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RESUMEN

Carranza-Alva CA, Rojano-Mejia D, Nifio-De la Rosa F.

“Factores asociados a la reincorporaciéon laboral temprana después del
primer Evento Vascular Cerebral”

Introduccién: El Evento Vascular Cerebral (EVC) es una de las primeras
causas de muerte y discapacidad en los adultos, afecta al 28% de la poblacién
econdmicamente activa. Objetivo: Identificar los factores asociados a la
reincorporacion laboral temprana después del primer EVC en pacientes de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro I.M.S.S. Material y
métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo-prospectivo. Se
recolectaron datos (edad, género, lateralidad, tipo y localizacion del EVC,
ocupacion previa y actual, escolaridad, nivel socioeconémico y tiempo para la
reincorporacion laboral) del periodo de julio de 2009 a junio de 2011, por medio
de expediente clinico y via telefénica. Andlisis estadistico: Se calculd
mediante frecuencias relativas, medidas de tendencia central y de dispersion.
Para examinar la asociacién en las variables discretas se utilizd y?. Se
considerdé diferencia significativa cuando p <0.05, se utiliz6 el paquete
estadistico SPSS v16.0. Resultados: De 100 pacientes estudiados, se
reincorporo a laborar el 28%, de forma temprana el 20%. El tiempo transcurrido
para la reincorporacion laboral fue en promedio de 6 meses. El nivel de
escolaridad, tipo y localizacién de la lesion, ocupacion previa, género y edad no
tuvieron asociacion estadistica, p >0.05; el nivel socioeconémico con
asociacion estadistica para la reincorporacion laboral en general no asi para la
reincorporacion temprana, p <0.05. Conclusiones: La reincorporacion laboral
se lleva a cabo en 3 de cada 10 pacientes de los cuales 2 tienen posibilidades
de reincorporarse tempranamente. El nivel socioeconémico es un factor

predictivo para la reincorporacion laboral en general.



INTRODUCCION

El Evento Vascular Cerebral o Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) es una
de las primeras causas de muerte y discapacidad en los adultos de muchos
paises incluyendo a México. 2

En el Instituto Mexicano del Seguro Social en el afio de 2006 se registraron 92,
423 consultas de medicina familiar, urgencias y de especialidad, por secuelas
de EVC. ElI EVC afecta aproximadamente al 28% de la poblacion
econémicamente activa. ¢

En la sociedad, el empleo es una clave determinante en el desarrollo y es un
componente importante de la vida cotidiana, por lo que la reincorporacion
laboral es uno de los principales objetivos en los pacientes después de un
EVC, la velocidad en la que los pacientes pueden volver a trabajar depende de
su recuperacién. ¢ 79

La reincorporacion laboral no sélo depende de la severidad de la patologia,
sino que tiene influencia de diversos factores como los propios del individuo,
los psicologicos, sociales y laborales. La identificacion de los factores que
determinan el retorno laboral permitird saber que pacientes tienen una mayor
probabilidad, asi como identificar el tiempo en el que los pacientes se
reincorporan es un factor importante para el aporte economico de los mismos,
por lo que el objetivo de este proyecto es determinar los factores asociados de
la reincorporacion laboral temprana después del primer Evento Vascular

Cerebral, 7



MARCO TEORICO

El EVC engloba un conjunto de trastornos clinicos de manifestacion casi
siempre subita debidos al insuficiente aporte sanguineo al cerebro. Se le
denomina EVC establecido cuando los sintomas persisten durante 24 horas o
mas y ataque isquémico transitorio si los sintomas remiten en menos de un dia.
En la actualidad se consignan dos grandes sindromes en una clasificacion
basada en la clinica y en la evolucion de la enfermedad: isquémico y

hemorragico. 9

El EVC representa la tercera causa de muerte en paises industrializados, sélo
precedida por las enfermedades cardiacas y los tumores malignos. Su
incidencia mundial es de 1.5 a 4 casos por cada 1,000 habitantes, y la
prevalencia de 8-20 por cada 1,000 habitantes. En Espafia, la EVC, junto con la
enfermedad de Parkinson y la demencia constituyen 50% de las
discapacidades en personas ancianas. La incidencia es de 176 casos por cada
100,000 habitantes. Por lo que se refiere al tipo de EVC, en Espafa se reporta
que aproximadamente 80% de los eventos son isquémicos, 10% hemorragia
parenquimatosa y el 10% restante incluye hemorragia subaracnoidea y EVC en
pacientes en quienes no se determind si fueron isquémicos o hemorragicos,
por falta de informacién en el expediente clinico. 0112

En Estados Unidos de Norte América se registran cada afio 700,000 casos de

EVC, es considerada la tercera causa de muerte en ese pais, donde

aproximadamente 200,000 personas fallecen al aflo como consecuencia de



este padecimiento. De éstos 70% son isquémicos, 27% hemorragicos y el resto
de causa no establecida. ** ¥

En México, durante el decenio de 1970, el EVC se reportd como la séptima
causa de muerte, con tasa de 24.7 defunciones por cada 100,000 habitantes.
En el trascurso de los afios 1990 a 2000 el EVC estuvo entre las primeras ocho
causas de muerte en el pais y entre las primeras cinco causas de muerte en la
Ciudad de México. En ese mismo periodo fue la cuarta causa de muerte en
personas mayores de 65 afios y la séptima en individuos de 15 a 65 afios de
edad. En el afio 2003 fue la sexta causa de muerte en hombres de 15 a 64
afios y la cuarta en mujeres, con una tasa de 9.41 por 100,000 y contribuyendo
al 3.6% de las defunciones. En el grupo de personas de 65 y mas afos el EVC
fue la tercera causa de muerte con una tasa de 387.9 por 100,000,
contribuyendo al 8.2% de las muertes. La tasa de mortalidad por EVC para
mujeres en 2003 fue de 27.2, mientras que para los hombres fue de 24.2; del
total de muertes por EVC en 2003, el 53.1 correspondi6é a mujeres y el 46.9% a
hombres. La edad promedio fue de 73.3 afios, para los hombres el promedio
fue de 71.9 afios y para las mujeres de 74.6 afios. Asi, aunque las tasas de
muerte por EVC son mayores en mujeres, la muerte en éstas se produce, en
promedio 2.71 afios después que en los hombres. En cuanto al tipo de evento
vascular el 28% correspondio a la forma hemorragica, 15% a infarto cerebral y

una gran parte de eventos no fue clasificada de manera especifica. *°

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el afio de 2006 el nimero

de consultas que se registraron fue de 92, 423 (medicina familiar, urgencias y



especialidad) por secuelas de EVC. Se asocian a mortalidad alta, costos
elevados por su atencion y pérdida de productividad. Mas de la mitad del 75%
de los pacientes que sobreviven el primer mes después de un EVC requeriran
de rehabilitacién especializada de inicio temprano y con continuidad ©.

La rehabilitacion enfocada a patologias como el EVC tiene como objetivo
principal el restaurar la funcion en las actividades de la vida diaria y la
reincorporacion a la sociedad. La rehabilitacion efectiva se basa en un abordaje
integral y coordinado de un equipo multidisciplinario. Asi mismo se debe
atender los factores de riesgo para presentar un nuevo evento, comorbilidades
y brindar consejo, desde relaciones interpersonales y sexuales, habilidad para
volver al trabajo, y otras actividades. ©®

El EVC es una fuente de gran discapacidad, en particular en los trabajadores
de mayor edad, y se asocia con importantes cargas econdmicas, identificadas
en términos de costos directos de la prestacion de atencion médica a los
pacientes y los indirectos asociados con la pérdida de productividad. En 2004,
los costos directos e indirectos de las EVC en los Estados Unidos de
Norteamérica se estima en $ 53,6 mil millones, con un costo de por vida media
estimada en $140.048 por persona. Costos indirectos asociados con la pérdida
de productividad puede ser de hasta el 58% de los costos de vida. Por lo tanto,
promover la pronta reincorporacion laboral después de la EVC podria ayudar a
reducir los costos indirectos asociados con este trastorno. ©16:17.18)

El IMSS la reincorporacion laboral tiene cobertura nacional con la finalidad de
lograr la maxima independencia de las personas con discapacidad, por lo que

se realizan acciones en modulos de evaluacion y simulacion laboral de los



servicios de rehabilitacion para el trabajo, los resultados de éstas practicas
sefalan que 6 de cada 10 personas que ingresan logran reintegrarse al campo
laboral y que el ahorro por pensiones asciende a 80 millones anuales. Se han
sumado al programa para la contratacion de personas con discapacidad 123
empresas a nivel nacional, con un promedio de 92 reacomodos laborales entre

2008 y 2010.

Aunque el regreso al trabajo es un objetivo en los pacientes después de un
EVC, la velocidad en la que los pacientes pueden volver a trabajar depende de
Su recuperacion. Saeki et. al. realizaron un estudio de seguimiento en Japon
donde describen la reincorporacion laboral temprana a los 6 meses posteriores

al EvC, (¢:18.28)

La proporcion de pacientes que regresan al trabajo después de EVC varia del
11% al 85%. Saeki et. al. concluye que la reincorporacién laboral después de
un EVC es individual, y esta afectada por mdultiples factores. Por lo tanto,
sugiere la evaluacion individual del impacto preciso de cada factor del retorno

laboral. ® 1821

El empleo es una clave determinante del rol en la sociedad, y es un
componente importante de la vida cotidiana. El trabajo puede agregar un
sentido de pertenencia y bienestar fisico, es importante para el desarrollo y

mantenimiento de la identidad de una persona. ¢ 7®



Se han realizado estudios observacionales donde sugieren que mientras
muchos sobrevivientes de EVC pueden ser capaces de trabajar, una
proporcion considerable no lo es. En una revision internacional de 20 estudios,
se determind que la reincorporacion laboral posterior a un EVC, oscilaron entre
un 7% a 84%. (819

El déficit neurolégico tiene un impacto significativo para la reincorporacion
laboral; la gravedad del EVC ha demostrado ser el factor predictivo mas
consistente en la reincorporacion laboral. El lado y la localizacion del dafio
cerebral han demostrado que tienen un impacto limitado, no han demostrado

correlacion con la reincorporacion laboral, (021 22.23.24)

Factores, tales como las caracteristicas del trabajo y la adaptabilidad de los
lugares de trabajo individuales, la influencia de regresar al trabajo, los
trabajadores de cuello blanco lo cual se refiere a un profesional asalariado o a
un trabajador con un minimo de estudios que realiza tareas semi-profesionales
o profesionales de oficina, administracion y coordinacién de ventas son mas
propensos a hacerlo con éxito que lo trabajadores de cuello azul, que se aplica
a los trabajos industriales desempefiados por obreros en fabricas y talleres. ©>

26, 27)

Los factores socioecondémicos también influyen significativamente en la
reincorporacion laboral temprana. 8 29
Entre los factores predictores positivos, se encuentran la edad inferior a 65

afos, alto nivel de educacion y trabajo de cuello blanco. La capacidad cognitiva



se conservan sido encontrado por algunos autores como el mejor predictor de
reincorporacion laboral. 19 2% 23)

Las personas con mayores ingresos, mas educacion y actividades de trabajo
mas calificadas tienen una mayor probabilidad de volver al trabajo después de
un EVC. Los obreros tienden a volver al trabajo antes que trabajadores de
cuello blanco, pero en un periodo de tiempo mas largo, los trabajadores de
cuello blanco son mas propensos a experimentar el éxito. La disponibilidad de
puestos de trabajo alternativos y/o la educacion y el reentrenamiento también
tiene un gran impacto. 19 20.23.25.26)

Alteracion del estado de animo es una secuela comun e importante de la EVC,
gue puede interferir con la recuperacién. Vestling et al. demostré que tener un
empleo después de un EVC promueve el bienestar y la satisfaccion de vida de
los pacientes. ® 30 31.32)

Los componentes de un exitoso regreso a la estrategia de trabajo incluyen el
establecimiento de claros objetivos profesionales, abordando las cuestiones

bioldgicas, psicolégicas y sociales, y un enfoque individual. 2

La mayoria de estudios previos se han centrado en si el paciente con EVC
podria reincorporarse al trabajo, pero aun existe la falta de estudios sobre la
reincorporacion laboral temprana post-EVC. %

La reincorporacion laboral temprana después de presentar EVC no es sélo una
cuestion importante para las personas post-EVC, sino también una forma
efectiva de reducir los costos indirectos asociados al reducir el nimero de dias

de trabajo perdidos. ¥



JUSTIFICACION

Anteriormente la Enfermedad Vascular Cerebral se presentaba primordialmente
en individuos adultos mayores, pero con el cambio de habitos de vida, el mayor
grado de estrés, asi como la prevalencia de comorbilidades, su incidencia y
prevalencia se ha incrementado en sujetos en edad laboral con la consecuente

pérdida de empleo y disminucion en la calidad de vida.

Investigaciones internacionales se han centrado en conocer si pacientes post-
EVC pueden o no reincorporarse al trabajo, faltando estudios enfocados en los

factores asociados a su reincorporacion laboral.

Nuestro pais carece de informacion sobre la epidemiologia del EVC, asi como
de la presencia de secuelas y de factores positivos para la reincorporacién
laboral, este Ultimo problema se tomard como la base de este proyecto,
teniendo como objetivo la identificacion de factores asociados a la
reincorporacion laboral en un periodo temprano lo cual tendra impacto sobre
la economia de las empresas, trabajadores y de las instituciones de salud
disminuyendo la tasa de desempleo, los costos por incapacidades prolongadas
asi como la implementacion de medidas encaminadas a favorecer la

reincorporacion laboral temprana.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Vascular Cerebral es una de las primeras causas de muerte y
discapacidad en los adultos de muchos paises incluyendo México, ya que
deteriora las funciones organicas imprescindibles asi como las funciones
mentales para una buena calidad de vida; la mayoria de los pacientes con
estas enfermedades son econdmicamente activos, siendo necesario
reincorporarlos a sus actividades laborales en el menor tiempo posible,
considerando que la reincorporacion laboral es uno de los aspectos que
favorecen el mantenimiento del estado socioeconémico y la calidad de vida de

los pacientes.

La reincorporacion laboral no sélo depende de la severidad de la patologia,

sino que tiene influencia de diversos factores como los propios del individuo,

los psicoldgicos, sociales y laborales.

10



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores asociados a la reincorporacion laboral temprana

después del primer Evento Vascular Cerebral?

11



HIPOTESIS GENERAL

Los factores clinicos (tipo y localizacion de la lesion), sociales (nivel
socioecondémico y de escolaridad), laborales (ocupacion previa) y demograficos
(edad y género) se encuentran asociados con la reincorporacion laboral

temprana en los pacientes después del primer Evento Vascular Cerebral.

12



OBJETIVOS

Objetivo General:
Identificar los factores asociados a la reincorporacion laboral temprana después
del primer Evento Vascular Cerebral en pacientes de la Unidad de Medicina

Fisica y Rehabilitaciéon Centro I.M.S.S.

13



MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, analitico, retrospectivo-prospectivo, el cual

se llevd a cabo en la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Centro

perteneciente a la Unidad Médica de Alta Especialidad “Lomas Verdes” del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el periodo comprendido del 01 de

septiembre de 2011 al 31 de mayo de 2012. La poblacién de estudio fueron

pacientes con diagnéstico clinico de Enfermedad o Evento Vascular Cerebral

gue cuenten con expediente clinico.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes:

Criterios de Inclusién

Pacientes de 15-65 afios derechohabientes del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Diagnéstico de Enfermedad Vascular Cerebral (hemorragia cerebral,
infarto cerebral o hemorragia subaracnoidea).

Expediente clinico con notas de atencion inicial en el periodo
comprendido del 01 de julio de 2009 al 30 de junio de 2011.

Expediente clinico que contenga numero telefénico y pacientes que
fueron localizados via telefonica.

Expediente con informacion clinica completa para los fines de este
estudio.

Pacientes sin diagndsticos neuroldgicos agregados (lesiones de plexo,

traumatismo craneoencefalico, etc.).

14



e Pacientes sin diagnosticos ortopédicos agregados (fracturas,
amputacion, etc.).
e Ambos sexos.
e Que acepten participar en el estudio.
Criterios de Exclusion
e Pacientes con diagndsticos neuroldgicos y ortopédicos agregados,
posterior al egreso de la UMFRC.
Criterios de Eliminacién
e Pacientes que no respondan a la totalidad de las preguntas.
Muestra
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por casos consecutivos, se determiné
el tamafo de la muestra mediante la férmula de asociacién de las variables

independientes ©® donde el resultado fue de N= 100 pacientes en total.

15



METODOLOGIA

Se realizé la recoleccion de datos de fuente secundaria, por medio de la
revision en expedientes clinicos del servicio de consulta externa vy
hospitalizacion con el diagnoéstico de EVC del periodo comprendido de 01 de
julio de 2009 al 30 de junio de 2011 en los archivos de la UMFRC, de los
cuales se revis6 el numero telefonico, posteriormente se contacté a los
pacientes por esta via, con previa lectura del consentimiento informado de
forma verbal (anexo 1) y cumpliendo asi mismo con los criterios de inclusion,
después se realizé la recoleccion de datos del expediente con lo siguiente:
sexo, escolaridad, lateralidad, ocupacion previa, tipo y localizacion del EVC,
durante la entrevista se le solicitd informacion sobre su reincorporacion laboral,
el tiempo transcurrido para la misma y el puesto al que se reintegré, se registrd

esta informacién en la hoja de recoleccion de datos (anexo 2).

Andlisis estadistico de los resultados.

Para las variables cualitativas se obtuvieron frecuencias absolutas y relativas,
medidas de tendencia central y de dispersién para las variables cuantitativas
Para examinar la asociacion en las variables cualitativas y la reincorporacion
laboral se utiliz6 la prueba de 2.

Se considero diferencia significativa cuando p <0.05 y se utilizd el paquete

estadistico SPSS v16.0

16



MODELO CONCEPTUAL

Pacientes con diagndstico de
Enfermedad o Evento Vascular
Cerebral

Valorados en la UMFRC
en el periodo 2009-2011

Se encuentren en
la base de datos

Registro de
ndmero telefénico

Realizaciéon de
enlace telefénico

Invitacion a participar en el

Acepta participar

estudio previa lectura del
consentimiento informado

Si

No

Termina

Cumple con los
criterios de inclusion

Si

No

Termina

Recoleccion de
datos y entrevista

Elaboracion y llenado
de base de datos

Analisis estadistico

Redaccion del reporte

17



DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES.

Nombre Definicion Definicién operacional Nivel de
Conceptual medicion
Determinar por medio de la
. base de datos y el
Paciente que 6 . lini |
meses posteriores al expediente clinico de la .
. o UMFRC los datos necesarios
. .. | diagnostico de
Reincorporacion para llevar a cabo el contacto o
Enfermedad Vascular | ©; L. . Cualitativa
laboral via telefonica con el paciente .
Cerebral, sea capaz i i Nominal
temprana ~ y obtener la informacion
de desempefiar :
- requerida de acuerdo a las
alguna actividad C . . _
siguientes consideraciones:
laboral.
1. Regreso a laborar.
2. No regreso a laborar.
VARIABLES INDEPENDIENTES
Definicion L, : Nivel de
Nombre Definicién operacional L
conceptual medicion
L L Determinar por medio de la
Condicién orgénica i S | :
ue distingue al informacion del expediente o
9 clinico de la UMFRC | Cualitativa
Sexo macho y la hembra . ] inal
en los seres consnderando._ nomina
h 1. Masculino (hombre)
umanos. . .
2. Femenino (mujer)
Se llevaré a cabo el contacto
. . .| via telefénica con el paciente
Tiempo de existencia . : i
) y se obtendra la informacion
a partir del : . .
Edad - requerida, considerando la | Razon.
nacimiento de un g
LU edad de acuerdo al numero
individuo. ~ :
de afos cumplidos, hasta el
momento de la entrevista.
Se llevara a cabo el contacto
via telefénica con el paciente
y se obtendra la informacion
requerida, considerando:
Tiempo durante el 1. Analfabeto(a). o
. . - Cualitativa
Escolaridad gue un alumno asiste 2. Sabe leery escribir. )
L Ordinal
a la escuela. 3. Primaria.
4. Secundaria.
5. Preparatoria.
6. Técnico.
7. Superior.
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8. Posgrado- maestria.

Predomino funcional
de un lado del cuerpo
sobre otro,

Determinar por medio del
expediente clinico de la
UMFRC, considerando:

Cualitativa

Lateralidad determinado por la .
. , nominal
supremacia que un 1. Diestro.
hemisferio  cerebral 2. Zurdo.
ejerce sobre el otro.
Determinar por medio de la
Clasificacion informacion del expediente
Tipo de EVC L clinico de la UMFRC el tipo | Cualitativa
etioldgica general del : ] .
de EVC, considerando: nominal
EVC. e
1. Isquémico.
2. Hemorrégico.
Determinar por medio de la
informacion del expediente
clinico de la UMFRC la
localizacion del EVC,

o Sitio de afeccion considerando: .
Localizacién del : : ) : Cualitativa
EVC cerebral por isquemia 1. Arter!a Cerebral Ante.nor nominal

o hemorragia. 2. Arteria Cerebral Media
3. Arteria Cerebral Posterior
4. Subaracnoideo.
5. Intracerebral.
6. Mas de una localizacion
Determinar por medio de la
base de datos y el
expediente clinico de la
UMFRC el trabajo realizado
previo al EVC:
Actividad que L. N!nguno.
~ 2. Directores y gerentes
desempeinia el : e
oo 3. Profesionales cientificos e
individuo para .
intelectuales
obtener recursos o .
L . 4. Técnicos y profesionales
econOmicos previa al . .
., de nivel medio o
Ocupacion EVC. Cualitativa
) ; 5. Personal de apoyo .
previa Segun la . . nominal
e, administrativo
Clasificacion )
X 6. Trabajadores de los
Internacional .o
; servicios y vendedores de
Uniforme de -
. comercios y mercados
Ocupaciones icul baiad
20087 7. Agricultores y trabajadores

calificados agropecuarios,
forestales y pesqueros

8. Oficiales, operarios vy
artesanos de artes
mecanicas y de otros
oficios
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9. Operadores de
instalaciones y maquinas y
ensambladores

10.Ocupaciones elementales

11.Ocupaciones militares.

Trabajo o cargo que

Se llevara a cabo el contacto
via telefénica con el paciente
y obtener la informacién
requerida de acuerdo a las
siguientes  consideraciones,
segun el trabajo realizado en

Pqesto de ., tiene un individuo la actualidad: Cualitativa
reincorporacion . . : :
laboral posterior a presentar | 1. Diferente puesto y misma | Nominal.
un EVC. empresa.
2. Mismo puesto y misma
empresa.
3. Trabajo independiente
4. Sin reajuste laboral.
5. Otro.
Determinar por medio del
expediente clinico de la
UMFRC los datos necesarios
para llevar a cabo el contacto
Segmentacion del via telefénica con el paciente
consumidor y las y obtener la informacion
audiencias que define | requerida de acuerdo a las
la capacidad siguientes  consideraciones
econOmica y social de ingresos econdmicos al
de un hogar. Se mes:
Nivel Socio- asocia a niveles de 1. A/B (Muy alto): mayor o | Cualitativa
econdémico ingresos. Segun la igual a $85,000.00 ordinal

Asociacion Mexicana
de Agencias de
Investigacion de
Mercados y Opinién
Pudblica (AMAI)
2005.%%

2. C+ (Alto): $35,000.00 a
84, 999.00

3. C (Medio): $11,600.00 a
34, 999.00

4. D+ (Medio bajo):
$6,800.00 a 11, 599.00

5. D (Bajo): $2, 700.00 a 6,
799.00

6. E (Muy bajo): $0.00 a 2,
699.00
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RESULTADOS

De la poblacion estudiada se encontraron 132 expedientes de pacientes con
presencia de un primer EVC entre el afio 2009 y 2011 de los cuales sélo 100
pacientes cumplieron con los criterios de inclusion.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion predominoé el
género masculino en 71 pacientes (71%), edad media de 52 afios, con una
desviacion estandar de 10.2 (Tabla 1)

El nivel de escolaridad mas frecuente fue en 25 pacientes la primaria (25%), le
siguen en orden de frecuencia el nivel secundaria y preparatoria con 23
pacientes cada uno (23% respectivamente). (Tabla 1)

El nivel socioecondmico mas frecuente fue en 35 pacientes como bajo (35%),
en 33 pacientes el medio bajo (33%). (Tabla 1)

La lateralidad mas frecuente fue el ser diestro en 97 pacientes (97%). (Tabla 1)
El tipo de EVC predominante fue el isquémico en 74 pacientes (74%). La
localizacion del EVC mas frecuente fue en la arteria cerebral media en 56
pacientes (56%), le sigue la hemorragia intracerebral en 19 casos (19%).
(Tabla 1)

La actividad previa mas frecuente fue en 33 pacientes de ocupaciones
elementales (33%), 21 como personal de apoyo administrativo (21%). (Tabla 1)
Se reincorporaron a laborar 28 pacientes (28%), 72 no (72%). El puesto de
reincorporacion laboral fue en 20 pacientes como mismo puesto y misma

empresa (20%), en 6 como trabajo independiente (6%). (Tabla 1)
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La reincorporacion laboral se llevé a cabo en 19 pacientes del sexo masculino
(19%) y 9 femeninos (9%), no se encontr0 asociacion estadistica. Se
conjuntaron 3 grupos de edad, el de 15 a 45 aflos con 7 pacientes
reincorporados (7%) y de 16 a 55 aflos con 11 pacientes (11%), no
encontrando asociacion estadistica significativa. Segun el nivel de escolaridad
8 pacientes se reincorporaron teniendo como nivel la primaria (8%), 9 con nivel
preparatoria (9%), sin encontrar una asociacion estadistica entre la educacion y
la reincorporacion laboral. Segun el nivel socioeconémico se encontraron 9
pacientes de nivel medio bajo (9%) y 12 de nivel medio (12%), encontrando
asociacion estadistica entre el nivel socioecondmico y la reincorporacion
laboral. En el tipo de EVC isquémico se encontr6 que 20 pacientes se
reincorporaron a laborar (20%) y 8 pacientes con el tipo hemorragico (8%), sin
embargo tampoco se encontrd asociacion estadistica significativa. En la
localizacion del EVC se reincorporaron 15 pacientes con sitio en la arteria
cerebral media (15%), 7 con mas de una localizacién (25%), sin encontrar
asociacion estadistica significativa. En la ocupacion previa se encontraron 8
pacientes que realizaban ocupaciones elementales (8%), 7 como personal de
apoyo administrativo (7%), no encontrando asociacién estadistica significativa.
(Tabla 1)

El tiempo transcurrido para la reincorporacion laboral fue en promedio de 6
meses, con una desviacion estandar de 3.4, el rango fue de 1 a 12 meses. De
los 28 pacientes reincorporados, 20 lo hicieron en un periodo igual o menor a 6

meses (20%) y 8 en un periodo mayor a 6 meses (8%).
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La reincorporacion laboral temprana se encontré en 12 pacientes del sexo
masculino (12%) y 8 del femenino (8%), no encontrando asociacion estadistica.
Segun los grupos de edad el de de 16 a 55 afios con 11 pacientes (11%) y el
de 56 a 65 afios con 5 pacientes (5%), no encontrando asociacion estadistica
significativa. En el nivel de escolaridad se encontraron que 7 pacientes se
reincorporaron teniendo como nivel la primaria (7%), 5 con nivel preparatoria
(5%), sin encontrar una asociacion estadistica significativa. Segun el nivel
socioeconémico se encontraron 6 pacientes de nivel medio bajo (6%) y 10 de
nivel medio (10%), no encontrando asociacion estadistica entre el nivel
socioeconémico y la reincorporacion laboral temprana. En el tipo de EVC
isquémico se encontraron que 14 pacientes se reincorporaron a laborar
tempranamente (14%) y 6 pacientes con el tipo hemorragico (6%), sin embargo
tampoco se encontrd asociacion estadistica significativa. En la localizacion del
EVC se reincorporaron tempranamente 10 pacientes con sitio en la arteria
cerebral media (10%), 6 con mas de una localizacién (6%), sin encontrar
asociacion estadistica significativa. Segun la ocupacion previa se encontraron 4
pacientes que realizaban ocupaciones elementales (4%), 5 trabajadores de los
servicios y vendedores de comercios y mercados, no encontrando asociacion
estadistica significativa. (Tabla 1)

Como hallazgo se encontraron diferentes causas de la no reincorporacion a
laboral de los pacientes con EVC, 16 pacientes obtuvieron pension (16%), 10
tenian como secuela hemiparesia derecha (10%), 6 pacientes con afasia

sensorial (6%), 4 pacientes fallecieron (4%) y el resto contindan con secuelas
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tales como afasia motora o mixta, disartria, hemiparesia izquierda y hemiplejia

tanto derecha como izquierda, asi como asociacion de dos secuelas. (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacion de estudio y asociacion
de factores de reincorporacion laboral.

Muestra final Reincltorporacién Reincorporacion

Factor (n= 100) alioral laboral Eemprana
(n=28) (n=20)

nt [ % n* [ % | p n* [ % [ p
Género
Masculino 71 71,0 19 19,0 12 1120
Femenino 29 29,0 9 9,0 0.420 8 8,0 0.170
Edad (afios)
15-45 21 21,0 7 7,0 4 4,0
46- 55 41 41,0 11 11,0 | 0.353 | 11 | 11,0 | 0.369
56-65 38 38,0 10 10,0 5 5,0
Escolaridad
Analfabeto (a) 1 1,0 1 1,0 1 1,0
Primaria 25 25,0 8 8,0 7 7,0
Secundaria 23 23,0 4 4.0 3 3,0
Preparatoria 23 23,0 9 9,0 0.064 5 50 | 0.131
Técnico 12 12,0 2 2,0
Licenciatura 16 16,0 4 4.0 4 4.0
Nivel socioeconémico
Medio 27 27,0 12 12,0 10 | 10,0
Medio bajo 33 33,0 9 9,0 6 6,0
Bajo 35 35,0 5 50 0.029 3 3,0 0.154
Muy bajo 5 5,0 2 2,0 1 1,0
Lateralidad
Diestro 97 97,0 26 26,0 19 | 19,0
Zurdo 3 3,0 2 | 20 | M [1 [10] ™
Tipo de EVC
Isquémico 74 74,0 20 20,0 14 | 14,0
Hemorragico 26 26,0 8 8,0 0.448 6 6,0 0.589
Localizacion del EVC
Arteria cerebral anterior 1 1,0 --- --- ---
Arteria cerebral media 56 56,0 15 15,0 10 | 10,0
Arteria cerebral posterior 4 4,0 --- --- ---
Subaracnoideo 2 2,0 --- --- 0.548 --- 0.275
Intracerebral 19 19,0 6 6,0 4 4,0
Mas de una localizacién 18 18,0 7 7,0 6 6,0
Ocupacioén previa
Directores y gerentes 4 4,0 2 2,0 2 2,0
_Profesmnales cientificos e 9 9.0 2 2.0 2 2.0
intelectuales
Tecmcos y profesionales de nivel 5 50 1 1,0 1 1,0
medio
Personal de apoyo administrativo 21 21,0 7 7,0 4 4,0
Trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y 18 18,0 5 5,0 0.282 5 5,0 0.428
mercados
Oficiales, operarios y artesanos
de artes mecanicas y de otros 8 8,0 3 3,0 2 2,0
oficios
Operadores de instalaciones y 5 20 N . N
maguinas y ensambladores '
Ocupaciones elementales 33 33,0 8 8,0 4 4,0
Puesto de reincorporacién laboral
Mismo puesto misma empresa 20 20,0 16 | 16,0
Trabajo independiente NA NA 6 6,0 NA 4 4,0 NA
Otro 2 2,0
NA= No Aplica. Fuente: HCD-CCA.2012
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Tabla 2. Causas de la no reincorporacioén laboral.

Causa Frecuencia | Porcentaje %
Afasia mixta 7 3,0
Cuadriparesia 1 1,0
Hemiparesia derecha 3 3,0
Afasia motora 6 4,0
Afasia motora/ hemiparesia derecha 1 1,0
Afasia motora/ hemiparesia izquierda 1 1,0
Afasia sensorial 6 6,0
Cuadriparesia 1 1,0
Disartria/lhemiparesia derecha 1 1,0
Muerte 4 4,0
Hemianopsia bitemporal 1 1,0
Hemiparesia derecha 10 10,0
Hemiparesia derecha/ afasia mixta 5 5,0
Hemiparesia derecha/ afasia sensorial 2 2,0
Hemiparesia izquierda 5 50
Hemiparesia izquierda/ afasia motora 1 1,0
Hemiparesia izquierda/ afeccion nervio craneal Ill 1 1,0
Hemiparesia izquierda/ afeccion nervio craneal VIl y Xl 1 1,0
Hemiplejia derecha 1 1,0
Hemiplejia izquierda 1 1,0
Monoparesia de miembro toracico derecho 1 1,0
Pension 16 16,0
Pension parcial 2 2,0
*N=100

Fuente: HCD-CCA. 2012
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DISCUSION

En el presente estudio se evaluaron factores asociados a la reincorporacion
laboral temprana en pacientes con diagnostico clinico de Enfermedad Vascular
Cerebral en la UMFRC del afio 2009 al 2011.

Los eventos de tipo isquémico se encontraron en un 74% y los de tipo
hemorragico en un 26% similar a lo reportado en Espafia V.

En lo referente a lo reportado por Saeki ¥ encontré que el 55% de la poblacion
estudiada se reincorporé a laborar sin embargo en este estudio se encontrd
sélo en un 28%, siendo similar a lo reportado por Busch % en Reino Unido, lo
cual se encuentra dentro del rango que reporté Wozniak ®¥ del 11% al 85%.

La reincorporacion laboral temprana se identifico en el 71% de la poblacién que
reingres6 a laborar. Se obtuvo como lapso maximo de reincorporacién en
general 12 meses, esto contrasta con lo reportado por Saeki ®® en donde
muestra que el grupo de reincorporacién laboral tardia fue de 18 meses. La
mayoria de los pacientes volvié a trabajar durante el periodo inicial menor a 6
meses después del inicio del EVC concordando con lo reportado por Teasell “®
y Howard “?, sin embargo contrasta con el estudio realizado por Alfassa “*
donde hubo una media de 8% en el retorno al trabajo durante los 3 a 6 meses
de lapso con un aumento del 2% al final de un 6 a 12 meses.

Saeki ©Y también reporta una mayor incidencia de EVC isquémico
concordando con este estudio. En la asociacion del tipo de EVC y la

reincorporacion laboral no hubo asociacion estadistica en este estudio, sin

embargo Vilkki “® y Adunsky “9 reportaron que los pacientes que presentaron
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hemorragias intracerebrales y subaracnoideas tuvieron un mejor prondéstico que
los que presentaron eventos isquémicos.

La localizacién del EVC no tuvo asociacion estadistica en este estudio, igual
que lo reportado por Wozniak ¥, Saeki ?® “®) donde mencionan que éste no es
un factor predictivo significativo en la reincorporacion laboral.

La asociacion entre el género y la reincorporacion laboral no tuvo significancia
estadistica en este estudio concordando con los datos obtenidos por
Wozniak®? sin embargo si tuvo asociacion estadistica significativa en el estudio
realizado por Saeki ©®¥, siendo el género masculino un predictor positivo de
reincorporacion laboral, asi mismo este autor reporta una no significancia
estadistica para tipo de EVC, también el lado y la localizacién del dafio cerebral
han demostrado que tienen un impacto limitado y no han demostrado
correlacién con la reincorporacion laboral segun Treger ®© | Wozniak 129,
Lindstrom ©?, Saeki ®¥ todo lo mencionado es acorde a lo encontrado en este
estudio.

Con respecto a la edad en este estudio no se encontrd asociacion estadistica
entre grupo de edad y reincorporacién laboral, sin embargo se encontré que el
grupo con mayor indice de reincorporacion fue el de entre 46 y 55 afios,

49 vy Fugl-Meyer “” quiénes refieren que no hay una

concordando con Saeki
correlacion directa entre la edad de los pacientes menores de 65 afios y la
reincorporacion laboral.

El nivel de escolaridad no tuvo significancia estadistica similar a lo encontrado

por Saeki ®¥ y en contraste con lo reportado por Vestling !9, Treger ®9 y

Wozniak ) que lo toman como un factor predictor positivo.
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En este estudio puesto de reincorporacion laboral fue en su mayoria como sin
reajuste laboral en un 51%, y es seguido en un 20% se encontraron
reincorporados en el mismo puesto y misma empresa, en contraste con lo
reportado en el estudio de Neau ¥ en donde el 73.9% estaban empleados en
la misma ocupacion, y el 26.1% no pudo reanudar sus actividades anteriores.
En la ocupacion previa sin embargo a diferencia de lo reportado por Vestling®®,
Wozniak @, Howard “? y Saeki “® quienes encontraron que los pacientes con
empleos de cuello blanco eran mas propensos a volver a trabajar, en este
estudio las ocupaciones elementales y el trabajo administrativo tuvieron el
primer y segundo lugar respectivamente segun las frecuencias. Saeki ®
sefalé que en Japon, los obreros volvieron al trabajo antes de lo trabajadores
de cuello blanco a principios del periodo de seguimiento, lo cual se compara
con este estudio en el cual en la reincorporacién temprana tuvo mayor
frecuencia los trabajadores de servicios, vendedores de comercios y mercados,
en segundo lugar las ocupaciones elementales y el personal de apoyo
administrativo.

El nivel socioecondmico tuvo asociacion estadistica en este estudio, teniendo el
nivel medio como el estrato socioeconémico mas frecuente asociado con la
reincorporacion laboral y el nivel socioeconomico bajo mayor mente asociado

con la no reincorporacion laboral, concordando con Beckman “?

que refiere
que los pacientes de baja condicibn socioecondmica son mas propensos a la
no reincorporacion laboral y a recibir una pension por invalidez en comparacion

con las personas de mas alto estatus socioeconomico, asi como, también

depende de la estructura socioecondmica del pais.
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El nivel de escolaridad tampoco tuvo asociacion estadistica en este estudio, sin
embargo la frecuencia mas alta de pacientes que se reincorporaron a su
trabajo fue la de nivel preparatoria en contraste con el nivel secundaria de los
pacientes no reincorporados, segin Neau ©9 y Kotila ©® el alto nivel de
estudios ha demostrado ser un factor predictivo positivo. Bergmann ©®
demostré que el nivel preparatoria (concordando con este estudio) y una
profesién bien pagada se correlacionan con un mayor porcentaje de pacientes
recuperen su empleo.

Saeki ©¥ encontré significancia estadistica con la funcionalidad de mano y
miembro pélvico afectado, asi como con el indice de Barthel.

La no reincorporacion laboral predomind en este estudio, siendo las causas
mas frecuentes de no reincorporacion el presentar secuelas como hemiparesia
y hemiplejia, este aspecto es importante ya que en la literatura internacional
también se describen factores de mal prondstico para la reincorporacion como
lo son el déficit neuroldgico residual (hemiparesia y hemiplejia), la gravedad del
EVC afecta adversamente la reincorporacion laboral y es determinada
mediante el uso de instrumentos clinicos como el indice de Barthel, han
demostrado ser los factores predictores mas consistentes de la no
reincorporacion laboral, lo cual ha sido reportado por Saeki *®?® Treger ©9,
Wozniak “Y y Hsieh ©2),

La agnosia y apraxia demostraron ser importantes factores negativos
reportados por Saeki ®®, también la disfuncién visuoperceptiva reportada por
Kotila ®?. La falta de concentracion, trastornos del habla (afasias y disartrias), o

la incapacidad de realizar varias tareas con frecuencia interfieren con éxito de
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la reincorporacion laboral segun el reporte de Alaszewski 9. Vilkki “® reporté
que las deficiencias en el lenguaje, el razonamiento en general y la memoria
verbal, tenian peores resultados de reincorporacion laboral, asi como Black-
Schaffer ®» encontré una fuerte correlacién entre el resultado laboral y la
afasia, sin embargo Saeki ®* no encontré asociacién estadistica significativa
para afasia, el cual fue un hallazgo en este estudio ya que también fue una de
las causas de no reincorporacién laboral.

El otorgamiento de pension fue otra de las causas de la no reincorporacion
laboral en un 18%, Bergmann “? informé de que un afio después del alta de la
unidad de rehabilitacion el 70.8% de los pacientes recibieron pagos regulares
de los planes de jubilacién o pensiones de invalidez, y hasta el 14.7% tenian
pension sin embargo con reincorporacion laboral pendiente. Muchos pacientes
con EVC de larga evolucion posterior a la rehabilitacion laboral llegan a tener
pension, en lugar de reincorporarse a laboral, Ahlgren “Y reporta esta situacién

en un 46.2%.
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CONCLUSIONES

Los factores sociales, clinicos, laborales y demograficos no se asocian a
la reincorporacion laboral temprana después del primer Evento Vascular
Cerebral en pacientes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Centro I.M.S.S.

El nivel socioeconémico es un factor predictivo para la reincorporacién

laboral en general.

La reincorporacion laboral se lleva a cabo en 3 de cada 10 pacientes de

los cuales 2 tienen posibilidades de reincorporarse tempranamente.

El EVC predominé en el género masculino, asi como en una edad
promedio de 52 afios, siendo el nivel de escolaridad primaria y el nivel

socioeconémico bajo los que son mas frecuentes.

El tipo de EVC mas frecuente fue el isquémico y con localizacion en la

arteria cerebral media, la lateralidad predominante es la derecha.

Las causas para la no reincorporacion laboral fueron hemiparesia o

hemiplejia derecha o izquierda, cuadriparesia, afasia sensorial, motora o

mixta, muerte, hemianopsia y el dictamen de pension parcial o total.
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RECOMENDACIONES

El Evento Vascular Cerebral es una de las patologias que pueden dejar déficits
neuroldgicos no recuperables Se debe de dar seguimiento a los pacientes
desde el inicio del EVC posteriormente para su rehabilitacion neuroldgica,
rehabilitacion laboral y por dltimo para la reintegracion de sus actividades
laborales para poder identificar con mayor confiabilidad que factores influyen
para su reincorporacion laboral y dividir cuales de ellos estan relacionados con
la reintegracion temprana y tardia, por lo cual deben de realizarse mas
investigaciones, teniendo un buen nivel de evidencia al respecto, ya que
nuestro pais carece de literatura acerca de este tema, y también se deben de
disminuir los problemas metodoldgicos, pues en diversos estudios
internacionales las variables y las muestras no son comparables con otros

estudios y eso no permite una buena correlacion.
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1. Consentimiento informado.

2. Hoja de recoleccion de datos.
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ANEXO 1

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IM$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL (A D U LTO S)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Factores asociados a la reincorporacion laboral temprana después del primer Evento

Nombre del estudio:
Vascular Cerebral

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica
Lugar y fecha: México, D.F. a mayo de 2012
Numero de registro: R-2012-1501-25

Identificar los factores asociados a la reincorporacion laboral temprana después del

Justificacion y objetivo del estudio: :
primer Evento Vascular Cerebral.

Contacto con el paciente via telefénica, recoleccion de datos del expediente, entrevista

Procedimientos: . . S - . . s
con el paciente via telefénica sobre su reincorporacion laboral, hoja de recoleccién de

datos.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio: Ninguno
Informacion sobre resultados y alternativas Se informaré a los pacientes que expresen el deseo de conocer los resultados de este
de tratamiento: i
estudio.
Participacion o retiro: No aplica
Privacidad y confidencialidad: Se respetaran los principios de privacidad y confidencialidad

En caso de coleccién de material biologico (si aplica):
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: Ayuda en el concimiento de factores predictivos de
reincorporacion laboral temprana en pacientes con EVC.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. David Rojano Mejia

Colaboradores: Dra. Fabiola Nifio de la Rosa, Dra. Cecilia Alejandra Carranza Alva

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “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 del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS DE

EXPEDIENTE Y TELEFONICA.

NOMBRE
NO. AFILIACION
TELEFONO
DIAGNOSTICO DE EGRESO
EDAD
SEXO:
| 1. Masculino | 2. Femenino
LATERALIDAD:
| 1. Diestro | 2. Zurdo
TIPO DE EVC:
| 1. Isquémico | 2. Hemorragico
LOCALIZACION DEL EVC:
1. Arteria 2. Arteria 3. Arteria 6. Mas de una
Cerebral Cerebral Cerebral 4. Subaracnoideo | 5. Intracerebral iocalizacic')n
Anterior Media Posterior
ESCOLARIDAD:
1. Analfabeto(a) isfr?é:f leery 3. Primaria 4. Secundaria 5. Preparatoria 6. Técnico
7. Licenciatura 8. Posgrado
NIVEL SOCIOECONOMICO: salario al mes.
/]&It/(o)\;?rT(]Zugr . |2c+@ro): | 3. (Medio): ‘é?;)_('\"ed'o 5.D (Bajo): | 6. E (Muy Bajo):
iguaI.a Y $35,000.00 A | $11,600.00 A $GJSdO 00 A $2, 700.00 A | $0.00 A 2,
$85.000.00 84, 999.00 34, 999.00 11, 599.00 6, 799.00 699.00
OCUPACION:
. 3. Profesionales 4. Técnicos y 5. Personal de
. 2. Directores y L .
1.Ninguno cientificos e profesionales de apoyo

gerentes

intelectuales.

nivel medio.

administrativo

6. Trabajadores

7. Agricultores y

8. Oficiales, operarios

9. Operadores de

de los servicios | trabajadores ; ; .

y vendedores de | agropecuarios, | Y 2resanos de ares | instalacionesy 10. Ocupaciones
comercios y forestales y mecanicas y de otros | maquinas y Elementales
mercados pesqueros oficios ensambladores

11.

Ocupaciones

Militares

INFORMACION LABORAL POSTERIOR A LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

REINCORPORACION LABORAL:

1. Si |

2. No

TIEMPO TRANSCURRIDO PARA LA REINCORPORACION LABORAL EN MESES:

PUESTO DE REINCORPORACION LABORAL:

1. Diferente puesto y
misma empresa

2. Mismo puesto y
misma empresa.

3. Trabajo
independiente

4. Sin reajuste
laboral

5. Otro
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