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Resumen estructurado

Titulo: Funcionalidad familiar en pacientes con secuelas de enfermedad vascular
cerebral, de la UMF no. 183.” Antecedentes: La enfermedad vascular cerebral es
un problema de salud publica en el mundo, en M éxico oc upa la 42 causa de
mortalidad general en el afio 2000 con poco mas de 25,000 muertes, a ser en el
ano 2008 la tercera causa de muerte, dando cuenta de mas de 30,000
defunciones. Segun el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) el
Instituto Mexicano del Seguro Social registré en el afio 2004 al 2011, 182,937
egresos hospitalarios por enfermedad v ascular cerebr al en pacientes de ambos
sexos, de edades de 1 anoa 65y masy en el afno 2012 hubo 16,683 egresos
hospitalarios es decir el 4.1 por ciento. Su etiopatogenia se debe principalmente
a factores aterotromboét icos y cardioembdlicos , los cuales ocasionan una
obstruccion transitoria o perm anente con el cons ecuente déficit neurolégico. Los
gastos que conllevan al tratamiento, la rehabilitacion y el cuidado de un paciente
con secuelas de enfermedad vascular cerebral son enormes y repercuten en
varios ambitos lo que puede afe ctar la f uncionalidad familiar. Se considera una
familia funcional aquella que enfrenta y supera cada una de sus tareas de familia,
como las necesidades que preservan la vida, los lazos afectivos, identidad social,
el manejo de crisis teniendo bien definido el rol y la funcion de cada miembro de la
familia. Objetivo: Se investigd sia menor grado de capacidad f uncional fisica
por secuelas de enf ermedad vascular cer ebral se deterioré o mejord la
funcionalidad familiar . Material y métodos: Fue un estudio observacional,
prospectivo, transversal, descriptivo y abierto. Se realiz 6 en pacientes con
secuelas de EVC que acudieron ala  consulta, ambos géneros , mayores de 59
afios, ambos turnos, excluyendo aquellos pacientes que vivian solos, a los cuales
se les aplico la escala de Rank in modificada asi como indice de Barthel para
medir el grado de capacidad funcional fisi ca del paciente ¢ on secuelas post
enfermedad vascular cerebral y la esc ala de APGAR familiar al cuidador y al
paciente en la que se evalud la funcionalidad familia r y por ultimo se aplico una
cedula sociodemografica para ¢ onocer las variables de antecedentes familiares,
sexo, edad, escolaridad, estado civil, somatometria y co-morbilidades Se realizo el
analisis estadistico para la estadistica desc riptiva con media, medianay m oday
para comprobacion d e hipétesis se utilizar on tablas d e contingencia de 2 x2 para
conocer el riesgo relativo. Recursos materiales: Bascula c on estadimetro,
cédulas sociodemogréficas vy financieros propios del investigador, se conté con
un investigador. Infraestructura. Se llevé a cabo en la Unidad de Medicin a
Familiar No 183 del IMSS, el ¢ ual cuenta con 7 consultorios. Experiencia del
grupo. Fue un estudio inicial. Tiempo en que se desarroll6. Noviembre 2013-
Febrero 2014.



Palabras clave: Secuela de EVC, funcionalidad familiar.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO:
OBJETIVO GENERAL.

- Reconocer la funcionalidad fa miliar en pacientes con secue las de enfer medad
cerebral de la UMF 183 del IMSS.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar el grado de capacidad funcio nal fisica en pacientes con secuelas de
enfermedad vascular cerebral.



MARCO TEORICO
Antecedentes

La enfermedad vascular cerebral es un proble mades alud publica. La
organizacion mundial de salud (OMS) calc ula que el 63% de los 57 millon es de
muertes registradas en el mundo en 2008, se debieron a enfermedades no
transmisibles, principalmente enfermedades cardiov asculares (48%). De las
cuales en los paises en vias de desarroll 0, la proporc ién de mu ertes prematuras
(antes de los 70 anos) es mayor (48%) que en los paises de ingresos altos (26%).
Segun las previsiones de la Organizac i6n M undial de la Salud (OMS), si todo
sigue igual, la ¢ ifra anual de muertes por enfermedades no transmisibles
aumentara a 55 millones en 2030. Los cono cimientos cientificos demuestran que
la carga de enfermedades no transmisibles se puede reducir mu cho si se aplican
de forma eficaz y equilibrada intervenc iones preventivas y curativas costo-
efectivas ya existentes’. La enfermedad vascular cerebral mata a mas de 137.000
personas al afio. Eso es alrededor de 1 de cada 18 muertes. En promedio, cada 4
minutos alguien muere de un derrame cerebral . Alrededor del 40 por ciento de las
muertes por enfermedad vascular cerebral ocurre en los hombres y 60 por cient o
en las mujeres?.

En México la enfermedad vascular cerebral, ha pasado de ser la cuarta
causa de mortalidad general en el afio 2000 con poco mas de 25,000 muertes, a
ser en el afio 2008 la tercera ¢ ausa de muerte, dando cuenta de mas de 30,000
defunciones. Mientras que en paises desarro llados la mortalidad por enfermedad
vascular cerebral ha mostrado un patrén descendente, en paises como México se
aprecia el fendbmeno opuesto, se estima que los costos de atenc ion por
enfermedad vascular cerebral oscilan alrededor de los 148,859 pesos. Ademas de
los costos sociales, como los cuidados informales y las alteraciones en la
funcionalidad familiar en torno a los pacientes.?

Ante todo este panorama epidemioldgic o con elevados costos en varios
rubros, en los proximos afos la atencion por enfermedad vascular cerebral tendra
que enfocarse en su prevencion, diagnostico y tratamiento oportuno, asi como en
los aspectos psicosociales de la discapacidad a largo plazo.

Segun la Direccién de Prestaciones Médicas (DPM) del Instituto Mexicano
del Seguro Soc ial (IMSS), en una tabla que muestra lo s principales motiv os de
consulta e n medicin a familiar, de cons ultade e specialidady de eg resos
hospitalarios para adulto mayor (65 afos y mas), en el afio 2011 la enfermedad
vascular cerebral ocupo el 6° lugar con 16,311 casos con un porcentaje del 4.1 en



lo que se r efiere a egresos hospitalari os y para el afio 2012 hubo 16,683 egresos
hospitalarios con un porcentaje de 4.1 y del ano 2004 al 2011 segun el Sistema
Nacional de Informacion en Salud (SINAI S) Se obtuvo un total de egresos
hospitalarios por enfermedad vascular ce rebral de 182,937 cas os tomando e n
cuenta ambos sexos y todas las edades.*

La enfermedad vascular cer ebral se define como aquellos s ignos clinicos o
focales de indole neuroldgic o que se desar rollan repentinamente de por lo menos
24 horas de duracion que tienen origen vascular.®

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral que
es el resultado de la oclusién de un vaso y puede tener manifestaciones
momentaneas (ataque isquémic o transitorio ) o permanentes, lo que implica un
dafo neuronal irreversible. En la hemorragi a intracerebral (HIC) la rotura de un
vaso da lugar a una coleccién hematica en el parénquima cerebral o en el es pacio
subaracnoideo.®

Las consecuencias clinicas abarcan desde un déficit cognitivo leve
(memoria, atencion) hasta el estado vegetativo persistente por necrosis neocortical
e incluso, si la duracion es elevada, muerte cerebral por afeccion toncoencefalica.’

La enfermedad vascular cerebral (Ictus) pueden subdiv idirse con base en
diferentes parametros, previamente debera realizarse: interrogatorio (anam nesis),

exploracion fisica, estudio de neuroi magen electrocardiograma, medir flujo
sanguineo (Doppler) de troncos supraor ticos y transcraneal, estudios de
hemostasia; y ecocardiograma, monito rizacion ambulatoria del r egistro

electrocardiografico (Holter), angiografia  cerebral y estudios especiales de
laboratorio si fuesen precisos.

Las escalas de valoracién neurologica nos permiten cuantificar de forma
bastante fiable la gravedad del ictus, su progresion y desenlace. Se deben aplicar
de forma regular al ingreso y en intervalos establecidos.

Para simplificar su busqueda se han subdividido en 3 categorias:

Valoracion aguda del ictus
Nivel de conciencia

Escalas funcionales



ESCALA DE VALORACION AGUDA DEL IC  TUS.- Esta Escalade |lctus de |
Instituto Nacional de la Salud (National Institute of Health Stroke Scale, NIHSS).

Es la escala mas empleada para la valo racion de funciones neurologicas basicas
en la fase aguda del ictus isq uémico, tanto al inic io como durante su evolucion.
Esta constituida por 11 items que permite n explorar de forma rapida: func iones
corticales, pares craneales superiores, funcion motora, sensibilidad, coordinacion y
lenguaje. Nos permite detectar facilment e mejoria o empeoramiento neurolégic o
(aumento de al menos 4 puntos respecto al estado basal).

ESCALA CANADIENSE.- Es una escala de valoracion neuroldgica, sencilla, que
comprende aspectos cognitivos (Con sciencia, lenguaje y orientacion),
determinando las posibilidades de comunicacion con el paciente, y motores.®

ESCALA DE HUNT Y HES S.- Eslaes calamas utiliza daenlav aloraciony
seguimiento de la Hemorragia Subarcn  oidea (HSA). Relaciona los  sintomas
neurologicos que presenta el paciente y su deterioro a través del grado as ignado,
con la gravedad de la patol ogia intracraneal asoc iada, con ries go quirurgico y el
riesgo de complicaciones, también determina el manejo terapéutico del paciente.®

ESCALA DE COMA DE GLASGOW (ECG).- Es una escala de nivel de conciencia
se aplica al momento inic ial del even to como posteriormente, asigna una
puntuacion basada en 3 parametros de funcidén neuroldgica: apertura ocular, mejor
respuesta verbal y mejor respuesta motora. La definicion de coma se puede definir
entonces como "un estado en que no se obedecen érdenes, no se pronuncian
palabras y no se abren los 0jos a los estimulos dolorosos". Esto signific a que
todos los pacientes c on una suma de 7y el 50% de los pacientes con una suma
de 8, estan en coma (Price 1986).°

ESCALA DE RANKIN MODIFICADA (E RM) es una escala que valo rala
funcionalidad fisica del pac iente posterior al evento vascular ¢ erebral de forma
global, el grado de la di scapacidad fisica tras un ictus. Se divide en 7 niveles,
desde 0 (sin sintomas) hasta 6 (muerte ) (Keun-Sik 2009). Esta es una de las
escalas mas utilizad as en la literatura para cuantificar la disca pacidad de lo s
supervivientes a un ictus (Bamford et al, 1986). Puntua desde as intomatico (cero
puntos) hasta grave (cinco punt os). En al gunas reproducciones de la esc ala se
afiade la categoria muerte (seis puntos). Se deriva de la escala original de Rankin,
que puntuaba de 1 a 5 (Rankin, 1957). De amp lio uso en el campo epidemiolégico
poblacional, se ha mostrado su validez y elevada correlacidon con otras escalas o
indices como la de indice de Barthel. En  los estudios clinicos ha mostrado una
peor sensibilidad al c ambio en la situacio n del s ujeto a corto-medio plazo (New y
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Buchbinder, 2006). En recientes ensayos clinicos en fase aguda del ictus esun a
herramienta que viene empleandose con mas frecuencia, habiéndose desarrollado
programas multimedia de entr enamiento especificos en esta es cala para mejorar
la fiabilidad del valor identificado de un observador y otro."" Cuadro .

INDICE DE BART HEL.- Evaltalac apacidad func ional para las actividades
basales de la v ida diaria (ABVD), valora ndo 10 areas: aliment acion, bafio, aseo
personal, vestirse, control de esfinteres anal y vesical, manejo del inodoro,
desplazamiento silla/cama, deambulacion, subir y bajar escaleras). Se puntua de 0
(total dependencia) a 100 (total  independenc ia). Como punto de corte se ha
establecido el 60 (Cid-Ruzafa 2007) por encima delcualy a se considera
independencia para ABVD."?

Aporta informacion tanto a partir de la puntuacién global como de cada una
de las puntuaciones parciales para cada actividad, permitiendo asi conocer de
manera mas especifica cuales son las de ficiencias de la pers ona y facilita la
valoracion de su evoluciéon temporal. Cuadro 2

Los efectos de la enfermedad vascular cerebral depende de varios factores,
incluyendo la ubicacién de la obstruccién y la cantidad de tejido cerebral que se ve
afectado; algunos de estos efectos pueden  ser: incoordinac ién motriz (Ataxia),
mano torpe (Disartria), dificultad en la deglucion de los alimentos (D isfagia),
problemas relacionados con el aprendizaje  (Discalculia), ausencia de la vision
hacia un lado de c ampo vi sual en ambos ojos (Hemianopsia homoénima),
trastornos del lenguaje (Afasia), debilidad en un lado del cuerpo (Hemiparesia)'?

Para un numero significativo de victimas la muerte es la consecuencia de
la enfermedad vascular cerebral. Para quienes sobreviven a la enfermedad
vascular cerebral, el impacto puede ser ca tastrofico, con una gr ave discapacidad
que tiene un impacto drastico sobre su salud y bienestar. La enfermedad vascular
cerebral también impone una car ga sustancial, tanto emocional como fisica
en los familiares cercanos de qu ienes sobreviven a la misma y no sorprende que
la carga econdmica de la enfermedad vascular cerebral sea enorme.™

Por lo general, se han centrado en los resultados del s obreviviente, per o
estudios recientes revelan que la autoestima y optimismo del cuidador esta
relacionada con la depresion del paciente, tanto los cuidadores como el paciente
deben ser tratados en conjunto y no in dividualmente. Por lo tanto la familia
juega un papel importante al cuidado del pac  iente con secuelas de una
enfermedad vascular cerebral en don dela func ionalidad f amiliar se vera
afectada.’



La familia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define ala familia como “los
miembros del hogar empar entados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion y matrimonio. La familia es la primera agrupacién socializadora,
en la cual se educ ay forma al indi viduo, para que sus miembros sean
competentes y logren ser personas auténomas, que puedan enfrentarse e
integrarse a la vida, asi mismo la fami lia tiene q ue enfrentar responsabilidades,
Como son:

. Abastecer alimentos, vestido, dinero, etc. Necesidades que conservan la vida.

. Progreso, lo que se va consiguiendo con el tiempo, como sentimientos, identidad
familiar, sexual, social; los progresos tiene n que ver con las cr isis tanto a nivel
individual como familiar.

. Manejo de crisis que se dan como resultado de enfermedades, pérdida de
trabajo, accidentes, etc.

Al enfrentar y superar cada una de sus res ponsabilidades la familia mantiene una
armonia, que les permite avanz ar en las c risis; estas pueden s er normativas o
paranormativas.

Crisis normativas: son cambios obligados, que forman parte de la trans formacién
de la vida familiar.

Crisis par anormativas: no se pueden predecir son pruebas adv ersas o
inesperadas. Estas provocan mayor disfuncion en la familia.’®

Cada familia tiene su forma de mantener su armonia emocional, su funcionalid ad
esta apoyada en estimulos, pensamientos, emociones y hechos, estos pueden ser
positivos o negativos; la manera de actu ar de cada miembro provocara que la
familia s e acerque 0 se a lejen, que haya progreso o estanca mientoy p ueden
ocasionar un clima seguro o inestable y de tension."”

Todas las familias enfrentan problemas; no se pue den tener solo
pensamientos o emociones positivos hacia otra persona, es una caracteristica
inevitable del ser humano.

Familia funcional. Se considera una fa milia funcional aquel la que enfrentay
supera cada una de s us responsabilidades de familia, como las necesidades que
conservan la v ida, s entimientos, pers onalidad, el m anejo de crisis tienen bien
definido el papel que desempef a (papa, mama, hijos, etc.) y la funcién de cada
miembro de la familia, logran mantener una armonia que les permite progresar.



La familia funcional ve los problemas como situa ciones que afectan a todos;
la familia se adapta a las circunstancias, expresan con libertad sus sentimien tos o
por el cont rario permiten la expresion libre del enojo y el desac uerdo; esperan,
meditan y deciden con calma mejores opciones, consideran que cada miembro
tiene necesidades, pensamient os y sentimientos diferentes, en los momentos de
dificultad y frustracion su comunicacién es clara y directa.

Familia disfuncional. Los conflictos que fav  orece el deterioro en e I
funcionamiento familiar por no saber hac er frente 0 superar cada una de sus
responsabilidades fundamentales, de progreso asi como crisis inesperadas o
experiencias adversas, provocan que se alte re la armonia en la funcion de cada
miembro de la familia, provoca ndo en estos una disfuncion fa miliar. La f amilia
disfuncional no ve los problemas como una oportunidad de coop erar y unirse, no
pide ni dan afecto, cuando se enojan expl otan de c oraje causando tensién en la
familia; los padres d isfuncionales dan a los hijos p oder de a dultos, los hijos
amenazan a los padres al grado que no se atreven a poner limites.

La disfuncion en una familia se puede presentar en forma transitoria no
necesariamente permanente solo que no cuentan con la capacidad para manejar
circunstancias estresantes.’®

El vinculo de los miembros de una  familia es infinitamente complejo con
cambios que pueden producir salud o enfermedad, f  uncionalidad o
disfuncionalidad, lo cierto es que, la aparicion inesperada de un evento de crisis
como es el caso de la enfermedad vascula r cerebral asi como las secuelas que
puede dejar, no solo tiene consecuencias en una familia disfunc ional por necesitar
de una base sodlida, si  no que una familia funci onal en determinado mom ento
puede encontrarse con sentimient os transitorios negativos y s entir insatisfacciéon
de un miembro respecto a otro.

En muchos casos, es imposible que una sola persona pueda manejar

todos los aspectos del cuidado. Para a liviar la frustracién y el estrés, los
cuidadores en general tienen que recibir ayuda de otros, el apoyo emoc ional y
ayudar con las tareas de cuidado. En el presente trabajo se demostro la

repercusion en la funcionalid ad familiar la aparic i6n de la enfermedad v ascular
cerebral y sus secuelas (cuando del caso se trate).’®

En este trabajo utilizamos la escala de APGAR familiar, para evidenciar el
estado funcional de cada familia, en los s iguientes casos: Cuando es necesaria la
participacion de la familia en el cuidado de un paciente, a los integrantes de una
familia qu e atraviesa una crisis del diar io vivir, alos mie  mbros de familia
problematicos y cuando hay escasa o ninguna respuesta a tratamientos
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recomendados, particularmente en enfe rmedades cronicas. En servicios
orientados haciala medicin a familia r, el APGAR familiar  se pued e usar
rutinariamente en todos los pacientes o usuarios.

El APGAR familiar fue disefiado en 1978 por el Doctor Gabriel Smilkstein; es
un cuestionario de c inco preguntas, es util en la id entificacion de familias con
problemas de conflictos o disfunciones  familiares, con el propdsito de  darles
seguimiento y orientacién para una re mision oportuna y adecuada en los casos
que sea necesario. Evalua c inco funciones basicas de la familia, en la que cada
letra de APGAR, se relaciona con una inic ial de la palabra que denota la funcion
familiar estudiada. Cuadro 3.

El APGAR familiar se evaluo en multip  les investigaciones, mostrando
indices de correlacién que oscilaban entre 0.71 y 0.83, para diversas realidades.

Para el registro de los datos el APGAR familiar muestra un formato, el
cuestionario debe ser entregado a cada paci ente para que lo realice en forma
personal, excepto aquellos qu e no sepan leer, en este caso el entrevistador
aplicara el test. Para cada pregunta se debe marcar solo una X. Debe ser
realizado de forma personal (auto-administrado idealm ente), cada u na de las
respuestas tiene un puntaje quevaentrelos 0Oy 4 puntos, de acuerdo ala
siguiente calificacion: 0: Nunca, 1: Casi nunca, 2: Alg unas veces, 3: Casi siempre
y 4: siempre. Cuadro *.

Al sumar los cinco parametros el puntaje varia entre 0 y 20, lo que indica
una baja, mediana o alta satisfaccion en e | funcionamiento de la familia. Ba sados
en estos puntajes, la calific acion de la funcion familiar se hace de ac  uerdoal o
especificado. Este cuestionario no tiene una prec ision absoluta, aun ¢ uando
constituye un instrumento que proporciona, una idea global s obre el gr ado de
funcionalidad de la familia, por ello es importante no conside rar los grados d e
disfuncionalidad mostrados si no considerar preferent emente los resultados como
una baja, mediana o alta satisfaccion en el funcionamiento de la familia. Reevaluar
cuando la situacién cambie o se sospeche disfuncion familiar.2® Cuadro 42.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud publica y presenta
una tendencia ascendente en el ambiente de una p oblacion que ha tenido una
transformacién tecnoldgica asi como camb ios en el nivel de vida, como es, el
llevar un estilo de vida no saludable, esto afecta en el nimero de casos nuevos de
esta enfermedad; por otra parte debido a nuevos tratamientos médicos durante la
etapa aguda y subaguda, los pacientes superan el ev ento agudo, dando como
resultado un incremento de pacientes supervivientes discapacitados.

La apariciéon inesperada de la enfermedad vascular cerebral no solo pr oduce
cambios fisicos permanentes en los pat rones de vida de las personas afectadas
sino que involucra también a sus familias y su funcionalidad. Estos cambios so n
tanto fisicos de diferentes grados de discapacidad como de conducta asi como
emocionales, generando estrés constante y severo. Por lo general los estudios se
centran en los resultados del s obreviviente pero la autoestima y optimismo del
cuidador esta relacionada con la depresion del paciente.

Una vez expuesto lo anterior, se realizé la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cual es la funcionalidad familiar en pacientes con secuelas de enfermeda d
vascular cerebral de la U.M.F. 183 del IMSS?
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JUSTIFICACION

La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud p ublica, es una de
las primeras causas de muerte y disca pacidad principalmente en adultos, se
asocia a c ostos elevados por s u atencion y pérdida de producti vidad. En Méxic o
presenta una tendencia a incrementarse, el IMSS es la institucion publica que mas
egresos tiene por enfermedad vascular cer ebral, segun datos proporcionados por
el Sistema Nacional de Informacion en Salud (SINAIS) del afio 2004 al 2011, tuvo
182,937 egresos, le sigue SALUD con 125, 347; ISSSTE con 41,425; PEM EX con
7,376, SEMAR con 936 y SEDENA con 376 egr esos. El aumento en la consult a
por secuelas de enfermedad vascular ce  rebral en las unidades de medicina
familiar por consecue ncia se ha incrementado, tal es el caso de U.M.F. No. 183.
Por lo tanto si se encuentra una relaci on directa que, entre mayor grado de
discapacidad tanto fisica como ¢ ognitiva hay mayor deterioro en la funcionalidad
familiar, seria importante para M éxico y el Instituto Mexicano del Seguro Social,
considerar que agregado al tratamiento de rehabilitacion fisica y manejo médico
se debera tratar en conj unto al paciente, cuidadory a su familia con un equipo
multidisciplinario constituidos por un meédico familiar, psicologo, trabajadora s ocial
y asistente médico, que realice n diagndstico de func ionalidad familiar y d etectar
areas de oportunidad orient ando al cuidador familiay paciente, estimulando la
sana conv ivencia, haciendo programas que tengan como objet ivo equilibrar la
funcionalidad familiar, y tener una mejor calidad de vida para todos.
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HIPOTESIS
Estudio descriptivo sin hipotesis.

Cuenta c on hipotes is de trabajo: Los pacientes con secue las de enfermedad
vascular cerebral presentan una funcionalidad familiar alterada.

SUJETOS, MATERIAL Y METODOS
CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZO EL ESTUDIO:

El presente estudio s e realizé en la UM F 183 del | MSS. La unidad se e ncuentra
ubicada en el municipio de Cd. Nezahualcdyotl Edo. de México la cual proporciona
los servicios de ¢ onsulta externa 1er nive |, medicina preventiva . Los pacientes
acudieron a la unidad por mutuo propio.

Los sujetos de estudio fuerdn pacientes  con secuelas de enfermedad vascular
cerebral, se incluyd una muestra por conveniencia donde participaron pacientes de
ambos sexos mayores de 59 afos de eda d. La informacion de obtuvo en forma
prospectiva.

DISENO: Observacional, prospectivo, transversal, descriptivo y abierto

GRUPO DE ESTUDIO: Derechohabientes que acudieron a la c onsulta externa de
la UMF 183 del IMSS, con secuelas de enfermedad vascular cerebral con los
siguientes criterios:

Criterios de inclusion

Derecho habiente del IMSS adscritos a la UMF. No.183.
Ambos géneros

Ambos turnos

Pacientes con secuelas de enfermedad vascular cerebral.
Carta de consentimiento informado

Criterios de exclusion

Pacientes con secuelas de EVC que vivan solos
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Criterios de eliminacién
Respuesta incompleta de los instrumentos
TAMANO DE LA MUESTRA Y MUESTREO.

Se tomaron al total de pacientes con secuelas de enfermedad vascular ¢ erebral
captados en un periodo de tiempo de noviembre 2013 a febrero 2014

Descripcidn del estudio

Se detecté mediante informe de Arimac a todos los pacientes mayores de 59
afnos de edad de la U.M.F. No. 183 del IMSS que tienen secuelas de enfermedad
vascular c erebral y previo conocimiento de las autoridades y su permiso asi
como de la aceptacion de cada pacient e y acompafante se les preguntos i
deseaban participar enelest udio,y unavez aceptados e les solic it6 que
elaboraran el formato de consentimiento informado. Posteriormente se aplico la
escala de Rankin modificada asi como el indice de Barthel y se les proporciond el
formato de la escala de APGAR familiar , una vez llenado dich os formatos s e
calizacion con la intencién de dar a

les pidié un numero de teléfono para su lo

conocer los resultados.

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO ESCALA UNIDAD

CONCEPTUAL OPERACIONAL

DE VARIABLE DE MEDICION DE MEDICION

Secuelas de Signos clinicos o focales || Pacientes con Dependiente Cualitativa - Indice de
enfermedad de indole neuroldgico ordinal Barthel

que se desarrollan Enfermedad vascular
Vascular Cerebral repentinamente de po r || cerebralque ha vyan

lo menos 24 horas de quedado con una

duracién que tiene discapacidad y tengan 1.Independi-

origen vascular.

dependencia leve
mediana o total.

ente 100 (95 en
silla de ruedas)

2.Dependi--ente
leve (91-99)

3.Dependi--ente
moderado (61 -
90)

4.Dependi--ente
grave (21-60)
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5.Dependi-ente
total: (0-20)

-Escala De
Rankin
Modificada

0 asintomatico-
co

6 muerte

FUNCIONALIDAD Se considera una Que los pacien tes con Independiente Cualitativa APGAR familiar
FAMILIAR familia funcional aquella | enfermedad vascular nominal
que enfre nta y supera || cerebraly  cuidadores
cada una d e sus puedan ser atendidos en
responsabilidades de conjunto con el fin de 1. Disfuncion
familia, com  olas superar un impacto familiar leve
necesidades que drastico sobre su salud (APGAR familiar
conservan la vida, y bienestar vy a si poder 14-17)
sentimientos, lograr un equilibr io
personalidad el manejo recuperando en la
de crisis tienen, bien medida de lo po sible su
definido el pa  pel que || funcionalidad familiar. 2. Disfuncion
desempefia (papa, familiar
mama etc.) y la funcién moderada
de cada miembro de la (APGAR familiar
familia, logran mantener 10-13)
una a rmonia que les
permite progresar.
3. Disfuncion
familiar sever a
(APGAR familiar
9 0 menos)
Edad Tiempo tran scurrido || Preguntando al paciente || Independiente Noming Mayores de 59

desde el nacimiento en
el que se encuentra
dividida la vida de una
persona en la infancia,
adolescencia, madurez
y senectud.

y cuidado rsu edad al
momento de la encuesta

afos
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Sexo Combinaciény mezcla || Interrogando al paciente || Independiente Nominal 1.Femenino
de rasgos genéticos || y cuidador. dicotémica
dando po rresu Itado la 2.Masculino.
especializacién de
organismos en
variedades fem enino y
masculino.
Escolaridad Nivel de educacion de Preguntando el grado Independiente Cualitativa 1. Analfabeta
una persona maximo de estu dios del ordinal
paciente y cuidador al 2. Primaria
momento d ela
encuesta. 3. Secundaria
4. Bachillerato
5. Técnica
6. Licenciatura
Ocupacioén Trabajo asalari ado, al Preguntando al paciente || Independiente Nomingj 1. Empleado
servicio de un y cuidador su a ctividad
empleador laboral. 2. Desempleado
Estado civil Condicion de cada Estado civil en el que se || Independiente Nomindl 1. Soltero
persona en relacién con || encuentra el paciente y
los derecho s y || cuidador 2. Casado

obligaciones civiles.

3. Divorciado

4. Union libre

Tiempo de evolucion

Tiempo que ha
transcurrido des de que
egreso el pacie nte del
hospital por enfe rmedad
vascular cerebral hasta
elmomento dela
encuesta.

Interrogando al paciente
sobre la evolucién en
tiempo de la
enfermedad vascular
cerebral.

Independiente Ordinalf

1. Dias

2. Meses

3. Afos.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

El estudio de inv estigacién se llev 6 a cabo en la UMF 183 del IM SS, en
Nezahualcoyotl, Edo. de Méxic o, informando sobre la metodologia del pr otocolo
de investigacién a las autorid ades de esta unidad y solicitando su autorizacion
para que o torgaran las facilida des para su desarrollo. Se recole ct6 la muestra a
partir de los pacient es que acudianalac onsulta externa hasta completar el
numero de sujetos requeridos que cumplier on con los criterios de inclusién, que
aceptaron participar en el estudio y firmar on la carta de consentimiento informado.
Se les ayudo en el llenado de los datos personales de la cédula sociodemografica
y el investigador fue el re sponsable de anotar los re sultados de las escalas de
Rankin Modificada, Barthel y APGAR familiar. Esta recoleccion se hizo cada fin de
semana por parte del investigador.

ANALISIS DE LOS DATOS

Posterior ala acept acion y realizacion del proyecto se llevo a cabo el andlis is
estadistico mediante la captura y an alisis de datos en programa SPSS 22,
describiéndose los datos para cada una de las variables.

Las pruebas estadisticas que se utilizaron y?2, valor de referencia e IC 95%

Factibilidad y Etica.

Nuestro estudio fue factible, ya que fue po sible nuestra investigacion: analizand o
los recursos humanos que utilizamos, ¢ ontamos con el apoyo del personal
indicado, los recursos para lat oma de gluc osa basal en ay uno, colesterol total y
triglicéridos no fueron exorbit antes y respetamos la mues tra indicada, el gasto de
papeleria corrié por parte del inv estigador. Se mantendra la informacién obtenid a
en forma confidencial.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio de investigacion fue licito pues la aplicacion del cuestionario no pus o
en peligro la vida de los pacientes y si proporciond beneficios mediatos y, que de
alcanzarse el objetivo propuesto nos da ra informacién que s era de beneficio. El
estudio se apeg6 a los principios basicos para toda investigacion médica dados a
conocer en la Declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial , adoptada
enla 18 2 Asamblea Médica Mundial en He  Isinki, Finlandia, junio de 1964 y
enmendada en la 54 @ asamblea general de la As ociacién Médica Mundial, Tokio,
2004, asi como en la Ley Gener al de Salud y el instructiv o del CLIS del Instituto
Mexicano del Segur o Social “ Manual de Procedimientos para la evaluacion,
registro y seguimiento de proyectos de inve stigacion en salud presentadas ante el
Comité Local de Investigacion en Salud del Instituto Mexica no del Seguro Social
(Norma 2810-003- 002).

RESULTADOS, ANALISIS Y DISCUSION

En el Estudio funcio nalidad fa miliar e n p acientes con secue las de e nfermedad
vascular cerebral (EVC) de la UMF num.183, se observ a en el sexo femenino un
total de 17 pacientes con un 55% , mientras que en el varon fue de una proporcién
de 14 siendo el 45% de la poblacion de est udio; en relacion al grupo de edad con
secuelas de EVC se ubicaron 10 pacientes siendo el 32% del rango de 71 a 80
anos, mientras que en el rango de edad de 81 a 90 afnos se encontraron a 4
pacientes siendo el 13%, la escolari dad registrada con mayor numero de
individuos es la de es colaridad menor a 12 afios con una frecuencia de 21 siendo
esta el 68%, no habiendo pers onas con escolaridad de mas de 16 afios de
estudio.

En la actividad actual de la poblacion en estudio se observé que los jubilados son
15 con un 48 %. Solo 3 se encuentran laborando de forma activa siendo este el

10% de los sujetos de estudio .En relacion al estado civil la mayoria se encuentra
casado con un total de 23, siendo esta el 74%, solo 2 pers onas estan como

solteros siendo el 6%. (Tabla 1).
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Tabla 1 Aspectos sociodemogr aficos de pacientes con secuelas EVC de la UMF
183 del IMSS en un periodo comprendido del mes de Febrero a Noviembre 2014.

Caracteristicas N %
31
Sexo
Femenino 17 55
Masculino 14 45

Grupos de edad

51 a 60 anos 8 26
61 a 70 ainos 9 29
71 a 80 ainos 10 32
81 a 90 ainos 4 13
Escolaridad
Analfabeta 7 23
< 12 anos de estudio 21 68
12 a 15 anos de estudio 3 10
2 16 anos de estudio 0 0
Actividad Actual
Empleado 3 10
Jubilado 15 48
Desempleado 13 42
Estado Civil
Soltero 2 6
Casado 23 74
Viudo 6 19

Fuente. Encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En relac i6n al indic e de mas a corpor al se obser varon a 14 pacientes con
sobrepeso que representan el 46 % no habiendo pacientes con obesidad grado lli
en este estudio. (Tabla 2.)
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Indice de Masa Corporal de pacientes ¢ on secuelas EV C de la UMF 1 83 del
IMSS en un periodo comprendido del mes de Febrero a Noviembre 2014.

Caracteristicas N %

Indice de Masa Corporal

Peso Normal (18.5 a 24.9) 7 23
Sobre peso (25 a 29.9) 14 46
Obesidad Grado | (30 a 34.9) 8 26
Obesidad Grado Il (35 a 39.9) 2 7
Obesidad Grado Il (Mayor 40) 0 0

Fuente. Encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En los sujetos de estudio las secuelas mas frecuentes; secundario al antecedente
de EVC es la de tipo motor encontrando  a 14 pac ientes representando un 45%
mientras que la secuelas sensitivas se encontraron en un 10% con n total de 3
pacientes. (Tabla 3)

Tabla 3 Tipos de Secuelas post EVC en poblacién de 51 a 83 afos de la UMF
183 del IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Secuela N %
31

Visual 7 23

Sensitivas 3 10

Motor 14 45

Lenguaje 7 23

Fuente Encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En el indic e de Barthel con dependenc ia moderada se ubicaron a 17 pac ientes
con un porcentaje de 55%, encontrando a una persona con una dependencia total
siendo esta el 3%. Tabla 4
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Tabla 4. Indice de Barthel en poblaciéon de 51 a 83 afos de la UMF 183 del IMSS
en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Funcionalidad N %
31

Independiente 4 13

Dependiente leve 1 3

Dependiente moderado 17 55

Dependiente grave 8 26

Dependiente total 1 3

Fuente encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En la escala de Rankin Modificada se encontraron a 6 pacientes con discapacidad
moderadamente grave correspondiendo a un 19 %, ubicando a 11 sujetos
entrevistados con discapacidad leve correspondiendo a un 36%. (Tabla 5)

Tabla 5 Rankin Modificado aplicado a poblacion de 51 a 83 anos de la UMF 183
del IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Funcionalidad Fisica N %
31

Muy leve 5 16

Leve 11 36

Moderada 9 29

Moderadamente grave 6 19

Fuente Encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En los res ultados de la aplicac idn del A pgar Familiar se encontré a 19 pacientes
con buena funcién familiar representando el 61%, asi mismo se encontraron 5
pacientes con disfuncion familiar moderada representando el 16%. (Tabla 6)
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Tabla 6 Apgar Familiar aplicado a poblacién de 51 a 83 anos de la UMF 183 del
IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Apgar Familiar N %
31

Buena funcidn 19 61

Disfuncion leve 7 23

Disfuncion Moderada 5 16

Fuente Encuesta realizada en UMF 183 IMSS

La funcionalidad familiar Apgar en relac idén con las secuelas y tipo de estas en
relacion con buena funcion y disfuncién familiar se encontraron a 19 pacientes
con un porcentaje de 61% dentro de una b uena funcién familiar y a 12 pa cientes
con un po rcentaje de 39% que correspond ieron a un a disfuncién familiar. En el
tipo de s ecuela motor se encontro en una proporcion de 8 pac ientes
correspondiendo a un 26% en el tipo de s  ecuela s ensitiva se encontraron a 2
pacientes con un por centaje de 6.5% con r especto a buena func ion familiar. Se
encontré una frecuencia de 6 pacientes ¢ on un porc entaje de 19% en relacion al
tipo de secuela motor referente a disfuncién familiar asi mismo tanto en el tipo de
secuela visual y sensitiva se observaron una frecuencia de 1 paciente para ambos
tipos de secuelac onun porcentaje  de 3.2% r espectivamente referente a
disfuncion familiar. Tabla 7

Tabla 7 Funcionalidad Familiar en pacie ntes de 51 a 83 afios con secuelas post
EVC de la UMF 183 del IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Apgar Familiar
N 31
Buena Funcion Familiar Disfuncion Familiar
Secuelas 19 (61 %) 12 (39 %)*
Tipo de secuela
Visual 6 (19%) 1(3.2%)
Sensitivo 2 (6.5%) 1(3.2%)
Motor 8 (26 %) 6 (19%)
Lenguaje 3 (10%) 4 (13%)

*0.001 IC os% (1.51 — 2.66)

Fuente encuesta realizada en UMF 183 IMSS
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En el indice de Barthel aplicado a pacientes con se  cuelas post EVC, se
encontraron dentro del tipo de secuela visual a 2 pacientes con un porcentaje de
7 %,correspondientes a independencia fisica, en el tipo de secuela sensitivo y del
lenguaje se observaron una frecuencia de 1 paciente para cada tipo de estas
secuelas con un porcentaje de 3% res pectivamente, tambi én dentro de la
categoria de dependencia de tipo moto r se observo una frecuencia de 14
pacientes con un porcentaje de 45%, en el tipo de s ecuela sensitivo se obs ervo
una proporcion de 2 pacient  es con un 7 % cor respondientes al rubro de
dependencia fisica de ambas secuelas. Tabla 8

Tabla 8 indice de Barthel en pacientes de 51 a 83 afios con s ecuelas post EVC
de la UMF 183 del IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014.

Indice de Barthel

N 31
Independencia Dependenc ia

Secuelas 4 (13 %) 27 (88 %)
Tipo de secuela

Visual 2 (7 %) 5 (16 %)

Sensitivo 1 (3 %) 2 (7 %)

Motor 0 (0 %) 14 (45 %)

Lenguaje 1 (3 %) 6 (19%)

Fuente encuesta realizada en UMF 183 IMSS

En relacion a la escala de Rankin Modificado en pacientes con secuelas post EVC.
Se observ aron a 2 pacientes con secuela de tipo vi  sual y dos pacientes con
secuela de tipo motor con un porcentaje de 7 % res pectivamente en el rubro de
independencia, se observaron a 12 personas con secuela de tipo motor con un
porcentaje de 39% dentro del rubro de dependencia asi mismo se observaron a 3
pacientes con secuela de tipo sensitivo r epresentando el 10% dentro del rubro de
dependencia de esta escala. Tabla 9
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Tabla 9 Rankin Modificado en pacientes de 51 a 83 afios con secuelas post EVC
de la UMF 183 del IMSS en un periodo de Febrero a Noviembre del 2014

Rankin Modificado
N 31
Independencia Dependenc ia

Secuelas 5 (16 %) 26 (83 %)
Tipo de secuela

Visual 2 (7 %) 5 (16 %)

Sensitivo 0 (0 %) 3 (10 %)

Motor 2 (7 %) 12 (39 %)

Lenguaje 1(3 %) 6 (19%)

Fuente encuesta realizada en UMF 183 IMSS.

La enfermedad vascular cerebral se define como aquellos signos clinicos o focales
de indole neurolégic o que se desarrollan repentinam ente de porlo menos 2 4
horas de duracion que tienen origen vas cular. Un accidente cerebrovascular
sucede cuando se detiene repentinamente el flujo de la sangre hacia una parte del
cerebro, éste puede ser de origen isquémico o hemorragico.

En un accidente isquémico, el flujo de sangre hacia el cerebro s e corta o reduce
en gran medida, puede tener manifestaciones momentaneas o permanentes; la
causa depende del tipo de accidente isquémi co que haya tenido: Una tr ombosis
cerebral, una embolia o una Hip operfusion sistémica. Una trombosis cerebr al: se
presenta cuando se forma un coagulo (trom bo) dentro de una arteria que va hacia
el cerebro, lo que bloquea el paso de la sangre. Una embolia: también es c ausada
por un coagulo, pero en este caso el coagulo se forma en otro lugar del cuerpo por
lo general en el corazon, y viaja por el  torrente sanguineo hasta el cerebro. Una
hipoperfusion sistémica: signific a un fl ujo sanguineo bajoy  ocurre cuando la
accion de bombeo del corazon falla.

El accidente hemorragico, se produce cu ando un vaso sangui neo que irriga el
cerebro se rompe (sangra). A causa de es te sangrado, la parte del cerebro que
normalmente se alimenta de es te vaso ya no recibe sangre. Hay dos tipos de
hemorragia que pueden causar un ACV, cl asificados por el lugar en que
produzcan en el cerebro; una hemorragia in  tracerebral (ICH por sus siglas en
inglés) o una hemorragia subaracnoidea (SAH por sus siglas en inglés).

En ambos casos las consecuencias clin icas abarcan desde un déficit ¢  ognitivo
leve (memoria, atencion) hasta el es  tado vegetativo persi stente por necrosis
neocortical e incluso, sila duracién es elevada, muerte cerebral por afeccion
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toncoencéfalica; imponiendo también una carga sustancial, tanto emocional como
fisica en los familiares cercanos de quienes sobreviven a la misma.

De acuerdo a inv estigaciones realizadas acerca del impacto de la enfermedad e n
la familia; la aparicion de un  a enfermedad agud a, crénica o terminal puede
representar un s erio problema tanto en su func ionamiento como en su
composicion. Podria considerars e como una crisis, da da la desorganizacion que
se produce y que impacta en cada una de sus miembros.

DISCUSION

En el estudio realizado en la poblacién de la UMF 183 del IMSS, con afeccién de
secuelas de Evento v ascular cerebral mostré que e | género pr edominante es el
femenino y la edad con mayor proporcién es de 71 a 80 anos de edad, el tipo de
secuelas observadas con mayor predom inio es la motora por ende la
funcionalidad del paciente = se ve afect adayaque las ac tividades basicas
cotidianas de la vida diaria no se lle ven a cabo de m anera integra, afectando e n
algun grado, al paciente con secuela de EVC la percepcion de este es la
disminucién de su propia independencia de forma leve, a suv ez lafamilianose
desvincula de la afec cidn clinica del famili ar, es decir la familia ¢ on un paciente
geriatrico con secuelas motoras pres enta mecanismos de adaptacién para la
atencion, cuidado, afecto de su familiar, esto se ve reflejado en el APGAR familiar
yaque el 61%d elalasf amilias y pacientes tienenuna percepcié n de
funcionalidad familiar buena.

La familia delos paciente sconse cuelasde EVC,e nfrentan diversos
problematicas derivadas de la edad de su fa miliar, como bien son las afeccion es
que llegan a quedar como secu elas de un evento cerebrovascular, estas son d e
tipo visual, sensitivo, motora y de lenguaje, como se menciono la motora es la mas
frecuente, pero la afeccion del lenguaje se afecta de tal modo que la funcionalidad
fisica del paciente se encuentre limitada por la comunicacion esto se observo en
el indice de Barthel en la cual la dependencia mayor fue en el lenguaje alcanzando
el 19% de la poblacion comparando lali  teratura internacional los datos de la
escala de Barthel se i dentifica que la dis artria es una de las afecciones mas
frecuentes, este se relaciona ¢ on el traba jo realizado ya que el lenguaje se v io
alterado, este incluye la afasia, la disartria y parafasias.

El desenlace clinico final de ac uerdo ala escala de Rank in M odificada fue de
discapacidad leve en un 36% c on secuela de tipo motor. La rehabilitacion segu n
las Guias de Practica Clinica p ara EVC logran un nivel func ional, fisico y social
optimo para facilitar la independencia y la reintegracion al entorno familiar, social y
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laboral, los pacientes tienen que ser mov ilizados lo antes posible después de la
enfermedad vascular cerebral.

Con respecto al indice de Masa Cor poral se ha sefalado que la obesidad
predominé en un 46 % de los pacientes estudiados, dato que coincide con
investigaciones realizadas actualmente a nivel mundial en el que la obesidad que
esta dentro del grupo de las Enfermedades No Transmisibles (ETN) es un factor
de riesgo importante no solo para Enferm  edad Vasc ular Cerebral sino para la
mayoria de las enfermedades cronicas que prevalecen en nuestro pais como son:
diabetes mellitus, hipertension arterial, entre otras.

De acuerdo a la Conferencia Internacional sobre Atencion Primaria de Salud, es la
asistencia basada en métodos y tec nologias sencillas cientificamente
fundamentadas y socialmente aceptables, que estén al al cance de los individuos,
familias y comunidad, a un c oste aceptable por la co munidad y el pais paraqu e
pueda cubrir cada una de la etapas del desa rrollo, de aqui la importanciad e no
dejar de hacer hincapié, en los factores de riesgo y cambios de estilos de vida,
como prevencion primaria en la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC); yaque d e
acuerdo a la OMS las principales causas de enfermedad vascular son el consumo
de tabaco, la falta de actividad fisica y una alimentacién poco saludable.

Se concluye que, si bien el 61% respecto al 39% de nuestros pacientes estudiados
en la Unidad de Medicina Familiar No.183 cuentan con una buena funcion familiar
el porcentaje a nive | de disfuncion familiar sigue siendo alto afect ando la ca lidad
de vida no solo del pac iente sino de la familia, haciendo que esto teng a
repercusiones tanto a nive | familiar como social. Las alteraciones enla
funcionalidad familiar desem penan un papel muy import ante, segun la Am erican
Stroke Association la recuperacién del paciente con EVC depende en gran medida
de la capacidad de manejo del cuidador.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
I MSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
B ——— CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Funcionalidad familiar en pacientes con secuelas de enfermedad vascular cerebral de la UMF No

Nombre del estudio: 183 del IMSS

Patrocinador externo (si aplica):

Nezahualcoyotl .Edo. de México . Mayo 2015

Lugar y fecha:

NUmero de registro: R-203-1401-41

Justificacion y objetivo del estudio: 1%§conocer la funcionalidad familiar en pacientes con secuelas de enfermedad cerebral de la UMF
Procedimientos: Entrev ista

Posibles riesgos y molestias: Ningun Riesgo

Posibles beneficios que recibira al Atencion oportuna de riesgos

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y Se hara del conocimiento a los pacientes

alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro: Mi participacion en éste es voluntaria y soy libre de rehusar a tomar parte o abandonar en

cualquier momento, sin afectar ni poner en peligro mi atencion Médica futura.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que proporcione sera confidencial y utilizada para efectos de la investigacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra. I:I
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudiol:l

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.l:l

Disponibilidad de tratamiento médico en No aplica
derechohabientes (si aplica):
Beneficios al término del estudio: Atencién oportuna de riesgos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Dr. Rafael Herrera Hernandez.
Responsable:
Colaboradores: Dra. Ana Lilia Gonzalez Ramirez.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion 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 electronico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera comple tarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin
omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ORIENTE UMF 183
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E
INVESTIGACION MEDICA
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.
FECHA: FOLIO [ ]

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 183.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SECUEL AS DE
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL DE LA U.M.F. No.183 DEL IMSS, que se
registrara ante el Comité Local de Investigacion en Salud.

El objetivo es, identificar si las secuelas de Enfermedad Vascular Cerebral influyen
en la Fun cionalidad familiar de estos pa cientes,que acudenalaUn idadde
Medicina Familiar No. 183, del .M.S.S.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en permitir al investigador
contestar un cuestionario especialm ente para ello, en donde se determinan
caracteristicas especificas para este estudio.

Declaro que se me ha informado amplia mente qu e no se tienen riesgos, ni
inconvenientes, ni m olestias y si beneficios derivados de  mi participacién en el
estudio, que son los siguientes:

Los resultados de esta investigacion, permitiran a las autoridades de salud
conocer la importancia de la func ionalidad f amiliare n paciente s con
enfermedades cronico degenerativas.

Los procedimientos antes descritos no implican riesgos.

Cualquier pregunta que yo quiera hacer ¢ on relacion a mi participacion en este
estudio, sera contestada por el investigador.

Podre retirarme de este estudio en cualquie r momento, sin ser obligado (a) ada r
razones y sin que esto me perjudique en ningun sentido.

Los resultados del estudio pueden ser publicados, pero mii dentidad no sera
revelada y mis datos relacionados con mi privacidad seran confidenciales.
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Se me proporcionara la informacién que se obtenga durante el estudio, aunque
esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Dr. Rafael Herrera Hernandez

CEDULA: 1947197

Investigador Paciente

Testigo Testigo
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CUADRO 1. ESCALA DE RANKIN MODIFICADA (ERM).

NIVEL GRADO DE INCAPACIDAD

0 Asintcﬁmético

1 Muy leve Pueden realizar tareas y actividades habit uales, sin
limitaciones.

2 Leve Incapacidad parar ealizar algunas ac  tividades
previas, pero pueden valerse por si mismos, sin
necesidad de ayuda.

3 Moderada Requieren algo de ayuda, per o pueden caminar

solos.

4 Moderadamente

Dependientes para actividades basicas de la vida

grave diaria, pero sin necesidad de supervision continuada
(necesidades personales sin ayuda
5 Grave Totalmente dependientes. Requierena  sistencia
continuada.
6 Muerte
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CUADRO 2. INDICE DE BARTHEL

Totalmente dependiente 0
Necesita ayuda para co  rtar, untar, usar 5
1.- Comer condimentos...
Independiente
10
2.- Bafarse Necesita ayuda 0
/ducharse .
Independiente 5
3.- Aseo personal Necesita ayuda 0
Independiente para lavarse las  manos, la 5
cara, los dientes, peinarse, afeitarse,
manejar maquinilla eléctrica, maquillarse. No
incluye capacidad de trenzarse o moldearse
el pelo.
4.- Totalmente dependiente 0
Vestirse/desvestirse .
Necesita ayuda, pero puede hacer al menos 5
la mitad
Independiente
10
5.- Cont rol esfinter Incontinencia o necesita ayuda para poners e 0
anal un enema
Algun accidente de incontinencia (1/semana) 5
Continente
10
6.- Control vesical Incontinente o sondado incapaz de 0
cambiarse la bolsa por si solo
Algun accidente (1 o menos /24hrs) 5
Continente (durante al menos 7 dias) 10

36




7.- Manejo del retrete Totalmente  dependiente 0
Necesita ayuda 5
Independiente 10
8.- Desplazamiento Totalmente dependiente 0
silla /cama . .
Necesita gran ayuda; se mantiene sentado 5
Necesita minima ayuda, fisica o verbal 10
Independiente 15
9.- Desplazamiento Incapaz de desplazarse 0
Independiente en silla de ruedas (50m) 5
Necesita ayuda 10
Independiente 15
10.- Subir y bajar Dependiente 0
escaleras _
Necesita ayuda, fisica o verbal 5
Independiente 10

37




CUADRO 2 a. Grado de dependencia segln puntuacion de indice de Barthel

Dependencia total 0-20

Dependencia grave 21-60

Dependencia moderada || 61-90

Dependencia escasa 91-99

Independencia 100
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CUADRO 3. FUNCIONES DE LA FA MILIA EVAL UADAS POR EL APGAR

FAMILIAR

FUNCIONES CONTENIDO
Evalua la forma en que los miembros de la familia, utilizan los
recursos intra y extra-familiares en los momentos de grande s
necesidades y periodos de crisis, para resolver sus problemas

ADAPTACION y adaptarse a las nuevas situaciones.

PARTICIPACION

Mide la satisfaccion de cada miembro de la familia, en relaciéon
con el grado de comunicacidon existente entre ellos en asuntos
de interés comun y en la busqu eda de estrategias y soluciones
para sus problemas

GANANCIA

Hace referencia a la forma en que los mie mbros de la familia
encuentran satisfacciéon en la medida en que su grupo familiar
acepte y apoye a las acciones que emprendan para impulsar

y fortalecer su crecimiento personal.

AFECTO

Evalla la satisfaccio n d e cad a miembro delafa miliaen
relacion al arespuesta ant e expresiones de amor, afecto,
pena o rabia, dentro del grupo familiar.

RECURSOS

Evalua la satisfaccio n de ¢ ada miembr o de la familia, e n
relacién a la forma en que c ada uno de ellos se c ompromete
a dedicar tiempo, espacio y dinero a los demas. Los recursos
son elementos esenciales en la dinamica familiar.
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CUADRO 4. CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DE L A FUNCIONALIDAD
DE LA FAMILIA DEL APGAR FAMILIAR

FUNCION

NUNCA

CASI
NUNCA

ALGUNAS
VECES

CASI
SIEMPRE

SIEMPRE

Me satisface la ayuda
que recibo de me familia
cuando tengo algun
problema y/o necesidad

Me satisface la
participacion que mi
familia brinda y permite.

Me satisface como mi
familia ac eptay ap oya
mis deseos de
emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi
familia e xpresa afectos y
responde a mis
emociones como rabia,
tristeza, amor.

Me satisface como
compartimos en fa milia:
a)El tiempo para estar
juntos, b)Los espacios en
la casa, c)El dinero

0=NUNCA, 1=CA SI NUNCA,

4= SIEMPRE
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CUADRO 4a. ESCALA PARA LA CALIFICACION DE LA FUNCIONALIDAD DE LA
FAMILIA DE ACUERDO AL APGAR FAMILIAR.

FUNCION PUNTAJE
Buena funcion familiar 18 - 20
Disfunciéon familiar leve 14 - 17

Disfuncion familiar moderada | 10 - 13

Disfuncion familiar severa 9 o menos

ESCALA DE APGAR FAMILIAR
RESULTADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
COORDINACION DELEGACIONAL DE INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 183

HOJA DE CEDULA DE IDENTIFICACION PERSONAL Y DE RECOLECCION DE
DATOS.

PROTOCOLO:
FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON SECUELAS DE
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL EN DERECHOHABIENTES DE LA
UMF NUM 183 DEL IMSS.

. Datos generales de la encuesta

2. Turno (Marque con una X)
1. Numero de Consultorio: | 1 Matutino ||

2. Vespertino | |
3.Afiliacion: | | 4. Fecha (dd/mm/aa): |
5. Folio: | |

l. Identificacion del entrevistado

6. Nombre completo:

Apellido paterno Apellido materno Nombre (es)

7. Domicilio completo

Calle Numero Colonia

Delegacion
Teléfono:
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8. Edad (en afios cumplidos): | |

9. Sexo:
1. Masculino |___|

2. Femenino |___|

10. Estado civil:

1. Soltero (a)
2. Casado (0)
3. Viudo (a)

1. Caracteristicas socioeconémicas

11. ¢, Cual es su escolaridad?
(Margque con una X)
1.Analfabeta 1]
2.Primaria ]
3. Secundaria o equivalente—I
4. Bachillerato o equivalentqd ]
5.Técnica ]
6.Licenciatura ]

12. Ocupacioén actual
(Marque con una X)

1. Obrero (a)

2. Empleado (a)

3. Comerciante

4. Desempleado (a)
5. Jubilado y /o pensionado

A\A Somatometria

16. Peso:

18. IMC: (Marque con una X)

1. Normal
2. Sobrepeso
3. Obesidad Grado 1

4. Obesidad Grado 2 b

5. Obesidad Grado 3

17. Talla:

43




V. EVC

19. ¢ Hace cuanto tiempo le diagnosticaron EVC? (Marque con una X)

1. Dias [
2. Meses
3. Afios 1

20.¢,Qué tipo de secuelas presenta? (Marque con una X)
1. Visual
2. Sensitivo =
3. Motor L]
4. Lenguaje

VI. RESULTADO DE ESCALAS

21.Apgar familiar (Marque con una X)

1. Buena funcion familiar (18 — 20)

2. Disfuncion familiar leve (14 — 17)

3. Disfuncion familiar moderada (10 — 13E|
4. Disfuncion familiar severa (9 o menos|_]

22.Rankin Modificada (Marque con una X)
Asintomatico

. Muy leve

. Leve

. Moderada

. Moderadamente grav
. Grave i
. Muerte ~

3.Barthel (Marque con una X)
Independiente 100 (95 en silla de ruedas
Dependiente leve 91-99

Dependiente moderado 61 — 90
Dependiente grave 21 — 60

Dependiente total 0 — 20

i
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IX. CRONOGRAMA

Mes
ACTIVIDADES

ABR

MAY

JUN

JUL

AGO

SEP

oCT

NOV

DIC

ENE

FEB

JUL

Quincena

1.-Delimitacion del tema

2.- Recuperacién, revisiéon
y seleccion bibliografica.

3.- Elaboracién del
protocolo

4.- Planeacion operativa.

5.- Recoleccion de
informacién

6. Analisis de resultados.

7.-Escritura de tesis
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