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RESUMEN

“GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN
PACIENTES DE 50 A 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO

DEL PASO Y TRONCOSO”
Hernandez Aguilar Brenda®, Mendo Reygadas Alyne®

'Residente De Segundo Afio En La Especialidad Médica De Medicina Familiar.
“Especialista en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 IMSS.

Antecedentes:

Las enfermedades cerebro vasculares representan un problema de alto impacto a nivel
mundial en el ambito social y sanitario; secundario a las secuelas funcionales que generan,
mismas que son dependientes de la severidad y la evolucion del dafio neurologico.

El Accidente cerebro vascular isquémico forma parte de los principales problemas de salud
mundial considerado como la tercera causa de muerte y la primera causa de discapacidad
funcional en el adulto, lo cual condiciona limitaciones que deterioran la calidad de vida del
paciente.

Objetivo:

Evaluar el grado de dependencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria en pacientes de
50 a 84 afos con antecedente de accidente cerebro vascular tipo isquémico, adscritos a la
UMF No 21 “Francisco Del Paso Y Troncoso”

Material y métodos:

Estudio transversal, descriptivo y observacional, que se llevara a cabo en la Unidad de
Medicina Familiar N° 21 “Francisco Del Paso Y Troncoso”, mediante la aplicacion del indice
de Barthel a pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Cerebro Vascular
Isquémico.

Recursos e infraestructura:
Se cuenta con los recursos humanos y materiales presentes en la unidad necesarios para
realizar esta investigacion.

Experiencia de grupo:

Los investigadores cuentan con la experiencia en asesoria metodologica y han participado
como asesores de tesis de médicos residentes para la obtencion del grado de especialidad en
Medicina Familiar.

Tiempo a desarrollarse:
Se realizara durante el periodo comprendido entre abril del 2022 a agosto del afio 2022.



MARCO TEORICO

DEFINICION

La enfermedad vascular cerebral isquémica incluye el Accidente Cerebro Vascular (ACV)
Isquémico y el ataque isquémico transitorio; diferenciados por la duracion del evento y
diferencias en los hallazgos radiolégicos; el primero que condiciona un deterioro neurolégico y
de manera secundaria generara limitaciones en las actividades de la vida diaria del paciente;
mientras que el segundo se caracteriza por una recuperacion rapida de las funciones.”

Se considera a la enfermedad cerebrovascular como la primera causa neurolégica de
discapacidad; correspondiendo al 80% de los eventos cerebrovasculares al de tipo isquémico;
el cual se abordara en este proyecto.”

El ACV Isquémico tiene una presentacién predominante en personas mayores a los 65 afos;
se estima que el 60% de los casos predominan en el género masculino; la hipertension arterial
sistémica es el factor que predomina en pacientes con ACV isquémico, mas los asociados a
otras enfermedades vasculares como tabaquismo activo, obesidad, sedentarismo, diabetes
mellitus, alcoholismo, estrés, depresion, antecedente de infarto agudo al miocardio, fibrilacion
auricular y dislipidemia.*

Establecer un tratamiento de manera oportuna en las primeras 4.5 horas proporcionara al
paciente una oportunidad de limitar el dafio neuronal; esto es tan importante ya que la
supervivencia a 30 dias se encuentra alrededor de un 80%, sin embargo, mas de la mitad de
los pacientes permanecen con deterioro neurolégico.”

A pesar de los protocolos actualizados que se han implementado a nivel mundial, mas de dos
tercios de los pacientes con ACV Isquémico generan secuelas que ademas de deteriorar su
calidad de vida, condicionan repercusiones de gran impacto a nivel social, econémico, de
salud y en la calidad de vida del paciente, por lo que implementar una terapia de rehabilitacion
adecuada, de calidad, oportuna y conformada por un equipo especializado lograra la mejor
recuperacion posible del paciente destinada a lograr alcanzar una mejoria del estado fisico,
cognitivo, emocional, social y funcional.”

Las enfermedades cardiovasculares repercuten de manera directa al afectado, a nivel familiar,
social y en el ambito econémico de manera muy significativa secundario a las secuelas
generadas en los pacientes, sobre todo las permanentes. Aunado a este problema, es
importante recordar que atravesamos por un envejecimiento de la poblacion, lo cual se asocia
de manera estrecha al aumento en la prevalencia de casos de Accidente Cerebro Vascular.
Actualmente se considera a la funcién fisica como uno de los factores importantes para
determinar el nivel en la calidad de vida y estado de salud de los individuos; por lo que la
valoracion de la funcion fisica se ha convertido en una evaluacién imprescindible en centros
de rehabilitacion. Ademas de determinar la capacidad funcional, también se debe evaluar la
necesidad de implementar apoyo para los cuidados personales y evaluar la eficacia de los
tratamientos.®



La evaluacion inicial de paciente con EVC isquémico debe ser igual a la de cualquier otro
paciente critico; asi como es de vital importancia realizar una valoracion inicial del dafo
neuroldgico clinicamente para asi establecer un prondstico inicial, identificando algun grado
de déficit motor o sensitivo ante la evidencia de apraxias, agnosias, paresias, ataxia o
alteraciones en la cara y extremidades."

Durante la etapa aguda o intrahospitalaria es necesario recurrir a manejo multidisciplinario y
especializado, ya que existe evidencia la cual demuestra que la Rehabilitacion se debe
implementar tan pronto como sea posible y que el paciente pueda tolerarla, al menos a las 24
horas de haberse presentado el evento; con una frecuencia de por lo menos 3 horas al dia.”

Durante la etapa subaguda y crénica o post hospitalaria la rehabilitacion debera realizarse de
acuerdo al grado de deterioro y dependencia de cada paciente en particular. Por ejemplo, los
pacientes con elevado dafio neurolégico y alto grado de dependencia, son necesarias
intervenciones de manera mas periddica asistida por personal médico, personal de enfermeria
e intervenciones terapéuticas con asistencia en centros de rehabilitacion. En pacientes con
intermedio o minimo grado de dependencia funcional, podra implementarse rehabilitacion
ambulatoria; lo cual puede significar menores costos y riesgo de readmisién hospitalaria.”

En cualquier caso, deberd asegurarse el compromiso de cada paciente y apoyo de un
familiar/cuidador a la Rehabilitacidon, ya que esto garantizara mejores resultados, teniendo en
cuenta que se trata de un manejo dindmico, de complejidad variada, de larga evolucién y que
se deberd encontrar en constate supervision y evaluacion para determinar tiempo o
modificaciones de la misma. Se recomienda que, en los casos de Rehabilitacion ambulatoria,
las mismas se deben realizar durante 2-5 dias a la semana por al menos 2 meses. Las
evaluaciones deberan realizarse de manera periédica al menos cada 30 dias.”

Es importante enfatizar que cuanto antes se inicie la Rehabilitacibn, mejores seran los
resultados de independencia funcional, ademas de la importancia que tiene una adecuada
implementacion y apego al manejo para asi evitar regresion de alguna secuela. Ademés de
gue las secuelas en conjunto con la edad de presentacion del accidente cerebro vascular y en
caso de presentar complicaciones intrahospitalarias, forman un factor fuertemente asociado
de manera significativa a mortalidad.”

Se sugiere limitar la rehabilitacion aquellos pacientes con enfermedad terminal, poca
probabilidad de supervivencia o demencia previa al accidente cerebro vascular.”

Existen multiples escalas para evaluar el grado de secuelas neuroldgicas; en este proyecto,
se utilizara como instrumento de evaluacion el indice de Barthel o también denominado indice
de discapacidad de Maryland, el cual evalia la capacidad de una persona para realizar
actividades fisicas de la vida diaria. EIl indice Barthel fue propuesto en el afio de 1955,
comenz6 a aplicarse en hospitales de enfermos crénicos de Maryland para evaluar la
capacidad en la funcién sobre todo en aquellos con trastornos neuromusculares y musculo
esqueléticos, sin embargo, se publico por primera vez hasta 1965. Actualmente es la mejor
escala para valorar las Actividades Basicas de la Vida Diaria y con ello determinar el grado de
dependencia funcional.



EPIDEMIOLOGIA

La incidencia de las enfermedades cerebrovasculares a nivel mundial es de 200 casos por
cada 100 000 habitantes al afio; con una prevalencia de 600 casos por cada 100 000
habitantes. Actualmente y estimado por la Organizacion Mundial de la Salud, se considera al
Accidente Cerebro Vascular como la tercera causa de muerte a nivel mundial,
correspondiendo al 10% de los fallecimientos en promedio. La incidencia y prevalencia de los
ACV de tipo Isquémico se justifica por la presencia de los factores de riesgo cardiovasculares
enunciados en los estudios de Fragminhan, tales como la hipertension arterial, la diabetes
mellitus, la dislipidemia, la obesidad, el tabaquismo, etc. Se reporta en estudios de mortalidad
gue existen aproximadamente 62 millones de sobrevivientes de Accidente Vascular Cerebral
en todo el mundo, al menos la tercera parte viviendo con discapacidad funcional secundaria a
las secuelas neuromusculares y musculoesqueléticas.’

En Latinoamérica se reporta mayor incidencia de Accidentes Cerebro Vasculares isquémicos.
Ademas, se ha cobrado interés por el riesgo de recurrencia, el impacto en el incremento de la
mortalidad y la discapacidad que ocasiona, todo lo anterior generando una alta e importante
demanda en el uso de los servicios de salud y uso de los recursos econdémicos destinados al
sector salud.”

En México, el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia también reporto que, de los
casos atendidos en su institucion, el 65% corresponde a los ACV de tipo isquémico.

El Accidente Cerebral Vascular se considera dentro de las principales causas de discapacidad
en adultos, sobre todo por la variedad de secuelas que genera, tales como lo son las fisicas,
cognitivas, conductuales y emocionales; las cuales repercuten no solo al paciente, si no al
cuidador, al ambito social, econémico y de salud.

En México, se reporta que aproximadamente mas de la mitad de las personas que sobreviven
a Accidente Vascular Cerebral, llegan a presentar discapacidad grave hasta después de 30
dias el evento. Es importante identificar el riesgo de recurrencia y la prevalencia de secuelas,
dado que estos escenarios pueden modificar el prondstico de los pacientes y asi mismo definir
el impacto social y econémico.

En pacientes mexicanos con seguimiento mayor a 3 afos, atendidos en el Instituto Nacional
de Neurologia y Neurocirugia, se estudiaron las secuelas con mayor prevalencia posterior a
Accidente Vascular Cerebral: Secuelas fisicas, Secuelas psicolégicas y Secuelas cognitivas.”



Las enfermedades cerebrovasculares representan un problema de alto impacto a nivel
mundial en el ambito social y sanitario; secundario a las secuelas funcionales que generan,
mismas que son dependientes de la severidad y a evolucion del dafio neuroldgico.

Sin embargo, en el grupo etario de mas de 70 afos prevalecen las cifras mas elevadas de
muerte por Accidente Cerebrovascular a nivel mundial, lo que supone un reto para los
sistemassde salud, debido al fendmeno de envejecimiento poblacional en las proximas
décadas.

El Accidente cerebro vascular isquémico forma parte de los principales problemas de salud
mundial considerado como la tercera causa de muerte y la primera causa de discapacidad
funcional en el adulto; asi como la segunda causa de demencia., lo cual condiciona
limitaciones que deterioran la calidad de vida del paciente.’

Al aplicar escalas que determinen la capacidad funcional de las personas, podemos obtener el
grado de dependencia en los individuos y relacionarlo con el impacto, seguimiento y
efectividad de los programas de rehabilitacién.’

Es importante definir el prondstico de un paciente cuando es dado de alta, en base al dafio
neuroldgico; para posterior a las intervenciones de rehabilitacion y tratamiento de sostén
continuar con una evaluacion periddica de la discapacidad fisica.

Desde la perspectiva de la rehabilitacion, el accidente cerebro vascular isquémico es una
importante causa de discapacidad fisica y cognitiva, generando deterioro funcional a largo
plazo lo cual se traduce en un elevado grado de dependencia de terceros, repercutiendo
también en el aspecto familiar y comunitario.

De manera general, los supervivientes a un episodio de ACV isquémico presentan
limitaciones para ejecutar con autonomia las actividades basicas de la vida diaria. La
recuperacion es lenta y no siempre la rehabilitacibn es garantia de obtener mejores
condiciones.”

El accidente cerebrovascular isquémico tiene un impacto econdémico significativo para la
familia y sistema de salud no solo en la atencion inicial requerida, sino también en el proceso
de rehabilitacion el cual debera ser continuo y en ocasiones sin garantia de recuperacion por
las secuelas permanentes lo que condiciona la imposibilidad de reintegrarse a la vida
cotidiana. También se generan limitantes para reincorporarse a la actividad laboral, limitantes
de reinsercién social y condiciona cambios en la dinamica familiar.’

Los casos de ACV isquémico han estado aumentando en paises de ingresos bajos y medios,
asi en conjunto con el crecimiento de la poblacion que envejece, lo que resulta en un marcado
aumento de casos en riesgo no solo de generar discapacidad fisica, sino que también implica
problemas cognitivos y psicolégicos, asi como situaciones que generan repercusiones a nivel
econdmico, familiar y social.

A pesar de que se ha observado que la mayor parte de la recuperacion motora después de un
accidente cerebro vascular ocurre dentro de los primeros 3 meses, se ha reportado mejoria en
meses posteriores.
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Dentro de las secuelas mas reportadas a largo plazo de aproximadamente 6 afios se ha visto
persistencia en la fuerza muscular sobre todo de miembros superiores, lo que condiciona una
mayor dependencia funcional del paciente.

Respecto al deterioro cognitivo se han reportado mejorias desde los primeros 3 meses hasta
3 afios posteriores al evento."’

Como de manera habitual la mayoria de las mejoras neurolégicas y funcionales suceden
dentro de los primeros tres meses después de un accidente cerebrovascular y se ha
demostrado que la recuperacion de las funciones y actividades corporales dependiente del
tiempo disminuye significativamente en 10 semanas después del accidente cerebrovascular,
la fase posaguda se vuelve significativamente importante para tratamientos de rehabilitacion y
otros tratamientos de intervencion.

El accidente cerebrovascular causa una variedad de déficits funcionales, como como deterioro
cognitivo y del lenguaje, disfuncién sensoriomotora, trastorno del estado de animo e
incontinencia.™

La Calidad de vida, es un concepto utilizado para evaluar el bienestar social general de
individuos y sociedades.

Dentro de la calidad de vida intervienen indicadores como lo son la salud fisica y mental, y
referente a los pacientes con Accidente cerebro vascular, se incluyen también factores
psicosociales, situacién general de vida, de bienestar, la red de apoyo social y la economia.’

La repercusion que ocasiona un antecedente de Accidente Vascular Cerebral Isquémico en la
calidad de vida del paciente, es significativamente negativa, secundario a la afeccion en todos
los ambitos del individuo; pues genera una limitante en el desarrollo de sus actividades
cotidianas de manera fisica, mental y que repercute también en el &mbito familiar y social.’

La presencia de una discapacidad condiciona limitaciones para la ejecucion de las Actividades
basicas de la Vida Diaria como lo son el cuidado y aseo personal, la alimentacion, el vestirse y
otras actividades cotidianas.

Se considera minusvalia o limitacion social a toda desventaja social en una persona
secundario a padecer una discapacidad que lo limita a realizar una actividad normal para su
edad, ambiente social y cultural.’

La Medicina Fisica y de Rehabilitacion interviene de manera esencial para apoyar en el
diagndstico, evaluacion, prevencion y tratamiento de la discapacidad inicial; asi mismo el
objetivo de la misma, sera lograr el poder mantener o generar una regresion de las
capacidades funcionales e independencia como sea posible.”

Existen diferentes indices para evaluar la capacidad funcional: escalas de actividades de la
vida diaria, escalas instrumentales de la vida diaria y escalas de minusvalia:

El indice de Barthel valora las Actividades Basicas de la Vida Diaria, para evaluar el grado de
discapacidad y medir dependencia funcional y movilidad en pacientes con padecimientos
cronicos y de rehabilitacion, asi mismo es capaz de arrojar un pronostico funcional del
paciente.
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Se aplica de manera periddica y para implementar los cuidados necesarios en base al grado
de limitacion.®

El indice de Barthel una evaluacion facil de aplicar al paciente o al cuidador, no genera
molestias, se adapta a diferentes ambitos culturales y ha servido de sustento para la
comparacién de otras escalas.

Puede ser aplicado por profesionales o no de la salud. Los resultados reflejan a menor
puntuacion mayor dependencia funcional y a mayor puntuaciéon mas independencia.

Para la evaluacién de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria, especificadas por
Lawton y Brody existen escalas destinadas a enfermedades cerebrovasculares, como el
indice de actividades de Hamrin, el indice de actividades de Frenchay y la escala de
Nottingham ampliada, sin embargo, solo la de Frenchay ha sido util en pacientes con
antecedente de accidente cerebro vascular.’

Una forma de evaluar la capacidad funcional de la persona es a partir de la aplicacion del
indice de Barthel (IB), el cual es un instrumento que evalla las actividades béasicas de la vida
diaria, desarrolladas por Mahoney y Barthel en 1965, el cual evalia la independencia del
paciente para realizar 10 ABVD.’

Al evaluar este tipo de actividades se le asignan puntos por cada actividad que realice de
forma independiente o con algin grado de ayuda que precise, puntuandose de 0 a 100, en el
cual las actividades a evaluar son las siguientes:

Capacidad de alimentarse,

Capacidad de vestirse,

Capacidad de arreglarse,

Capacidad de bafarse,

Control de esfinter anal

Control de vesical

Capacidad ir al retrete,

Capacidad de trasladarse del sillén a la cama,

Capacidad de deambular,

Capacidad de subir escaleras,

X/
X4

K/
X

X/
X4

K/
0‘0 L)

X/
X4

K/
0‘0 L)

>

X/
*

L)

K/ 7/ K/
L X X X4

A su vez, esta herramienta no solo permite el estado de salud de la persona, sino que es Uutil
en los casos que se pretende registrar de forma rutinaria la evolucion de aquellos pacientes
en

los cuales se encuentran sometidos a programas de rehabilitacion.’

La puntuacion de dependencia sera dada de la siguiente manera:

Maxima puntuacion: 100 puntos, 90 si usa silla de ruedas:

€ Dependencia Total < Menor a 20
€ Dependencia Grave 20-35
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€ Dependencia Moderada 40-55
€ Dependencia Leve = 60
€ Independiente 100

El indice de Barthel considerado desde sus inicios una medida simple, ya que la obtencion e
interpretacion de los datos se fundamenté en bases empiricas. Al aplicar esta herramienta,
arroja informacion que se puede analizar mediante la puntuacién global o permitiendo ser mas
especifico, evaluando la deficiencia especifica que se presenta en determina actividad.’

El estado funcional de un individuo ha sido comprendido como las dimensione s fisicas,
mentales, emocionales y sociales. Para este contexto el término “funcional” debe ser
comprendido como aquel elemento que permite identificar el grado de dependencia que
puede desarrollar un individuo, a partir de las actividades de la vida diaria y de la
deambulacion.’

Las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) son definidas como “conjunto de actividades
primarias, encaminadas a su autocuidado y movilidad, que le dotan de autonomia e

independencia elementales y le permiten vivir sin precisar ayuda continua de otros”.’

El equipo de salud que va intervenir en la rehabilitacion, debera siempre consignar el nivel de
afeccion inicial tanto en el aspecto funcional como en la percepcién de la calidad de vida del
paciente.”

Se determiné el grado de dependencia funcional mediante el indice de Barthel a una
poblacién de 56 pacientes con antecedente de ACV Isquémico en un hospital local de
Sudameérica, donde se observé que mas del 70% de los pacientes presentaron cierto grado de
dependencia, predominando grado moderado y que solo 9 pacientes eran independientes, es
decir tan solo el 16.1% de la muestra.*

En ese mismo estudio se obtuvieron resultados de repercusion econdémica, donde los
pacientes autonomos y con dependencia leve mostraban gastos menores al 50% del ingreso
mensual familiar; mientras que los pacientes con dependencia moderada, grave y total
requerian mas del 50% de su ingreso mensual para el sustento de la enfermedad.

Estos resultados se traducen en que en menor grado de dependencia es mas posible llegar a
la recuperacion de la enfermedad y menor probabilidad de generar secuelas, lo que es
favorable en el aspecto econémico a nivel familiar, social y de salud.*

El indice de Barthel continla siendo aplicado en unidades intrahospitalarias, unidades de
convalecencia y centros de rehabilitacion, considerado como el instrumento mas adecuado
para evaluar la incapacidad para realizar actividades de la vida diaria.™”

Las diferencias que pudieran existir entre los grados de dependencia funcional en un mismo
paciente son secundarios a la evaluacion periodica y modificada por intervenciones de
rehabilitacion.*

La cuestion de que si los pacientes deben o no quedar en desempleo también sera estimada

en base al grado de dependencia y por lo tanto a expensas de las secuelas que generen
discapacidad tras un ACV Isquémico que por lo general son los factores que intervienen para
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gue una persona deje de realizar sus actividades laborales; situacién que también es motivo
en el aumento del nuimero de desempleados y jubilados, por lo consiguiente las
discapacidades afectan de manera negativa la calidad de vida de los pacientes y en conjunto
a la sociedad."”

También se ha reportado que aquellos pacientes con un grado funcional independiente
posterior al evento agudo, presentan mejor prondstico a largo plazo comparado a aquellos
gue desde su alta hospitalaria presentaban un alto grado de dependencia funcional; algunos
de los factores predictores para un mejor pronostico que se han identificado son el nivel
emocional, la condicion fisica y la participacion en la rehabilitacion.

Por lo que se ha tomado importancia en determinar el grado de dependencia en cada paciente
posterior al evento para determinar el prondstico y poder brindar la rehabilitacion.

Dentro de los factores predictores significativos que se han identificado en pacientes con
adecuada funcionalidad independiente se encuentran en comun los factores no modificables
tales como el sexo, la edad y el tipo de accidente cerebro vascular; mientras que los factores
predictores en pacientes con dependencia funcional importante se incluyen principalmente los
factores modificables como recurrencia de accidente cerebro vascular, antecedente de
depresion y factores de riesgo cardio vascular.

Es decir, se considera de gran relevancia detectar, prevenir y dar manejo a estos factores
para asi reducir de manera inicial la carga de accidentes cerebro vasculares.*’

Afeccion neurolégica:

Se ha asociado un mayor deterioro neurolégico en relacion a una menor efectividad de la
recuperacion funcional tras haber sufrido un accidente cerebro vascular, considerando la fase
aguda como la crénica en la etapa de rehabilitacion.

Se ha observado una evolucion hacia la mejoria durante la fase cronica posterior a fisioterapia
rehabilitadora.’

Estado funcional:

La presencia de alguna discapacidad, es decir restriccion o perdida de la capacidad de llevar
a cabo alguna actividad considerada como normal para cualquier humano, puede ser temporal
0 permanente, reversible o irreversible.

Dentro de estas se generan las hemiparesias, déficit motor, disartria o ataxia.’

Dentro de los déficits neurolégicos que mas predominan tras un ACV isquémico, son los
trastornos de la marcha; por lo cual se recomienda implementar una terapia rehabilitadora
intensiva y repetitiva, tales como actividades de transferencia (silla-cama o cama-silla),
colocarse de pie, sentarse, subir escaleras, movilizarse y girar sobre su propio eje. Existen
también terapias de circuido en donde el paciente va realizando ejercicios por distintas
estaciones.

La caminata asistida también se considera util en etapas muy tempranas al menos los
primeros 3 meses posteriores al evento.”

En la evaluaciéon de la marcha de pacientes con hemiplejia, se observa asimetria del paso y
disminucién en la velocidad.
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Se ha observado que posterior a una intervencion de rehabilitacion en la marcha puede
obtenerse recuperacion de la misma, casi logrando simetria de la marcha y mejor rendimiento
de la actividad fisica, al lograr conseguir con mejor ejecucion y coordinacion los movimientos,
asf como el equilibrio estéatico y dindmico.”

Al iniciar de manera oportuna la rehabilitacion, deben especificarse al paciente y sus
cuidadores, las modificaciones necesarias en el hogar, asi como el posible uso de dispositivos
y sillas de ruedas, todo ello para facilitar y aumentar la participacion en la rehabilitacion y
mejorar la calidad de vida.”

En cuanto a la rehabilitacion motora de miembros superiores, todos los pacientes deberan ser
instruidos de las tareas habituales de la vida diaria con o sin instrumentos y entrenamientos
combinados para lograr fortalecimiento de las extremidades superiores.?

Destacan dentro de las limitaciones funcionales la espasticidad, trastorno motor donde se
generan limitaciones en la velocidad y resistencia para ejecutar algn movimiento.

Esta afeccion repercute negativamente de manera significativa pata la recuperacién funcional;
asi como genera debilidad y falta de coordinacién. Misma que de no implementarse una
rehabilitacién oportuna, reduce la calidad de vida.®

La Disfagia es otro trastorno que genera riesgo de aspiracion, desnutricion, deshidratacion,
pérdida de peso y por consiguiente disminucion de la calidad de vida.

La evaluacién de la deglucion y estado nutricional debe realizarse tan pronto como sea
posible tras el evento agudo y se reevaluara cada semana, para determinar la via de
administracion de los alimentos.

Se recomziendan ejercicios de deglucion y modificaciones dietéticas en base a la evolucion del
paciente.

Dentro del deterioro cognitivo, secuelas como la limitacion pata comunicarse y escribir
generan afeccion a la calidad de vida, secuela que se presenta en mas de la mitad de los
pacientes; lo cual puede progresar de manera desfavorable en caso de recurrencias a nuevos
eventos cerebrovasculares.®

Aproximadamente hasta el 80% de los pacientes con antecedente de ACV isquémico
experimentan algun grado de deterioro cognitivo de manera clasica y preocupante el
desarrollo de demencia vascular, lo cual interfiere de manera negativa en todo el proceso de
rehabilitacion, limita la participacion en actividades sociales y dificulta el retorno laboral en
caso de serlo; todo esto generando consecuencias negativas a nivel emocional, familiar y
socioeconémico.”

El iniciar una rehabilitacion de manera oportuna, pronostica en la mayoria de los pacientes
una mejora en su rendimiento cognitivo durante los primeros 3 meses hasta al menos el
primer afio. La rehabilitacion cognitiva tiene como objetivo el restablecimiento de las funciones
visual-espaciales y memoria; y deberd realizarse en conjunto con la actividad fisica y el
entrenamiento de las actividades de la vida diaria.
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De manera inicial debera evaluarse la velocidad de procesamiento, atencién, lenguaje,
comunicacion, habilidades visuales-espaciales, percepcién y memoria.”

La rehabilitacion intensiva de los trastornos del lenguaje resulta ser benéfica, aunque no
existe un tiempo e intensidad definitiva de la terapia.

Se recomienda incluir el entrenamiento de familiares y acompafantes, también la participacion
en grupos con pacientes en similares condiciones.”

La Rehabilitacion que consiste en terapia ocupacional, que tiene como principal objetivo
mejorar las actividades de la vida diaria (AVD); y la fisioterapia, que tiene como objetivo el
equilibrio, la marcha y el movimiento, y terapia del habla y el lenguaje, también tiene como
objetivo mejorar dificultad para la comunicacién y la deglucion, por lo cual es de suma
importancia implementar todas estas intervenciones posteriores al evento.™*

Se reporta mayor prevalencia de accidente cerebro vascular en pacientes mayores, a su vez
asociado a peor prondstico tras el evento agudo y una menor capacidad en respuesta al
tratamiento rehabilitador y por lo tanto mayor grado de dependencia.’

El factor social y econdmico es de gran importancia para garantizar una mejor respuesta a la
terapéutica de rehabilitacion. El costo econdmico genera repercusiones al sistema de salud en
cualquier etapa del tratamiento.”

Es tiempo de aparicion del evento asociado a la intervencién terapéutica de manera oportuna
también definira el pronéstico en la calidad de vida del paciente.®

La depresién es una de las condiciones neuropsiquiatricas mas comunes, lo cual también
repercute el estado funcional del paciente ya que también se puede asociar a ansiedad y
estrés que dificultan el recuperar su independencia fisica.®

Se ha asociado mayor afeccionen pacientes con lesiones del hemisferio derecho, donde las
emociones, sentimientos, conducta, atencion y memoria influyen con predominio. Las lesiones
del hemisferio izquierdo se asocian al incremento de sintomas depresivos.°

La diabetes mellitus es una de las comorbilidades de gran asociacion a factores de riesgo
cardiovascular que influyen en la calidad de vida del paciente tras presentar un ACV
isquémico, por lo que la reduccion de peso y los cambios en los habitos alimenticios pueden
conducir a un mejor prondstico.’

La hipertension arterial sistémica es el factor de riesgo mas prevalente que afecta a los
pacientes, de los cuales mas de la mitad cuentan con dislipidemia asociada, asi como
obesidad y tabaquismo activo, todos factores modificables que condicionan menor severidad
ante el control de los mismos.

Aproximadamente el 30 % de los pacientes con Accidente cerebro vascular tipo isquémico
generan discapacidad visual, siendo la hemianopsia, la diplopia, estrabismo, disminucién de la
agudeza visual ptosis, anisocoria y nistagmo los mas frecuentes.
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Posterior al evento puede ocurrir una recuperacion parcial o toral, sin embargo, la mayoria de
los pacientes sufren discapacidad permanente lo que condiciona reduccion en la calidad de
vida y aislamiento social.’

También la perdida en el control de los esfinteres vesical y fecal es considerada una de las
secuelas mas frecuentes, que genera limitacion en las actividades de la vida diaria.

Conlleva repercusiones en el estado de animo de cada paciente y a nivel familiar y social.

Para que la rehabilitacion posterior a un accidente cerebrovascular sea mas eficaz, es
necesario realizar una evaluacion integral de la funcién en cada paciente."*

La asistencia familiar o del cuidador primario es tan importante para la evolucién del paciente
durante la etapa de a rehabilitacion, asi como el Identificar factores familiares de riesgo y
poder establecer programas que también aporten un soporte al cuidador.®

El tratamiento en el aspecto de la rehabilitacion incluye el compromiso en la participacion de
paciente, cuidadores y equipo de rehabilitacién.”

La evidencia de ensayos clinicos respalda la premisa de que el inicio temprano de la terapia
mejora la recuperacion de accidente cerebrovascular debido a la obtencion de mejores y mas
beneficios para la neuro plasticidad y en la funcionalidad, sobre todo en los casos mas
severos donde una recuperacion funcional se vuelve mas complicada.

Algunos estudios proponen que la rehabilitacion del accidente cerebrovascular es mas eficaz
y mejora los resultados funcionales si se inicia incluso temprano, es decir al menos dentro de
los tres a 30 dias posteriores al accidente cerebrovascular.

También se ha demostrado que la rehabilitacion en pacientes donde se inicia los primeros 20
dias, tuvo mejores y significativos resultados.

Esto puede mejorar la progresién y pronosticé de las funciones motoras en los pacientes.
Independiente al tipo de accidente cerebro vascular, el instaurar de manera oportuna en el
manejo con rehabilitacibn es un factor importante que va intervenir en la recuperacion
posterior al evento agudo, como lo es iniciar de manera temprana la fisioterapia.

Se puede recurrir a la rehabilitacion convencional en combinacion con dispositivos de nueva
tecnologia para lograr un mejor equilibrio en los pacientes con hemiparesias.*

El momento del comienzo temprano de la rehabilitacion es importante en la recuperacién
posterior al accidente cerebrovascular.

Se ha demostrado que los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico en general
demuestran mejoria durante los 3 meses de seguimiento segun lo evaluado en tres escalas
neuroldgicas y funcionales, es decir, NIHSS, escala de Rankin modificada e Indice de
Barthel.™
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Una gran proporcion de pacientes se recuper0 de dependencia severa de las actividades
diarias basicas al momento de la admisién y a una discapacidad leve o moderada que
requiera ayuda en tres meses. La mejoria es mas pronunciada entre pacientes con accidente
cerebrovascular menos grave, es decir, NIHSS 10 a 14, que los que son mas severos.

Si bien no es 6ptima, muchos estudios de neuroimagen han mostrado un aumento en la
recuperacion al aumentar la intensidad de la terapia.

Las pautas canadienses sobre accidentes cerebrovasculares recomiendan 3 horas al dia de
terapia directa para tareas especificas, 5 dias a la semana. Un estudio espafiol estudio
demostré que la mejora de la velocidad al caminar después de un programa de rehabilitacion
multimodal se asocia con un aumento movilidad comunitaria y mejor calidad de vida."*

El interés en proporcionar rehabilitacion en entornos grupales y potencialmente en un entorno
favorable clinicamente ha aumentado.

Tales recomendaciones pueden proporcionar la oportunidad de optimizar la recuperacion de
los pacientes con ictus, especialmente cuando el cerebro estd "preparado" por la
rehabilitacion y combinado con comportamientos o intervenciones que promueven neuro
restauracion.™’

En general, los pacientes con accidente cerebrovascular demostraron una recuperacion
funcional y neuroldgica durante los 3 afios posteriores al evento.

La mejora funcional parece ser similar entre los pacientes afectados de forma moderada y
mas grave durante los primeros 3 meses posteriores al evento.

Si bien la recuperacion de un accidente cerebrovascular se describe frecuentemente como
complejo y multifactorial, se ha demostrado durante mucho tiempo que la gravedad inicial del
accidente cerebrovascular esta relacionada con los resultados a largo plazo. Mas
recientemente, los estudios sugieren que el grado de la recuperacién es proporcional a los
déficits o funcion perdida.™

Un estudio mostré que el avance en el progreso de las funciones y actividades corporales en
las primeras 6 a 10 semanas después del inicio del accidente cerebrovascular, y rehabilitacién
temprana después del accidente cerebrovascular se alcanza casi hasta en un 42 %. Se ha
demostrado que se correlaciona con un mejor resultado funcional.**

De manera general, la recuperacion en ancianos es menor a comparacion a otras personas,
mas sin embargo existen casos excepcionales de personas muy mayores que consiguen una
recuperacion mayor a la esperada.

Uno de los factores determinantes a esta condicion es la capacidad de reserva del cerebro, es
decir, la ausencia de un dafio preexistente.
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Por lo que aquellas personas que habrian mantenido un activo y mas saludable estilo de vida
antes de presentar un accidente cerebro vascular isquémico, se recuperan particularmente
mejor tras el evento.

Considerando desde esta situacion una lesion previa en el cerebro tiene mayor repercusion
que la edad del paciente para influir sobre el pronéstico."*

Los pacientes con severidad moderada muestran un patron consistente con la hipétesis de
que la recuperacién es dependiente de la gravedad, ya que aquellos pacientes con accidentes
cerebrovasculares mas graves se recuperaron mucho menos. Se sabe que los pacientes con
ictus espontaneamente recuperarse mas durante los primeros tres meses después de un
accidente cerebrovascular, aunque a diferentes velocidades y grados para diferentes valores
de referencia severidad.™

Si la hipétesis es cierta, la recuperacion posterior al accidente cerebrovascular puede ser
mucho mas simple, y la principal estrategia terapéutica para el accidente cerebrovascular
seria reducir la gravedad del accidente cerebrovascular al inicio, que es el objetivo de
revascularizacién y neuro proteccién.™

La mayoria de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico sobrevive al evento
inicial, pero contindia al vivir con una discapacidad significativa durante muchos afios. Por lo
tanto, es importante complementar las estrategias de intervencion aguda que reducen el dafio
cerebral con estrategias de fase post aguda que pueden influir a largo plazo recuperacién.™

Las terapias restaurativas tienen como objetivo aprovechar la neuro reparacion y pueden ser
accesibles para una gran fraccion de pacientes con accidente cerebrovascular y, por lo tanto,
mantener el objetivo de reducir los déficits y mejorar la funcion de la mayoria de los
supervivientes de un accidente cerebrovascular.

Sumado a la gravedad inicial del accidente cerebrovascular isquémico, se encuentra la edad y
el sexo,

ambos factores no modificables, para ser predictivo de resultados funcionales, Asi mismo,
existe asociacion entre intervenciones, es decir, revascularizaciéon aguda y rehabilitacion post
aguda en la mejora de los resultados.

Respecto a la rehabilitacion, los pacientes que no la reciben, se estima deberia ser el minimo
porcentaje, el cual se considera un factor clave en la gestion de la recuperacion global y sigue
siendo una de las recomendaciones terapéuticas mas importantes en la practica después de
un ictus.

En México se cuenta con diferentes instituciones y programas gubernamentales para la
atencion integral de la discapacidad que han sido creados en atencién a las recomendaciones
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud, los cuales abordan la inclusion de los
discapacitados en el &mbito social y laboral y asi continuar con la implementacion de medidas
de accesibilidad y también lograr la participacion de diferentes sectores de la sociedad para
conseguir una mayor posibilidad de reintegrar a los pacientes a su vida cotidiana. °
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El accidente cerebro vascular isquémico es una emergencia meédica en la que cada minuto
cuenta. El logro de la reperfusion puede revertir los déficits neuroldgicos, incluso si son
graves, y permitir que los pacientes recuperen la funcién.”

Al considerarse el Accidente Cerebro Vascular, siendo el isquémico el tipo mas comun, como
la segunda causa principal de muerte y uno de los principales contribuyentes a la
discapacidad en todo el mundo, se continla trabajando de manera simultanea en el
tratamiento, y la atencidén posterior al ictus; ya que se ejerce un impacto sustancial en las
familias, el sistema sanitario y

la economia. Es probable que las mejoras en la atencion preclinica y clinica respalden el éxito
en el tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y prevencién del accidente cerebrovascular.*®

El tratamiento adecuado del accidente cerebrovascular isquémico es esencial en la reduccién
de la mortalidad y morbilidad. EI manejo del accidente cerebrovascular implica un enfoque
multidisciplinario que comienza y se extiende mas alla del ingreso hospitalario. Se cree que la
movilizacion temprana es de gran importancia para maximizar la recuperacion funcional y la
independencia."’

Se cree gue la rehabilitacibn mejora aun mas esta fase dinamica posterior al ictus y ayuda a
los pacientes a obtener mecanismos compensatorios para las discapacidades restantes. Los
datos muestran que incluso en la UCI pacientes, rehabilitacion temprana e intensidad de la
rehabilitacion las sesiones se asociaron con un mejor resultado funcional."’

Mediante ensayos de Rehabilitacibn muy temprana posterior a un accidente cerebrovascular
se ha logrado demostrar que la movilizacibn muy temprana (<24 horas después del accidente
cerebrovascular) y frecuente asociado a sesiones de rehabilitacion prolongadas dieron como
resultado una reduccién favorable.*’

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte y discapacidad a
largo plazo en todo el mundo y su carga social es enorme en términos de discapacidad y
mortalidad. Los enfoques terapéuticos personalizados pueden intervenir ain mas en los
factores adversos en cuanto al tipo de accidente cerebro vascular, el tiempo de evolucion, el
inicio de terapia farmacoldgica y la implementacion de terapia de rehabilitacion oportuna; para
mejorar aun mas los resultados a nivel neurolégico y de manera subsecuente la funcionalidad
de los pacientes."®

Ademas, se estima que mas de un tercio de las personas que presentan accidentes
cerebrovasculares tienen una discapacidad preexistente. A pesar de los avances en la
investigacion y la practica clinica de la atencion del Accidente Cerebro Vascular los enfoques
para la atencion de accidentes cerebrovasculares agudos para personas con discapacidad
preexistente han recibié escasa atencion. Los estandares actuales de investigacion y practica
clinica estan influenciados por una gama poco explorada de sesgos que pueden obstaculizar
la atencién del accidente cerebrovascular agudo para las personas con discapacidad. Estas
tendencias pueden exacerbar los resultados de salud desiguales al ofrecer nuevas terapias
para el accidente cerebrovascular.™
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Aunque el tratamiento del accidente cerebrovascular agudo ha mejorado considerablemente,
la mayoria de los pacientes hasta la fecha quedan discapacitados con un impacto
considerable en independencia funcional y calidad de vida, influenciado secundariamente a
que actualmente aumenta aun mas el numero absoluto de supervivientes de accidentes
cerebrovasculares; por lo que representa unas de las principales causas de discapacidad
permanente adquirida en todo el mundo.*

Dado el cambio demografico de nuestra sociedad que envejece y mejores oportunidades de
tratamiento para el accidente cerebrovascular agudo que conducen a una mejora tasas de
supervivencia de los pacientes con accidente cerebrovascular, es probable que el niumero
absoluto de pacientes con déficits inducidos por accidente cerebrovascular aumente en las
proximas décadas. Por lo tanto, se necesitan nuevas estrategias de tratamiento después del
accidente cerebrovascular para reducir la morbilidad inducida por accidente cerebrovascular y
para aumentar la calidad de vida del paciente y del cuidador.”*
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JUSTIFICACION

MAGNITUD

Las enfermedades cerebrovasculares a nivel mundial representan una incidencia de 200
casos por cada 100 000 habitantes al afio; con una prevalencia de 600 casos por cada 100
000 habitantes. Actualmente y estimado por la OMS, se considera al ACV como la tercera
causa de muerte a nivel mundial, correspondiendo al 10% de los fallecimientos en promedio.
Se reporta que existen aproximadamente 62 millones de sobrevivientes de ACV en todo el
mundo y al menos la tercera parte viviendo con discapacidad funcional secundaria a las
secuelas neuromusculares y musculoesqueléticas. En México, el INNN reporto que, de los
casos atendidos en su institucion, el 65% corresponde a los ACV de tipo isquémico.

TRASCENDENCIA

El aumento en la incidencia de Accidentes Cerebro Vasculares isquémicos también ha
cobrado interés por el riesgo de recurrencia, el impacto en el incremento de la mortalidad
secundario al envejecimiento poblacional, y la discapacidad que ocasiona al individuo; lo que
genera una alta demanda en el uso el uso de los servicios de salud, asi como una importante
repercusion a nivel individual, funcional, familiar y social.

VULNERABILIDAD

El intervenir de manera oportuna en los factores modificables reducira el riesgo de presentar
un ACV isquémico. Sin embargo, el comienzo temprano de la rehabilitacion en pacientes con
antecedente de ACV isquémico, sera importante para la recuperacion, debido a la obtencion
de mejores y mas beneficios para la neuro plasticidad y en la funcionalidad, lo cual mejorara la
progresion y pronosticO de las funciones motoras en los pacientes. El tratamiento de la
rehabilitacion incluye el compromiso en la participacion de paciente, cuidadores y equipo de
rehabilitacion.

FACTIBILIDAD

Se conoce que el Accidente Cerebral Vascular Isquémico se considera dentro de las
principales causas generadoras de discapacidad en adultos, por la variedad de secuelas que
genera, tales como lo son las fisicas, cognitivas, conductuales y emocionales; las cuales
repercuten no solo al paciente, si no al cuidador, al ambito social, econdémico y de salud. Este
estudio sera realizado en la poblacién adscrita a la UMF 21 que cuente con los criterios de
seleccién, donde se realizara un estudio analitico el cual determinara el grado de dependencia
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funcional posterior a ACV isquémico, mediante un cuestionario aplicado por el investigador
principal, el cual podra responder el paciente o el cuidador principal, en el area de consultorio
o sala de espera dentro de la unidad.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente y estimado por la OMS, se considera al ACV como la tercera causa de muerte a
nivel mundial, correspondiendo al 10% de los fallecimientos en promedio. Se reporta que
existen aproximadamente 62 millones de sobrevivientes de ACV en todo el mundo y al menos
la tercera parte viviendo con discapacidad funcional secundaria a las secuelas
neuromusculares y musculo esqueléticas. En México, el INNN reporto que, de los casos
atendidos en su institucion, el 65% corresponde a los ACV de tipo isquémico.

Al considerarse el Accidente Cerebro Vascular, siendo el isquémico el tipo mas coman, como
la segunda causa principal de muerte y uno de los principales contribuyentes a la
discapacidad adquirida en todo el mundo, se continda trabajando de manera simultanea en el
tratamiento, y la atencién posterior al evento; ya que se ejerce un impacto sustancial en las
familias, el sistema sanitario y la economia. El accidente cerebrovascular genera una carga
social enorme en términos de discapacidad y mortalidad.

Aungue el tratamiento del accidente cerebrovascular agudo ha mejorado considerablemente,
la mayoria de los pacientes hasta la fecha quedan discapacitados con un impacto
considerable en independencia funcional y calidad de vida, influenciado secundariamente a
gue actualmente aumenta aun mas el nimero absoluto de supervivientes de accidentes
cerebrovasculares.

Por lo cual, los colaboradores de este proyecto se plantearon la siguiente pregunta de
investigacion:

“s CUAL ES EL GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA EN PACIENTES DE 50 A 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE
CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21
FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO?”
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: El grado de dependencia en las ABVD en pacientes con antecedente de ACV Isquémico
sera moderado o mayor en mas del 70% de los casos.

24



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Evaluar el grado de dependencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria en pacientes de
50 a 84 afos con antecedente de Accidente Cerebro Vascular Isquémico de la Unidad de
Medicina Familiar N° 21 Francisco Del Paso Y Troncoso”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Identificar el predominio de la edad en que se presenta el Accidente Cerebro Vascular
en poblacion adscrita a la UMF 21.

— Identificar el predominio de sexo en que se presenta el Accidente Cerebro Vascular en
poblacién adscrita a la UMF 21.

— Identificar el predominio de las comorbilidades asociadas al Accidente Cerebro
Vascular en poblacién adscrita a la UMF 21.

— Identificar el tiempo de tratamiento de rehabilitaciébn en pacientes con antecedente de
Accidente Cerebro Vascular Isquémico en poblacion adscrita a la UMF 21 en caso de
gue lo hayan tenido.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

H1: El grado de dependencia en las ABVD en pacientes con antecedente de ACV Isquémico
sera moderado o mayor en mas del 70% de los casos.
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VARIABLES
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Edad.

Sexo.

Hipertension arterial sistémica.

Tabaquismo.

Obesidad.

Diabetes mellitus.

Tiempo de tratamiento de Rehabilitacion.

Grado de Dependencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria.
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DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL
DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL
DEFINICION

EDAD
Dependiente cuantitativa discontinua.

Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su
nacimiento.
Afos cumplidos en el momento del estudio.

NUmeros ordinales.

Escribir la edad en nimero cerrado en el cuestionario:
De los 50 a los 84 arios.

SEXO
Dependiente cualitativa nominal.

Caracteristicas biologicas que definen a los seres humanos como
hombre o mujer. Estos conjuntos de caracteristicas biol6gicas tienden a
diferenciar a los humanos como hombres o mujeres, pero no son
mutuamente excluyentes, ya que hay individuos que poseen ambos.
Sexo sefialado en el cuestionario de datos personales.

Sexo Masculino o Femenino.

Sefalar en el cuestionario:
1. Hombre.
2. Mujer.

HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA
Independiente cualitativa nominal.

Trastorno por el cual los vasos sanguineos tienen persistentemente una
tension elevada.
Contar con el antecedente de diagndstico conocido de Hipertension
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OPERACIONAL

ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION

Arterial Sistémica en control o descontrol y con o sin tratamiento
farmacolodgico.
Si tiene Hipertension o No tiene Hipertension.

Sefialar en el cuestionario:
1. Si tiene Hipertension.
2. No tiene Hipertension.

TABAQUISMO
Independiente cualitativa nominal.

Enfermedad adictiva crénica que evoluciona con recaidas. La nicotina es
la sustancia responsable de la adiccion, actuando a nivel del sistema
nervioso central.

Antecedente de consumo de tabaco.

Lo que el paciente responda en el cuestionario de datos personales sobre
si acostumbra o cuenta con el antecedente de fumar tabaco o no.

Sefalar en el cuestionario:

1. Si fuma o fumaba.

2. Nunca ha fumado.

OBESIDAD
Independiente cualitativa ordinal.

Acumulacion progresiva y excesiva de grasa, particularmente en el
abdomen, acompafnada de un incremento en el peso corporal que puede
ser perjudicial para la salud.

Paciente que tenga un IMC > 30 kg/m?.

indice de Masa Corporal.

Anotar en el cuestionario Peso y Estatura actual. Posteriormente el
entrevistador realizara el calculo para obtener el indice de Masa Corporal
del paciente y clasificara en:

1. Obesidad grado I.

2. Obesidad grado II.

3. Obesidad grado llI.

DIABETES MELLITUS
Independiente cualitativa nominal.

Enfermedad cronica que se presenta cuando el pancreas no secreta

29



CONCEPTUAL
DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL

ESCALA DE

MEDICION
INDICADOR

VARIABLE

TIPO DE

suficiente insulina o cuando el organismo no la utiliza eficazmente.
Contar con el antecedente de diagnostico conocido de Diabetes Mellitus
en control o descontrol y con o sin tratamiento farmacoldgico.

Si tiene Diabetes Mellitus o No tiene Diabetes Mellitus.

Sefalar en el cuestionario:
1. Si tiene Diabetes Mellitus.
2. No tiene Diabetes Mellitus.

TERAPIA DE REHABILITACION
Independiente cualitativa nominal.

Conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en la
interaccion con su entorno.

Antecedente de que posterior al Accidente Cerebro Vascular Isquémico
realizo o no Terapia de Rehabilitacién en Institucién Publica o Privada.

Lo que el paciente responda en el cuestionario de datos personales sobre
si realizo Terapia de Rehabilitacion o no.

Sefialar en el cuestionario:

1. Sirealizo o realiza Terapia de Rehabilitacién.

2. No realizo Terapia de Rehabilitacion.

TIEMPO DE TRATAMIENTO DE REHABILITACION
Independiente cuantitativa discontinua.

Conjunto de intervenciones encaminadas a optimizar el funcionamiento y
reducir la discapacidad en personas con afecciones de salud en la
interaccion con su entorno

Solo los pacientes que hayan realizado Terapia de Rehabilitacién
posterior al Accidente Cerebro Vascular Isquémico en Institucion Publica
o Privada, responderan este rubro.

Lo que el paciente responda en el cuestionario de datos personales sobre
cuanto tiempo realizo Terapia de Rehabilitacion.

Sefalar en el cuestionario:

1. Menos de 3 meses.

2. De 3 meses a 6 meses.

3. Méas de 6 meses a 1 afio.

4. Mas de 1 afio.

GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA
VIDA DIARIA
Independiente cualitativa ordinal.
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VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION
INDICADOR

VARIABLE
TIPO DE
VARIABLE
DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION
OPERACIONAL
ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

Rutinas que cuidan el propio cuerpo, es decir, que estan encaminadas al
autocuidado y movilidad de los individuos, y que ofrecen autonomia e
independencia para vivir, por lo que de manera idénea no deberian ser
delegadas a terceros.

Capacidad del individuo para realizar 10 actividades de la vida diaria por
si solo.

indice de Barthel, integrado por 10 items que corresponden a la
ejecucion de Actividades Basicas de la Vida Diaria.

El entrevistador realizara el céalculo para obtener el Puntaje Final del
Cuestionario y clasificara el grado de Dependencia en las Actividades
Bésicas de la Vida del paciente en:

1. Dependencia total.

2. Dependencia grave.

3. Dependencia moderada.

4. Dependencia leve.

5. Independiente.

ACTIVIDAD BASICA DE LA VIDA DIARIA MAS AFECTADA
Independiente cualitativa nominal.

Rutinas que cuidan el propio cuerpo, es decir, que estan encaminadas al
autocuidado y movilidad de los individuos, y que ofrecen autonomia e
independencia para vivir, por lo que de manera idénea no deberian ser
delegadas a terceros.

Actividad basica de la vida diaria donde los participantes mencionen que
se encuentran con dependencia total.

indice de Barthel, integrado por 10 items que corresponden a la
ejecucion de Actividades Basicas de la Vida Diaria donde se mencionara
la actividad que se encuentre con dependencia total

1. Bafiarse

2. Vestirse

3. Aseo personal

4. Uso del retrete

5. Uso de escaleras

6. Traslado cama-sillon
7. Desplazamiento

8. Control de orina

9. Control de heces
10. Alimentacion
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes que sean Derecho Habientes del Instituto Mexicano del Seguro Social
adscritos a la UMF N° 21.

Pacientes que se encuentren adscritos a la UMF N° 21.

Pacientes de 50 a 84 afos, sexo indistinto y con antecedente de Accidente Cerebro
Vascular tipo Isquémico.

Pacientes y/o familiar del paciente que hayan aceptado y firmado el consentimiento
informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con discapacidad preexistente en las Actividades Béasicas de La Vida Diaria
no secundaria a Accidente Cerebro Vascular Isquémico.
Pacientes con antecedente de Ataque Isquémico Transitorio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes cuyo cuestionario se encuentre respondido de manera incompleta.
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

TRANSVERSAL:
— Recoleccion de datos en un solo momento.

DESCRIPTIVO:
— Se definieron variables.
— Se midieron 10 Actividades Basicas de la Vida Diaria.

— Se considero evaluar cémo influye una enfermedad sobre las capacidades funcionales
para realizar las Actividades Béasicas de la Vida Diaria de los pacientes.

OBSERVACIONAL.:
— Se analizaron los datos que ya existen; no se realizé ninguna intervencion.

RETROSPECTIVO:
— Ya que se recabo informacién de una patologia que ya sucedio6 en el paciente.
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MATERIAL Y METODOS

METODOS DE RECOLECCION

1.

La Médico Residente (Hernandez Aguilar Brenda) realiz6 una cordial invitacién a
pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Vascular Isquémico de la
consulta externa de los turnos matutino, vespertino y jornada acumulada que
representaron la muestra para evaluar la dependencia funcional de las AVBD.

Se identificd a los pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Vascular
Isquémico durante la consulta y en el area de espera de consulta.

La Médico Residente aplico el indice de Barthel al paciente y/o familiar cuando se
encontraba en la sala de espera de la consulta externa, previa autorizacién y firma de
consentimiento informado.

La aplicacion del indice de Barthel se realizé en tiempo promedio de 10-15 minutos.

Al término de la aplicacién del indice de Barthel se otorgd un triptico informativo al
participante.
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LUGAR Y PERIODO DE ESTUDIO:

El presente estudio se realizpo en la Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso y
Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social, durante los turnos matutino, vespertino y
jornada acumulada, actualmente ubicada en Eje 4 Sur, Av. Pdte. Plutarco Elias Calles 473,
Santa Anita, Iztacalco, 08300 Ciudad de México, CDMX.

La aplicacion del instrumento de evaluacion se realizé durante el periodo comprendido entre
mayo del 2022 a octubre del afio 2022.

UNIVERSO DE TRABAJO:

El estudio se realiz6 en pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Vascular
Isquémico de la Unidad de Medicina Familiar N° 21, de acuerdo a la informacion obtenida en
el servicio de ARIMAC de dicha unidad.

POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Cerebro Vascular Isquémico de la
Unidad de Medicina Familiar N° 21 que cumplieron con los criterios de seleccion.

UNIDAD DE OBSERVACION:

Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso y Troncoso” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

UNIDAD DE ANALISIS:

Se aplico la férmula para poblacién de muestras finitas para obtener el tamafio de la muestra.
El estudio se realizé a un total de 72 pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente
Vascular Isquémico.

Al término de la aplicacion del indice de Barthel, se recabd la informacion y se integré a una
base de datos para su analisis.
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CONTROL DE CALIDAD

SESGOS DE SELECCION:

Este tipo de sesgo, particularmente comun en los estudios de casos y controles (eventos
ocurridos en el pasado pueden influir en la probabilidad de ser seleccionado en el estudio);
ocurre cuando hay un error sistematico en los procedimientos utilizados para seleccionar a los
sujetos del estudio. Por ende, conduce a una estimacion del efecto diferente del obtenible
para la poblacion blanco. Se debe a diferencias sistematicas entre las caracteristicas de los
sujetos seleccionados para el estudio y las de los individuos que no se seleccionaron.

Por ejemplo: casos hospitalarios y los excluidos de estos ya sea porque el sujeto fallece antes
de llegar al centro hospitalario debido al caracter agudo o de mayor gravedad de su afeccion;
0 por no estar suficientemente enfermos como para requerir su ingreso al hospital en estudio;
o debido a los costes del ingreso; la distancia del centro asistencial respecto del domicilio del
sujeto que se excluye del estudio, etc.

Pueden ocurrir en cualquier tipo de disefio de estudio, sin embargo, ocurren con mayor
frecuencia en series de casos retrospectivas, estudios de casos y controles, de corte
transversal y de aplicacion de encuestas. Este tipo de sesgo impide extrapolar las
conclusiones en estudios realizados con voluntarios extraidos de una poblacion sin el evento
de interés.

SESGO DE INFORMACION O DE MEDICION:

Este tipo de sesgo ocurre cuando se produce un defecto al medir la exposicion o la evolucion
gue genera informacion diferente entre los grupos en estudio que se comparan (precision). Se
debe por ende a errores cometidos en la obtencién de la informacién que se precisa una vez
gue los sujetos elegibles forman parte de la muestra del estudio (clasificacion de sujetos con y
sin el evento de interés; o de expuestos y no expuestos).

En la practica, puede presentarse como la clasificacion incorrecta de sujetos, variables o
atributos, dentro de una categoria distinta de aquella a la que deberia haberse asignado.

SESGO DE CONFUSION O MEZCLA DE EFECTOS:

Este tipo de sesgo ocurre cuando la medicion del efecto de una exposicion sobre un riesgo se
modifica, debido a la asociacion de dicha exposicion con otro factor que influye sobre la
evolucion del resultado en estudio. Un factor puede actuar como variable de confusién, si se
encuentra asociado con la exposicion en estudio, sea un factor de riesgo independiente para
el evento de interés en estudio. Se puede sobreestimar, subestimar, o incluso, revertir el
sentido del efecto. Para comprender mejor este concepto, es importante comentar el rol de la
denominada variable de confusiéon, que es aquella que puede originar o evitar el resultado de
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interés, sin que sea una variable intermedia en la secuencia causal que se esta estudiando, ni
se asocie causalmente con el evento de interés (por ejemplo; edad, sexo, raza). Este tipo de
sesgo afecta a todo tipo de estudios observacionales; y se puede prevenir, en la etapa del
disefio del estudio; o controlar en la etapa del andlisis de datos mediante la aplicacion de
estrategias estadisticas tendientes a obtener una estimacion no distorsionada sobre el efecto
en estudio.

Un ejemplo clasico de estos sesgos es aquel del estudio de casos y controles para determinar
asociacion entre consumo de café y el desarrollo de cancer de pancreas, en el que la variable
tabaquismo generd un efecto contundente, pues se asocié al consumo de café (89% de los
consumidores de café fumaban, y s6lo 35% de los no bebedores de café fumaba)
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MUESTREO

SELECCION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO

Se selecciond a los pacientes de 50 a 84 afios con antecedente de Accidente Vascular
Isquémico de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 que aceptaron la aplicacion del
indice de Barthel, mediante la firma del consentimiento informado y que reunian los
criterios de seleccion.

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

- Para el célculo del tamafio de la muestra se utiliz6 una férmula para poblacién finita, es
decir se conocia el total de la poblacion de 50 a 84 afios con registro en ARIMAC como
Demencia vascular por infarto, Infarto cerebral, y Secuelas de infarto cerebral; y se
contemplé saber cuantos pacientes del total tendriamos que estudiar:

n= N *72 *p*q
[e2*(N-1)]+[2°* p*q]

Donde:

n: Tamafo de la muestra

N = Total de la poblacion

Za = Nivel de confianza del 95%

p = proporcion esperada (probabilidad de que ocurra el evento estudiado, 50%)

g =1 — p (probabilidad de que no ocurra el evento estudiado, en este caso 1 - 0.5)
d = precision (en la investigacion se usara un 5%).

e = Error de estimacion maximo aceptado

De acuerdo a la informacion proporcionada por el servicio de ARIMAC, se sustituy6 la formula
guedando de la siguiente manera:

N: POBLACION TOTAL.

e Poblacion de hombres y mujeres de 50 a 84 afios de la UMF N° 21 con Diagndstico
registrado como:

- Demencia vascular por infarto

POBLACION

TOTAL 38



- Infarto cerebral
- Secuelas de infarto cerebral

Z: nivel de confianza.
e Para un nivel de confianza de 95% el valor correspondiente para Z es = 1.962

p: probabilidad de ocurrir.
e Proporcion esperada = 0.5 (50%)

g: probabilidad de no ocurrir (q = 1-p).
e Proporcién esperada = 0.5 (50%)

e: error o precision.
e Se usara un 5% = 0.05.

Sustituyendo, se calcula de la siguiente forma:
n= N *Z72 *p*q
[e2*(N-1)]+[2** p*q]

89 (1,96)2(0.5)(0.5)
[(0.05)2 (89 — D] + [(1.96)2(0.5)(0.5)]

n =

89 (3.84)(0.5)(0.5)
[(0.0025)(5388 955)] + [(3.84)(0.5)(0.5)]

89 (3.84)(0.25)
[(0.0025)(88)] + [(3.84)(0.25)]

n=

_89(3.84)(0.25)
T 0.22+ 096

_ 341.76 (0.25)

0.22 + 0.96
_ 85.44

"=T18

n = 72.40

89
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n: TAMANO DE LA MUESTRA. 12

TAMANO DE LA
MUESTRA

CONSIDERA

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento de la Ley
General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma Oficial de Investigacion Cientifica
(Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012) que establece los criterios para la ejecucion
de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del reconocimiento de

distintos principios establecidos en materia de investigacién en seres humanos.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA
LA SALUD

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias:

l. Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacién intencionada en las variables fisioldgicas, psicolégicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas,
revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos
sensitivos de su conducta.

v' Tal es el caso de la investigaciéon “GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES DE 50 A 84 ANOS CON
ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO” ya
gue solo se llevara a cabo la aplicacion de un cuestionario.

Il. Investigacidén con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos
a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccibn de excretas y secreciones externas,
obtencion de placenta durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncién
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venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara

la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen
terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las probabilidades
de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios radioldgicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el articulo 65
de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos
quirdrgicos, extraccion de sangre mayor al 2% del volumen circulante en neonatos,
amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que empleen
meétodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con
placebos, entre otros.

DECLARACION DE HELSINKI

Declaracion de Helsinki establece que el protocolo de investigacion debe aprobarse por el
comité de ética antes de comenzar el estudio. En su pauta 12 de la confidencialidad de los
datos, por lo que se tomaran medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacion que pudiese revelar la identidad de las personas, limitando el acceso a
los datos. La participacion de personas capaces de dar su consentimiento informado en la
investigacion médica debe ser voluntaria.
v Se otorgara el consentimiento informado a las y los pacientes para poder participar en
la presente investigacion, también se proporcionara informacion acerca de los
objetivos, métodos y fuentes de financiamiento.

CODIGO DE NUREMBERG

Por otro lado, de acuerdo con el Cédigo de Nuremberg. Tribunal Internacional de Naremberg,
1947, toda persona implicada en esta investigacion debera tener la capacidad legal para su
consentimiento; que debe estar en una situacion tal que pueda ejercer su libertad de escoger,
sin la intervencion de cualquier elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion o algin otro
factor coercitivo, conociendo los inconvenientes y riesgos que pueden presentarse y los
efectos sobre la salud o persona que puedan derivarse de su participacion en el experimento.
v' Se aplicara la encuesta en personas con pleno uso de su capacidad legal, sin ejercer

elementos de fuerza, fraude o engafo.

CIOMS

Las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion y Experimentacion Biomédica en
Seres Humanos De la Organizacion Mundial de la Salud en su pauta 4 que indica se debe
obtener el consentimiento informado individual voluntario o la autorizacion de su representante
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legal. En su pauta 5 donde el investigador debe proporcionar informacion donde el
participante sepa que su permanencia en el estudio es voluntaria, cual es el propdsito de la
investigacion, las caracteristicas del disefio, la duracién de este y los beneficios directos que
se esperan obtener de su participacion en el estudio. En su pauta 8 que habla sobre las
intervenciones que incluyan un caracter preventivo, se debe justificar las ventajas para el
sujeto sobre cualquier otra alternativa. En la pauta 10 sobre investigacion en poblaciones y
comunidades con recursos limitado donde se debe garantizar que el conocimiento generado
de problemas de salud prioritarios estara disponible para beneficio de dicha poblacion.
v' En el presente estudio, segun la pauta 5 se le explicara a cada paciente que su
permanencia es voluntaria, las caracteristicas y duracion del estudio, Conforme a la
pauta 10, este estudio se considera prioritario por lo que el conocimiento generado a
partir de éste estara disponible para su consulta posterior.

INFORME BELMONT

El Informe explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la
investigacion, los cuales son:

RESPETO a las personas: protegiendo su autonomia, es decir la capacidad que tienen de
decidir con toda libertad si desean o no participar en el estudio una vez explicados todos los
riesgos, beneficios y potenciales complicaciones. Este principio implica también la proteccion
de sujetos con mayores riesgos como mujeres embarazadas 0 grupos susceptibles con
autonomia limitada como presos, menores de edad, enfermos mentales o personas con
cualquier tipo de discapacidad. Parte de este principio conlleva la obtencion en toda
investigacion de un consentimiento informado donde un sujeto liboremente acepta participar de
una investigacion tras una amplia explicacién de la misma y con todo el derecho de retirarse
del estudio cuando el sujeto lo desee.

BENEFICENCIA: este principio implica que debe buscarse siempre incrementar al maximo los
potenciales beneficios para los sujetos y reducir los riesgos.

JUSTICIA: los riesgos y beneficios de un estudio de investigacidon deben ser repartidos
equitativamente entre los sujetos de estudio. Bajo toda circunstancia debe evitarse el estudio
de procedimientos de riesgo exclusivamente en poblacién vulnerable por motivos de raza,
sexo, estado de salud mental, etc.
v' Esta investigacién se apegara a los principios éticos fundamentales del Informe de
Belmont.

CODIGO DE BIOETICA EN MEDICINA FAMILIAR (IMSS)

En su capitulo 1 sobre deberes y responsabilidades del médico familiar para con las personas,
la familia y la sociedad, se guardard la confidencialidad de los hechos, datos o circunstancias
obtenidas mediante la aplicacion del instrumento. En su capitulo 4 sobre deberes y
responsabilidades para el desarrollo del conocimiento en Medicina Familiar (investigacion) se
concebira a la investigacion de calidad como un instrumento fundamental para generar
conocimiento mediante la realizacién de este estudio, asi como desarrollar proyectos de
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investigacion bajo la vigilancia de Comisiones y/o Comités de Etica. Finalmente, los resultados
deben ser reflejo de lo observado, medido y analizado como se hara con el presente estudio.
v' Con el presente estudio se fomenta el desarrollo de proyectos de investigacion bajo
situaciones de ética.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y INSTITUTO MEXICANO I?EL SEGURO SO(;IAL
«’ UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de

investigacion (adultos)

Nombre del estudio: “GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN PACIENTES DE 50
A 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR ISQUEMICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”

Patrocinador externo (si aplica):

No Aplica

Lugar y fecha:
Unidad de Medicina Familiar Numero 21 “Francisco del Paso y Troncoso” ubicada en Eje 4 Sur, Av. Pdte.
Plutarco Elias Calles 473, Santa Anita, Iztacalco, CP. 08300 Ciudad de México, CDMX. Una vez aprobado por
el comité de investigacion.

Ndmero de registro institucional: R-2022-3703-029

Justificacién y objetivo del El investigador me ha informado que el presente estudio se realiza con el fin de determinar si necesito ayuda

estudio: para realizar algunas actividades béasicas de mi vida diaria después de que curse con un infarto que afecto mi
cerebro.

Procedimientos: Si acepto participar y firmo el consentimiento informado, responderé yo solo o a través del apoyo de mi

familiar, un cuestionario que tomara aproximadamente 10 a 15 minutos, donde se registraran mis datos
personales y la valoracion de 10 actividades basicas de la vida diaria. Al terminar el cuestionario, se me
otorgara un triptico informativo.

Posibles riesgos y molestias: El investigador me ha explicado que este proyecto de investigacion esta calificado como “riesgo minimo”. Al
dar mi autorizacion tendré minimas molestias ya que puedo sentirme incomodo con alguna de las preguntas
que tendré que responder, pero sin riesgo para mi estado de salud actual. En caso de que alguna pregunta
pudiera incomodarme, soy libre de no responderla.

Posibles beneficios que recibira Sabre que tantas actividades basicas de la vida diaria puedo realizar sin ayuda y al finalizar el cuestionario se

al participar en el estudio: me otorgara un triptico informativo. Estoy consciente que no obtendré compensacion econémica alguna por
mi participacion.

Informacién sobre resultados y Se me ha mencionado que el investigador responder& cualquier pregunta derivada de dicho estudio, al

alternativas de tratamiento: finalizar el cuestionario se me proporcionaré un triptico informativo con el resultado de mi cuestionario para
poder entregar en mi préxima consulta a mi Médico Familiar el cual seré integrado a mi expediente clinico
electrénico.

Participacion o retiro: Entiendo que mi participacién es voluntaria y podré retirarme en el momento que lo desee, sin que se afecte
la atencién que recibo en el instituto

Privacidad y confidencialidad: Se me ha asegurado que la informacién que se obtenga como parte de este estudio sera confidencial de

acuerdo al codigo de ética, bioética y estipulados en la Ley General de Salud. Solo se utilizaran los datos de
forma general para fines de docencia e investigacién; se me ha aclarado que en ninglin momento se
mencionara mi nombre, ni se me identificara de otras formas, en este trabajo o cualquier otro derivado de
este.

Declaracion de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
No acepto participar en el estudio.
Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios
tras lo cual se destruira la misma.

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

Investigadora o Investigador Alyne Mendo Reygadas. Matricula: 99386975. Unidad De Medicina Familiar Numero 21. Teléfono:
Responsable: 5557686000 Extension 21407 Fax: Sin Fax. Correo electrénico: mfalynemendor@gmail.com
Colaboradores: Brenda Hernandez Aguilar. Matricula: 97367955. Unidad De Medicina Familiar NUmero 21. Teléfono:

5557686000 Extension 21407 Fax: Sin Fax. Correo electrénico: drabrenda25@outlook.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del
CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx
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Hernandez Aquilar Brenda

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deber& completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir
informacion relevante del estudio.
Clave: 2810-009-013

CONFLICTO DE INTERESES

Se declara que el grupo de investigadores participantes de esta investigacion, no recibe
financiamiento externo y no se encuentra en conflicto de interés al participar en el presente
estudio.
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RECURSOS

RECURSOS MATERIALES:

Fotocopias del consentimiento informado
Fotocopias del instrumento a aplicar
Boligrafos

Tripticos informativos

AN NN

RECURSOS HUMANOS:

Encuestador
Asesores clinicos
Asesor metodoldgico

AN

RECURSOS ECONOMICOS:

Este trabajo no requiere inversion extra a la que normalmente se invierte en la evaluacién y/o
estudio de este tipo de temas. La Unidad de Medicina Familiar N° 21 “Francisco del Paso y
Troncoso” del Instituto Mexicano del Seguro Social, cuenta con el equipo, material y software
necesarios.

FINANCIAMIENTO:

El presente trabajo no recibe financiamiento por parte de ninguna institucion, asociacién o
industria.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Contingencia Sanitaria.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN

PACIENTES DE 50 A 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO

VASCULAR ISQUEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO
DEL PASO Y TRONCOSO”
Hernandez Aguilar Brenda', Mendo Reygadas Alyne®

'Residente De Segundo Afio En La Especialidad Médica De Medicina Familiar. Especialista
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 IMSS.
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Material y métodos

Reqistro y
autorizacion del
provecto (Comité
local)

Prueba piloto

Etapa de ejecucién
(Recoleccion de
datos)

Anglisis de datos

Descripcion de
resultados

Discusion de los
resultados

Conclusiones

Reporte final
(Entrega electrdnica)

Tl U © W ©

Autorizaciones
{Hojas firmadas)

PLANEADO

P

REALIZADO

R
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RESULTADOS

BASE DE DATOS:

A continuacion, se muestra en una tabla formato Excel, la base de los datos que se obtuvieron
mediante el instrumento de evaluacién aplicado a 72 pacientes:

1.<20 DEPENDENCIA TOTAL
1. Grado | 1. < 3 meses 2.20-35 GRAVE
2. Grado Il 2. 3-6 meses 3.40-55 MODERADO
1.Hombre 1.5 1.Si 1.Si 3. Grade Il 1. Si realizé 3. > 6 meses - 1 afio 4,260 LEVE
2. Mujer 2.No 2.No 2.No 4, Sin obesidad 2. No realizo 4, > 1 afio 5.100 INDEPENDIENTE
EDAD SEXO HAS DM TAB | PESO Ej;,:r IMC OBESIDAD REHABILITACION TIEMPO DE RHB PUNTAJE | TOTAL iNDICE BARTHEL
1 78 2 1 1 2 50.5 1.46 23 4 1 2 T 4 LEVE
2 73 2 1 2 2 45 1.39 23 4 2 85 4 LEVE
3 i7 2 1 2 2 54 1.46 25 4 1 4 "I 4 LEVE
4 83 1 1 1 1 80 1.66 29 4 2 65 4 LEVE
5 i7 2 1 2 2 65 1.4 34 1 1 2 T 4 LEVE
6 73 1 1 1 1 74 1.46 30 1 2 80 4 LEVE
7 62 2 1 2 2 70 1.46 28 4 1 4 " 100 5 INDEPENDIENTE
8 57 1 1 1 1 65.5 1.65 24 4 1 2 - 95 4 LEVE
9 64 2 1 1 2 73 1.53 31 1 1 4 " 90 4 LEVE
10 62 2 1 1 1 57 1.48 26 4 1 3 90 4 LEVE
11 77 1 1 1 1 91 1.7 31 1 1 3 75 4 LEVE
12 83 1 1 1 1 65 1.52 28 4 1 2 80 4 LEVE
13 78 1 1 1 1 58 1.55 24 4 1 2 90 4 LEVE
14 80 2 1 2 1 76 1.5 33 1 2 65 4 LEVE
15 77 1 1 1 1 76.5 1.65 26 4 2 90 4 LEVE
16 50 2 1 1 2 60 1.58 24 4 2 100 5 INDEPENDIENTE
17 77 1 1 1 1 82 1.71 28 4 2 70 4 LEVE
18 67 1 1 2 1 68 1.64 25 4 1 2 85 4 LEVE
19 73 2 1 2 2 74 1.5 30 1 1 3 75 4 LEVE
20 80 1 1 1 1 63 1.51 27 4 2 60 5 INDEPENDIENTE
21 64 2 1 2 2 73 1.53 31 1 1 3 90 4 LEVE
22 55 1 1 1 1 98 1.7 33 1 1 4 95 4 LEVE
23 82 2 2 1 1 51 1.48 25 4 2 55 3 MODERADO
24 56 2 1 1 2 63 1.62 24 4 1 3 75 4 LEVE
25 58 1 1 1 1 90 1.8 27 4 1 2 85 4 LEVE
26 57 1 1 2 1 55 1.5 24 4 1 2 85 4 LEVE
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MODERADO

LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE

MODERADO

LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
MODERADO

LEVE
LEVE
INDEPENDIENTE

LEVE

LEVE

LEVE

LEVE
INDEPENDIENTE

LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE

INDEPENDIENTE

LEVE
LEVE
LEVE
LEVE
LEVE

5

55

95

90
85

75

85

55

85

75

85

90
90
85

65

75

85

85

85
85

50

90

95
100

90
65
85
75

100
95
95
85
65
95
65
85

90
85

75

95

75

100
65

75

85

75

85

27
35

19

26

27
25

31

29

31

32

24
22

31

25

27
27
30
35
19
31
26
31

27
24
35

27
25
29
33
23

24
34
20
31
20
32

31

22

25

20
30
22

34
25

26

31

1.45
1.5

1.55
1.55
1.68
1.52
1.6

1.56

1.73

1.56
1.6

1.56
1.52
1.72
1.62
1.54
1.62
1.68
1.45
1.6
1.6
1.75
1.57
1.6
1.6
1.64
1.62
1.73
1.64
1.65
1.71
1.58
1.64
1.65
1.56
1.6

1.72
1.54
1.69
1.44
1.46
1.55
1.52
1.5

1.64
1.64

57
80
48

64
79

60
80
72

93

80
63

54
72.5

76

72

66
81

101
40

80
68
96
67
61.5

90
74
67
87
90
65
71

86
56
85
50
82
93

57
74
41

54
55
89

57
70
86

83
54
73

66
72

77
83
65
60
74
79

81
60
76

74
67
65

68

66

83

62

59

50
60
61

78

81

55

58

55

77
79

56

(]

79
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62
80
60
69
53
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66
76
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27
28
29
30
31
32
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34
35
36
37
38
39
40

41

42

A3

45

46

47

48

45
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51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
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62
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67
68
69
70
71
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TABLAS Y GRAFICOS:

EDAD

50 - 54 afios
55 - 59 afios
60 - 64 afios
65 - 69 anos
70 - 74 ainos
75 - 79 afnos

80 - 84 afios
TABLA 1. Grupos de edad.

N° PACIENTES

4
10
11
10
9
17
11

PORCENTAJE

6 %
14 %
15 %
14 %
12 %
24 %
15 %
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GRAFICA 1. Grupos de edad.
SEXO N° PACIENTES PORCENTAJE
HOMBRES 37 51 %
MUJERES 35 49 %

TABLA 2. Distribuciéon del sexo.
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MUJERES

HOMBRES

GRAFICA 2. Distribucion del sexo.

COMORBILIDAD N° PACIENTES PORCENTAJE
Hipertension arterial 68 94 %
Diabetes mellitus 47 65 %
Tabaquismo 43 60 %
Obesidad 26 36 %

TABLA 3. Comorbilidades asociadas.
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80
70
60

50

Hipertension  Diabetes Mellitus
GRAFICA 3. Comorbilidades asociadas.

40
30
20
10

0

Tabaquismo Obesidad

PACIENTES CON OBESIDAD

PACIENTES SIN OBESIDAD

Obesidad | 23
Obesidad Il 3
TOTAL 26

Peso normal 20
Sobrepeso 26
TOTAL 46

TABLA 3A. Pacientes con y sin obesidad.
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GRAFICA 3A. Pacientes con y sin obesidad.

TERAPIA DE N° DE PACIENTES PORCENTAJE
REHABILITACION

No realizaron 12 17 %

< 3 meses 5 7%

3-6 meses 23 32 %
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> 6-12 meses 19 26 %
> 12 meses 13 18 %

TABLA 4. Tiempo de Rehabilitacién en pacientes que si la realizaron.

25
20
15
10
5
,

< 3 meses 3-6 meses > 6-12 meses > 12 meses

GRAFICA 4. Tiempo de Rehabilitacién en pacientes que si la realizaron.

iNDICE DE BARTHEL N° DE PACIENTES PORCENTAJE

Independiente 6 8 %
Leve 62 86 %
Moderado 4 6 %

Grave 0
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Dependencia total 0

TABLA 5. GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ABVD - iINDICE DE BARTHEL.

Independiente mLeve mModerado

8 %

GRAFICA 5. GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ABVD - INDICE DE BARTHEL.
DISCUSION

Una vez recopilada la informacion se realizé una base de datos en el programa Excel,
posteriormente se realizaron medidas de tendencia central como frecuencias y porcentajes
para variables cualitativas, lo cual aplico para esta investigacion, ya que se trata de un estudio
descriptivo.

Posteriormente se integré la informacion en tablas y graficos para su presentacion del
proyecto terminado a la Coordinacién Clinica de Educacion e Investigacion en Salud, asi
como a la Direccion de la Unidad de Medicina Familiar N° 21.
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En este estudio se obtuvo de los 72 pacientes que participaron, un predominio en el grupo de
edad de 70-74 afios, lo cual acorde a 1.Chorefio-Parra JA, Carnalla-Cortés M, Guadarrama-
Ortiz P. en su articulo de revision titulado “Enfermedad vascular cerebral isquémica: revision
extensa de la bibliografia para el médico de primer contacto”, el ACV Isquémico tiene una
presentacion predominante en personas mayores a los 65 afios. De igual manera, menciona
gue se estima que el 60% de los casos predominan en el género masculino mientras que en
nuestro estudio los hombres representaron el 51 % de la poblacién total estudiada.

De acuerdo a Mesa BY, Hernandez RTE, Parada BY, en su estudio “Factores determinantes
de la calidad de vida en pacientes sobrevivientes a un ictus” mencionan a la hipertension
arterial sistémica como el factor de riesgo mas prevalente que afecta a los pacientes, de igual
manera en nuestros resultados de las comorbilidades asociadas con el Accidente Cerebro
Vascular tipo Isquémico, de los 72 pacientes que participaron en nuestra investigacion, el 94
% de ellos, refirieron conocerse con el diagnostico de hipertension Arterial. También Mesa BY,
Hernandez RTE, Parada BY, reconocen a la obesidad como otro de los factores modificables
prevalentes en pacientes con ACV isquémico, sin embargo, la poblacién estudiada en nuestra
investigacion, arrojo que los pacientes con obesidad tan solo representaban poco mas de la
tercera parte (36 %) de todos los participantes en este estudio; mientras que los pacientes sin
obesidad, conformados por aquellos con peso normal (28 %) y sobrepeso (36 %)
representaban mas del 50 % de nuestra muestra.

No obstante, reconocemos que la presencia de obesidad representa un aumento en el riesgo
de desarrollar enfermedades cardiovasculares, tal como lo reporta Bender BJE, en su estudio
“Las enfermedades cerebrovasculares como problema de salud” donde enuncia los factores
de riesgo cardiovasculares en los estudios de Fragminhan.

En este estudio también se consider6 conocer de manera general si los participantes habian
recibido alguna terapia de Rehabilitacion posterior al Evento Cerebro Vascular Isquémico,
donde de los 72 pacientes, el 17 % respondié que no habian realizado ningun tipo de terapia
de Rehabilitacion, mientras que el 83 % respondié que si habia realizado terapia de
rehabilitacion. De acuerdo a Gutiérrez SR, Bolafios AO, Rodriguez MA, et al, en su articulo
“Programa de rehabilitacion intensiva precoz en pacientes con enfermedad cerebro vascular’
mencionan que el accidente cerebro vascular isquémico es una importante causa de
discapacidad fisica y cognitiva, generando deterioro funcional a largo plazo lo cual se traduce
en un elevado grado de dependencia de terceros, repercutiendo también en el aspecto
familiar y comunitario, y que de manera general, los supervivientes a un episodio de ACV
isquémico presentan limitaciones para ejecutar con autonomia las actividades basicas de la
vida diaria, la recuperacion es lenta y no siempre la rehabilitacion es garantia de obtener
mejores condiciones.

El objetivo de este estudio era conocer el grado de dependencia funcional en las Actividades
Basicas de la Vida Diaria de los participantes de la investigacién, y durante el curso del
mismo, se considerd que también seria importante conocer como influye el factor de la
Terapia de Rehabilitacion en esta patologia, sin embargo sabemos que la Rehabilitacion no es
la Unica intervencion que favorece el prondéstico de vida y funcion en el paciente con ictus,
sino que también intervienen otros factores. Durante la aplicacion del instrumento de
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evaluacion de nuestro estudio, nos percatamos que al mencionar la Terapia de Rehabilitacion
a los pacientes; conlleva considerar otros aspectos, como lo son:

1) Conocer el territorio cerebral afectado tras el Ictus, y que esto a su vez también influiria
tanto:

- En el tipo de rehabilitacion recomendada de acuerdo al tipo de afeccion generada a
nivel motor, cognitivo o sensorial, y
- Establecer el tiempo de duracion recomendado de la terapia.

2) Ellapso de tiempo en el que cada paciente comenzo la terapia de rehabilitacion tras el
ACV isquémico.

3) El sitio donde se llevaria a cabo dicha terapia, ya que algunos pacientes comentaron
gue acudieron a Unidades de Medicina Fisica y Rehabilitacion institucionales (IMSS,
ISSSTE, SSA), otros decidieron acudir a Servicios Particulares y algunos solo
realizaron la terapia de rehabilitacion que se les comento tras alguna revision médica,
en su propio domicilio.

4) Evaluar en pacientes que realizaron terapia de rehabilitacion en su propio domicilio si
tienen el conocimiento y/o adecuada capacitacion de la terapia a realizar, y de igual
manera si se cuenta con la red de apoyo Yy la solvencia econémica que garantice los
resultados esperados.

5) Seguimiento en todos los pacientes a corto y largo plazo, mediante escalas que
permitan la evaluacion de cada paciente.

Por lo que nosotros consideramos que el estudiar a la Terapia de Rehabilitacion en pacientes
con antecedente de Ictus, abre campos de nuevas lineas de Investigacion en nuestra Unidad
de estudio.

En cuanto al resultado en el indice de Barthel, nosotros encontramos resultados diferentes a
los de Capifala H. Bettencourt M. que en su articulo “Impacto socioeconémico del accidente
cerebrovascular en pacientes y familiares” donde se determiné el grado de dependencia
funcional mediante el indice de Barthel a una poblacion de 56 pacientes con antecedente de
ACV Isquémico en un hospital local de Sudamérica, se observé que mas del 70% de los
pacientes presentaron cierto grado de dependencia, predominando grado moderado y que
solo 9 pacientes eran independientes, es decir tan solo el 16.1% de la muestra; ya que en
nuestro estudio del total de los participantes, el 86 % resulto con una Dependencia Leve en
las Actividades Basicas de la Vida Diaria, lo cual nos representa un buen prondéstico en cuanto
a la funcion de los pacientes para poder realizar las ABVD y asi tener autonomia y
autocuidado, lo que, de manera global, también representa menor repercusion a nivel
emocional, familiar y econémico. El 8 % de la muestra resulté con Independencia total de las
ABVD lo cual representa aun mas, un mejor prongstico de la funcionalidad de los pacientes,
ya que son totalmente independientes para realizar las ABVD. Y el 6 % de la muestra resulto
con Dependencia Moderada de las AVBD, lo que conlleva un menor prondstico favorable de
las capacidades funcionales para realizar las ABVD vy, por lo tanto, genera cierto grado de
dependencia de terceros, asi como mayor repercusion a nivel emocional, familiar y
econdémico.

En esta investigacion no se obtuvo reporte de pacientes con Dependencia Grave ni
Dependencia Total de las ABVD.
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SUGERENCIAS

Esta investigacion aportara datos estadisticos a la Unidad de Medicina Familiar Numero 21
para conocer el grado de dependencia en las Actividades Basicas de la Vida Diaria de
personas con antecedente de Accidente Cerebro Vascular tipo Isquémico; los resultados
seran Utiles para futuras investigaciones, asi como la posible implementacion de programas y
seguimiento de esta poblacion.
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CONCLUSIONES

En la poblacion de 50-84 afios adscrita a nuestra Unidad de Medicina Familiar N° 21 del IMSS
con antecedente ACV isquémico, y de acuerdo a esta investigacion, mas del 80 % de los
individuos cursa con Grado de dependencia Leve en la ejecucion de las ABVD, lo cual
corrobord la hipétesis de trabajo que en base a la revision bibliografica se establecio al inicio
de este estudio. Esto contempla que mas del 70 % de la poblacion tienen un buen prondstico
al realizar las actividades basicas de la vida diaria encaminadas para el autocuidado y
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movilidad sin precisar de ayuda de otros en su totalidad, esto a su vez, contempla una menor
repercusion econémica, emocional, familiar, social y de salud.

En nuestra muestra de pacientes, hubo un predominio poco significativo de la afeccion en
hombres, ya que se aplicé el cuestionario a 37 hombres y 35 mujeres.

Nuestro estudio coincide con el riesgo de desarrollar ACV ante la presencia de los factores de
riesgo cardiovasculares como la hipertension arterial, la diabetes y el tabaquismo, los cuales
estuvieron presentes en mas de la mitad de nuestros participantes, e incluso 27 pacientes
contaban con estas 3 principales comorbilidades de manera simultanea. Lo cual nos conduce
a seguir trabajando en las estrategias de atencion primaria para la prevencion y control de
estas patologias.

Sin duda alguna, reconocemos que la Terapia de Rehabilitacion es esencial para mejorar el
prondstico funcional y cognitivo de aquellos pacientes que hayan presentado ictus; misma que
merece ser estudiada de manera mas detallada para reconocer los factores que influyen en
sus resultados.

BIBLIOGRAFIA

1. Chorefo-Parra JA, Carnalla-Cortés M, Guadarrama-Ortiz P. Enfermedad vascular
cerebral isquémica: revision extensa de la bibliografia para el médico de primer
contacto. Med Int Mex. 2019; 35 (1): 61-79.
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2019/mim191h.pdf

2. Alessandro L. cols. Rehabilitacion multidisciplinaria para pacientes adultos con
accidente cerebrovascular. Medicina 2020; 1 (80): 54-68

61


https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2019/mim191h.pdf

https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol80-20/n1/54.pdf

. Real Delor R. Jara Castillo F. Prondstico vital y secuelas neuroldgicas en los pacientes
con accidente cerebrovascular del Hospital Nacional, Paraguay. Revista Cubana de
Medicina. 2016; 55 (3): 181-189

http://scielo.sld.cu/pdf/med/v55n3/med02316.pdf

. Parra Cabrera M. del S. Factores pronosticos de la supervivencia, recurrencia y
secuelas en pacientes con Enfermedad Vascular Cerebral del Instituto Nacional de
Neurologia y Neurocirugia, México, DF. Cuernavaca, Morelos: Instituto Nacional de
Salud Publica, 2017

https://catalogoinsp.mx/files/tes/055290.pdf

. Bender BJE. Las enfermedades cerebrovasculares como problema de salud. Rev
Cubana Neurol Neurocir. 2019; 9 (2): 1-7
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2019/cnn192a.pdf

. Mesa BY, Hernandez RTE, Parada BY. Factores determinantes de la calidad de vida
en pacientes sobrevivientes a un ictus. Revista Habanera de Ciencias Médicas.
2017;16 (5): 735-750.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2017/hcm175q.pdf

. Gomez J. Capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de Barthel En hogar
geriatrico. Programa de Medicina Humana. Noviembre 2015.
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/457/Capacidad%20funcional.pdf;
jsessionid=8CEFAF3E15F7F533AA0CE4A97A061308?sequence=1

. Gutiérrez SR, Bolafios AO, Rodriguez MA, et al. Programa de rehabilitacién intensiva
precoz en pacientes con enfermedad cerebro vascular. Invest Medicoquir. 2020; 12 (2)
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmqg-2020/cmg202j.pdf

. Ramirez-Alvarado G, Téllez-Alanis B. Epidemiologia de la enfermedad vascular
cerebral en México: Ausencia de registro de las secuelas cognitivas. Rev Mex Neuroci.
2016;17(2):59-70.
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2016/rmn1629.pdf

10.Westerlind, E., Horsell, D. & Persson, H.C. Different predictors after stroke depending

on functional dependency at discharge: a 5-year follow up study. BMC Neurol 20, 263
(2020)
https://bmcneurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12883-020-01840-y.pdf

62


https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol80-20/n1/54.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/med/v55n3/med02316.pdf
https://catalogoinsp.mx/files/tes/055290.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revcubneuro/cnn-2019/cnn192a.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revhabciemed/hcm-2017/hcm175g.pdf
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/457/Capacidad%20funcional.pdf;jsessionid=8CEFAF3E15F7F533AA0CE4A97A061308?sequence=1
https://repository.udca.edu.co/bitstream/handle/11158/457/Capacidad%20funcional.pdf;jsessionid=8CEFAF3E15F7F533AA0CE4A97A061308?sequence=1
https://www.medigraphic.com/pdfs/invmed/cmq-2020/cmq202j.pdf
https://www.medigraphic.com/pdfs/revmexneu/rmn-2016/rmn162g.pdf
https://bmcneurol.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12883-020-01840-y.pdf

11.Chan-Lin C. Yueh-Peng C. Functional Recovery Patterns of Hemorrhagic and Ischemic
Stroke Patients Under Post-Acute Care Rehabilitation Program. Neuropsychiatric
Disease and Treatment. 2020:16 1975-1985
https://www.dovepress.com/getfile.php?filelD=60612

12.Capifiala H. Bettencourt M. Impacto socioecondmico del accidente cerebrovascular en
pacientes y familiares. Revista Cientifica Multidisciplinar. 2020; 13 (10): 05-40
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/accidente-vascular-cerebral

13.Costa A. Viana A. Cols. Positive Balance Recovery inlschemic Pos-Stroke Patients with
Delayed Access to Physical Therapy. BioMed Research International. 2020. 8 pages
https://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2020/9153174.pdf

14.Murie Fernandez M. Molleda Marzo M. Predictors of Neurological and Functional
Recovery in Patients with Moderate to Severe Ischemic Stroke. Stroke Research and
Treatment. 2020. 13 pages
https://downloads.hindawi.com/journals/srt/2020/1419720.pdf

15.Rabinstein A. Update on Treatment of Acute Isquemic Stroke. American Academy of
Neurology. April 2020: 268-286
https://cdn.mednet.co.il/2020/04/Acute-Stroke. pdf

16.Kuriakose D. Pathophysiology and Treatment of Stroke: Present Status and Future
Perspectives. International Journal of Molecular Sciences. October 2020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7589849/pdf/ijms-21-07609.pdf

17.Herpich F. Management of Acute Isquemic Stroke. Critical Care Medicine. November
2020; 48 (11): 1654-1663
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2020/11000/management_of acute ischemi
c_stroke.13.aspx

18.Pilato F. Predicting Factors of Functional Outcome in Patients with Acute Ischemic
Stroke Admitted to Neuro-Intensive Care Unit—A Prospective Cohort Study. Brain
Sciences. 2020; 10
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7761293/

19.Young M. Disabling stroke in persons already with a disability. Neurology. February
2020; 94 (7): 306-310
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7176295/pdf/NEUROLOGY2019013045.
pdf

20.Grefkes C. Recovery from stroke: current concepts and future perspectives.
Neurological Research and Practice. 2020; 2 (17)

63


https://www.dovepress.com/getfile.php?fileID=60612
https://www.nucleodoconhecimento.com.br/salud/accidente-vascular-cerebral
https://downloads.hindawi.com/journals/bmri/2020/9153174.pdf
https://downloads.hindawi.com/journals/srt/2020/1419720.pdf
https://cdn.mednet.co.il/2020/04/Acute-Stroke.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7589849/pdf/ijms-21-07609.pdf
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2020/11000/management_of_acute_ischemic_stroke.13.aspx
https://journals.lww.com/ccmjournal/fulltext/2020/11000/management_of_acute_ischemic_stroke.13.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7761293/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7176295/pdf/NEUROLOGY2019013045.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7176295/pdf/NEUROLOGY2019013045.pdf

https://neurolrespract.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s42466-020-00060-6.pdf

ANEXOS

INSTRUMENTO DE EVALUACION:

)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 21
“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO”
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“GRADO DE DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA EN
PACIENTES DE 50 A 84 ANOS CON ANTECEDENTE DE ACCIDENTE CEREBRO
VASCULAR ISQUEMICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21 FRANCISCO
DEL PASO Y TRONCOSO”

Hernandez Aguilar Brenda', Mendo Reygadas Alyne?

'Residente De Segundo Afio En La Especialidad Médica De Medicina Familiar. *Especialista
en Medicina Familiar de la Unidad de Medicina Familiar N° 21 IMSS.

iINDICE DE BARTHEL
Actividades Basicas de la Vida Diaria
NOMBRE:
NSS: FECHA: / | 2022
TELEFONO: CONSULTORIO:

INSTRUCCIONES PARA EL APLICADOR:
A continuacién, rellene cada celda de acuerdo a los datos del paciente obtenidos en el interrogatorio:

Edad: Arios Sexo: Hombre Mujer Hipertension Arterial:  Si Mo
Diabetes Mellitus: Si  No Tabaquismo: Sifuma o fumaba Munca ha fumado

Peso: kg Estatura: cm IMC: kg/m?  Obesidad:

Terapia de Rehabilitacion:

Sirealizoorealiza 2 <de3meses = 3 mesesafmeses >Gmesesalafo >de 1afio __
No realizo

INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE Y/O FAMILIAR:
Marque con una “X" sobre el nimero de acuerdo a la respuesta que considere mas adecuada en cada actividad:

BANARSE
5 Independiente: | Se bafia completo en ducha o bafio. Entra y sale del bafio sin ayuda, ni ser
supervisado.
0 Dependiente: MNecesita ayuda o supervision.
VESTIRSE
10 Independiente: | Capaz de ponerse vy quitarse la ropa, amarrarse los zapatos, abotonarse y colocarse
otros complementos sin necesitar ayuda.
5 Ayuda: Necesita ayuda, pero al menos realiza la mitad de las tareas en un tiempo razonable
sin ayuda.
0 Dependiente: Mecesita ayuda para la mayoria de las tareas.
ASEO PERSONAL
5 Independiente: | Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, incluye lavarse la cara y
las manos, peinarse, lavarse los dientes, maquillarse y afeitarse.
0 Dependiente: MNecesita alguna ayuda para alguna de estas actividades.
USO DEL RETRETE O TAZA DE BANO
10 Independiente: | Usa el retrete o taza de bafio. Se sienta, se levanta, se limpia y se pone la ropa solo.
5 Ayuda: Mecesita ayuda para mantener el equilibrio sentado, limpiarse, ponerse o quitarse la
ropa.
0 Dependiente: Necesita ayuda completa para el uso del retrete o taza de bafio.
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USO DE ESCALERAS

10 Independiente: | Sube o baja escaleras sin supervision, puede utilizar el barandal o baston si lo
necesita.
5 Ayuda: Necesita ayuda fisica o supervision para subir o bajar escaleras.
0 Dependiente: Es incapaz de subir y bajar escaleras, requiere de ascensor o de ayuda completa.
TRASLADO CAMA-SILLON
15 Independiente: | No necesita ayuda. Si usa silla de ruedas se traslada a la cama independientemente.
10 Minima ayuda: | Incluye supervision o una pequefia ayuda para el traslado.
5 Gran ayuda: Requiere de una gran ayuda para el traslado (de una persona fuerte o entrenada),
es capaz de permanecer sentado sin ayuda.
0 Dependiente: Requiere de 2 personas o una gria de fransporte, es incapaz de permanecer
sentado.
DESPLAZAMIENTO
15 Independiente: | Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda ni supervisién. Puede
utilizar cualquier ayuda mecanica, excepto un andador. Si utiliza prétesis ponérsela
y quitarsela solo.
10 Ayuda: Puede caminar al menos 50 metros, pero necesita ayuda o supervision por otra
persona (fisica o verbal), o utilizar andador.
5 Independiente en | Propulsa su silla de ruedas al menos 50 metros sin ayuda ni supervisién.
silla de ruedas:
0 Dependiente: | No camina solo o no propulsa su silla solo.
CONTROL DE ORINA
10 Continencia: Mo presenta episodios de incontinencia. Si necesita sonda o colector, es capaz de
atender solo su cuidado.
5 Incontinencia | Como méaximo un episodio de incontinencia en 24 horas. Necesita ayuda para el
ocasional: cuidado de |la sonda o el colector.
0 Incontinencia: | Episodios de incontinencia con frecuencia mas de una vez en 24 horas. Incapaz de
manejar solo con la sonda o colector.
CONTROL DE HECES
10 Continencia: Mo presenta episodios de incontinencia. Si usa enemas o supositorios, se los
adminisira solo.
5 Incontinencia Episodios ocasionales una vez por semana. Necesita ayuda para usar enemas o
ocasional: supositorios.
0 Incontinencia: | Mas de un episodio por semana.
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ALIMENTACION

10 Independiente: | Capaz de utilizar cualquier instrumento. Come en un tiempo razonable. La comida
puede ser cocinada o servida por otra persona.

5 Ayuda: MNecesita ayuda para cortar la carne, el pan, extender la mantequilla, pero es capaz
de comer solo.

0 Dependiente: Depende de ofra persona para comer.
TOTAL

PUNTAJE: 20-35 40-55 =60 100

GRADO DE GRAVE MODERADO LEVE INDEPENDIENTE

DEPENDENCIA:

DISPONIBLE EN:

http://inger.gob.mx/pluginfile.php/96260/mod resource/content/355/Archivos/C Covid 19/Unid
ad 3/8.%20Indice-barthel.pdf
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TRIPTICO INFORMATIVO

-

Rehabilitacién cognitiva T ol
Mejora mis pensamientos, el DiA MUNDIAL DEL ICTUS \l
0 INFARTO CEREBRAL
memoria y habilidades i o 3
N 29 de Octubre P
QW) T .
b"d = o /‘
Tt == ~
v E l‘ﬁj _'“'\\ 1 s
% X0 \fy
vEscribir la fecha Dia Mundial #
€2 dellctus

vLeer las manecillas del .

29 de Octubre
reloj

Si tienes mas dudas acerca de esta
enfermedad acude a tu
Clinica del IMSS para
mayor informacién y Revision Médica.

vIntentar vestirse y comer
solo

v Ordenar platos y cubiertos @ ¥ @
de plastico sobre la mesa iOn

v Juegos de mesa como memorama, sopa
de letras, domino y rompecabezas.

’ ‘*5 "

Ubicacion: Avenida Plutarco Elias Calles N* 473,
Colonia Santa Anita, Alcaldia Iztacalco COMX

Telefono: 5557686000 9
Extensian 21407 P

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR N° 21
“FRANCISCO DEL PASO Y TRONCOSO"

o))
;QUEESEL |
INFARTO '
EREBRAL?

-r--

Elaboré Médico Residente 2° afo de
MEDICINA FAMILIAR

Dra. Hernandez Aguilar Brenda

\:;I i INFARTO & v iCudles son los
. r
i CEREBRAL " Factores de Riesgo?

El infarto cerebral es cuando una x Presion alta

arteria del cerebro se obstruye, * Tabaquismo

generando una
Interrupcion del flujo sanguineo * Problemas cardiacos —
de manera inesperada. = Colesterol alto @
' * Obesidad @
x Diabetes

c:J; ;Cuales son los
> b % Sintomas?

+ Entumecimiento o paralisis de la cara,

vy ; brazo o pierna

|~ También conocido -

: como: &)
* ICTUS + Perdida del equilibrio repentina
* STROKE R0

{ "t—
* ATAQUE CEREBRAL -
+ Dolor de cabeza muy intenso

* INFARTO CEREBRAL ~
* ACCIDENTE CEREBRO | 2,

VASCUAR ISQUEMICO + Dificultad para hablar,

Alteraciones visuales sibitas @

Mejora mis movimientos

v'Realizar gestos con la cara

SAATATAU

v Extension de las rodillas  —— #——

¥’ Marchar
¥ Golpes con la punta L !

del pie b 5 >
¥ Flexion de

los brazos

o
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