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2. RESUMEN

TITULO: Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post
evento vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca Hidalgo.
ANTECEDENTES: En México la EVC (evento vascular cerebral) ha pasado de ser
la 4% causa de mortalidad general en el 2000, con poco mas de 25000 muertes, a
ser la 32 causa de muerte en el 2008, sumando mas de 30,000 defunciones; en el
estado de Hidalgo representa el 33.6% de mortalidad atribuible a esta causa. El
Hospital General de Zona No. 1 cuenta con el registro estadistico de 218 casos de
eventos vasculares cerebrales en el 2020. Las personas que sobreviven a un EVC
pueden presentar grados de discapacidad que pueden ser desde motora sensitiva,
sensorial o cognitiva. El indice de Barthel ha sido utilizado con el Unico objetivo de
medir grado de independencia de EVC, convirtiéndolo en “prueba de oro”;
demostrando la capacidad predictiva al aplicar dicho instrumento en relacion con el
tiempo de hospitalizacion, asi como capacidad para vivir y participar en la sociedad.
OBJETIVO: Se determiné el grado de dependencia relacionado a las secuelas en
pacientes post evento vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca
Hidalgo.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un estudio transversal y analitico. La muestra
de estudio se realizé a pacientes de sexo indistinto. Se aplic6 un cuestionario a
pacientes atendidos con diagndstico de evento vascular cerebral en el HGZ/MF 1,
Pachuca Hgo. Se realiz6 descripcion estadistica simple para caracterizar a la
poblacion del estudio, proporciones y razones para variables cualitativas y para
variables cuantitativas medidas de tendencia central y de dispersion, asi también se
buscé la asociacién estadistica, se utiliz6 la estadistica no paramétrica X>.
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES: El 95% de los pacientes
presentd dependencia a realizar alguna actividad segun indice Barthel, el 18% con
dependencia total y un 5% sin independencia, lo cual se observa que esta en
relacién con la edad del paciente, asi también con relacion al tipo de sexo se

presentd mayor asociacion en el sexo femenino en actividades como trasladarse y



deambular y el sexo masculino se presentd mayor grado de dependencia del tipo
moderada en actividades como de arreglare, lavarse y vestirse.

En esta investigacion se rechaza la hipotesis al no comprobarse los porcentajes
planteados ya que el grado de dependencia severa y total fue menos de lo obtenido,
sin embargo, se demostro que del total de la poblacidon en estudio presento algun
grado de dependencia desde escasa hasta total en un 95%.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA: Médico residente de medicina familiar,
asesor metodoldgico y clinico, material de papeleria, equipo de computo e
instalaciones del hospital.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: EIl equipo que particip0 en esta investigacion cuenta
con amplia experiencia en el tema, residente de la especialidad y asesores clinico
y metodoldgico quienes participaron en el desarrollo de protocolos de investigacion.
TIEMPO A DESARROLLARSE: El presente estudio se realizd en un periodo de 3
meses a partir de la aprobacion del proyecto por el Comité de Etica en Investigacion

y el Comité de Investigacion en Salud.



3. MARCO TEORICO

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC) constituye una de las principales
problematicas en la salud publica por su aumento en la ocurrencia e impacto en la
salud de la poblacién mundial, en donde ocupa el segundo lugar en mortalidad
afectando a grupos de mediana edad y a edades avanzadas, la primera de

discapacidad fisica en las personas adultas:

En México la EVC ha pasado de ser la 22 causa de mortalidad general en el 2015,
con poco mas de 25,000 muertes, a ser la 32 causa de muerte en el 2018, sumando
mas de 30,000 defunciones @' en el estado de Hidalgo representa el 33.6% de

mortalidad atribuible a esta causa.

La mortalidad por Enfermedad Vascular Cerebral puede alcanzar hasta un 19.7%
en el ambito hospitalario y, en el seguimiento al afio después del primer evento, una
mortalidad adicional de casi el 20%, por lo que se puede deducir que la alteracion

de la funcionalidad que se evalla al afio permanece sin cambios. ®

Se haidentificado que en pacientes mayores de 65 afios que presentaron un evento
vascular cerebral a los 6 meses el 26% es dependiente en actividades de la vida

diaria y 46% presentan algun déficit cognitivo. ?

No obstante, se ha incrementado la supervivencia del EVC secundario al manejo
médico oportuno y a la modificacion de los factores de riesgo y cambios en estilo de
vida como la obesidad, tabaquismo o uso excesivo de alcohol por lo que esto

impacta en una menor discapacidad. @

Estos datos son de gran relevancia, ya que la tendencia en aumento en paises
subdesarrollados deriva de la presencia de los factores de riesgo que predisponen
a un accidente cerebral; dentro de los que se mencionan la hipertension arterial,

diabetes mellitus, obesidad, dislipidemia y sindrome metabdlico. Los pacientes con



carga de factores de riesgo elevado de inicio temprano tendran un desenlace

adverso cardiovascular o cerebrovascular mas temprano. )

Un factor que aumenta el riesgo de muerte post-EVC es la recurrencia, la cual
durante el primer afio oscila entre el 6% y 25%. Ademas, de acuerdo con la
Asociacion Nacional de EVC durante los primeros 5 afios post-EVC, 2 de cada 10

mujeres y 4 de cada 10 hombres experimentan un EVC recurrente. ®)

El estudio de la recurrencia post-EVC ha cobrado interés en los ultimos afios, ya
gue ademas de incrementar la mortalidad, tiene impacto en la discapacidad,
aumenta la solicitud de servicios de salud y genera pérdidas econémicas.

Aunado a lo anterior, la EVC es la principal causa de discapacidad en adultos en
paises desarrollados, debido a que genera secuelas fisicas, cognitivas,

conductuales y emocionales- )

La incidencia de la enfermedad cerebrovascular ha aumentado sustancialmente en
las ultimas dos décadas resultando una alta tasa de mortalidad y discapacidad con
mayor indice en adultos mayores siendo la edad promedio 70 afios (), lo que deriva
en una modificacion familiar con impacto econémico significativo y en el sistema de
salud que ademas de la atencion requerida se agrega la atencién de rehabilitacion,
con la limitante de no poder reintegrarse a la vida cotidiana, en donde se afectan las
condiciones, las de tipo laboral, reinsercién social, convivencia social y cambios en
la dindmica familiar, ya que como se describié la mayor parte afectada es en la

edad productiva ®)

Existen pocos espacios de atencién publica para el diagndstico y la rehabilitacién a
pacientes que presentan secuelas cognitivas secundarias a dafo cerebral ®

Estos espacios mencionados son asociados a programas disefiados en las
instituciones de educacién superior y los adscritos a las instituciones de salud, aun
con la existencia de éstos, no se cuenta con datos especificos de alteraciones

cognitivas presentes en personas adultas que sufrieron un evento vascular. ®



En nuestro pais no se conoce la magnitud del problema al no contar con los registros
nacionales confiables, existiendo un subregistro en informacion que generan los
diferentes niveles de atencion, la ausencia de sistemas homogéneos limita la
identificacidn correcta de la enfermedad, secuelas, trascendencia e impacto en los
sistemas de salud, el cual incluye desde los costos en la atencion propia de la

enfermedad y costo de la atencion de la rehabilitacion. ©)

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una de las primeras causas de
hospitalizacion en los servicios de medicina interna con altos indices de letalidad,
en el 2010 ocupo el sexto lugar de defuncion en México. En la actualidad se sitla

como la segunda causa global de muerte .

En paises desarrollados se ha observado un patrén descendente en la mortalidad
por EVC, situacion contraria en paises subdesarrollados en donde el aumento de la
poblacion longeva va paralela a la incidencia de EVC, asi como el incremento de
los factores de riesgo de enfermedad aterotrombdética, como hipertension, diabetes,
obesidad, dislipidemia entre otros. %

Se ha documentado en articulos la necesidad de realizar screening en las
poblaciones sobre todo en aquellos grupos asintomaticos con la finalidad de
disminuir la tasa de mortalidad, aunque no se ha demostrado de utilidad ya que

puede delatar falsos negativos. 19

La incidencia segun estadisticas mundiales se duplica cada 10 afios, después de
los 35 afios @

La enfermedad vascular cerebral se define como un sindrome clinico caracterizado
por el rapido desarrollo de signos neurologicos focales que persisten por mas de 24

horas, sin otra causa aparente que el origen vascular )



La EVC se clasifica en dos grandes grupos: Isquémico y hemorragico. EI EVC de
tipo isquémico a su vez es dividido en: transitorio, cuando el déficit neuroldgico focal
es de menos de 60 minutos de duracion, completa resolucion posterior y sin
cambios en las neuroimagenes; 11 (12 y el EVC Isquémico del tipo permanente,

implica un dafio neuronal irreversible. () (13)

El EVC hemorragico o intracerebral da lugar a la rotura de un vaso con la coleccién
hematica en el parénquima cerebral ™. Corresponden al 10-25% de los EVC y se
deben a la rotura de un vaso, la cual puede ser intracerebral en donde la sangre se
vierte directo al tejido encefalico o intracraneal en donde existe acumulacion de

sangre en cualquier zona dentro del craneo. 4

La integracion del diagnostico es clinica, asi como del apoyo de estudio de
imagenes como tomografia computarizada (TC), se realiza sin contraste y en
primera instancia para descartar hemorragia cerebral, otro estudio de imagen es la
Resonancia Magnética (RM) considerado el Gold standard para infartos cerebrales
ya que permite establecer la topografia exacta de la lesion sin embargo cuenta con

la desventaja de ser poco accesible y costosa. (15

El éxito del tratamiento dependera de la identificacién oportuna de los sintomas del
paciente y/o del familiar y de la consulta oportuna a urgencias ¢ ademas por su
puesto, del tipo de EVC diagnosticado; para el caso de un EVC del tipo isquémico
la prescripcion de medicamento trombolitico como el denominado activador tisular
del plasmindgeno (tpa) es de primera eleccion con fines de disolver el coagulo
usado antes de las primeras 3 horas de evolucion- 15

En caso de ser un EVC hemorragico la primicia es controlar la hemorragia y reducir

la presion con medicamento o cirugia. %

Dentro de las secuelas presentadas en pacientes post EVC son la disfagia en un 42

a 67% provocando en la mitad de los casos aspiracion y un tercio de éstos



neumonia; entre otras secuelas de igual relevancia estan la desnutricion,

deshidratacion, pérdida de peso y disminucién de la calidad de vida 7

Entre otras mas de igual relevancia son el deterioro a largo plazo, las limitaciones
en las actividades cotidianas (discapacidad) aunado a la insercion social. 18)

Una de las afecciones mas reconocidas es el deterioro motor relacionado con la
pérdida o limitaciébn de funciones en control muscular movimiento o movilidad

articular y hemiplejia. 18

El estado nutricio, asi como la deglucién es una de las secuelas que debe ser
evaluada tan pronto como el estado de conciencia lo permita, en el transcurso de
las primeras 24 a 48 hrs del evento, y reevaluacién semanal en la consulta. (19

La Rehabilitacion es un proceso dinamico de alta complejidad a lo largo de su
evolucion Mvariando su complejidad de acuerdo con la patologia, por lo que los
planes deben estar ajustados e individualizados, y su éxito dependera del inicio
temprano y oportuno que permita prevenir el deterioro funcional y mantener las
actividades de la vida diaria 3. Determinar el grado de dependencia de los
pacientes que presentaron EVC, permitird al profesional de la salud identificar la
necesidad de un internamiento para seguimiento y monitoreo de las secuelas e
inclusién a terapias de rehabilitacion acorde a su grado de presencia de
disfunciones cognitivas, motoras o sensoriales. Es importante mencionar que
aquellos pacientes con historial de demencia o de enfermedades terminales no es
recomendable internamiento o seguimiento en areas de rehabilitacion. 7
Teniendo en cuenta que en algunas publicaciones refieren que cerca del 50% que
han sufrido esta enfermedad y acuden a un tratamiento de rehabilitacion a los 6
meses, no presentan trastorno motor, y ademas un 60 a 70% alcanzan

interdependencia en algunas de sus funciones motoras. 29

Las personas que sobreviven a un EVC pueden presentar grados de discapacidad
que pueden ser desde motora sensitiva, sensorial o cognitiva (V). Las terapias de

rehabilitacibn temprana la recuperacion motora y de alimentacion/nutricion



(recuperacion funcional). Ademas, se ha identificado que la terapia del lenguaje y

habla favorece la comunicacion funcional y comprension lectora. ?1)

El termino de discapacidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), identifica
a este concepto como la interaccion multidireccional entre la persona y el contexto
socio ambiental en el que se desarrolla, incluyendo la capacidad para realizar
diversas actividades como persona su participaciéon o desempefio real en las
mismas y la relacion entre factores personales como ambientales que actllan como

barreras o apoyos. ¢

Se ha identificado que los pacientes que comenzaron su rehabilitacion en los
primeros 3 dias redujeron la discapacidad en comparacion a quienes lo realizaron
posteriormente. Sin embargo, el grupo a los que se les realizé una movilizacion
precoz (24 horas) presentaron resultados similares en la mortalidad a los tres

meses. (21)

Derivado de la gran importancia de identificar oportunamente las secuelas
generadas por EVC, se han encontrado que los predictores de la calidad de vida

pueden apoyar en gran medida- %3

Durante los 3-12 meses después de un ictus, la edad, el sexo, la presencia de
condiciones comdérbidas, nivel educativo, tipo de accidente cerebrovascular
experimentado, la falta de ejercicio fisico, el estado funcional y la depresion se han

establecido como predictores de CV. 9

La Calidad de Vida (CV), segun la Organizacion Mundial de la Salud, se define como
la percepcién del individuo sobre su posicidon en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones ?4- Este concepto emerge desde la mitad del siglo XX,
con la necesidad de conocer la percepcion de las condiciones de vida que se

presentan ante alguna situacion adversa. 19



La Calidad de Vida es posible entenderla como el grado en que un individuo puede
sentir y disfrutar de todos los acontecimientos importantes en la vida de forma

productiva y prospera. %

La medicién de la calidad de vida (CV), es considerada como una innovacion al
concepto de la vida, debido a que se incorporan conceptos como la percepcion del
paciente para lo cual se debe de contar con instrumentos validos confiables con
suficiente evidencia cientifica para que permita al profesional de la salud la toma

efectiva de decisiones. (26)

El indice de Barthel también denominada como indice de discapacidad de Maryland
mide la funcionalidad de las actividades basicas de la vida diaria ") es considerado

una herramienta confiable y segura en pacientes post EVC. ¢7)

El Instrumento de Barthel se le han realizado estudios para comprobar su validez y
confiabilidad, con respecto a la validez, lo respalda el hecho de que durante
aproximadamente 30 afios el indice de Barthel (IB) ha sido utilizado con el Unico
objetivo de medir grado de independencia de actividades basicas de la vida diaria,
convirtiéndolo en “prueba de oro”; demostrando la capacidad predictiva al aplicar
dicho instrumento en relacion al tiempo de hospitalizacion asi como capacidad para

vivir y participar en la sociedad. (?®

En cuanto a la confiabilidad del 1B, se ha demostrado que alcanza una alta
confiabilidad con indices de 0.47 a 1.0. ?

La escala de Barthel evalta diez parametros que miden las actividades basicas de
la vida diaria (ABVD), valorando la capacidad de una persona para realizar de forma
dependiente o independiente actividades basicas de la vida diaria desde comer,

bafiarse, vestirse, arreglarse, deposicion, miccion, traslado a otra area hasta la
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necesidad de ayuda, en cada uno de los parametros es asignada calificacion
identificando que con mas de 60 puntos casi todas las personas son independientes
en las habilidades basicas, menor estadia en hospital y mayor posibilidad de

adaptarse en la sociedad.
La situacion funcional del individuo afecta la Calidad de Vida a las personas, por lo

gue se puede entender que entre mas dependiente sea el paciente menor calidad

de vida presenta. (29 (30)
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4. JUSTIFICACION

La Medicina Familiar es una de las especialidades médicas mas demandantes; en
la actualidad en el segundo y tercer nivel de atencion siendo su enfoque integral en
la atencién del paciente; una de las primeras causas de hospitalizacién de pacientes
mayores de 50 aflos es por la ocurrencia de Eventos Vasculares Cerebrales,

causando estancias hospitalarias de hasta 30 dias.

Dos terceras partes de la poblacion afectada presentan secuelas que afectan su
calidad de vida. Se estima que hasta el 80% de los pacientes que han tenido un
EVC experimentan uno o mas sintomas cognitivos en algun punto del curso de la

enfermedad. @7

La Enfermedad Vascular Cerebral es considerada actualmente como una
enfermedad crénica no transmisible (ECNT), y problema prioritario en la Salud
Publica. La ocurrencia de este evento se debe a la presencia de factores de riesgo
como son hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus y tabaquismo; siendo la

hipertension arterial el de mayor prevalencia. ")

Los sobrevivientes de un EVC tienen mayor riesgo de desarrollar deterioro cognitivo
de forma progresiva, siendo la demencia vascular el estadio terminal de dicha
entidad. Cuando dichos sintomas cognitivos son persistentes, interfieren de forma
negativa sobre los procesos de rehabilitacion, limitan la participacion en actividades
sociales y dificultan el retorno laboral, lo que implica consecuencias negativas a

nivel familiar y socioeconémico.

En el abordaje terapéutico de pacientes post EVC cobra mayor relevancia la
rehabilitacion oportuna, la cual debe estar integrada a través de un grupo
multidisciplinario (médicos, kinesidlogos, enfermeros, terapistas ocupacionales,
fonoaudidlogos, psicologos y nutricionistas incluyendo los propios pacientes vy
cuidadores) en donde el objetivo principal sera la reinsercién a su entorno familiar,

laboral y social. G9)
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Derivado de lo anterior, el presente trabajo pretende evaluar el grado de
dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular cerebral
en forma oportuna a través de un instrumento estandarizado que arroje informacion
congruente, suficiente y veraz para la implementacion oportuna de abordaje

terapéutico para lograr el bienestar éptimo de los pacientes.
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5. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), constituye una entidad nosolégica de gran
relevancia por el impacto econémico y social, pues genera una demanda de
cuidados integrales para el paciente, familia e instituciones de salud, repercutiendo
en su calidad de vida, tal como la concibe Levi & Anderson, como una medida

compuesta de bienestar fisico, mental y social percibida por cada individuo o grupo.
(31

La mortalidad por EVC ocupa el tercer lugar en nuestro pais, es asociada a factores
de riesgo modificables como la hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus,
obesidad, dislipidemia, tabaquismo, consumo de alcohol, inactividad fisica, estrés
psicosocial, y relaciéon apoliproteinas B/Al, son responsables de hasta el 90% de

episodios de eventos vasculares cerebrales.

Las secuelas gque presentan los pacientes post-EVC dependera del grado de lesion
cerebral, el 30 al 40% tendra secuelas graves, y un 60% con secuelas menores, y

un 10% de estos pacientes regresan a hospitales por complicacion.

Ademas, se identifica situaciones emocionales negativas como la ansiedad por
reincorporarse a su entorno familiar, social y laboral lo que conlleva a estados de

depresion lo cual a su vez pueden generar retraso en su rehabilitacion.

Existen diversos tipos de instrumentos que evaltan la calidad de vida (CV), que
permiten registrar la percepcion del paciente en una forma cuantitativa o
semicuantitativa que pueda comunicarse y utilizarse para describir, evaluar o
comparar que al final arroja resultado final de salud centrado en la persona no en la

enfermedad, en cOmo se siente la persona y no solo en datos clinicos.
Por lo que ante esta situaciéon surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento

vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF NO.1, Pachuca Hidalgo?

14



6. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Se determino el grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post

evento vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca hidalgo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Se determinaron las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los
pacientes con evento vascular cerebral.

Se identificd en que grupo de edad se presenta mas frecuente el evento
vascular cerebral.

Se describieron las secuelas que se presentan en eventos vasculares

cerebrales.

4. Se conoci6 el grado de dependencia relacionado con la actividad de comer

5. Se determino el grado de dependencia con la capacidad de trasladarse entre

la silla y la cama.

Se conocio el grado de dependencia en relacion con la posibilidad de realizar
aseo personal.

Se identifico el grado de dependencia en cuanto la capacidad de utilizar el
retrete.

Se establecié el grado de dependencia relacionado con la capacidad de
ducharse o bafarse.

Se conocié el grado de dependencia con relacion a la capacidad de

desplazarse.

10. Se determino el grado de dependencia con relacion a la capacidad de subir

y bajar escaleras.

11. Se identifico el grado de dependencia con relacién a la capacidad de vestirse

0 desvestirse.

12.Se conoci6 el grado de dependencia en cuestion de la posibilidad de control

de heces y de orina.
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7. HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO:
El 60% de los pacientes post-EVC con secuelas presentan dependencia severa y

otro 25% presenta dependencia total.

HIPOTESIS NULA (HO):
El 60% de los pacientes post-EVC con secuelas no presentan dependencia severa

y otro 25% no presenta dependencia total.

8. MATERIAL Y METODOS

a) UNIVERSO DE TRABAJO
Pacientes con diagndstico de evento cerebral vascular atendidos en el HGZ y MF

No. 1 de Pachuca.

SITIO DEL ESTUDIO
El estudio se realizé en el HGZ/MF No. 1 de Pachuca, Hgo.

PERIODO DEL ESTUDIO.
El presente protocolo se realizd en un periodo de tres meses posterior a su

autorizacion.

b) DISENO DEL ESTUDIO

Transversal- analitico—

CARACTERISTICAS DEL DISENO

TRANSVERSAL.: El estudio es transversal ya que solo se realizé una sola medicion.
ANALITICO: Se realizé el analisis de la asociacién de variables.

16



9. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes de ambos sexos
Con diagnéstico de Evento Vascular Cerebral
Que acudieron a la consulta del HGZ y MF No.1

Que aceptaron participar en el estudio

Que firmaron consentimiento informado por el paciente o por el acompafiante

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con antecedente de deterioro neurolégico previo al EVC

CRITERIOS DE ELIMINACION:

Cuestionarios incompletos.

17



10. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

< < ESCALA
DEFINICION DEFINICION TIPO DE
RARIAELE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE ols e (o101
MEDICION
Secuelas de Trastorno o lesion que Presencia de Cualitativa nominal 1. Ataxia
evento vascular = queda tras la curacion de secuelas 2. Afasia
Cerebral una enfermedad o un identificadas en 3. Hemianopsia
traumatismo, y que es la exploracién 4. Déficit de la
consecuencia de ellos. del paciente percepcion
visual
5. Hemiplejia
Presente
VARIABLE DEPENDIENTE
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE DE
MEDICION
Grado de Sensacion subjetiva Es la puntuacién Cualitativa Ordinal
dependencia de bienestar fisico, total obtenida de la 1. Dependencia
psicoldgico y social, aplicacion del Total
incluye como instrumento.
aspectos subjetivos la 2. Dependencia
intimidad, expresién Severa
emocional, seguridad
percibida, 3. Dependencia
productividad Moderada
personal. De acuerdo
con la escala de 4. Dependencia
Barthel Escasa
5. Sin

dependencia
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VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

VARIABLE

Edad

Sexo

DEFINICION
CONCEPTUAL
Es el espacio de
tiempo transcurrido
desde el nacimiento
hasta el momento
actual

Caracteristicas
bioldgicas que
diferencian al ser
humano en hombre y
mujer.

DEFINICION
OPERACIONAL
Es la edad en afios
del paciente en
estudio.

Es el sexo de cada
participante en el
estudio

TIPO DE
VARIABLE
Cuantitativa
discreta

Cualitativa

ESCALA DE
MEDICION

Intervalo

Nominal

INDICADOR

Afos cumplidos

1.
2.

Hombre
Mujer
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11. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1. El protocolo fue sometido a valoracion por los Comités Locales de Etica e
Investigacion para su autorizacion.

2. Una vez autorizado, se procedi6 a la seleccién de los participantes de
acuerdo con los criterios de inclusion establecidos y se les invito a participar
en el estudio mediante la lectura del Consentimiento Informado (CI),
documento legal firmado por los pacientes o por el acompafante.

3. Posteriormente, se procedio a la recoleccion de las variables y a la aplicacion
del instrumento (cuestionario INDICE DE BARTHEL) para la recoleccion de
los datos.

4. Una vez llenado el instrumento, se capturd la informacion en una base de
datos creada en Microsoft Excel ®, informacion que fue exportada al paquete

SPSS Statics version 23 para su andlisis estadistico.

ANALISIS DE LA INFORMACION

Se generd una base de datos en el software Microsoft Excel para la captura de
datos, posteriormente la informacion se exporté y analizo con el paquete estadistico
SPSS Statics 23 para su analisis estadistico. Se realiz6 descripcion estadistica
simple para caracterizar a la poblacidon del estudio, proporciones y razones para
variables cualitativas y para variables cuantitativas medidas de tendencia central y
de dispersion, asi también se buscé la asociacion estadistica, se utilizé la estadistica

no paramétrica x2.
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12. TAMANO DE LA MUESTRA

En el aflo 2020, se presentaron un total de 218 casos registrados de Eventos
Vasculares Cerebrales en HGZ y MF No. 1, dado que se conoce esta cifra se
utilizara el célculo de muestra para una poblacién finita, que es a través de la

siguiente formula:

n= N x ZaZx p Xxq
d’°x (N-1)+Za’xp xq

n= 218 x (1.96)? x 0.50 x 0.50
(0.10)2 x (218-1) + (1.96)2x 0.50 x 0.50

n=218 x3.8416 x 0.50 x 0.50
0.01 x 217 + 3.8416 x 0.25

n =837.4688 x 0.50 x 0.50
2.17 + 3.8416 x 0.25

n = 837.4688 x 0.25
2.17 + 0.9604

n =209.3672
3.1304

n = 66.8819
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En donde:

N: 218 (Total de la poblacion)

Z: 1.96 (Seguridad deseada del 95%)

p: 50% =0.50 (probabilidad de ocurrencia)
g=1-p (en este caso 1-0.50= 0.50= 50%)

d?: error de precision: 0.10

Por lo que, en la sustitucién de la formula, se cuenta con un tamafo de la muestra

de 67 pacientes.
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13. ASPECTOS ETICOS

Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud

Los procedimientos de esta investigacion se apegan al Reglamento de la Ley
General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y a la Declaracion de
Helsinki y sus enmiendas, siendo la ultima enmienda en Brasil 2013.

Consentimiento informado

Con base en el Art. 20 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, se entiende por consentimiento informado el acuerdo
por escrito, mediante el cual el sujeto de investigaciébn o, en su caso, su
representante legal autoriza su participacion en la investigacién, con pleno
conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se

sometera, con la capacidad de libre eleccion y sin coaccién alguna.

Con base en el Art. 21 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacion para la salud, refiere que para que el consentimiento informado se
considere existente, el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
debera recibir una explicacion clara y completa, de tal forma que pueda

comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes aspectos:
I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

[ll. Las molestias o los riesgos esperados;

IV. Los beneficios que puedan observarse;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracién a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados

con la investigacion y el tratamiento del sujeto;
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VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su

cuidado y tratamiento;

VIII. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio, aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar

participando;

Con base en el Art. 22 del reglamento de la Ley General de Salud en materia de
investigacién para la salud, el consentimiento informado debera formularse por

escrito y debera reunir los siguientes requisitos:

I. Fue elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada en

el articulo anterior y de acuerdo con la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Se revisé y fue, aprobado por la Comision de Etica de la institucion de atencion
a la salud;

lll.- Se agreg6 los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos

tengan con el sujeto de investigacion;

IV. Se firmé por dos testigos y por el sujeto de investigacién o su representante
legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar, imprimira su huella

digital y a su nombre firmaréa otra persona que él designe, y

V. Se extendié por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su representante legal.

Por lo que este protocolo de investigacion requirid uso de consentimiento informado.

24



PRIVACIDAD

Con base en el Art 16 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, toda investigacion en seres humanos protegera la
privacidad del individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Clasificacion de riesgo de la investigacion:

Con base en el Art. 17 Fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud sobre valoracion de riesgo, todo estudio que
emplea el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en examenes
psicolégicos de diagndsticos rutinarios, entre los que se consideran aplicacion del
test INDICE DE BARTHEL (IB) se considerd investigacion con riesgo minimo.

Por lo cual la presente investigacion y de acuerdo con lo estipulado en el Art. 17
Fraccion Il del reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion
para la salud sobre valoracién de riesgo se considerd

INVESTIGACION CON RIESGO MINIMO

Declaraciéon de Helsinki

Los principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos estan
normados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, en su
ultima actualizacién Brasil 2013. La Asociacion Médica Mundial (AMM) ha
desarrollado la Declaracién de Helsinki como una declaracién de principios éticos
para la investigacion médica con seres humanos, incluida la investigacion sobre

material y datos humanos identificables.

Dicho documento ha sido considerado como uno de los mas importantes en materia

de proteccion y ética de la investigacion en seres humanos, por lo que esta
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investigacion se adhiere a dichos principios, mencionando a continuacion aquellos

gue se asocian a este estudio.

4.- El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de
los pacientes, incluidos los que participan en investigacibon médica. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de
ese deber.

6.- El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos).

7.- La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover y
asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales.

8.- Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

9.- En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en
investigacion. La responsabilidad de la proteccion de las personas que toman parte
en la investigacion debe recaer siempre en un médico u otro profesional de la salud
y nunca en los participantes en la investigacion, aunque hayan otorgado su
consentimiento.

10.- Los médicos deben consideraron las normas y estandares éticos, legales y
juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que
las normas y estandares internacionales vigentes. No se permitié que un requisito
ético, legal o juridico nacional o internacional disminuyera o eliminara cualquiera
medida de proteccion para las personas que participan en la investigacion

establecida en esta Declaracion.
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12.- La investigacion médica en seres humanos se llevé a cabo sélo por personas
con la educacion, formacion y calificaciones cientificas y éticas apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico
u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13.- Los grupos que estan subrepresentados en la investigacion médica deben tener
un acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14.- El médico que combina la investigacion médica con la atencién médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagnéstico o terapéutico y si el médico
tiene buenas razones para creer que la participacién en el estudio no afectara de
manera adversa la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

21.- La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento
de la bibliografia cientifica, en otras fuentes de informacion pertinentes, asi como
en experimentos de laboratorio correctamente realizados y en animales, cuando sea
oportuno. Se debe cuidar también del bienestar de los animales utilizados en los
experimentos.

22.- El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben describirse
claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El protocolo debe
hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran del caso y debe
indicar cdmo se han considerado los principios enunciados en esta Declaracion.

Aseguramiento de la calidad (BPC)

Para la recoleccion de datos se aplicaron las Buenas Practicas Clinicas (BPC) las

cuales permitieron la estandarizacion y validacion de resultados.

Archivo de la Informacién

La informacion que se recabd en los documentos fuente es de caracter confidencial

y para uso exclusivo de los investigadores, fue ordenada, clasificada y archivada
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bajo la responsabilidad del investigador principal, durante un periodo de cinco afios

una vez capturada en una base de datos.

Autorizacién Institucional

Con base en el Articulo 102 del Reglamento de la ley General de Salud en materia
de investigacién para la salud, el Titular de la institucion de salud, con el dictamen
favorable de los Comités de Investigacion y de Etica en Investigacion facult6 la
decision si autoriza la ejecucion de la investigacion propuesta, por lo que mediante
un oficio emitido por los comités de la institucion se obtuvo la autorizacion

correspondiente para proceder a la recoleccion de la informacion.
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14. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos humanos.

Médico residente de medicina familiar, asesores metodolégico y clinico con
experiencia en el tema, asi como personal administrativo que laboran en el HGZ y
MF No 1 de Pachuca, Hgo.

Recursos materiales

Materiales de oficina, tecnologia de computo, hojas de recoleccién de datos,

impresora.

Recursos financieros

Los gastos generados durante la investigacion fueron costeados con recursos

propios del investigador principal.

Factibilidad

Se conté con recursos humanos, materiales y financieros adecuados, para la

ejecucion de la investigacion.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
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16. RESULTADOS

De acuerdo con la muestra seleccionada, se aplicaron 70 encuestas “indice de

Barthel” a pacientes post EVC que acudieron a la consulta externa del Hospital

General de Zona y Medicina Familiar No. 1, identificando que de los 70 encuestados

se observo 52.9% (37 pacientes) fueron del sexo masculino, y un 47.1% (33

pacientes) correspondié al sexo femenino (Ver tablay grafico 1).

Tabla 1

Distribucion por tipo de sexo en pacientes
post EVC atendidos en HGZ y MF NO0.1

Frecuencia Porcentaje
Validos Femenino 33 47 1
Masculino 37 52.9
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022.

Grafico 1

Distribucidn por tipo de sexo en pacientes post
EVC atendidos en HGZ y MF NO. 1
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FUENTE: n=70, INDICE DE BARTHEL, GRADO DE DEPENDENCIA RELACIONADO A LAS SECUELAS EN PACIENTES POST EVENTO VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS EN EL HGZ Y MF
NO.1, PACHUCA HIDALGO 2022.
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En cuanto a la edad, se identifica una media de 68.4 afios, con una desviacion tipica

de 14.4, y un rango de 67 afios, la moda es 78. (Vertabla2)

Tabla 2.

Distribucion por edad en pacientes pos
EVC atendidos en el HGZ y MF No. 1
Pachuca Hidalgo

N Validos 70
Media 68.41
Mediana 71.00

Moda 78

Rango 67

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En relacion con los 70 pacientes encuestados que se les aplicod el instrumento
denominado “indice de Barthel”, el 18% (12 pacientes) mostraron una dependencia
total posterior al evento cerebral presentado, 32% (23 pacientes) se identificd
dependencia severa, siguiendo un 34% (24 pacientes) de dependencia moderada,
solo 11% (8 pacientes) presentaron dependencia escasa y solo 5% (3 pacientes)

del gran total se le identificé independencia total (Ver tabla y grafico 3)

Tabla 3
Grado de dependencia que presentaron pacientes post EVC atendidos en el

HGZ y MF No. 1, Pachuca Hidalgo

Nivel de dependencia Numero de %
pacientes

Dependencia total 12 18
Dependencia severa 23 32
Dependencia 24 34
moderada

Dependencia escasa 8 11
Independencia 3 5
Total 70 100

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 202
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Gréfico 3
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FUENTE: n=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca,
2022

En forma desagregada se presentaron los siguientes resultados, en donde se
muestra que se interrogd sobre la habilidad de comer en pacientes post EVC de las
cuales se desplego tres opciones, en un 51.4% (36 pacientes) de los pacientes
comentaron fueron totalmente independiente para realizar esta tarea, un 25,7% (18
pacientes) respondié necesitar apoyo para algunas actividades como cortar el pan,
carne etc. Y un 22.9% (16 pacientes) identifico ser dependiente para comer (Ver tablay
grafico 4) Tabla 4

Grado de dependencia de pacientes post EVC con la
actividad de comer atendidos en HGZ y MF NO.1
Frecuencia | Porcentaje

Validos Dependiente 16 22.9

Necesita ayuda para 18 25.7
cortar carne, el pan, etc.
Totalmente 36 51.4
independiente

Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022.
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Gréafico 4

Grado de dependencia de pacientes post EVC
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento

vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

La actividad de lavarse que se refiere al poder entrar y salir del bafio “solo”, se

mostré que el 57.1% de los pacientes (40 pacientes) lo hicieron de forma

independiente y 42.9% (30 pacientes) necesitaron de ayuda por algun familiar. (Ver

tabla y grafico 5).

Tabla 5
Grado de dependencia de acuerdo con la actividad
de lavarse de pacientes post EVC en HGZ y MF no. 1
Frecuencia Porcentaje
Validos Dependiente 30 42.9
Independiente: 40 57.1
entra y sale solo
del baino
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Gréafico 5

Grado de dependencia de acuerdo con la
actividad de lavarse de pacientes post EVC en
HGZy MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En la actividad de vestirse, se desagreg6 en 4 categorias, cada una de ellas con
cierto grado de dificultad, el resultado obtenido fue de un 32.9% (23 pacientes) fue
independiente al realizar estas actividades, 42.9% (30 pacientes) necesit6é ayuda y

24.3% (17 pacientes) se mostré con dependencia. (Ver tablay gréfico 6)

Tabla 6

Grado de dependencia de la actividad de vestirse de
pacientes Post EVC en el HGZ y MF No. 1

Frecuencia | Porcentaje

Validos Dependiente 17 24.3
Necesita ayuda 30 42.9
Independiente: Capaz de 23 32.9

poner y quitarse ropa,

abotonarse, atarse los
zapatos

Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 6
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

De acuerdo el porcentaje de la capacidad para arreglarse lo cual incluye el aseo

personal, peinarse, afeitarse, maquillarse, actividades mas complejas y detalladas,

el 58.6% (41 pacientes) respondié que es independiente y solo el 41% (29

pacientes) mostré dependencia a esta actividad (Ver tablay grafico 7)

Tabla 7

Grado de dependencia de la actividad de arreglarse de pacientes

Post EVC del HGZ y MF No. 1

Frecuencia Porcentaje
Dependiente 29 41.4
Independiente para lavarse la cara, 41 58.6
las manos, peinarse, afeitarse,
maquillarse
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 7
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Referente a la capacidad de contencion de esfinteres, esta actividad se interrogo la
necesidad de apoyo para defecar el 67.1% (47 pacientes) refiri6 que lo hizo sin
ayuda, totalmente independiente, contra un 12.9% (13 pacientes) necesitd de apoyo
ya que es incontinente en su totalidad y 20% (14 pacientes) comentd necesitar

ayuda para administrarse supositorios o lavativas (Ver tablay gréfico 8)

Tabla 8

Grado de dependencia de la actividad de Deposiciones de
pacientes Post EVC en HGZ y MF No. 1
Frecuencia | Porcentaje
Vdélidos | Incontinente 9 12.9
Ocasionalmente algun episodio de 14 20.0
incontinencia, o necesita ayuda
para administrarse supositorios o

lavativas
Continente 47 67.1
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 8
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Una de las actividades relevantes es la miccion, la cual refleja capacidad cognitiva
y motora, se mostro el 15.7% (11 pacientes) dependié de algun familiar para acudir
al bafio y un 62.9% (44 pacientes) fue capaz de cuidar la sonda colocada o de no

contar con ésta y un 21.4% (15 pacientes) comentd que necesita ayuda para cuidar

de la sonda (Ver tabla y grafico 9)

Tabla 9

Grado de dependencia de pacientes post EVC con la
actividad de Miccion atendidos en HGZ y MF NO.1
Frecuencia | Porcentaje

Validos Dependiente 11 15.7
Un episodio diario de 15 214
incontinencia, o
necesita ayuda para
cuidar de la sonda

Continente o es capaz 44 62.9
de cuidarse la sonda
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 9
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

La actividad del uso del retrete es una de las mas importantes ya que en ésta implica
situaciones de dignidad para el paciente, y de entrar en episodios de depresidn por
la situacion que implica, se mostré6 que de 100% de encuestados el 30% (21
pacientes) fueron dependiente del apoyo de familiar, 32.9% (23 pacientes) necesitd
de ayuda para ir al bafio, pero él paciente refirid poder realizarse limpieza, y un 37%

(26 pacientes) fueron independiente (Ver tablay grafico 10)

Tabla 10
Grado de dependencia de la actividad de uso de retrete
en pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
Frecuencia Porcentaje
Validos Dependiente 21 30.0
Necesita ayuda para ir al 23 32.9
retrete, pero se limpia
solo
Independiente para ir al 26 37.1
W.C., quitarse y ponerse
la ropa
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 20.
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Grafico 10
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Con respecto a la capacidad de trasladarse, situacion prioritaria para la continuidad
de sus actividades, el 15.7% (11 pacientes) fueron dependientes para realizar esta
actividad, 28.6 (20 pacientes) necesitaron minima ayuda fisica o supervision para
hacerlo, 34.3% (24 pacientes) necesitaron gran ayuda, pero fueron capaces de

mantenerse sentado solo y 21.4% (15 pacientes) fueron independientes para ir del

sillén a la cama (ver tablay gréfico 11) Tabla 11
Grado de dependencia de la actividad de trasladarse en
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
Frecuencia | Porcentaje

Validos Dependiente 11 15.7
Minima ayuda fisica o 20 28.6
supervision para hacerlo
Necesita gran ayuda, pero es 24 34.3
capaz de mantenerse sentado
solo
Independiente para ir del 15 214
sillén a la cama
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 11
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En la evaluacién de la deambulacién, actividad de gran trascendencia para la

continuidad de actividades personales y laborales, se obtuvo lo siguiente, de los 70

encuestados el 30% (21 encuestados) necesité ayuda fisica o supervision para

caminar, el 27% (19 encuestados) fue dependiente para deambular, el 18.6% (13

pacientes) necesité de algun dispositivo como silla de ruedas, y el 24.3% (17

pacientes) fue independiente para la realizacion de esta actividad (Ver tablay grafico 12).

Tabla 12

Grado de dependencia de pacientes post EVC con la actividad de
deambular atendidos en HGZ y MF NO.1

Frecuencia Porcentaje
Validos Dependiente 19 271
Independiente en silla de ruedas sin ayuda 13 18.6
Necesita ayuda fisica, o supervision para 21 30.0
caminar 50 metros
Independiente, camina solo 50 mts 17 24.3
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 12
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

La ultima actividad que evaluar es la de capacidad de subir o bajar escalones, de

esta actividad se dividen tres actividades basicas, de las cuales el 44.3% (31

pacientes) necesité ayuda fisica o supervision para realizar estas actividades, el

41.4% (29 pacientes) fueron dependientes de apoyo y solo 14.3% (10 pacientes)

mostraron independencia para subir y bajar escaleras. (Ver tablay gréfico 13)

Tabla 13

Grado de dependencia de acuerdo con la actividad de subir
o bajar escalones de pacientes Post EVC atendidos en HGZ

y MF NO.1
Frecuencia Porcentaje
Validos Dependiente 29 41.4
Necesita ayuda fisica o supervision para hacerla 31 44.3
Independiente para subir y bajar escaleras 10 14.3
Total 70 100.0

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular

cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 13
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En relacion a la asociacion de variables dependientes e independientes, se identifico
lo siguiente, en relacidon a la actividad de comer, en el sexo femenino el 27% (9
pacientes) fue mas dependiente en comparacion que en el sexo masculino del cual
18.9% fue dependiente (7 pacientes), la chi cuadrada se identifico de 0.401 (Ver tabla
'4) o cual significa que no existié correlacion de las variables sexo y la actividad de
comer, con respecto a la asociacion de edad vy la actividad de comer presentd una
chi cuadrada de 0.458, tampoco existio asociacion (Vertabla15)  Se mostro que la
mayor dependencia segun grupo de edad es en los mayores de 70 afios, siendo los
mas independientes aquellos menores de 69 afios (Ver tabla 16y 17y gréfico 16 y 17).

Tabla 14
Pruebas de chi-cuadrada, asociacion variable sexo con actividad
de comer en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF N0.1

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 80.4922 78 401
N de casos validos 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 15

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable edad con actividad
de comer en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF N0.1

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 7.7572 8 458
Pearson
N de casos validos 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 16

Asociacion de la variable sexo con la actividad de comer en
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Comer Total
Dependiente  Necesita ayuda Totalmente
para cortar independiente
carne, el pan,
etc.
Sexo Femenino 9 10 14 33
Masculino 7 8 22 37
Total 16 18 36 70

.ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento
vascular cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 17

Relacion de la variable edad con la actividad de comer de
pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
Comer Total

Dependiente Necesita ayuda  Totalmente
para cortar independiente
carne, el pan,

etc.

Edad en <=40 1 1 3 5
grupos 41 -60 1 2 9 12
(afios)  61-70 3 3 9 15

71-80 6 7 12 25
81 - 99 5 5 3 13
Total 16 18 36 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Gréafico 16

Asociacion de la variable sexo con la actividad de
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 17
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cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En relacion con la actividad de lavarse y el sexo, se mostro lo siguiente, en el sexo
femenino el 39% fueron dependientes (13 pacientes) siendo menor a comparacion
que en el sexo masculino que mostré 45% (17 pacientes), la chi cuadrada se
identifico de 0.378 (Ver tabla 18) |5 cyal significa que no existid correlacion de las
variables sexo y la actividad lavarse, con respecto a la asociacion de edad con la

actividad de lavarse presenté un chi cuadrada de 0.381(Ver tabla 19) "tampoco existid
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Tabla 18
Pruebas de chi-cuadrado, asociacion de variable sexo con
actividad de lavarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y

MF NO.1
Valor ¢l Sig. asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.189a 4 378
Razdén de verosimilitudes 4.263 4 372
Asociacion lineal por lineal 2.379 1 123
N de casos validos 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 19
Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable edad con actividad
de lavarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF N0.1

Valor gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de 4.1892 4 .381
Pearson
Razén de 4.263 4 372
verosimilitudes
Asociacion lineal 2.379 1 123
por lineal

N de casos validos 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 20

Asociacion de la variable sexo con la actividad de lavarse de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Lavarse Total

Dependiente Independiente: entra y sale
solo del bafo

Sexo Femenino 13 20 33
Masculino 17 20 37
Total 30 40 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Gréafico 21
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Se mostré que la mayor dependencia segun grupo de edad fue en los mayores de

80 arios, siendo los mas independientes aquellos menores de 79 afios (Ver tabla 21y
grafico 22).
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Tabla 21

Asociacion de la variable edad con la actividad de lavarse en
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Lavarse Total

Dependiente Independiente: entra
y sale solo del bafio

Edad en <=40 2 3 5
grupos 41 - 60 4 8 12
(afos) 61 — 70 4 11 15
71-80 12 13 25
81-99 8 5 13
Total 30 40 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Gréafico 22

Asociacion de la variable edad con la actividad de
lavarse en pacientes Post EVC atendidos en HGZ y

MF No. 1
100
80
60
40 4.2% 11.4% 15.7% ; 118'5% 7.1%
0 9 gy 1% P11 o
| S S o 2
<=40 41 - 60 61-70 71-80 81-99
Edad en grupos (afios)
Lavarse Dependiente 2 4 4 12 8
Lavarse Independiente: entray sale 3 3 11 13 5

solo del bafo

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

De acuerdo a la actividad de vestirse asociado a la edad, se identificé los grupos de
edad con mayor dependencia fueron los mayores de 70 afios, se identificd una chi
cuadrada de 0.156 (Ver tabla 22) |5 que demostrd la no asociacion entre edad y
capacidad de vestirse asi como se presentd mayor dependencia en el sexo

femenino hasta en un 48% (26 pacientes), aqui la chi cuadrada fue de .050 (Ver tebla
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23)1o que significa que si hay asociacion entre la capacidad de vestirse con respecto
Tabla 22

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable edad con actividad
de vestirse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 11.8982 8 .156
Razoén de verosimilitudes 12.860 8 17
Asociacion lineal por lineal 4.897 1 027
N de casos validos 70

a. 9 casillas (60.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 1.21.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 23

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con actividad
de vestirse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.9752 2 .050
Razon de verosimilitudes 6.080 2 .048
Asociacion lineal por lineal .802 1 371
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 8.01.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 24

Asociacion de la variable edad con la actividad de vestirse en
pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Vestirse Total
Dependiente  Necesita Independiente:
ayuda Capaz de ponery

guitarse ropa,
abotonarse, atarse

los zapatos
Edad en <=40 1 2 2 5
grupos 41 - 1 5 6 12
(anos) 60
61 - 2 5 8 15
70
71 - 8 14 3 25
80
81 - 5 4 4 13
99
Total 17 30 23 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 25

Asociacion de la variable sexo con la actividad de vestirse en
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF no. 1

Vestirse Total
Dependiente Necesita Independiente:
ayuda Capaz de ponery
guitarse ropa,

abotonarse,
atarse los
zapatos
Sexo Femenino 7 19 7 33
Masculino 10 11 16 37
Total 17 30 23 70
24.3% 42.9% 32.9% 100.0%

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 23

Asociacion de la variable edad con la actividad
de vestirse en pacientes post EVC atendidos en
HGZy MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Gréafico 24

Asociacion de la variable sexo con la actividad de
ve%toirse en pacientes Post EVC del HGZy MF no. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

En cuanto a la actividad de arreglarse con respecto a la edad se mostré mayor
dependencia en el grupo de edad mayor de 70 afios, e independencia en los
menores de 70 afos, la chi cuadrada se obtuvo un resultado de 0.037 siendo

significativa la relacion entre la edad y la capacidad de arreglarse. (Ver tabla 26)

En cuestién del sexo, la diferencia es minima siendo mayor la dependencia en el

género masculino, en este caso la chi cuadrada fue de 0.467 no teniendo relacién
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Tabla 26

Prueba de Chi cuadrado. Asociacion de la variable edad con la
actividad de arreglarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ

y MF NO.1
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintoética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.2292 4 .037
Razon de verosimilitudes 10.798 4 .029
Asociacion lineal por lineal 6.017 1 .014
N de casos validos 70

a. 3 casillas (30.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es 2.07.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 27

Prueba de Chi cuadrado. Asociacion de la variable sexo con la actividad de
arreglarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF N0.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Sig. Sig. exacta Sig.
asintdtica (bilateral) exacta
(bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .1072 1 744
Correccion por continuidad .007 1 .934
Razdén de verosimilitudes .107 1 744
Estadistico exacto de .811 467
Fisher
Asociacion lineal por lineal .105 1 .746
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es 13.67.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.
ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 28

Asociacion de la variable edad con la actividad de arreglarse de
pacientes Pos EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Arreglarse Total

Dependiente Independiente para
lavarse la cara, las
manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse

Edad en <=40 2 3 5
grupos 41 - 60 2 10 12
(afos) 61-70 3 12 15
71-80 14 11 25
81-99 8 5 13
Total 29 41 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 29

Asociacion de la variable sexo con la actividad tipo arreglarse de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Arreglarse Total

Dependiente  Independiente para
lavarse la cara, las
manos, peinarse,
afeitarse, maquillarse

Sexo Femenino 13 20 33
Masculino 16 21 37
Total 29 41 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 25

Asociacion de la variable edad con la actividad de arreglarse en pacientes
post- EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Grafico 26

Asociacion de lavariable sexo con la actividad de arreglarse
de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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En la revision de la actividad de deposiciones con respecto a la edad se identifico

mayor incontinencia entre mas edad 24.3% (17 pacientes mayores de 70 afios),

siendo los que tienen mayor continencia en menores de 60 afios, 37.1 % (26

pacientes), con respecto a ésta actividad y el tipo de sexo se identific6 mayor

continencia en el sexo masculino hasta un 38.6% (27 pacientes), en ambas la chi

cuadrada resulté mayor de 0.442, por lo que no fue significativa para asociarlas.(Ve

tabla 30, 31, 32, 33 y grafico 27 y 28)

Tabla 30

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion de la variable sexo con
actividad de deposiciones en pacientes post EVC atendidos en

Chi-cuadrado de Pearson
Razo6n de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor o]

7.9112 8

10.792 8

2.774 1
70

Sig. asintotica (bilateral)

442
214
.096

a. 10 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .64.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 31

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion de la variable edad con
actividad de deposiciones en pacientes post EVC atendidos en

Chi-cuadrado de Pearson

Razoén de verosimilitudes
Asociacion lineal por lineal

N de casos validos

HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl

1.8202

1.837

1.713

70

Sig. asintotica (bilateral)

.403

.399

191

a. 2 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

4.24.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 32

Asociacién de la actividad de deposiciones y edad de pacientes
Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Deposiciones Total

Incontinence Ocasionalmente algun Continente
episodio de incontinencia,
0 necesita ayuda para
administrarse supositorios

o lavativas

Edad en <=40 1 0 4 5
grupos 41 - 60 1 1 10 12
(afos)

61-70 0 3 12 15

71 -80 5 6 14 25

81-99 2 4 7 13
Total 9 14 47 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 33

Asociacion de la variable de sexo con el tipo de actividad de deposiciones
de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Deposiciones Total

Incontine  Ocasionalmente algun episodio Continente
nte de incontinencia, o necesita
ayuda para administrarse
supositorios o lavativas

Sex Femenino 6 7 20 33
o Masculino 3 7 27 37
Total 9 14 47 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 27

Asociacion de la actividad de deposiciones y edad de pacientes
post-EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 28

Asociacion de lavariable de sexo con el tipo de actividad
de deposiciones de pacientes Post EVC atendidos en HGZ

y MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

La actividad de miccion con respecto a la edad mostré6 mayor dependencia en el
sexo femenino, sin embargo, en esta actividad el mayor porcentaje se lo lleva el
sexo masculino en cuestion de poder ser continente o que es capaz de cuidarse la
sonda, con respecto a la edad, la dependencia se mostré6 mas para el grupo mayor
de 80 anos, para ambas variables la chi cuadrada por arriba de 0.235 no muestra

Tabla 34

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable edad con actividad
de miccidén en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 10.4452 8 .235
Pearson
Raz6n de 12.680 8 123
verosimilitudes
Asociacion lineal por 1.687 1 .194
lineal
N de casos validos 70

a. 10 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .79.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 35

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con actividad
de miccién en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10.4452 8 .267
Raz6n de verosimilitudes 12.680 8 .123
Asociacion lineal por lineal 1.687 1 .194
N de casos validos 70

a. 10 casillas (66.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es

79.
ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 36

Asociacion de la miccion con respecto a la edad de pacientes
Post EVC atendidos en HGZ y MF 1

Miccioén Total

Dependiente  Un episodio diario  Continente o
de incontinencia, 0  es capaz de

necesita ayuda cuidarse la
para cuidar de la sonda
sonda
Sexo Femenino 8 6 19 33
Masculino 3 9 25 37
Total 11 15 44 70
rrrrrr n=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular cerebral atendidos

en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 37

Asociacién de la miccidn con respecto los grupos de edad de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Miccion Total
Dependiente Un episodio diario de Continente o es
incontinencia, o capaz de cuidarse la
necesita ayuda para sonda

cuidar de la sonda

Edad en <=40 0 1 5
grupos 41-60 B 2 12
(afios)
61-70 0 3 12 15
71-80 8 5 12 25
81 - 99 1 4 8 13
Total 11 15 44 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 29

Asociacion de la miccion con respecto a la
edad de pacientes Post EVC atendidos en
HGZy MF 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 30

Asociacion de la miccion con respecto alos grupos
de edad de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y

MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

El uso de retrete en mayores de 70 afos se presentd con mayor peso siendo mas
dependientes, con una diferencia de un punto porcentual se presenté mas en el
sexo masculino 32.4% (22 pacientes), mujeres 31.4% (21 pacientes) la asociacion
de variables para edad y uso de retrete se obtuvo un 44.4% (31 pacientes) para
mayores de 70 afos se obtuvo una chi cuadrada de 0.002 mostrando una gran
significancia de asociacion, en relacion con la variable sexo, el resultado obtenido

fue de .115 lo que significd la no asociacion variables.(Vertabla 38, 39,40, 41y grafico 31 32)
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Tabla 38

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion de la variable edad con la
actividad de uso de retrete en pacientes post EVC atendidos en
HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24,2452 8 .002
Razo6n de verosimilitudes 28.975 8 .000
Asociacion lineal por lineal 15.689 1 .000
N de casos validos 70

a. 11 casillas (73.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
1.50.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 39

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con la
actividad de uso de retrete en pacientes post EVC atendidos en
HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 24.2452 8 115
Razoén de verosimilitudes 28.975 8 .000
Asociacion lineal por lineal 15.689 1 .000
N de casos validos 70

a. 11 casillas (73.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 1.50.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 40

Asociacidén de la actividad de uso del retrete con respecto a la
edad de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Usar el retrete Total

Dependiente Necesita ayuda para Independiente parair al WC,
ir al retrete, pero se guitarse y ponerse laropa

limpia solo
Edad <=40 0 3 5
en 41-60 2 7 12
grupos
(afios) 61-70 0 6 9 15
71 -80 10 10 5 25
81-99 9 2 2 13
Total 21 23 26 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 41

Asociacion de la actividad de uso de retrete con respecto al sexo
en pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Usar el retrete Total
Dependiente Necesita ayuda Independiente para
parair al retrete, ir al WC, quitarse y
pero se limpia solo ponerse laropa
Sexo Femenino 14 8 11 33
Masculino 7 15 15 37
Total 21 23 26 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 31

Asociacion de la actividad del uso del retrete con respecto a la
edad de pacientes post- EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Grafico 32

Asociacion de la actividad de uso de retrete con
respecto al sexo de pacientes Post EVC
atendidos en HGZy MF No. 1
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La actividad de trasladarse se demostr6 que en mayores de 70 anos fueron
dependientes en un 30% (21 pacientes) o necesitaron de minima ayuda con
respecto a los menores de 60 afios, presentando mayor dependencia en el sexo

femenino 25.7% (18 pacientes). En ambas variables no se mostré asociacion
estadistica: (Ver tabla 41, 42, 43, 44 y grafico 33 y 34).
Tabla 41

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable edad con actividad
de trasladarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF

NO.1
Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14.1982 12 .288
Raz6n de verosimilitudes 17.606 12 .128
Asociacion lineal por lineal 4.936 1 .026
N de casos validos 70

a. 16 casillas (80.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada
es .79.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 42

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con actividad
de trasladarse en pacientes post EVC atendidos en HGZ y MF
NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.1582 3 .245
Razén de verosimilitudes 4.250 3 .236
Asociacion lineal por lineal =~ 3.050 1 .081
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es 5.19.
ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 43

Asociacién de actividad de trasladarse y edad de pacientes Post
EVC atendidos en HGZ y MF No.1

Trasladarse Total
Dependiente  Minima ayuda Necesita gran Independiente
fisicao ayuda, pero es parair del
supervision capaz de sillén ala cama
para hacerlo mantenerse

sentado solo

Edad en <=40 0 1 2 2 5
?;F‘fg:)s 41 - 60 1 2 6 3 12
61 - 70 0 6 6 3 15
71 - 80 7 8 4 6 25
81 - 99 3 3 6 1 13
Total 11 20 24 15 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 44

Asociacion de variable sexo con la actividad de trasladarse de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Trasladarse Total
Dependiente Minima ayuda Necesita gran Independiente
fisica o ayuda, pero es parair del sillén a
supervision capaz de la cama
para hacerlo  mantenerse sentado
solo
Sexo Femenino 8 10 9 6 33
Masculino 3 10 15 9 37
Total 11 20 24 15 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 33

Asociacion de la actividad de trasladarse y edad de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No.1
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Grafico 34.

Asociacion de la variable sexo con la actividad de
trasladarse de pacientes Post EVC atendidos en
HGZy MF No. 1
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Con respecto a la actividad de deambular mostré mayor dependencia en el sexo
femenino 27.1% comentando dependencia o que se necesité de ayuda (19
pacientes) a diferencia del sexo masculino que se presento 18.4% (13 pacientes),
de acuerdo a grupos de edad, se mostré mayor dependencia en los grupos mayores
de 70 anos de edad con 38.4% (32 pacientes) asi como de necesitar algun
dispositivo para movilizarse como silla de ruedas, para ambas variables se mostro

relacion estadistica al estar por debajo de 1. (vertabla 45,46, 47, 48 y gréficos 35, 36)

Tabla 45

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion de la variable sexo con la
actividad de deambular en pacientes post EVC atendidos en HGZ
y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor o] Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.3482 3 .004
Raz6n de verosimilitudes 14.103 3 .003
Asociacion lineal por lineal 2.148 1 .143
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.13.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 46

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con la
actividad de deambular en pacientes post EVC atendidos en HGZ

y MF NO.1
Prueba de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13.3482 3 .082
Raz6n de verosimilitudes 14.103 3 .003
Asociacion lineal por lineal 2.148 1 .143
N de casos validos 70

a. 0 casillas (0.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 6.13.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 47

Asociacién de deambular segun tipo de sexo de pacientes Post
EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Deambular Total
Dependiente Independiente  Necesita ayuda Independiente,
en sillade fisica, o camina solo
ruedas sin supervision 50 mts
ayuda para caminar 50
metros
Sexo Femenino 14 5 4 10 33
Masculino 5 8 17 7 37
Total 19 13 21 17 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 48

Asociacién de deambular segun la edad de pacientes Post EVC
atendidos en HGZ y MF No. 1

Deambular Total
Dependiente Independiente Necesita ayuda Independiente,
en sillade fisica, o camina solo 50
ruedas sin supervision para mts
ayuda caminar 50 metros
Edad <=40 0 2 2 1 5
en
grupos 41 - 60 2 4 5 12
(afios) 61-70 1 4 5 5 15
71-80 12 4 4 5 25
81-99 5 1 6 1 13
Total 19 13 21 17 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 35

Asociacion de deambular segun tipo de sexo de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1
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Grafico 36

Asociacion de deambular segun la edad de pacientes
Post EVC atendidos en HGZy MF No. 1
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En la actividad de poder subir o bajar escalones, se identific6 mayor dependencia
en los grupos de mayor de 70 anos representando 31.4%, (34 pacientes), con
respecto al tipo de sexo esta dependencia se presento 44.3 mas en las mujeres (31

pacientes), para ambas situaciones no se presentd relacion estadistica (Ver tabla 48, 49,
50, 51y graficos 37, 38). Tabla 48

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con actividad
de poder subir o bajar escalones, en pacientes post EVC
atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 8 .303
Razén de verosimilitudes 8 291
Asociacion lineal por lineal 1 .079

N de casos validos

a. 8 casillas (53.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es .71.
ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 49

Pruebas de chi-cuadrado, asociacion variable sexo con actividad
de poder subir o bajar escalones, en pacientes post EVC
atendidos en HGZ y MF NO.1

Prueba de chi-cuadrado

Valor Gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.5392 2 .103
Razoén de verosimilitudes 4.783 2 .091
Asociacion lineal por lineal 4.268 1 .039
N de casos vélidos 70

a. 1 casillas (16.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es
4.71.

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Tabla 50

Asociacién de actividad de subir o bajar escalones y la edad de
pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Escalones Total
Dependiente Necesita ayuda fisica Independiente para subiry
0 supervision para bajar escaleras
hacerla
Edad en grupos <=40 2 2 1 5
(aftos) 41-60 3 6 3 12
61-70 3 10 2 15
71-80 15 3 25
81-99 6 6 1 13
Total 29 31 10 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Tabla 51

Asociacién de actividad de subir o bajar escalones segun tipo de
sexo de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF No. 1

Escalones Total
Dependiente Necesitaayuda Independiente para
fisica o subir y bajar
supervision escaleras

para hacerla

Sexo Femenino 17 14 2 33
Masculino 12 17 8 37
Total 29 31 10 70

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 37

Asociacion de la actividad de subir o bajar escalones y
la edad de pacientes Post EVC atendidos en HGZ y MF

No. 1
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Grafico 38

Asociacion de actividad de subir o bajarescalones
segun tipo de sexo de pacientes Post EVC
atendidos en HGZy MF No. 1
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De acuerdo a las encuestas realizadas se identifico que de los 70 pacientes que
presentaron Evento Vascular Cerebral (EVC), 67 pacientes presentaron alguna
secuela representando el 95%, y solo 3 pacientes no presentaron secuelas y por lo
tanto ninguna discapacidad, representando el 5%. La dependencia que se presento
con mayor frecuencia es la de subir o bajar escalones y de trasladarse con un 85.7%
(60 pacientes) y 78.5% (55 pacientes) respectivamente, siendo la dependencia de
menor frecuencia la actividad de deposiciones en un 32.8% (23 pacientes) (ver tabla,

51y grafico 39) Tabla 51

Numero de pacientes que presentaron dependencia para realizar

actividades
comer Lavar vestirse arreglarse hacer miccionar uso de trasladarse deambular subir o
se deposiciones retrete bajar
escalones
N 34 30 47 29 23 26 44 55 53 60

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022
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Grafico 39

Porcentaje de aparicion de secuelas en pacientes
100 Post- EVC atendidos en HGZy MF No. 1
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ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Del total de pacientes encuestados, se identifico que las mujeres presentaron
dependencia moderada que se les aplico el indice de barthel segun al tipo de sexo,
se mostro que el 58.4% de las mujeres presentd dependencia total (7 mujeres)
contra 41.6% dependencia total en hombres (5 hombres), en indepencia severa los
hombres presentaron mayor dependencia con el 52.1% (12 hombres) en
comparacion con las mujeres con un 47.9% (11 mujeres), en dependencia
moderada predomind con mayor dependencia el hombre con 66.6% (16 hombres)
y las mujeres en un 33.3% (8 mujeres), en dependencia escasa se presentd mayor
dependencia con 62.5% (5 mujeres) en comparacién con los hombres en un 37.5%
(83 hombres) y sin ningun grado de dependencia predomind las mujeres con un

66.7% (2 mujeres) en comparaciéon con los hombres con un 33.3% (1 hombre) Ver
tabla 52, grafico 40)
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Tabla 52

Porcentaje de pacientes con algun grado de dependencia de
acuerdo al tipo de sexo en pacientes post-EVC en HGZ y MF No.1

SEXO DEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA DEPENDENCIA INDEPENDIENTE
TOTAL MODERADA ESCASA
SEVERA
FEMENINO 7 1 8 5 2
MASCULINO 5 12 16 3 1
FRECUENCIA 12 23 24 8 3

ruente: N=70, Chavez-H G, Manriquez-M ME, Chaparro-G L. Grado de dependencia relacionado a las secuelas en pacientes post evento vascular
cerebral atendidos en el HGZ y MF No.1, Pachuca, 2022

Grafico 40

Porcentaje de dependencia de acuerdo al tipo de
L SeXo en pacientes Post- EVC en HGZ y MF No. 1
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17. DISCUSION

El Evento Vascular Cerebral (EVC) representa la segunda causa de muerte segun
la OMS @) El cuidar en el hogar a pacientes con secuelas de EVC, implica cambios
en las actividades cotidianas del cuidador, involucran no solo el cuidado fisico, sino
también, un cuidado emocional y social, ya que entre las secuelas provocadas por
dicho estado de salud se encuentran alteraciones motoras y sensitivas que le
incapacitan en la realizacion de sus actividades de la vida diaria y provocan en él

un alto grado de dependencia.

La discapacidad por EVC se identifica como primera causa de discapacidad a nivel
mundial @- Al analizar los datos demograficos se encontré un mayor nimero de
pacientes masculinos que presentaron evento cerebro vascular en un 52.9% en
comparacion con el sexo femenino con un porcentaje de presentacion de un 47.1%.
estos datos son coincidentes segun, Perdomo 2018, en su articulo mayor
prevalencia de EVC en el sexo masculino. En términos generales cerca de tres
cuartos de las personas que presentan un EVC son mayores de 65 afos, con
predisposicion del sexo masculino, aunque con el aumento de la edad el riesgo

practicamente se equipara para ambos sexos.

En nuestro pais se cuenta con muy pocas campafas de concientizacion sobre este
tipo de enfermedad neuroldgica y todo lo que ella conlleva. Ademas, no se cuenta
con centros especializados a nivel publico, lo cual limita el manejo oportuno de los
eventos con la consiguiente presentacion y persistencia de secuelas a corto y largo

plazo (17

El 95% de los pacientes presentd dependencia a realizar alguna actividad segun
indice Barthel, el 5% se encontré con independencia, lo cual se observa que esta
en relacién con la edad del paciente, del porcentaje a dependencia total, severa y
moderada se encontré la mayor dependencia, en forma desagregada para la
actividad de subir o bajar escalones de hasta un 85.7%, segun lo refiere el articulo

‘Evento vascular cerebral y la presencia de secuelas discapacitantes” la
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discapacidad que con mayor frecuencia se presenta es debilidad motora tanto en

forma aguda como crénica hasta en un 50%.

De acuerdo con el analisis revisado de asociacion actividad con tipo de sexo se
observo que el sexo femenino presentd mayor grado de dependencia con respecto
al sexo masculino, éste ultimo solo en tres actividades como vestirse, arreglarse y

lavarse mostré mayor dependencia.

La correlacion entre edad y limitaciones en la actividad concuerda con la referencia

de que las personas mayores experimentaron mayor discapacidad (32)

En el caso de la asociacion de variable como edad con respecto a la actividad de
deambular se encontr6 una chi Pearson menor a 0.05, que significo asociacion de
gran relevancia presentandose con mayor frecuencia en mayores de 70 afios que
cobra sentido al relacionarlo con la literatura que hace alusion al mencionar que los
grupos de edad con mayor afectacién y que muestran mayor dependencia es en los
mayores de 70 afios de edad, esto para todas las actividades, hallazgo que coincide
con el estudio prevalencia de enfermedades cardiovasculares y factores de riesgo

cardiovascular en mayores de 65 afos de un area urbana.

En relacion con las actividades basicas de la vida diaria la asociacion que se
presentd de acuerdo con el sexo, los hombres mostraron mayor dependencia en
actividades como vestirse y lavarse con un chi Pearson menor a 0.05.

En cambio, con las mujeres se presentd mayor dependencia en las actividades de
deposicion, miccion, uso de retrete, subir y bajar escalones, trasladarse y
deambular, siendo éstas dos ultimas en donde se presentd mayor asociacion entre

variable con un chi Pearson menor a 0.05.

El grado de dependencia general de acuerdo con el sexo predominé en las mujeres,
especificamente con mayor grado de dependencia del tipo total y severa, con

respecto al hombre, en donde predomindé dependencia del tipo moderado.
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Es importante recalcar que la mayor recuperacion se da en las siguientes 12
semanas del EVC. Finalmente, la trascendencia de las medidas de prevencion
primaria de las comorbilidades del paciente no lo debe olvidar el equipo
interdisciplinario de rehabilitacién, con la finalidad de prevenir la recurrencia de EVC

o las complicaciones en la fase cronica.
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18. CONCLUSIONES

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un problema de salud publica creciente
a nivel mundial. Esta situacién parece ser paralelo al aumento de la poblacion
longeva y al aumento de factores de riesgo de enfermedad vascular como

hipertension, diabetes, obesidad y dislipidemia, entre otros.

Por tanto, esta enfermedad constituye un importante motivo de ingreso al area de
hospitalizacion y, segun los diferentes grupos de edad, sexo y tratamiento
hospitalario, alcanzan altos niveles de letalidad, asi como conducira a un aumento

de personas con discapacidad.

Las personas que presentaron mayor problema en la movilidad, como resultado de
esto tendran mayor afectacion en la participacion social, en el ambito laboral,
aunqgue en menos frecuencia por los rangos de edad que se identifico, sin embargo,
se puede asociar a abandono de personas mayores en casas, derivado de mas

problemas de salud.

En cuanto a la comprobacion de la hipotesis, ésta es rechazada, ya que se demostré
que el 18% mostré dependencia total y un 32% de dependencia severa, aunado a
la dependencia moderada de un 34% de pacientes, 11% mostré escasa, de lo cual
se concluye que el 95% presentd dependencia de moderada a total en el grupo de
pacientes revisados y solo un 5% se identificé sin independencia. Si bien la hipbtesis
planteada se rechaza en cuestién de planteamiento de porcentajes, es de gran
relevancia mencionar los grados de dependencia que presentaron los pacientes y
que esto coincide con lo que se menciona en las referencias bibliograficas

revisadas.

Derivado de los resultados obtenidos, se propone tomar las medidas necesarias
para un control adecuado de los factores predisponentes, entre ellas, un manejo

multifactorial de las enfermedades cardiacas y la hipertension arterial, con el fin de
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intentar reducir la mortalidad y los grados de discapacidad por esta causa. Asi como
contar con politicas en salud publica enfocadas en educar a la poblacién en
reconocer de manera oportuna los sintomas de un EVC para acudir rapidamente a

un establecimiento médico que garantice la atencion necesaria.

Se debe avanzar con los registros oportunos, veridicos, para la atenciéon e
identificacién oportuna de grados de discapacidad, con la finalidad de mejorar la

calidad de vida de los pacientes.

La esperanza de vida de pacientes post-EVC se ha incrementado debido al manejo
médico oportuno y a la modificacion de factores de riesgo modificables como es la
hipertension arterial, diabetes mellitus, hipercolesterolemia, enfermedad cardiaca,
como; al igual que los cambios en el estilo de vida: obesidad, tabaquismo o uso
excesivo de alcohol, por lo que es una ventana de oportunidad para disminuir los

desenlaces fatales, la recurrencia y una menor discapacidad.

Por lo que la rehabilitacién es parte fundamental en el manejo del paciente con EVC,
tanto en la etapa aguda como en la cronica, con el objetivo de disminuir
complicaciones de inmovilidad prolongada, sindrome hombro-mano, asi como
mejorar las habilidades motoras, sensoriales, de la comunicacion, cognitivas,
independencia de las actividades de la vida diaria, participacion social y laboral con

el objetivo final de mejorar la calidad de vida ©2)

Si bien el mayor numero de casos dependencia se presento en el sexo masculino,
en cuestion de grado de severidad es en el sexo femenino, dicho lo cual, es en este
sexo en donde se presentd mayor grado de dependencia para las actividades

basicas de la vida diaria con mayor afeccién en area motora.

Una situacion de trascendencia que pudo condicionar la no comprobaciéon o
aceptaciéon de hipotesis en esta investigacion es la presencia de la pandemia por

SARS Cov-2 que causo diferimiento en la consulta de subsecuencia en donde como
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medidas de contencidn se tomo la estrategia de surtimiento de receta o visita
domiciliaria por parte de ADEC por lo que pacientes post EVC con presencia de
secuelas y mayor grado de dependencia no acudieron a citas, por lo que este grupo

no fue posible la aplicacién del instrumento de evaluacion.
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20.

ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

[N

\D

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo
del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

GRADO DE DEPENDENCIA RELACIONADO A LAS SECUELAS EN PACIENTES POST EVENTO VASCULAR
CEREBRAL ATENDIDOS EN EL HGZ Y MF NO.1, PACHUCA HIDALGO

No Aplica

Pachuca de Soto, Hidalgo a

El presente estudio pretende evaluar el grado de dependencia relacionado a las secuelas de los
pacientes que presentaron Enfermedad Vascular Cerebral en este Hospital.

Si Usted acepta participar en el estudio, se le aplicara un cuestionario sobre algunos datos que le
tomara 10 minutos de su tiempo. El cuestionario consta de 30 preguntas, los cuales se le explicaran
cada uno en forma clara, sin presién de ningun tipo para su contestacion.

La aplicacion del cuestionario es una entrevista verbal, con preguntas con respecto a su estado de
salud, probablemente alguna pregunta le pueda generar o no alguna molestia.

Me han explicado que mi participacion en este estudio no me generara un beneficio directo, sin
embargo sera de gran utilidad para tener un mejor conocimiento y comprension del tema a estudiar,
asi como de brindar a la Institucién informacién para su analisis, y es por esto que radica la
importancia de mi participacién. Al participar en este estudio, no recibiré remuneracién econémica o
algun otro beneficio que no esté explicito en este documento.

Se me ha informado que puedo tener acceso a los resultados finales de su evaluaciéon y de los
globales de forma anénima si asi lo solicito.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere
conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que recibo en el instituto. Asi también se me ha
comentado que si tengo dudas puedo expresarlas libremente y que se me seran respondidas. Asi
también manifiesto mi participacion voluntaria al estudio.

El investigador me ha dado la seguridad de que no se me identificara en las presentaciones y/o
publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con mi privacidad seran
manejados en forma confidencial.

Al participar en este estudio, no recibiré remuneracion econémica
0 algun otro beneficio que no esté explicito en este documento.

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

Investigador Responsable:
Colaboradores:

Dra. Maria Esther Manriquez Moreno Matricula 99133291, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 771 197 11 45

Dra. Lorena Chaparro Gordillo Matricula 99134564, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 771 100 33 24
Dra. Gabriela Chavez Hernandez Matricula 98132416, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 771 191 33 30

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Prolongacion Avenida Madero No. 405 Colonia

Nueva Francisco |I.

Madero Pachuca de Soto,

Hgo CP 42088 Teléfono: 771 3 78 33 o comunicarse al correo:

comite.etica.investigacion12018@gmail.com

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccién, relacion y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

[N Y’POLiTICAS DE SALUD
® COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
Carta de consentimiento informado para participacion en
I MSS protocolos de investigacion (padres o representantes

legales de nifios o personas con discapacidad)

GRADO DE DEPENDENCIA RELACIONADO A LAS SECUELAS EN PACIENTES POST EVENTO

Nombre del estudio:
VASCULAR CEREBRAL ATENDIDOS EN EL HGZY MF NO.1, PACHUCA HIDALGO

Patrocinador externo (si aplica): No aplica

Lugar y fecha: .
Pachuca de Soto, Hidalgo a

Numero de registro:

El presente estudio pretende evaluar el grado de dependencia relacionado a las secuelas de los

Justificacion y objetivo del estudio: ) g
pacientes que presentaron Enfermedad Vascular Cerebral en este Hospital.

Procedimientos: Si Usted acepta que su familiar participe en el estudio, se le aplicara un cuestionario con preguntas
sobre algunos datos relacionados con su salud, que le tomara aproximadamente 10 minutos de su
tiempo. El cuestionario consta de 30 preguntas, los cuales se le explicaran cada uno en forma clara,
sin presién de ningun tipo para su contestacion.

Posibles riesgos y molestias: La aplicacién del cuestionario es una entrevista verbal, con preguntas con respecto a su estado de
salud, probablemente alguna pregunta le pueda generar o no alguna incomodidad

Posibles beneficios que recibira al participar Me han explicado que la participacién de mi familiar en este estudio no le generara un beneficio

en el estudio: directo, sin embargo, sera de gran utilidad para tener un mejor conocimiento y comprensién del tema
a estudiar, asi como de brindar a la Institucién informacién para su analisis, y es por esto por lo que
radica la importancia de la participacion. Al participar en este estudio, no recibira mi familiar
remuneracion econoémica o algun otro beneficio que no esté explicito en este documento.

Informacion sobre resultados y alternativas Se me ha informado que mi familiar puede tener acceso a los resultados finales de su evaluacién y
de tratamiento: de los globales de forma anénima si asi se solicita.

Participacion o retiro: Entiendo que mi familiar conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que
lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién médica que reciba en el instituto. Asi también
se me ha comentado que si existen dudas puede expresarlas libremente y que seran respondidas.
Asi también autorizo la participacion voluntaria al estudio.

Privacidad y confidencialidad: El investigador me ha dado la seguridad de que, a mi familiar, no se le identificara en las
presentaciones y/o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con su
privacidad seran manejados en forma confidencial.

Beneficios al término del estudio: Al participar en este estudio, no recibira mi familiar remuneracion
econdmica o algun otro beneficio que no esté explicito en este
documento

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

Investigador Responsable: Dra. Maria Esther Manriquez Moreno Matricula 99133291, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 7711971145

Colaboradores: Dra. Lorena Chaparro Gordillo Matricula 99134564, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 771 100 33 24

Dra. Gabriela Chavez Hernandez Matricula 98132416, HGZ y MF 1 Pachuca Hgo. Tel. 771 191 33 30

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Prolongacién Avenida Madero No. 405 Colonia Nueva
Francisco |. Madero Pachuca de Soto, Hgo CP 42088 Teléfono: 771 3 78 33 o comunicarse al correo: comite.etica.investigacion12018@gmail.com

Nombre y firma de ambos padres o

tutores o representante legal Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL GENERAL DE ZONA Y MEDICINA FAMILIAR No. 1

INSTRUMENTO DE MEDICION: INDICE DE BARTHEL
(valora actividades basicas de la vida diaria ABVD)

INSTRUMENTO DE RECOLECCION

FOR_MT
e

58

m%gw.

:

Folio:

Nombre de la Unidad de Atencién:

Edad:

Aplicado por:

A continuacién, encontrard parametros correspondientes a actividades basicas de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes
a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que méas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
Marcar con X la opcion seleccionada. La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

PARAMETRO SITUACION DEL PACIENTE PUNTOS
Comer - Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
- Dependiente 0
Lavarse - Independiente: entra y sale solo del bafio 5
- Dependiente 0
Vestirse -Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10
-Necesita ayuda 5
-Dependiente 0
Arreglarse -Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc. 5
-Dependiente 0
Deposiciones -Continencia normal 10
(Vak:)rese la semana | _Ocasionalmente algtin episodio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse supositorios o 5
previa) lavativas
-Incontinencia 0
Miccion -Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene una puesta 10
(VaIc’_>rese la semana -Un episodio diario como maximo de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda 5
previa) -Incontinencia 0
Usar el retrete -Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10
-Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo 5
-Dependiente 0
Trasladarse -Independiente para ir del sillén a la cama 15
-Minima ayuda fisica o supervisién para hacerlo 10
-Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5
-Dependiente 0
Deambular -Independiente, camina solo 50 metros 15
-Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros 10
-Independiente en silla de ruedas sin ayuda 5
-Dependiente 0
Escalones - Independiente para bajar y subir escaleras 10
- Necesita ayuda fisica o supervisién para hacerlo 5
- Dependiente 0
Total
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Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60

Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada

Dependencia Escasa
91-99

Sin dependencia
100

Firma del evaluador:
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