se muestran insa-
tisfechos®. Por lo tanto, las intervenciones especializadas de
enfermeria pueden ofrecer mayores beneficios que los enfoques
de enfermeria convencionales®.

Los programas dirigidos por personal de enfermeria repre-
sentan una estrategia innovadora y eficaz para prestar servicios
de salud de alta calidad. Aprovechando la experiencia y las habi-
lidades de las enfermeras, estos programas tienen como objetivo
mejorar los resultados relacionados con los pacientes®. Situada
en la interseccién de la atencién sanitaria interdisciplinaria, la
atencién dirigida por enfermeras hace hincapié en el papel fun-
damental que desempefian las enfermeras a la hora de ofrecer
atencion integral, orientacién y liderazgo®?. Las enfermeras
aportan competencias y puntos de vista nicos a la atencién al
paciente™. Sirven de puente crucial entre la atencién empdtica
y las practicas médicas basadas en la evidencia®?.

Revisiones sistemdticas y metaandlisis previos han explorado
el impacto de los programas dirigidos por enfermeras en los

resultados especificos de los pacientes. Por ejemplo, Aljohani
et al. evaluaron cémo los programas dirigidos por enfermeras
afectan a la mejora de la discapacidad en pacientes con acci-
dente cerebrovascular™, mientras que Bulto et al. evaluaron
la eficacia de la atencién dirigida por enfermeras en compara-
cién con la atencién estindar en la modificacién de los habitos
de vida de los pacientes"”. Sin embargo, estas investigaciones
no examinaron especificamente la influencia de los programas
dirigidos por enfermeras en la calidad de vida de los pacientes.
Ademis, no se centraron exclusivamente en personas con acci-
dente cerebrovascular.

Por lo tanto, se justifica una revisién sistemdtica exhaustiva
para consolidar la evidencia disponible. Esta revisién sistemdtica
y metaandlisis tienen como objetivo evaluar la eficacia de los
programas dirigidos por enfermeras para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con accidente cerebrovascular.

METODOS

Este estudio evalia el impacto de las intervenciones dirigidas
por enfermeras en la calidad de vida de los pacientes con acci-
dente cerebrovascular. La metodologia se ajusté a las directrices
Cochrane y el proceso de presentacién de informes siguié las
normas PRISMA (Elementos de informacién preferidos para
revisiones sistemdticas y metaandlisis)*®. El proceso de revisién
incluyé el registro de un protocolo predefinido, la realizaciéon
de busquedas sistemadticas, la seleccién y extraccién de datos
independientes y la realizacién de un metaandlisis. Ademas, la
revision sistematica y el metaanalisis se registraron oficialmente

en PROSPERO (CRD420251006312).

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

Esta revision sistemdtica y metaandlisis se desarrollaron para
responder a la pregunta central de la investigacién: ;Cudl es
el efecto de las intervenciones dirigidas por enfermeras en la
calidad de vida de los pacientes con accidente cerebrovascular?

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

La revisién aplicé el marco PICO recomendado por
Cochrane para evaluar la eficacia de las intervenciones (pobla-
cién: pacientes adultos con accidente cerebrovascular; interven-
cién: programas dirigidos por enfermeras, como rehabilitacién
o telesalud; comparador: atencién estindar o enfoques alter-
nativos; resultado: calidad de vida medida con instrumentos
validados como SF-36, EQ-5D o SS-QOL)", Los criterios de
inclusién abarcaban ensayos controlados aleatorios, estudios de
cohortes y disefios cuasi-experimentales. Los criterios de exclu-
sién incluian articulos de revision, informes de casos y fuentes
no revisadas por pares. Ademds, se excluyeron los estudios que
no se centraban en intervenciones dirigidas por enfermeras,
carecian de datos especificos sobre accidentes cerebrovasculares,
utilizaban medidas de resultado no validadas, se publicaban en
idiomas distintos del inglés o empleaban disefios de estudio
distintos de los ECA. Los estudios identificados como de baja
calidad o con un alto riesgo de sesgo también se excluyeron
del metaanilisis.
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Tabla 1 - Estrategias de bisqueda disefiadas en la revision sistematica — Pekin, China, 2024.

Base de datos

Estrategia de busqueda

PubMed

(“rehabilitation nursing”[Title/Abstract] OR “nurs* care”[Title/Abstract] OR “rehabilitation nurs*”[Title/Abstract] OR “Nurse-led
intervention” [Title/Abstract] OR “telehealth nurse”[Title/Abstract] OR “Nurs*-led intervention”[Title/Abstract] OR “Nurse-led
program” [Title/Abstract] OR “home care”[Title/Abstract] OR “Nurse-managed care”[Title/Abstract] OR “Nurs*-managed care”[Title/
Abstract] OR “Nurse-directed care”[Title/Abstract] OR “Nurs*-directed care”[Title/Abstract] OR “Nurse care”[Title/Abstract] OR
“Nurse-practitioner-led care”[Title/Abstract] OR “Nurs*-practitioner-led care”[Title/Abstract] OR “rehabilitation nurs*”[MeSH Terms]
OR “rehabilitation nursing*”[MeSH Terms]) AND (“Quality of Life”[Title/Abstract] OR “Personal Satisfaction”[Title/Abstract] OR
“Psychological Well-Being” [Title/Abstract] OR “Health status”[Title/Abstract] OR “Mental health”[Title/Abstract] OR “Activities

of Daily Living”[Title/Abstract] OR “Health-related quality of life”[Title/Abstract] OR “HRQoL"[Title/Abstract] OR “ADL"[Title/
Abstract] OR “Well-being”[Title/Abstract] OR “Life satisfaction”[Title/Abstract] OR “Activities of Daily Living”[MeSH Terms] OR
“Mental health”[MeSH Terms] OR “Health status”[MeSH Terms] OR “Psychological Well-Being”[MeSH Terms] OR “Personal
Satisfaction”[MeSH Terms] OR “Quality of Life”[MeSH Terms]) AND (“Stroke” [Title/Abstract] OR “Brain infarction”[Title/Abstract]
OR “Brain ischemia”[Title/Abstract] OR “Ischemic stroke”[Title/Abstract] OR “Hemorrhagic stroke”[Title/Abstract] OR “Brain
Diseases”[Title/Abstract] OR “Brain Injuries”[Title/Abstract] OR “Cerebrovascular Disorders”[Title/Abstract] OR “Cerebrovascular
accident”[Title/Abstract] OR “CVA”[Title/Abstract] OR “Post-stroke”[Title/Abstract] OR “Stroke survivor”[Title/Abstract] OR
“Cerebrovascular Disorders”[MeSH Terms] OR “Brain Injuries”[MeSH Terms] OR “Brain Diseases”[MeSH Terms] OR “Hemorrhagic
stroke”[MeSH Terms] OR “Ischemic stroke” [MeSH Terms] OR “Brain ischemia”[MeSH Terms] OR “Brain infarction”[MeSH Terms] OR
“Stroke” [MeSH Terms]) AND “humans”[MeSH Terms] AND “humans”[MeSH Terms] AND “humans”[MeSH Terms].

Scopus

( ( TITLE-ABS-KEY ( “rehabilitation nursing” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Nurse-led intervention” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “ Nurse-led

program” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Home care” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “telehealth nurse” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Nurse-managed care” )
OR TITLE-ABS-KEY ( “Nurse-directed care” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “rehabilitation nursing” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Nurse-practitioner-led
care” )) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( stroke ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Brain infarction” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Brain ischemia” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( “Ischemic stroke” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Hemorrhagic stroke” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Brain Diseases” ) OR TITLE-ABS-KEY

(“Brain Injuries” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Cerebrovascular Disorders” ) OR TITLE-ABS-KEY ( “Cerebrovascular accident” ) OR TITLE-
ABS-KEY ( cva) OR TITLE-ABS-KEY ( «Post-stroke» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Stroke survivor» ))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( «Quality of
Life» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Personal Satisfaction» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Psychological Well-Being» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Health
status» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Mental health» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Activities of Daily Living» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Health-related
quality of life» ) OR TITLE-ABS-KEY ( «<HRQoL” ) OR TITLE-ABS-KEY ( adl ) OR TITLE-ABS-KEY ( «Well-being» ) OR TITLE-ABS-KEY

( «Life satisfaction» ) ) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , «ar” ) OR LIMIT-TO ( DOCTYPE , “re” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD
, “Human” ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , “English” ) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE , “j"))

Web of Sciences

((TS=(“rehabilitation nursing”) OR TS=("Nurse-led intervention”) OR TS=(“Nurse-led program”) OR TS=(“Home care”) OR

TS=("telehealth nurse”) OR TS=(“Nurse-managed care”) OR TS=(“Nurse-directed care”) OR TS=(“rehabilitation nursing”) OR
TS=(“Nurse-practitioner-led care”)) AND (TS=(“Quality of Life”) OR TS=(“Personal Satisfaction”) OR TS=(“Psychological Well-Being")
OR TS=(“Health status”) OR TS=(“Mental health”) OR TS=(“Activities of Daily Living”) OR TS=(“Health-related quality of life”) OR
TS=(HRQoL) OR TS=(ADL) OR TS=(“Well-being”) OR TS=("Life satisfaction”)) AND (TS=(Stroke) OR TS=(“Brain infarction”) OR
TS=(“Brain ischemia”) OR TS=(“Ischemic stroke”) OR TS=(“Hemorrhagic stroke”) OR TS=(“Brain Diseases”) OR TS=(“Brain Injuries”)
OR TS=(“Cerebrovascular Disorders”) OR TS=(“Cerebrovascular accident”) OR TS=(CVA) OR TS=("“Post-stroke”) OR TS=("Stroke

survivor”)))

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para cumplir los objetivos de este estudio, se realizé una
busqueda sistemdtica en las bases de datos Scopus, PubMed
y Web of Science hasta el 7 de febrero de 2025. Inicialmente,
se identificaron palabras clave y se organizaron en tres catego-
rias: intervenciones dirigidas por enfermeras, calidad de vida y
pacientes con accidente cerebrovascular. La primera categoria
incluia términos como enfermeria de rehabilitacién, interven-
cién dirigida por enfermeras, atencién gestionada por enfer-
meras, atencion dirigida por enfermeras, atencién dirigida por
enfermeras practicantes, programa dirigido por enfermeras,
atencion domiciliaria y enfermeria de telesalud. La segunda cate-
goria comprendia términos como calidad de vida, satisfaccion
personal, bienestar psicolégico, estado de salud, salud mental,
actividades de la vida diaria, calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), bienestar y satisfaccién con la vida. La tercera
categoria inclufa palabras clave como accidente cerebrovascular,
infarto cerebral, isquemia cerebral, accidente cerebrovascular
isquémico, accidente cerebrovascular hemorragico, enfermedad
cerebrovascular, enfermedades cerebrales, lesiones cerebrales,
trastornos cerebrovasculares, accidente cerebrovascular (ACV'),
post-accidente cerebrovascular y superviviente de accidente cere-
brovascular. Estos términos se combinaron sistemdticamente

utilizando operadores booleanos para crear una estrategia de
busqueda sélida. Las estrategias de busqueda especificas adap-
tadas a cada base de datos se presentan en la Tabla 1.

SELECCION DE EsTuDIOS

Todos los articulos recuperados se importaron al software
EndNote. Tras eliminar los registros duplicados, dos revisores
independientes examinaron los titulos y resimenes para des-
cartar los estudios irrelevantes. Se excluyeron los articulos que
no cumplian los criterios de inclusién o que cumplian los cri-
terios de exclusién. Ademis, los revisores examinaron las listas
de referencias de los articulos restantes para identificar otros
estudios elegibles. A continuacién, se revisaron detalladamente
los textos completos de los estudios seleccionados. El nivel de
acuerdo entre los revisores se midié utilizando el coeficiente

kappa de Cohen™.

EVALUACION DE LA CALIDAD

La calidad de los estudios incluidos se evalué utilizando la
escala de Newcastle-Ottawa (NOS)(9. Esta herramienta eva-
lda la calidad metodolégica de los estudios basindose en tres
dmbitos: seleccién, comparabilidad y evaluacién de resultados.
El 4mbito de la comparabilidad utiliza una escala de dos puntos
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Figura 1 - Flujograma PRISMA (Elementos de informacién preferidos para revisiones sistematicas y metaanalisis).

para evaluar en qué medida se controlaron las variables de confu-
sién. El ambito de la seleccién, puntuado en una escala de cuatro
puntos, evalua la representatividad de la poblacién del estudio. El
ambito de los resultados se puntia en una escala de tres puntos
y evalia los métodos utilizados para evaluar los resultados del
estudio. La puntuacién total, derivada de la suma de estos dmbitos,
determina la calidad general del estudio, que se clasifica como

alta (7-9 estrellas), moderada (5-6 estrellas) o baja (<4 estrellas).

EVALUACION DEL RIESGO DE SESGO

El riesgo de sesgo en los ensayos clinicos aleatorizados
se evalué utilizando la herramienta Cochrane Risk of Bias
2 (RoB 2)%). Este instrumento evalua el sesgo potencial en
cinco dmbitos clave: sesgo derivado del proceso de aleatoriza-
cién, sesgo debido a desviaciones de las intervenciones previs-
tas, sesgo debido a la falta de datos sobre los resultados, sesgo
en la medicién de los resultados y sesgo en la seleccién de los
resultados comunicados. Basindose en esta evaluacién, cada
estudio se clasificé como de bajo riesgo de sesgo, con algunas
preocupaciones o de alto riesgo de sesgo.

ExTRACCION DE DATOS

Dos investigadores extrajeron los datos de forma inde-
pendiente para garantizar su exactitud e integridad. Los datos

extraidos incluian el nombre del primer autor (afio), el pais del
estudio, el tipo de estudio, el tamafio de la muestra, la distribu-
cién por sexos, la edad media (en afios), el tipo y la duracién de
la intervencién de enfermeria (en meses), los proveedores de ser-
vicios, el método de evaluacion de los resultados y los resultados
comunicados. Para minimizar los errores, ambos investigadores
verificaron la coherencia de los datos.

SiNTESIS Y ANALISIS DE DATOS

La concordancia entre los revisores se evalué mediante la
prueba kappa de Cohen®, que arrojé una alta fiabilidad entre
evaluadores, con coeficientes de 0,92 y 0,96 para la primera y la
segunda etapa, respectivamente. Tras la extraccion de datos, se
realiz6 un metaandlisis para determinar las diferencias medias
combinadas en la calidad de vida resultantes de las intervencio-
nes dirigidas por enfermeras. Solo se incluyeron en el analisis
los ensayos controlados aleatorios (ECA) de calidad mode-
rada a alta y con bajo riesgo de sesgo. Se aplicé un modelo de
efectos aleatorios para sintetizar los datos sobre la calidad de
vida. El grado de heterogeneidad se evalué mediante la prueba
Q_de Cochrane!™, mientras que la estadistica I cuantificé la
proporcién de variabilidad atribuida a la heterogeneidad®. El
posible sesgo de publicacién se evalué mediante las pruebas de

Eggery Begg (20). También se realizaron anlisis de subgrupos,
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El efecto de las intervenciones dirigidas por enfermeras en la calidad de vida de los pacientes con accidente cerebrovascular: una revision sistemdtica y metaanalisis

clasificando los estudios por nivel de ingresos del pais —paises
de ingresos bajos y medios (PIBM) y paises de ingresos altos
(PIA)— segun las clasificaciones del Banco Mundial. Ademis,
los estudios se agruparon en cuatro regiones geogrificas: Europa,
Asia oriental/sudoriental, Oriente Medio y América. Se realizé
un andlisis temporal dividiendo los estudios en los publicados
antes y después de 2010. El anilisis de los datos se realizé uti-
lizando el software Comprehensive Meta-Analysis, version 3.

RESULTADOS

Inicialmente se identificaron un total de 2185 articulos
mediante busquedas en bases de datos. Tras eliminar 311 regis-
tros duplicados con el software EndNote, quedaron 1874 arti-
culos. De estos, se excluyeron 194 estudios por no cumplir los
criterios de inclusién o cumplir los criterios de exclusion,y 1659
se consideraron irrelevantes. Como resultado, se seleccionaron
21 articulos completos para su revisién detallada. Estos estudios
se publicaron entre 2004 y 2024, y la mayoria se realizaron des-
pués de 2016 (17 estudios; 81,0 %). En el flujograma PRISMA
(Figura 1) se ilustra un resumen del proceso de seleccién de
los estudios.

ESPECIFICACION DE LOS ARTICULOS

La Tabla 2 presenta informacién completa extraida de los
estudios seleccionados. Los disefios de los estudios incluyeron
ensayos controlados aleatorios (ECA) (15 estudios), estudios de
cohortes (5 estudios) y un estudio cuasi-experimental.

La distribucién geogréfica de los estudios fue la siguiente:
China (15 estudios), Paises Bajos (1 estudio), Suecia (1 estu-
dio), Estados Unidos (1 estudio), Turquia (1 estudio), Taiwdn
(1 estudio) y Malasia (1 estudio). En cuanto a la demografia
de los participantes, dos estudios se centraron en participantes
masculinos, dos en participantes femeninas y dieciséis incluyeron
a ambos sexos. La edad media de los participantes oscilé entre
56,13y 77,74 afios.

Las intervenciones dirigidas por enfermeras examinadas en
estos estudios incluyeron el programa de atencién de enferme-
ria de divulgacién (1 estudio), el programa de orientacién de
enfermeras para accidentes cerebrovasculares (1 estudio), las
intervenciones de enfermeria de rehabilitacion neurolégica (3
estudios), la enfermeria de rehabilitacion temprana (3 estudios),
la enfermeria de rehabilitacién (3 estudios), la enfermeria de reha-
bilitacién interactiva (1 estudio), enfermeria de rehabilitacién a
distancia (1 estudio), terapia asistida por cuidadores a domicilio
(1 estudio), enfermeria de rehabilitacién a distancia a domicilio
combinada con enfermeria de rehabilitacién a domicilio (1 estu-
dio), enfermeria de rehabilitacién integral y jerdrquica (2 estudios),
cuidados de enfermeria basados en el modelo de actividades de
la vida diaria (1 estudio) y otros tipos de programas dirigidos por
enfermeras (3 estudios). La duracién de estas intervenciones varié
entre dos semanas y doce meses. Tras la evaluacion de la calidad,
seis estudios se calificaron como de alta calidad, diez como de
calidad moderada y cinco como de baja calidad.

PrincIPALES HALLAZGOS

Los resultados de todos los estudios incluidos indicaron
que los programas dirigidos por enfermeras tienen un impacto

positivo en la calidad de vida de los pacientes con accidente
cerebrovascular. Sin embargo, varios estudios mostraron que
estas intervenciones solo mejoraban aspectos especificos de la
calidad de vida. Por ejemplo, Boter et al. informaron de que un
programa de atencién de enfermeria de cinco meses de dura-
cién solo mejoraba el componente del rol mental®. Jonsson et
al. descubrieron que una intervencién de tres meses dirigida
por enfermeras redujo las derivaciones, la ansiedad y la depre-
sién, al tiempo que mejor6 la salud autoinformada®V. Ugur y
Erci® observaron que una intervencién de dos meses y medio
basada en el modelo de actividades de la vida diaria mejoré
tanto la dimensién del rol mental como la de la vitalidad®®.
Deen et al.®? descubrieron que un programa de orientacién de
enfermeria para pacientes con accidente cerebrovascular de 12
meses de duracién mejoraba las capacidades fisicas, pero no las
@9 informaron que
un programa integral de seis meses dirigido por enfermeras
mejoraba significativamente el resumen del componente fisico,
pero no el del componente mental®.

Por el contrario, otros estudios demostraron que los progra-
mas dirigidos por enfermeras mejoraban todas las dimensiones
o la puntuacién global de la calidad de vida®2>279_E] tipo de
intervencién dirigida por enfermeras y su duracién parecian
influir en los resultados del estudio. Las intervenciones a corto
plazo eran mads eficaces para mejorar las funciones mentales,
mientras que los programas a largo plazo tenfan un mayor
impacto en la recuperacion fisica. Las intervenciones integrales
mostraban en general una mayor eficacia tanto en el dmbito
mental como en el fisico.

Las dimensiones evaluadas en estos estudios incluian la
funcién psicoldgica, la funcién social, la vida material, la fun-
cién somdtica, el rendimiento general de la salud, la energia, los
roles familiares, el lenguaje, la movilidad, el estado de 4nimo,
la personalidad, el autocuidado, los roles sociales, la cognicién,
la funcién de las extremidades superiores, la vision y el trabajo/
productividad.

Las mejoras mas significativas se observaron en los siguientes
estudios: enfermeria de rehabilitacién interactiva durante 12
meses [diferencia media: 69,43 (IC del 95 %: 68,27-70,59)] por
Li et al. (29); enfermeria cooperativa de rehabilitacién remota a
domicilio combinada con enfermeria de rehabilitacién a domi-
cilio durante 12 meses [diferencia media: 15,75 (IC del 95 %:
14,02-17,48)] por Li et al.®?; y tres meses de enfermeria de
rehabilitacién [diferencia media: 14,70 (IC del 95 %: 13,87—
15,53)] descrita por Liu®.

mentales®?. De manera similar, Wu et al.

RESULTADOS DEL METAANALISIS

Debido a la considerable heterogeneidad observada en los
resultados del estudio, se empleé un modelo de efectos aleato-
rios para el metaandlisis. La Figura 2 ilustra los resultados del
metaandlisis de las diferencias medias en la calidad de vida tras
la implementacién de intervenciones dirigidas por enferme-
ras. Segun los resultados combinados, la atencién dirigida por
enfermeras mejora significativamente la calidad de vida de los
pacientes con accidente cerebrovascular en comparacién con
la atencién estindar [diferencia media: 20,36 (IC del 95 %:
4,99-35,73); p = 0,009; I> = 99,93].
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Nombre del estudio Estadisticas de cada estudio

Diferencia  Error Limite
de medias estdndar Varianza inferior superior

Boter et al (2024) 7.900 3971 15766 0.118 15682 19%0 0047
Ugure al (2019) 10.340 1232 1518 7925 1278 83% 0000
Wuetal. (2020) 14,670 0345 0119 13934 15346 42543 0000
Huetal. (2021) 14.160 0682 0465 12824 154% 20766 0000
Lietal (2021) 69.430 0586 0343 68282 70578 118526 0000
Luetal (2021) 14.700 0417 0174 13833 15517 35260 0000
Wangetal. (2023) 10.850 0475 026 9919 11781 22842 0000
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Figura 2 — Resultados del metaanalisis realizado sobre las diferencias medias en la calidad de vida tras la implementacion de programas de

cuidados dirigidos por enfermeras.

Tabla 3 — Resultados del andlisis de subgrupos para la tasa de complicaciones — Pekin, China, 2024.

Andlisis de subgrupos

Subgrupo Categoria (niimero de estudios)

Complicaciones combinadas (%)

2 (%) Estadistica p de

[IC del 95 %] Q (df) heterogeneidad
Nivel de ingresos Ingresos altos (1) 7,900,118 —15,68] 0 - -
PMA (6) 22,36 [5,78 — 38,95] 99,93 5 <0,001
Region Europa (1) 7,910,118, 15,68] 0 0 -
Oriente Medio (1) 10,34 [7,92 - 12,76] 0 0 -
Asia oriental/sudoriental/Oceantia (5) 24,76 [6,27 — 43,25] 99,95 4 <0,001
Duracién Menos de 6 meses (5) 13,82 [12,66 — 14,98] 72,95 4 0,005
Mas de 6 meses (2) 40,14 [-17,27 = 97,55] 99,98 1 <0,001
Tiempo 2020y antes de 2020 (2) 12,68 [8,44 — 16,90] 91,27 1 0,001
Después de 2020 (5) 23,48 [0,55 - 46,41] 99,95 4 <0,001

LaTabla 3 presenta los resultados del andlisis de subgrupos
que examina las diferencias medias en la calidad de vida de los
pacientes con accidente cerebrovascular tras la implementacién
de programas dirigidos por enfermeras. El anilisis indicé que
las mejoras en la calidad de vida fueron mayores en los paises
de ingresos bajos y medios, en las regiones de Asia oriental/
sudoriental y Oceania, en las intervenciones que duraron mds
de seis meses y en los estudios realizados después de 2020.

LaTabla 4 presenta los resultados de la evaluacién del riesgo
de sesgo de los ensayos controlados aleatorios (ECA) incluidos
en la revisién. De los 15 estudios, 11 (73,4 %) se clasificaron
como de bajo riesgo de sesgo, 2 estudios (13,3 %) se identificaron
como preocupantes y 2 estudios (13,3 %) se clasificaron como
de alto riesgo de sesgo. Los estudios considerados de alto riesgo
de sesgo se excluyeron del metaandlisis.

La Tabla 5 presenta los perfiles GRADE que evaltan el
impacto de las intervenciones dirigidas por enfermeras en la
calidad de vida de los pacientes con accidente cerebrovascular.
La evaluacién indicé que la certeza de la evidencia relativa al
resultado de la calidad de vida se calificé como baja.

DISCUSION

La mayoria de los estudios (81 %) se realizaron después de
2016, lo que indica un creciente interés por este tema entre los
investigadores en los dltimos afios. Una proporcién considera-
ble (71,4 %) empleé disefios de ensayos controlados aleatorios

(ECA), considerados un método de investigacién riguroso. Las
evaluaciones de calidad también revelaron que la mayoria de los
estudios revisados eran de calidad aceptable.

Desde el punto de vista geografico, la mayoria de las investi-
gaciones se llevaron a cabo en China (71.4 %) y en Asia oriental
y sudoriental (90 %), probablemente debido a la alta prevalencia
de accidentes cerebrovasculares en estas regiones, especialmente
en China.

Un estudio de Tu et al. informé que la incidencia de acci-
dentes cerebrovasculares en China (2.6 %) superaba la media
mundial (1.2 %)“. De manera similar, Feigin et al. descubrie-
ron que la prevalencia de accidentes cerebrovasculares era mds
alta en los paises de ingresos bajos y medios, especialmente en
Europa del Este, Asia y Africa subsahariana®. La edad media
de los participantes en los estudios incluidos oscilé entre 56,13
y 77,74 afos, lo que se ajusta al rango de edad tipico para la
aparicion de accidentes cerebrovasculares®.

En los estudios revisados se utilizé una amplia variedad de
intervenciones dirigidas por enfermeras, entre ellas la atencién
de enfermeria de proximidad, la orientacién de enfermeras
especializadas en accidentes cerebrovasculares, la enfermeria de
rehabilitacién neuroldgica, la enfermeria de rehabilitacién tem-
prana, la enfermeria de rehabilitacién general, la rehabilitacién
interactiva, la enfermeria de rehabilitacién a distancia, la terapia
asistida por cuidadores a domicilio, la rehabilitacion a distan-
cia a domicilio combinada con la rehabilitacién a domicilio, la
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Tabla 4 — Evaluacion del riesgo de sesgo segtin la herramienta de evaluacién del riesgo de sesgo de la Colaboracion Cochrane — Pekin, China,

2024.
Estudio, afo Sesgo del Sesgo por Sesgo por datos
(referencia) proceso de desviaciones en de resultados

Sesgo en la medicion de
los resultados

Sesgo en la seleccion

de los resultados

Juicio final sobre el
riesgo de sesgo

aleatorizacién las intervenciones faltantes comunicados
Boter (2004)® Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Jonsson et al. (2014)2" Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Chen y Li (2019)% Riesgo bajo Algunas Algunas Riesgo alto Algunas Riesgo alto
preocupaciones  preocupaciones preocupaciones
Ugur et al. (2019)%¥ Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Zhang et al. (2019)% Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Wu et al. (2020)%” Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Hu y Liu (2021)%® Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Lietal. (2021)% Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Liu (2021)69 Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Riesgo bajo Riesgo bajo
Yang et al. (2022)%% Algunas Algunas Algunas Riesgo alto Algunas Riesgo alto
preocupaciones  preocupaciones preocupaciones preocupaciones
He et al. (2023)6¢ Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Algunas Algunas
preocupaciones preocupaciones
Nordin et al. (2019)%” Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Wang et al. (2023)3% Riesgo bajo Riesgo bajo Bajo riesgo Bajo riesgo Riesgo bajo Riesgo bajo
Qiao et al. (2024)2 Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo
Yu et al. (2024)4% Riesgo bajo Riesgo bajo Riesgo bajo Algunas preocupaciones Algunas Algunas

preocupaciones

preocupaciones

Tabla 5 - Perfiles GRADE relacionados con el efecto de las intervenciones dirigidas por enfermeras sobre la calidad de vida de los pacientes

con accidente cerebrovascular — Pekin, China, 2024.

Resultados  Riesgo de Inconsistencia Indirectitud Imprecision  Sesgo de  Numero (intervencién/  SMD (IC del 95 %) Certeza
sesgo publicacion control)

Calidad de  No grave No grave Grave® No grave Ninguna 553/581 20,36 (IC del 95 %: OO0

vida 4,99-35,73) Bajo

aEl valor I? fue > 70 % (o la heterogeneidad entre los estudios fue alta).

rehabilitacion integral y jerdrquica, y la enfermeria basada en
el modelo de actividades de la vida diaria. La duracién de las
intervenciones oscil6 entre dos semanas y 12 meses.

Todos los estudios indicaron que los programas dirigidos por
enfermeras mejoraron significativamente la calidad de vida de
los pacientes con accidente cerebrovascular. Los resultados del
metaanilisis confirmaron estos efectos, mostrando una diferen-
cia media significativa en la calidad de vida [diferencia media:
15,01 (IC del 95 %: 5,81-24,21)]. Sin embargo, el andlisis revel6
una alta heterogeneidad (I> = 99 %). Esta variabilidad puede
atribuirse a las diferencias en los tipos y la duracion de las inter-
venciones de enfermeria, la demografia de los participantes, las
caracteristicas de los pacientes, las herramientas de medicién de
la calidad de vida y los contextos de implementacion.

En concreto, los estudios revisados incluian una amplia
gama de intervenciones con diferentes formatos y plazos. Las
poblaciones de los estudios diferian en edad, género, nacio-
nalidad y origen étnico. Las caracteristicas de los pacientes,
como la gravedad del accidente cerebrovascular y el momento
de su aparicidn, también variaban. Ademds, los estudios uti-
lizaron una variedad de herramientas para evaluar la calidad

de vida, entre ellas el SF-36, el EQ-5D, el Cuestionario de

Calidad de Vida, la Escala de Calidad de Vida Especifica para
Accidentes Cerebrovasculares (SS-QOL), el WHOQOL-
BREF, el GQOLI-74, las Puntuaciones de Calidad de Vida y
el Cuestionario de Evaluacién del Estilo de Vida (LAQ). Estos
instrumentos evalian diferentes aspectos de la calidad de vida,
lo que puede dar lugar a inconsistencias entre los estudios.

Ademis, los factores de implementacién, como los métodos
de muestreo, los criterios de inclusién y exclusién, el momento
de la realizacion del estudio, los proveedores de servicios invo-
lucrados y el momento de la administracién del cuestionario,
pueden haber variado entre los estudios, lo que ha contribuido
a la heterogeneidad general.

Por lo tanto, aunque el metaanalisis demostré una relacién
significativa entre las intervenciones dirigidas por enfermeras
y la mejora de la calidad de vida de los pacientes con accidente
cerebrovascular, el alto nivel de heterogeneidad justifica una
interpretacién cautelosa. Las investigaciones futuras deberian
tener como objetivo utilizar protocolos de intervencién mds
estandarizados y proporcionar informes detallados que permitan
realizar andlisis de subgrupos basados en el tipo de intervencién,
la duracién, las caracteristicas de los pacientes y las herramientas
de evaluacién utilizadas.
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Las enfermeras desempefian un papel fundamental en el
tratamiento de los pacientes con accidente cerebrovascular?.
Participan en todas las etapas de la atencién, incluida la respuesta
de emergencia inicial en las primeras 24 horas, la fase aguda
durante los dos dias siguientes y el proceso de seguimiento y
rehabilitacién posterior®. Como resultado, las enfermeras ayu-
dan a coordinar equipos multidisciplinarios para la atencién de
accidentes cerebrovasculares y minimizan los retrasos en la toma
de decisiones clinicas™. Se espera que los programas dirigidos
por enfermeras sean mds eficaces que los enfoques de enferme-
ria convencionales, probablemente debido a la participacién de
enfermeras especializadas y a las intervenciones de enfermeria
estructuradas"?. Cada vez hay mds pruebas de que los mode-
los dirigidos por enfermeras pueden ofrecer una atencién mads
holistica, que abarca el manejo de los sintomas, el apoyo psico-
social, los ajustes en el estilo de vida, la educacién sanitaria, el
asesoramiento personalizado y los servicios de seguimiento™?.
Por lo tanto, el empleo de un modelo dirigido por enfermeras
puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con accidente
cerebrovascular®-#),

La variabilidad en los resultados de los estudios puede
deberse a diferencias en las intervenciones de enfermeria, la
duracién de los programas y las poblaciones de pacientes. El
tipo y la duracién de las intervenciones dirigidas por enfermeras
parecen influir en la eficacia.

Las intervenciones mds completas tienden a mostrar mayo-
res mejoras en la salud mental y fisica. Entre los estudios revisa-
dos, las mejoras mds significativas se observaron en aquellos que
inclufan 12 meses de enfermeria de rehabilitacién interactiva®”
y una combinacién de rehabilitacién remota en el hogar y cui-
dados de enfermeria a domicilio durante 12 meses®?.

La rehabilitacién interactiva, basada en la teoria interactiva,
mejora la claridad en torno a los objetivos de la rehabilitacién,
fomenta la participacién activa del paciente y mejora los resulta-
dos“”). Este enfoque favorece las habilidades para la vida diaria,
la recuperacién neuroldgica y la calidad de vida en general, al
fomentar la participacién entre los pacientes y el personal de
enfermeria®). A través de la participacién compartida, ambas
partes desarrollan una comprensién mds profunda de sus obje-
tivos en el proceso de recuperaciéon®.

En otro modelo muy eficaz, la combinacién de la enfermeria
domiciliaria con la rehabilitacién a distancia proporcioné una
atencién continua a través de plataformas digitales y consul-
tas telefonicas. Este enfoque no solo apoya la recuperacién del
paciente, sino que también educa tanto a los pacientes como a
sus familias sobre el manejo de la enfermedad, lo que aumenta
su capacidad de autocuidado®®V. En consecuencia, los pacien-
tes son mds propensos a adherirse a los planes de tratamiento
durante la rehabilitacién en el hogar, lo que en ultima instancia
mejora su calidad de vida. Los programas dirigidos por enfer-
meras también deben incluir servicios como fisioterapia, trabajo
social, asesoramiento sobre el estilo de vida y capacitacién en
autocuidado, todos los cuales pueden influir positivamente en
diferentes aspectos de la calidad de vida®.

En cuanto a la duracién, los resultados indican que las inter-
venciones a corto plazo tienden a ser mds eficaces para mejo-
rar la salud mental, mientras que los programas a largo plazo
son mds beneficiosos para la rehabilitacién fisica. Esto puede

deberse a que la recuperacién fisica después de un accidente
cerebrovascular a menudo requiere un esfuerzo y un tratamiento
sostenidos®?, mientras que el apoyo psicolégico puede producir
resultados mds rapidos en la mejora de la calidad de vida®®. En
general, las intervenciones de mayor duracién parecen producir
beneficios mas sustanciales. El andlisis de subgrupos también
mostré que las intervenciones de mds de seis meses de duracion

eran més eficaces™®).

Ademds, se observaron mayores mejoras en la calidad de
vida en los estudios realizados en paises de ingresos bajos y
medios y en Asia oriental/sudoriental u Oceania, posiblemente
debido a la elevada carga de accidentes cerebrovasculares en
estas regiones y a la mayor atencién prestada a sus efectos.
Los estudios realizados después de 2020 también informaron
de diferencias medias mas grandes, lo que sugiere que los pro-
gramas dirigidos por enfermeras han evolucionado y mejorado
en los dltimos afios.

Sin embargo, esta revisién tiene varias limitaciones. El disefio
de las intervenciones dirigidas por enfermeras varié mucho entre
los estudios, lo que introdujo un posible sesgo. La duracién
del seguimiento fue inconsistente y ninguno de los estudios
examing las diferencias especificas de género o edad. Ademds,
la mayor parte de la investigacién se llevé a cabo en paises de
ingresos bajos y medios, especialmente en Asia. Los estudios
futuros deberian realizarse en regiones geograficas mds diver-
sas para permitir un analisis comparativo. Otra limitacién es la
exclusion de las publicaciones que no estdn en inglés. Ademads,
la aplicacién de filtros como «Humano», «Articulo/Revisién» o
«Tipo de fuente de la revista» podria haber excluido inadverti-
damente estudios relevantes, especialmente cuando la indexacion
era incompleta o inconsistente.

CONCLUSION

Los resultados colectivos de los estudios revisados indican
que las intervenciones dirigidas por enfermeras pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes con acci-
dente cerebrovascular. Los resultados m4s notables se observaron
en estudios que inclufan 12 meses de rehabilitacién interac-
tiva por parte del personal de enfermeria y la combinacién de
rehabilitacién remota en el hogar con cuidados de enfermeria a
domicilio. Estos resultados sugieren que las intervenciones mas
completas y prolongadas tienden a ser mds eficaces para mejorar
las funciones mentales y fisicas. Por lo tanto, se recomienda
implementar programas dirigidos por enfermeras para mejo-
rar la calidad de vida después de un accidente cerebrovascular.
Desde un punto de vista practico, los resultados subrayan la
necesidad de incorporar intervenciones dirigidas por enferme-
ras en los protocolos estindar de rehabilitacién de accidentes
cerebrovasculares, especialmente aquellos que implican dura-
ciones prolongadas, la participacién activa de los pacientes y la
integracion de componentes domiciliarios y de telesalud para
garantizar la continuidad de la atencién. Desde una perspec-
tiva politica, existe una necesidad apremiante de invertir en la
formacién de la fuerza laboral, el desarrollo de capacidades y la
infraestructura de salud digital para apoyar la adopcién exitosa
de dichos programas.
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El desarrollo de protocolos estandarizados y modelos de
acceso equitativo serd fundamental para integrar las interven-
ciones dirigidas por enfermeras en la prestacién de servicios
de salud convencionales. Ademis, las investigaciones futuras
deberian centrarse en el disefio de un modelo innovador de
intervencién dirigido por enfermeras que integre estrategias

integrales, participacién interactiva y tecnologias remotas para
optimizar los resultados de los pacientes.

DISPONIBILIDAD DE DATOS

Todo el conjunto de datos que apoya los resultados de este
estudio fue publicado en el propio articulo.

RESUMEN

Objetivos: Esta revision sistemdtica y metaanlisis tuvo como objetivo evaluar la eficacia de las intervenciones dirigidas por enfermeras para
mejorar la calidad de vida en personas que han sufrido un accidente cerebrovascular. Métodos: Se realizé una busqueda exhaustiva de la
literatura en las bases de datos Scopus, PubMed y Web of Science utilizando tres grupos de palabras clave diferentes. Tras eliminar los registros
duplicados, dos revisores independientes examinaron los articulos y extrajeron los datos relevantes. Posteriormente, se realizé un metaanilisis
para determinar el tamafio del efecto general. Resultados: El anilisis de todos los estudios incluidos indic6 que las intervenciones dirigidas por
enfermeras tienen un impacto notable en la calidad de vida de los supervivientes de un accidente cerebrovascular. Los programas mds largos y
completos se asociaron con mayores mejoras tanto en la salud mental como fisica. El analisis conjunto demostré que la atencién dirigida por
enfermeras mejor6 significativamente la calidad de vida en comparacién con la atencién estindar [diferencia de medias: 20.36 (95% CI: 4.99 —
35.73); P = 0.009; I? = 99.93]. Conclusién: Se recomiendan las intervenciones dirigidas por enfermeras como una estrategia eficaz para mejorar
la calidad de vida en pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular.

DESCRIPTORES
Rol de la Enfermera; Atencién de Enfermeria; Calidad de Vida; Accidente Cerebrovascular; Manejo de Atencién al Paciente.

RESUMO

Objetivos: Esta revisio sistemdtica e meta-andlise teve como objetivo avaliar a eficicia das intervengdes lideradas por enfermeiros na melhoria
da qualidade de vida em individuos que sofreram um acidente vascular cerebral (AVC). Métodos: Foi realizada uma busca abrangente na
literatura nas bases de dados Scopus, PubMed e Web of Science, utilizando trés grupos distintos de palavras-chave. Apés a remogio de
registros duplicados, dois revisores independentes selecionaram os artigos e extrairam os dados relevantes. Uma meta-anélise foi entdo realizada
para determinar o tamanho do efeito geral. Resultados: A analise de todos os estudos incluidos indicou que as intervengdes lideradas por
enfermeiros tém um impacto notivel na qualidade de vida de sobreviventes de AVC. Programas mais longos e abrangentes foram associados
a maiores melhorias nos resultados de satide mental e fisica. A anilise conjunta demonstrou que o cuidado liderado por enfermeiros melhorou
significativamente a qualidade de vida em comparagio com o cuidado padrio [diferenga média: 20.36 (95% CI: 4.99 — 35.73); P = 0.009;
12 = 99.93]. Conclusio: As intervengdes lideradas por enfermeiros sio recomendadas como uma estratégia eficaz para melhorar a qualidade de

vida em pacientes p6s-AVC.

DESCRITORES
Papel do Profissional de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Qualidade de Vida; Acidente Vascular Cerebral; Administragio dos Cuidados

ao Paciente.
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