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I Resumen

Titulo: Evaluacién de calidad de vida y factores asociados en sobrevivientes de evento vascular
que acuden a un hospital de referencia de rehabilitacion.

Antecedentes. ElI Evento Vascular Cerebral (EVC) constituye la cuarta causa de mortalidad en
México y una importante causa de discapacidad y afeccion a la calidad de vida de los
sobrevivientes. El cuestionario SF 12 v2 evalua la calidad de vida, esta validado su uso para
pacientes que sufrieron un EVC. No existe en la actualidad estudios en la poblacién mexicana
que evaluen la calidad de vida con la escala SF — 12 v2 lo que permitiria compararla con otro
grupos de pacientes con distintas patologias, asimismo es importante detectar los posibles
factores relacionados que afectan la calidad de vida en nuestra poblacién. La informacién obtenida
permitira realizar modificaciones para mejorar la atencién de estos pacientes.

Objetivo. Evaluar la calidad de vida y determinar los factores relacionados en pacientes
sobrevivientes a un EVC.

Material y Métodos. Escala de valoracion de calidad de vida SF — 12, EuroQol y ficha de
recoleccion de datos. Previo consentimiento informado, se aplicaran los cuestionarios a los

pacientes por entrevistador o autoimpartido.

1. Describir el tipo de estudio: estudio observacional, descriptivo, transversal
2. Poblacion de estudio: Pacientes sobrevivientes a EVC que cumplan los criterios de
inclusion.

3. Lugar y tiempo: UMAE “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion Norte. Marzo a Junio 2018.

4. Analisis estadistico: Analisis de Regresion multiple.

Resultados. Se obtuvo informacion de 160 pacientes mediante cuestionarios, 53.8% del sexo
masculino y 46.3% del sexo femenino. La media de edad fue de 65 afios, la mayoria tenia
cényuge o pareja. El estado laboral predominante fue desempleado. El tipo de EVC mas frecuente
fue el isquémico y con afeccion hemifasciocoroporal.

Conclusion. Los factores asociados a la calidad de vida fueron la edad, el grado de discapacidad,
la topografia hemifasciocorporal y presencia de trastorno del lenguaje. Las areas mas afectadas

en la calidad de vida fueron las de la salud fisica y en menor proporcion del area emocional.



Il Antecedentes

Evento Vascular Cerebral

El evento vascular cerebral (EVC), se define como un episodio de disfuncién neurolégica aguda
causado por isquemia o hemorragia, que persiste_> 24 horas o hasta la muerte!"

Segun la naturaleza de la lesion encefalica se distinguen dos grandes tipos de ictus: isquémico y
hemorragico. El primero es debido a la falta de aporte sanguineo a una determinada zona del
parénquima encefalico, y el segundo, a la rotura de un vaso sanguineo encefalico con

extravasacion de sangre fuera del flujo vascular .
Epidemiologia

En la mayoria de los paises, el EVC es de las principales causas de muerte. En el mundo, se
estima que 15 millones presentan un evento vascular cerebral, de estos 5 millones mueren y otros

5 millones presentan discapacidad permanente ©.

En México ocupd el 5to lugar de mortalidad general, en el periodo de 1990 - 2016®). Los datos
epidemiologicos disponibles en México proceden de las siguientes fuentes: un estudio basado en
la poblacion de Durango [(Brain Attack Surveillance in Durango (BASID)], un registro de un
hospital de referencia [(Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Stroke Registry (INNN-
SR)], y dos sistemas de registro multicentricos [Registro Nacional Mexicano de Enfermedad
Vascular Cerebral (RENAMEVASC) y el Primer Registro Mexicano de Isquemia Cerebral
(PREMIER)]™.

En el estudio BASID, la incidencia acumulada obtenida fue de 232.3 por cada 100 000. La
prevalencia en personas de 35 afos y mayores fue de 8 por cada 1000, mientras que en aquellos
de 60 afios y mas, fue de 18 por cada 1000. Los principales factores de riesgo para EVC
reportados en este estudio fueron hipertensién (70%) y diabetes mellitus (39%). Mientras que en
el registro PREMIER se reporta hipertension (65%), obesidad (51%) y diabetes mellitus (35%). En
cuanto a los subtipos de EVC mas frecuentes segun el registro INNN — SR fueron: isquémico
65%, isquemia cerebral transitoria 3%, hemorragia intracerebreal 26% y trombosis venosa
cerebral 6.3%. Mientras que en el registro RENAMEVASC fueron: isquémico 54.5%, hemorragia

intracerebral 29% y trombosis venosa cerebral 3%. Para la recurrencia, el registro PREMIER



reportd una tasa de anual del 8%, BASID del 22% y datos del INNN — SR mostraron una
recurrencia del 16.9% .

Dentro de las instituciones de salud que brindan la atencién a la mayoria de estos pacientes
encontramos tres principales: el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) quien ha dado
atencién a la mayor parte (50.2%, en promedio) de las hospitalizaciones por enfermedades
cerebro vasculares. En segundo término aparece la Secretaria de Salud (SSA) con un poco mas
de la tercera parte de los pacientes (34.2%), y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) con una participacion del 11.3% ©.

Existen escasos datos sobre estadistica de las instituciones responsables del proceso de
rehabilitacion de estos pacientes. En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte
(UMFRN) se presentaron un total de 636 casos nuevos en el 2009, para el 2010 fueron 670 ©, En
el ano 2014 ingresaron 1337 pacientes (7) y en 2016 fueron 998 pacientes, de estos 445 de
primera vez y 553 subsecuentes. Siendo este padecimiento el motivo principal de atencién en el

servicio de consulta externa de rehabilitacion neuroldgica.
EVC y discapacidad

El EVC es una de las causas mas frecuentes de discapacidad y de multiples secuelas fisicas,
funcionales, psicoldgicas y sociales, generando una carga para la comunidad y la familia®. Se ha
reportado que de los supervivientes de un EVC del 40 al 53% tendran dependencia total o parcial
a los seis meses, con una reduccion este numero hasta el 33% al final del primer afio y
manteniéndose asi por cinco afios consiguientes. A partir del primer ano mas de la mitad de estos
pacientes se han reportado con déficit motor, y déficit cognitivo entre el 30 y 35% ®. Segun el
estudio de Carod y Egido 2009, la discapacidad permanece estable entre los 6 — 9 meses y los 5
afnos después del EVC. En cuanto a las causas mas frecuentes de discapacidad a los 6 meses se
encuentran la hemiparesia 50%, incapacidad para desplazamiento independiente 30%, afasia
19% y sintomas depresivos 35% ® " El peor resultado funcional corresponde a los pacientes con
hemorragia intracerebral, segun el registro INNN — SR, donde el 56.2% presentaron un resultado
de >2 en la escala de Rankin modificada (discapacidad moderada a grave) a los 27 meses de
seguimiento .

La mejoria en las tasas de supervivencia y el incremento en la esperanza de vida conllevan un
crecimiento de la poblacion de sobrevivientes de EVC con discapacidad . El mayor efecto de
dicha enfermedad es causado por sus consecuencias a largo plazo tanto para los pacientes como



para sus familias con alto coste humano y econémico. Se han demostrado diversos determinantes
de la calidad de vida en estos pacientes encontrando que los mas frecuentes son: el grado de

®1) 'y la  funcién cognitiva (sobretodo la atencién y habilidad

discapacidad, depresion
visoespacial)'?. Por otro lado la edad se ha reportado en la mayoria de los estudios como factor
no determinante. La mayoria de los estudios concluyen que el factor que mas impacta la calidad

de vida es el grado de discapacidad.

El grado de funcionalidad y la calidad de vida se relacionan de forma intima, sin embargo nunca
deberan tomarse como sindnimos ya que no es una regla que mientras haya mayor funcionalidad
se presentara una mejor calidad de vida. Incluso los pacientes con deficiencias fisicas minimas o
incluso sin ellas, es muy probable que presenten un deterioro en su calidad de vida posterior a un
Evcl?,

Calidad de vida

Segun el Grupo de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud (1998), la calidad de
vida (CV) de un paciente se define como “la percepcién individual de su posicién en la vida en el
contexto de la cultura y el sistema de valores en el cual vive, en relacion a sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”. Un concepto relacionado es la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS), el cual se ha definido como ‘el valor asignado a la duracién de la
vida modificado por la deficiencia, el estado funcional, la percepcion de salud y la oportunidad
social debido a una enfermedad, accidente, tratamiento o politica determinada’®. En el campo de
estudio de la salud, se toma como sinénimo el concepto de calidad de vida y calidad de vida
relacionada con la salud, razén por lo que se hara lo mismo en el presente trabajo.

Los principales instrumentos que se utilizan para evaluar la calidad de vida son los cuestionarios,
con los propdsitos de conocer y comparar el estado de salud de las poblaciones (fundamental
para elaborar las politicas de salud) y evaluar el impacto de ciertas intervenciones a través del
tiempo'®. La mayoria de éstas ofrece un perfil cualitativo y/o cuantitativo de la CVRS de un
individuo. Para ser de utilidad estas herramientas deben contar con las siguientes caracteristicas:
validez (mide lo que realmente tiene que medir), confiabilidad (la aplicacion al mismo individuo en
diferentes ocasiones o por diferentes observadores producen resultados similares), precision (para

las categorias y valores numéricos) y aceptabilidad (por parte de la poblacion a estudiar)!.



Existen herramientas denominadas genéricas que son aplicadas a cualquier tipo de enfermedad,
dirigidas a la poblacion en general y a grupos de pacientes. Por otro lado, los instrumentos
especificos contienen dimensiones de una determinada patologia que se pretenda valorar, sin
embargo sus resultados no pueden compararse con otro grupo de pacientes con patologias

diferentes™.

Los instrumentos genéricos mas utilizados para valorar la calidad de vida en el paciente con EVC
son: EuroQol, London Handicap Scale (LHS), Health Utilities Index (HUI), Nottingham Health
Profile (NHP) y Short Form Health Survey 36 (SF - 36)!%).

En cuanto a las escalas especificas encontramos: Stroke Impact Scale (SIS), Stroke Specific
Quality Of Life (SSQOL) , Newcastle Stroke Specific Quality of Life Measure (NEWSQOL), health-
related quality of life (HRQOL) y Escala De Calidad De Vida Para El Ictus (ECVI-38).

La mayoria de los autores concluye que no existe un estandar de oro para la valoracién de la
calidad de vida en EVC, la eleccion del instrumento dependera en los objetivos especificos que se

tengan!'*19),

Ante el cuestionamiento de si es mejor valorar la calidad de vida en pacientes sobrevientas de
EVC con cuestionarios genéricos o especificos. Se ha comparado la evaluacién de calidad de vida
en pacientes con EVC con un cuestionario especifico (HRQOL) contra el genérico SF — 36,
encontrando que ambos exhiben adecuada validez de constructo, en cuanto SF — 36 se reportd

adecuada validez de contenido para la mayoria de sus dominios '©.

Comparando la aceptacién de los cuestionarios genéricos SF — 36 y EuroQol, con el cuestionario
SF — 36 se ha encontrado un tiempo promedio de llenado de 5 — 10 minutos, con frecuencias de
respuesta de 63 — 83% para la medicion de la calidad de vida en EVC. Mientras que para el
cuestionario European Quality of Life 5 Dimensions (EuroQol 5D) se encontré un tiempo de

llenado de 2 — 3 minutos con una tasa de respuesta del 63 — 80% Y.

El tiempo de llenado de la encuesta es importante para la aceptacion de la poblacién a estudiar,
asi como para la optimizacion de los recursos humanos y materiales de una institucion.
QualityMetric’s SF ™ desarrollé el instrumento SF-12v2, que se ha demostrado no piernde nivel

de confianza para discriminar cambios en las esferas emocional y fisica.



El cuestionario SF-12 v2 esta formado por un subconjunto de 12 items del SF-36, seleccionados
mediante regresion multiple (seleccionando uno o 2 items de cada una de las dimensiones del SF-
36), a partir de los cuales se disefiaron los constructos o sumarios del componente fisico (SCF-12)

) Resume 8 dimensiones, mantiene el

y mental (SCM-12) como puntuaciones adicionales'
modelo conceptual de SF — 36: Funcién fisica (2 items), Rol Fisico (2 items), Dolor Corporal (1
item), Salud General (1 item), Vitalidad (1 item), Funcion Social (1 item), Rol Emocional (2 items)
y Salud Mental (2 items). A partir de estos se calcula el Componente Sumario fisico (CSF) y
mental (CSM). Para su interpretacion se basa en la utilizacion de normas poblacionales de
referencia, las cuales indican un valor estandar que facilita la interpretacién de las puntuaciones

respecto a las esperadas segln su grupo de edad y sexo 1.

El cuestionario SF — 12 v2 presenta la ventaja de poder ser contestado en un promedio de 2

minutos o menos, al contrario del SF — 36 con duracién de 5- 10 minutos.

Se ha comprobado la replicabilidad de los componentes sumarios del SF — 36 con el SF — 12 en
pacientes con EVC, se reporta que reproduce los resultados sin pérdida sustancial de la
informacion y puede usarse como sustituto del SF — 36 en sobrevivientes de EVC con capacidad

de autoreporte 9.

Como antecedentes de la valoracion de calidad de vida en sobrevivientes de EVC en poblacion
mexicana, se cuenta con un estudio transversal retrospectivo en la UMFRN, donde se evalué la
calidad de vida mediante escalas ECVI-38 V3 y SF-36 con un total de 86 pacientes. Del cual se
concluyo lo siguiente: el grupo de 30 a 39 afios de edad tuvieron puntuaciones favorables para la
calidad de vida en general respecto a grupos de edad mayores, refirieron una percepcion de
recuperacion referida como poca., de los 6 a 12 meses de evolucion su calidad de vida presenté
puntuaciones globales favorables. Los pacientes con EVC hemorragico presento mayor afectacion

de calidad de vida ©.

Sin embargo, no se ha realizado una evaluacion de la calidad de vida en poblacion mexicana
sobrevivientes de EVC con el cuestionario SF — 12 v2 que permita comparar la calidad de vida de

estos pacientes con otros grupos de diferentes patologias.



[ll Justificacion y planteamiento del problema

El evento vascular cerebral es hoy en dias una de las principales causas de mortalidad en el
mundo y en México, asimismo mas de la mitad de los sobrevivientes presentan discapacidad en
grados variables. Esta nueva realidad que enfrentan los individuos tiene un impacto negativo en la

calidad de vida, que representa una importante problematica de salud®.

De forma ideal, los tratamientos deberian mejorar el aspecto fisico, pero también la salud mental.
Las mediciones para la eficacia del tratamiento en EVC estan basadas en evaluaciones clinicas,
aspectos biolégicos y funcionalidad. Sin embargo, no siempre capturan las dimensiones que

realmente impactan la calidad de vida y la satisfaccion personal de los sobrevivientes (24)

Los efectos del tratamiento deberian medirse en términos de calidad tanto como de cantidad de la
supervivencia, los avances meédicos pueden prolongar la vida, pero es importante conocer la

» (25)

naturaleza de esa ‘nueva vida . Razon por lo cual se ha brindado cada vez mayor importancia

a la calidad de vida de los pacientes como un indice de resultado, es probable que ésta se mas

relevante para el paciente que la discapacidad en si %)

No existe un estandar de oro para la evaluacion de la calidad de vida en los pacientes con EVC.
La escala SF — 12 v2 es una escala genérica capaz de replicar los resultados de la version original
SF — 36 en esta enfermedad, con la ventaja de disminuir el tiempo de administracion y por ende

ha mejorado su aceptacion (9.

En el presente trabajo se pretende evaluar la calidad de vida en la poblacion mexicana de
sobrevivientes de EVC, ya que actualmente no existe un estudio que valore la calidad de vida con
escala SF — 12 v2 y valore los afos de vida ajustados a calidad, lo cual permitiria realizar
comparaciones de la calidad de vida con grupos de pacientes con distintas patologias. Esto no
puede ser realizado con los estudios previos que presentan evaluaciones con escalas

especificas.

Es aun escasa la informacion acerca de la calidad de vida en los pacientes sobrevivientes a un

EVC de la poblacion mexicana y que recibieron rehabilitacion, por lo que se pretende contribuir a



la evidencia actual con la finalidad de que pueda ser util en la toma de decisiones y organizacion

del sistema de salud implicado en la atencién de los pacientes sobrevivientes de EVC.

IV Pregunta de Investigacion
¢ Cual es la calidad de vida, de los pacientes sobrevivientes a un EVC y los factores relacionados

a ésta en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte del IMSS?



V Objetivo General

Evaluar la calidad de vida en pacientes sobrevivientes a un EVC.

Determinar los factores que tienen impacto en la calidad de vida en los pacientes sobrevivientes a
un EVC.

Objetivos Particulares.

Evaluar la calidad de vida con el uso de la escala SF — 12 v2

Evaluar la calidad de vida con el uso de la escala EuroQol

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes: edad, estado civil,
escolaridad y ocupacion actual y si existe relacion de éstas con la calidad de vida

Conocer el tiempo de evolucion transcurrido desde el EVC vy si existe relacion con la calidad
de vida

Determinar el numero de pacientes que recibieron rehabilitacion y el inicio de ésta posterior
a la fecha del EVC vy si existe relacion con la calidad de vida

Determinar la frecuencia del tipo de EVC vy si existe relacion con la calidad de vida
Determinar los factores funcionales: nivel de discapacidad con escala de Rankin
modificada, lado afectado, presencia de afasia, disfagia, distribucion topografica de la

paresia y si existe relacidén con la calidad de vida



VI Hipotesis general

El 90% de los pacientes con EVC tendran una mala calidad de vida manifestada por puntuaciones
menores a 50 los resultados de los componentes sumarios fisico (CSF) y mental (CSM) en la
evaluacion con el cuestionario SF — 12 v2. Asi como una puntuacién menor a 50 en la escala
Euro QoL5D.

Los factores relacionados a una mala calidad de vida seran: mayor edad, menor nivel de
escolaridad, ocupacion actual desempleado, tipo de EVC hermorragico, no haber recibido

tratamiento de rehabilitacion, mayor nivel de discapacidad, presencia de afasia y disfagia.



VII Material y Métodos
VII.1 Disefio

Estudio transversal, observacional y descriptivo.

VII1.2 Sitio
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte. Unidad Médica de Alta Especialidad de
Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacién “Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”, Distrito Federal.
Instituto Mexicano del Seguro Social, col. Magdalena de las Salinas, Delegacion Gustavo A.
Madero, México, DF.

VII.3 Periodo
Marzo a Junio del 2018

VIl.4 Material
Hoja de recoleccion de datos, escalas de evaluacion SF-12 y EuroQol 5D, hoja de consentimiento

informado, plumas y tablas para aplicacion de cuestionario.

Expedientes clinicos en fisico del archivo general de consulta externa de la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitacion Regién Norte.

Computadora personal.



VIl.4.1 Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién:
- Pacientes de ambos géneros
- Mayores de 30 afios Con diagndstico de evento vascular cerebral (Hemorragico o
isquémico)
- Derechohabientes del IMSS
- Colaboracion voluntaria
- Primer EVC

- Tiempo minimo de 3 meses a partir del EVC

Criterios de no inclusion
— Accidentes vasculares previos.
— Demencia.
— Hemiplejia bilateral
— Ausencia de alteraciones motoras

— Pacientes que nieguen su participacion en el estudio

Criterios de eliminacion

- Individuos que no completen la encuesta



VII.5 Métodos
VII.5.1 Técnica de muestreo

Muestreo no aleatorizado de casos consecutivos de pacientes que reciban o hayan recibido

atencion por el personal de salud en la UMFRN y de expedientes clinicos.

VII.5.2 Calculo del tamafio de muestra

Se utilizara la férmula para determinar el tamafio de muestra de una proporcion:

N=Z,"p*q
2

n = tamano de la muestra

Za2 = 1.96 al cuadrado si la seguridad es del 95% z=1.96
p = proporcion estimada del parametro poblacional 0.90
g = proporcion de pacientes sin la caracteristica esperada (1 —-p) .10
d.= margen de error al cuadrado d=0.05
Z,° =3.8416

p=.90

d? = 0.0025

q=.90

N =3.8416*.90*.10 = .345744 =138
0.0025 0.0025

Tamano de la muestra 138 pacientes



VII.5.3 Metodologia
Se aplicaron los cuestionarios a pacientes por entrevistador de forma personal y telefénica a otros.
Primero se identificaran pacientes que hayan cursado con un EVC y reciban o hayan recibido
atencion en areas de consulta externa, terapia fisica de la UMFRN.
Si el paciente cumple criterios de inclusion se le explicara el propdsito del estudio. Si acepta

participar en el estudio se les otorgara la hoja de consentimiento informado.

VII.5.5 Descripcion de variables
Independiente: Edad, género, nivel educativo, tiempo de evolucion, tipo de EVC, ocupacion,
estado civil, estado civil, tiempo de inicio de la rehabilitacion, presencia de disfagia y afasia.

Dependiente: Calidad de vida, componente sumario fisico y componente sumario mental.

Tipo de

Nombre variable y Definicion Definicion
Nivel de conceptual operacional
medicion

Edad Independiente Es el intervalo de tiempo Edad en afos al
Cuantitativa estimado desde el dia momento de la
continua mes y aio de nacimiento evaluacion, (mayor

a la fecha. de 30 afos)

Genero Independiente Son las caracteristicas Femenino
Cualitativa genéticas, hormonales y
nominal, fisiolégicas que Masculino
dicotémica diferencian a los seres

humanos en hombre y
mujer.

Ocupacion Independiente Oficio o profesion (cuando | Trabajo que
Cualitativa se desempefa en ésta) desempena en el
nominal de una persona, momento de la

independiente del sector entrevista
en que puede estar
empleada, o del tipo de




estudio que hubiese
recibido. Generalmente
se define en términos de
la combinacién de trabajo,
tareas y funciones

desempefadas.

Nivel educativo

Independiente,

cualitativa ordinal.

Conjunto de cursos
dedicados al estudio

formal.

Sin escolaridad
Primaria
Secundaria
Preparatoria

Licenciatura

Posgrado
Estado Civil Independiente, Relacién de unién de una Soltero, casado, viudo,
cualitativa pareja. Definicion divorciado, union libre,
nominal otro.
Tipo de Independiente Tipo de enfermedad Isquémico
Enfermedad/ cualitativa vascular que provoca una
Evento Vascular nominal lesion cerebral que se Hemorragico

Cerebral (EVC)

produce por irrupcion del
riego sanguineo o por
derrame sanguineo
(isquémico o
hemorragico) en el

cerebro o alrededor de él.

Trombosis venosa

Mixto

Tiempo de
evolucion desde el
EVC

Independiente,
Cuantitativa

continua

Medida del tiempo que
transcurre entre dos
puntos

cuantificable en numero de
meses o afos de evolucion

con el padecimiento.

Tiempo en meses
transcurridos desde el

momento del EVC

Lateralidad

Independiente
Cualitativa

Nominal

Preferencia que muestran
la mayoria de los seres
humanos por un lado de su

propio cuerpo,

Izquierda

Derecha




determinado por el
predominio que un
hemisferio cerebral ejerce

sobre el otro.

Distribucién Independiente Distribucion anatémica en Hemiparesia
topografica de la Cualitativa cuanto a segmentos del Monoparesia
debilidad Nominal cuerpo afectados.
Atencidén de Independiente Uso de servicios de salud Si
rehabilitacion cualitativa de Medicina de No

nominal. rehabilitacion, publicos o

privados

Medida del tiempo que A partir del EVC el

momento de ingreso a

Tiempo de inicio Independiente,

de rehabilitacion cuantitativa, transcurre entre dos

ordinaria puntos cuantificable en tratamiento
rehabilitador.
AGUDO: desde los

primeros 7 dias post

numero de meses o0 anos
de evolucioén con el

padecimiento.
EVC hasta cumplir

los 30 dias
e SUBAGUDO: desde
el 1er mes hasta los
12 meses post EVC.
¢ CRONICO: mayor a
un afio del EVC.

Disfagia Independiente, Dificultad en la deglucion | Si
cualitativa, de alimentos o liquidos. No
nominal Suele ser debida a un

trastorno funcional, por
alteracion de los
mecanismos motores de
la deglucion. También
puede deberse a una
lesion organica. Se

manifiesta como una




sensacion no dolorosa de
incomodidad para tragar,
que puede estar situada
en la boca, en la laringe o

en el esofago.

Afasia

Independiente,
cualitativa,

nominal

Pérdida completa o
parcial del lenguaje, en
sus funciones expresivas,
receptivas o ambas, con
conservacion de la
inteligencia y sin que
haya lesiones en los

organos de fonacion.

Si
No

Funcionalidad

Independiente,

cualitativa, ordinal

Es un término genérico
que incluye funciones
corporales, estructuras
corporales, actividades y
participacion.

Indica los aspectos
positivos de la interaccion
entre un individuo

(con una “condicion de
salud”) y sus factores
contextuales

(factores ambientales y

personales).

Escala de Rankin
Modificada

Grado 0. Sin
sintomas.
Grado 1.
Sintomas
menores.

Grado 2. Alguna
limitacion en el
modo de vida.
Grado 3.
Limitacion
significativa en el
modo de vida.
Grado 4.
Parcialmente
dependiente.
Grado 5.
Totalmente
dependiente.
Grado 6. Muerto




Componente

sumario mental

Dependiente

Cuantitativa

continua

Estado de bienestar en el
cual el individuo es
consciente de sus propias
capacidades, puede
afrontar las tensiones
normales de la vida,
puede trabajar de forma
productiva y fructifera 'y
es capaz de hacer una
contribucién a su

comunidad.

Se realiza a partir de la
suma ponderada de las
8 dimensiones, se hace
una transformacioén
lineal con una
distribucion media de 50
y DE de 10.

Un resultado mayor de
50 (desviacion estandar
10) es considerado
como mejor estado de

salud.

Un resultado menor de
50 (desviacion estandar
10) es considerado
como peor estado de

salud.

Componente

sumario mental

Dependiente

Cuantitativa

continua

Estado de bienestar en el
cual el individuo es
consciente de sus propias
capacidades, puede
afrontar las tensiones
normales de la vida,
puede trabajar de forma
productiva y fructifera 'y
es capaz de hacer una
contribucion a su

comunidad.

Se realiza a partir de la
suma ponderada de las
8 dimensiones, se hace
una transformacion
lineal con una
distribucion media de 50
y DE de 10.

Un resultado mayor de
50 (desviacion estandar
10) es considerado
como mejor estado de

salud.

Un resultado menor de




50 (desviacién
estandar 10) es
considerado como

peor estado de salud.




VIl.5.6 Recursos Humanos

Médico residente de 3er afio

Tutor e investigador responsable

VIIl. Resultados

Para el presente estudio se aplicaron encuestas a 183 pacientes en el periodo de abril a junio del
2018, que recibian atencién en la UMFRN. En el analisis de resultados se eliminaron 23
cuestionarios por no contar con informacion completa. Se realizé analisis estadistico con software
SPSS 22.

Del total de pacientes encuestados, 86 correspondieron al sexo masculino (53.8%) y 74 al sexo
femenino (46.3%).
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Género

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Masculiino 86 53.4 53.8 53.8
Femenino 74 46.0 46.3 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos  Sistema 1 .6
Total 161 100.0

La edad de presentacion fue de un minimo de 36 afios a un maximo de 95 afios, con una media

de 65 afios, mediana 67 afos. En cuanto al estado civil 101 (62.7%) contaban con pareja o

coényuge (casado o union libre) y 59 (37.3%) no (soltero, viudo o divorciado).

EstadoCivil
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido  Casado o union libre 101 62.7 62.7 62.7
Soltero, viudo o divorciado 60 37.3 37.3 100.0
Total 161 100.0 100.0

La escolaridad encontrada en mayor frecuencia fue primaria con 68 (42.5%), seguida de

secundaria 43 (26.9%).

En la situacion laboral la mayoria no desempefiaban ningun trabajo en la actualidad 141 (87.6%)

contra 19 (11.9%) quienes estaban empleados.

Ocupacién
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Empleado 19 11.8 11.9 11.9
Desempleado 141 87.6 88.1 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos  Sistema 1 .6
Total 161 100.0
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El apoyo social (familiar y por amigos), 89 (55.3%) refirieron sentirse apoyados todo el tiempo, 45
(28%) la mayor parte del tiempo, 18 (11.2%) algunas veces, 6 casi nunca (3.7%) y 2 nunca
(1.2%).



Apoyo
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El tipo de EVC mas frecuente fue de tipo isquémico 119 (73.9%), 41 hemorragico (25.5%),

ninguno refirid etiologia de trombosis venosa.

Tipo de EVC
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Isquémico 119 73.9 74.4 74.4
Hemorragico 41 25.5 25.6 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos Sistema 1 .6
Total 161 100.0




La topografia predominante fue hemifasciocorporal (90.1%) y 14 (8.7%) tipo monoparesia.

Topografia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Hemiparesia 145 90.1 90.6 90.6
Monoparesia 14 8.7 8.8 99.4
3 1 .6 .6 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos  Sistema 1 .6
Total 161 100.0

El lado afectado 80 refirieron lado izquierdo (50%) y 80 lado derecho (50%). Asimismo 76 (47.5%)
refirieron afeccion del lado dominante.
Se documentd frecuencia de disfagia en 26 (16.3%) y trastorno del lenguaje en 87 (54.4%).

En la evaluacion de la discapacidad con escala de Rankin modificada predominé el grado 2

(alguna limitacion en el modo de vida) con 36 (22.5%).

Disfagia
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 26 16.1 16.3 16.3
No 134 83.2 83.8 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos  Sistema 1 .6
Total 161 100.0
Trastorno Del Lenguaje
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Si 87 54.0 544 54.4
No 73 45.3 456 100.0
Total 160 99.4 100.0
Perdidos  Sistema 1 .6
Total 161 100.0




Calificacion de escala de Rankin Modificado
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Calificacion de escala de Rankin Modificado

El promedio de semanas desde el EVC hasta la primera intervencion de rehabilitacion fue de 11.9

semanas, con un rango desde 1.29 hasta 103.29 semanas y una mediana de 5.7 semanas.

Estadisticos descriptivos
N Minimo Maximo Media Desviacion
estandar

Edad 160 36 95 65.57 12.282
SemanasTranscurridasAL 160 1.29 103.29 11.9503 17.40912
alalntervencionRehabilita
cion
N valido (por lista) 160

En la evaluacion de la escala EuroQol5D para calidad de vida se encontraron los siguientes
resultados por rubro:

- Movilidad: La mayoria presenta problemas moderados para caminar (28.3%).



Cuidado personal: Predominé sin para lavarse o vestirse (26.4%).
Actividades cotidianas: No puede realizar actividades cotidianas (28.3%)
Dolor o malestar: el 30.8% presentd dolor o malestar moderados.

Ansiedad y depresion; La mayoria menciono no estar ansioso ni deprimido (28.9%).

En la escala visual analoga el promedio fue de 58, mediana de 60 (de un puntaje del 0 — 100) con

un rango de 10 a 100.

Frecuencia

Escala Visual Analoga de Salud
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IX. Discusion

El EVC es una de las causas mas frecuentes de discapacidad y de multiples secuelas fisicas,
funcionales, psicoldgicas y sociales, generando una carga para la comunidad y la familia®. Se ha
reportado que de los supervivientes de un EVC del 40 al 53% tendran dependencia total o parcial
a los seis meses, con una reduccién este numero hasta el 33% al final del primer afo vy
manteniéndose asi por cinco afios consiguientes. A partir del primer afio mas de la mitad de estos
pacientes se han reportado con déficit motor, y déficit cognitivo entre el 30 y 35% ®. Segun el
estudio de Carod y Egido 2009, la discapacidad permanece estable entre los 6 — 9 meses y los 5
afios después del EVC. En cuanto a las causas mas frecuentes de discapacidad a los 6 meses se
encuentran la hemiparesia 50%, incapacidad para desplazamiento independiente 30%, afasia
19% y sintomas depresivos 35% ©. Lo cual concuerda con los resultados obtenidos, de los
cuales hubo una relacion entre la hemiparesia, comparado con monoparesia, con la calidad de
vida. El peor resultado funcional corresponde a los pacientes con hemorragia intracerebral,
segun el registro INNN — SR, donde el 56.2% presentaron un resultado de >2 en la escala de
Rankin modificada (discapacidad moderada a grave) a los 27 meses de seguimiento . En los
resultados se encontré una relacion significativa entre el grado de funcionalidad y la calidad de
vida.

La mejoria en las tasas de supervivencia y el incremento en la esperanza de vida conllevan un
crecimiento de la poblacion de sobrevivientes de EVC con discapacidad '%. El mayor efecto de
dicha enfermedad es causado por sus consecuencias a largo plazo tanto para los pacientes como
para sus familias con alto coste humano y econémico. Se han demostrado diversos determinantes
de la calidad de vida en estos pacientes encontrando que los mas frecuentes son: el grado de

discapacidad, depresion &'

12)

y la  funcién cognitiva (sobretodo la atencion y habilidad
visoespacial)( . Se encontraron resultados similares en este estudio en relacion a la depresiéon y
el grado de discapacidad. La funcion cognitiva no fue evaluada. Por otro lado la edad se ha
reportado en la mayoria de los estudios como factor no determinante, sin embargo, en este

estudio si se encontrd relacion entre edad avanzada y peor calidad de vida.



X. Conclusion

Los factores asociados a la calidad de vida fueron la edad, el grado de discapacidad, la topografia
hemifasciocorporal y presencia de trastorno del lenguaje. Las areas mas afectadas en la calidad
de vida fueron las de la salud fisica y en menor proporcion del area emocional. Se corroboraron
las hipétesis planteadas, se sugiere incluir la funciéon cognitiva y evaluar factores sociales del

cuidador que pudieran afectar la calidad de vida del paciente con EVC para futuros estudios.
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Anexo 1: Consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Numero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al
participar en el estudio:

Informacioén sobre resultados y
alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:
En caso de coleccion de
material bioldgico (si aplica):
Disponibilidad de tratamiento

médico en derechohabientes (si
aplica):

PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Evaluacién de calidad de vida y afos de vida ajustados a |la calidad en sobrevivientes de evento
vascular cerebral con escala SF -12 V2

Determinar el estado de calidad de vida de los pacientes que sufrieron un EVC

Contestar un cuestionario al acudir a la consulta de valoracién

Ninguno
Meijoria en la organizacién de los servicios de salud

El tesista se compromete a responder cualquier pregunta o aclarar cualquier duda que le

plantee el participante de cualquier asunto relacionado a la investigacién o tratamiento. Se

informa al individuo que los resultados obtenidos son confidenciales.

Se respeta el derecho a no participar o retirarse del estudio en el momento que se desee. En

cualquier caso, la atencidén que como paciente recibe en la institucién no se vera afectada

Se respeta a los lineamientos de ética de privacidad de cada paciente, no identificandose

individualmente en las presentaciones o publicaciones que deriven del estudio.

No autoriza que se tome |la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Investigador Responsable:

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacién de
la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP

06720. Teléfono (55) 56

27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre y firma de quien obtiene el
consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera

completarse de acuerdo con las

caracteristicas propias de cada protocolo de

investigacion,

sin omitir informacion relevante del estudio

Clave:


mailto:etica@imss.gob.mx

UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México, IMSS.

Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos Fecha:
Nombre NSS:
Edad: Género (marque “X”):
Masculino Femenino

Teléfono de casa:

Teléfono celular:

Escolaridad , tltimo grado que obtuvo (marque “X”):

Estado civil: (marque “X”):

Sin escolaridad Soltero
Pri . Casado
rimaria Viudo
Secundaria Divorciado
Preparatoria Unidn libre
: . Otro.
Licenciatura
Posgrado
Ocupacion actual (marque “X”): Tipo de EVC (marque “X”):
Empleado Isquémico

Desempleado

Hemorragico
Trombosis venosa

Fecha del EVC:

Recibié rehabilitacion (marque “X”):
Si No

Lateralidad (marque “X”):

Diestro Zurdo
Lado afectado:
Izquierdo Derecho

Distribucién de debilidad (marque “X”):
La mitad del cuerpo (hemiparesia)
S6lo un brazo (monoparesia)

S6lo una pierna (monooparesia)

Tiempo de inicio de rehabilitacion (marque “X”):

Desde los primeros 7 dias después del EVC hasta cumplir
los 30 dias

Desde el 1er mes hasta los 12 meses después del EVC

Después de un ano del EVC

Necesita de dieta blanda o liquida por sensacion de
incomodidad o dificultad para tragar los alimentos:
Si

No

Diagnéstico de afasia (trastorno del lenguaje) realizado por
un médico durante el curso del EVC a la actualidad:

Si

No

36/2




UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México, IMSS.

Funcionalidad: Circule el nimero que mas se acerque a su estado actual en estos momentos:

Grado Situaciaon funcional Respuestas al cuestionario

0 Sin sintomas Mo tengo sintomas y me defiendo bien en la vida

1 Sintomas menores Tengo pocos sintomas y no interfieren en mi modo de vida

2 Alguna limitacién en el modo de vida Tengo sintomas que han cambiado mi modo de vida, pero todavia soy

capaz de cuidarme

3 Limitacion significativa en el modo de vida Tengo sintomas que han cambiado significativamente mi vida y hacen
que necesite ayuda para el cuidado personal

4 Parcialmente dependiente Tengo sintomas bastante graves que hacen que necesite ayuda de otras
personas, pero no estoy tan mal como para necesitar ayuda todo el dia

5 Totalmente dependiente Tengo sintomas graves que me convierten en un discapacitado
y necesito atencidn constante todo el dia

6 Muerto
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Anexo 3.

Cuestionario Calidad de Vida SF-12v2TM

{5F — 12 V2 Standard,
Instrucciones: Esta encuesta le pide su opinidn acerca de su salud. Sus respuestas permitiran saber como se

U5 Version 2.0)

encuentra usted. S5i necesita cambiar una respuesta borre correctamente la marca v entonces llene el espacio
correcto, sino esta seguro de alguna respuesta, por favor conteste la que mas se acergue a su estado actual.

Sombree el cuadrado asf.

Incorrectu:j m

Marque solo una respuesta. Por favor no marque fuera de los recuadros.

Exczlene Muybuemz Busme  Deficiems  Pobre
01. en general diris que su salud es? O O O @) (@)
Lats sigacidric s prdguoniet 8o rdfadrdn o acbvidedss fod tried podivis kadr 31, &1, No,
ax won dis snico. JTene [IMimicion pomaesa acnvidhdes” Mzlimita M:limita nomslimita
sies asi, cubme? muche unpoco  enabxluo
02. actividades moderadas COMo MOVES UR3 Masa
Barrer o jugar con una pelota Q Q @
02, Subirtrames largos de escaeras O O O
DUrarTe 0T WIWE 7 M  CIIne: ecs Ad BN agus 1040 [3m3yorE  algumas  pocas ETIEY
de los siguenres prodieme en fu padgoo enamikhds divic e del vacss vecss vez
a causa de susaulfted’ tiempo  tizmpo
04. ha logrado hacer mends de lo que quisiera? O @) 0 @) 0O
05. selimito en &l trabajoo activiades dianias? ®) 0 0 0 0
DUFane I LIMHET 3 Mo | A Tena0 g w0 a8 105 S g WenE: 1040 [amayana  aginss  pocas FRFTTE]
Problema conel trabgo o actividades dixras reguire acawsa el del veoss verss vez
De algun prodiema emocional (comp anciedd o depresion)? tiempo  tiampo
06. ha logrado hacermenes de lo guequisiera”? O O O O @
07. selimito en & trabajoo actividades diarias? O O @) O O
02. Duranfe lasultimas 4 semanas ;cuenio ha dificulfado  nune  pocasverms modersdemens bastane  exwemadamems
El daolor su frabajo normal {incluyendo fanib el frabejo ®) ®) @) 0] ®)
Nomal como sus acfiwdades en el hogar)?
Emxrs prepuonras se refloren o comp e ziotte ¥ como A kb
ias cos@ pamausteden e Wime 4 semama Poa cada prepunin ) )
Por fruor dir [a repusci gue M e acerca a comp 16 g seundo, 0d0 lamavoriz  almms pocas ninzunz
; Ous partedei tiempo duwarte o 4 ultimas semmas? el del veces veces vez
tismpo  tismpo
09. Se ha sentido tranquilo? O O O @) O
10. Tuvo mucha energa? O (@) @) @) @)
11. 5e ha sentido desanimado y deprimida? O O O O O
12, Durantzlss ulimss 4 semanas ; cusnto Sempo su s3lud
O O O O 38R

Fisica ha interferidocon sus actividades socides
[Vistar amizos familiares, =tc)
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ANEXO 4.

EUROQOL 5D-5L

Mexico (Spanish) © 2015 EuroQol Research Foundation. EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Research
Foundation

INTRODUCCION AL EQ-5D

(Nota para el entrevistador: por favor lea lo siguiente al encuestado)

Estamos tratando de averiguar lo que usted piensa de su salud. Primero le haré algunas
preguntas sencillas sobre su salud HOY. Luego le pediré que evalle su salud en una
escala. Le explicaré lo que tiene que hacer a medida que avanzamos, pero sirvase a
interrumpirme si no entiende algo o no le queda claro. Por favor, recuerde también que no
hay respuestas correctas o incorrectas. Sélo nos interesa su opinién particular.

SISTEMA DESCRIPTIVO DEL EQ-5D: INTRODUCCION

Primero leeré algunas preguntas. Cada una de ellas tiene cinco posibles
respuestas. Por favor, digame cual de las respuestas describe mejor su salud HOY.
No elija mas de unarespuesta en cada grupo de preguntas.

(Nota para el entrevistador: es recomendable recordarle con frecuencia al encuestado que
el marco temporal es HOY. Ademas puede ser necesario repetir las preguntas
literalmente)

SISTEMA DESCRIPTIVO EQ-5D
MOVILIDAD
En primer lugar me gustaria preguntarle acerca de la movilidad. ¢Diria usted que:

No tiene problemas para caminar?

Tiene problemas leves para caminar?
Tiene problemas moderados para caminar?
Tiene problemas graves para caminar?

No puede caminar?

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D)

39/2



UMAE de Traumatologia, Ortopedia y Rehabilitacion

“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”
Ciudad de México, IMSS.

CUIDADO PERSONAL

A continuacién me gustaria preguntarle acerca del cuidado personal. ¢Diria usted
que:

1. No tiene problemas para lavarse o vestirse?
Tiene problemas leves para lavarse o vestirse?
Tiene problemas moderados para lavarse o vestirse?
Tiene problemas graves para lavarse o vestirse?

No puede usted lavarse o vestirse?

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D)

ACTIVIDADES COTIDIANAS

A continuacién me gustaria preguntarle acerca de sus actividades cotidianas; por
ejemplo, trabajar, estudiar, hacer tareas domésticas, actividades familiares o
recreativas. ¢Diria usted que:

No tiene problemas para realizar sus actividades cotidianas?

Tiene problemas leves para realizar sus actividades cotidianas?
Tiene problemas moderados para realizar sus actividades cotidianas?
Tiene problemas graves para realizar sus actividades cotidianas?

No puede usted realizar sus actividades cotidianas?

a bk wbde

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D)

DOLOR / MALESTAR

A continuacion me gustaria preguntarle acerca del dolor o malestar. ¢ Diria usted
que:

No tiene dolor ni malestar?

Tiene dolor o malestar leves?
Tiene dolor o malestar moderados?
Tiene dolor o malestar fuertes?
Tiene dolor o malestar extremos?

a bk wbdPE

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D)
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ANSIEDAD / DEPRESION

Finalmente me gustaria preguntarle sobre la ansiedad o depresion. ¢Diria usted
que:

No esta ansioso ni deprimido?

Esta levemente ansioso o deprimido?

Estd moderadamente ansioso o deprimido?
Estd muy ansioso o deprimido?

Esta extremadamente ansioso o deprimido?

a s wbdE

(Nota para el entrevistador: marque la casilla apropiada en el EQ-5D)
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EVA del EQ: INTRODUCCION

(Nota para el entrevistador: si es posible, podria ser util enviar una
ayuda visual (es decir, la EVA del EQ) antes de la llamada telefénica,
de manera que los encuestados puedan tenerla delante cuando
realicen esta tarea)

Ahora, me gustaria pedirle que diga qué tan buena o mala es su
salud el dia de HOY.

Por favor imagine una escala parecida a un termémetro. ¢,Se lo
imagina? La mejor salud que se pueda imaginar se marca con un
100 (cien) en la parte superior de la escala, y la peor salud que se
pueda imaginar se marca con un O (cero) en la parte inferior.

EVA del EQ: TAREA

Ahora me gustaria que me dijera el punto de esta escala en el que
situaria su salud hoy.

(Nota para el entrevistador: marque en la escala el punto que indica la
"salud de hoy" del encuestado. Ahora, escriba en la casilla que
encontrard a continuacion el nimero que ha marcado en la escala)

EL ESTADO DE SALUD DEL ENTREVISTADO HOY

Gracias por responder a estas preguntas.

La mejor salud
que se pueda
imaginar
100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5

0
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La peor salud
que se pueda
imaginar
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