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Resumen

El estudio de los padecimientos cardiovasculares ha tomado relevancia en los
altimos afos debido al incremento en su prevalencia, el caso de la enfermedad
cerebrovascular no es la excepcion, ya que puede provocar la muerte o discapacidad
fisica y cognitiva en quienes la padecen. A pesar del incremento en la prevalencia de
este padecimiento, no se tiene registro de la existencia de programas integrales de
atencion para pacientes con secuelas cognitivas en la mayor parte de las instituciones
publicas de atencion clinica de nuestro pais.

En esta tesis se presentan tres estudios independientes, los cuales permitieron

describir la epidemiologia de los eventos cerebrovasculares en adultos en cuatro
espacios publicos de atencidn clinica de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, México. Se
describen también las alteraciones cognitivas en los pacientes que sufrieron un EVC,
las modificaciones que se presentaron en su vida cotidiana (independencia funcional y
actividades ocupacionales), la presencia de sintomatologia depresiva y la asistencia a
un proceso de rehabilitacion.

Los resultados del estudio | incluyen la descripcion de las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de 527 participantes, se identifica que el EVC se presenta
de manera similar en hombres y mujeres y le media de edad de presentacion es de 65
afos, el EVC isquémico se presenta con mayor frecuencia y la hipertension arterial es
el padecimiento médico que se reporta en un mayor porcentaje de casos, seguida de la
diabetes mellitus. En el estudio Il se presentan datos de 29 participantes, ademas de
las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas se describen las alteraciones cognitivas
encontradas, se identificé que el sindrome neuropsicoldgico que se presenté en la
mayoria de los casos fue la afasia. En el estudio Ill se describen los resultados de 17
participantes, se describen caracteristicas sociodemograficas y clinicas, ademas de la
informacion relacionada con su independencia funcional, la presencia de sintomatologia
depresiva y la asistencia a un proceso de rehabilitacion, se observa que la mayoria de
los pacientes conserva su independencia funcional y una tercera parte presento
sintomatologia depresiva.



Abstract

The increasing prevalence of cardiovascular diseases has promoted high interest
for its research these past years. Special interest has been arising to study
cerebrovascular disease due to its high association as a cause of death or physical and
cognitive disability. Despite the increase in the prevalence of this condition, to the date
there are not yet enough evidence of comprehensive health care programs for patients
with cognitive sequelae in Mexican public health care system.

In this thesis, results for three independent studies are reported, describing the
epidemiology of strokes in adults in four public health care institutions in Cuernavaca,
Morelos, Mexico. Cognitive deficits in adults after a stroke, changes in their daily life
(functional independence and occupational activities), presence of depressive
symptoms and attendance to a rehabilitation process are also described.

Results of study 1 describes sociodemographic and clinical characteristics of 527
adults with a stroke. Main results identified similar frequency of strokes in both men and
women with a mean age of presentation of 65 years. An ischemic stroke is the most
frequent type and arterial hypertension was the medical condition reported with a higher
percentage of cases, followed by diabetes mellitus. Study 2 reports data from 29
participants, as well as its clinical and sociodemographic characteristics. Among the
main cognitive deficits identified on this sample, the neuropsychological syndrome
diagnosed in most cases was aphasia. Study 3 describes sociodemographic and clinical
characteristics after a stroke in 17 adults. Main results for this study describe
information related to their functional independence, presence of depressive symptoms
and attendance to a rehabilitation process. It is also identified that most of the
participants preserve their functional independence and a third part of this sample
reported depressive symptoms.



EVC, alteraciones cognitivas y rehabilitacion neuropsicolégica: Diagnostico
clinico y epidemioldgico en cuatro espacios clinicos publicos de Cuernavaca,
Morelos.

Capitulo I. Antecedentes
Introduccion

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se define a la
Epidemiologia como la disciplina que se encarga de estudiar la distribucién y los
determinantes de los factores relacionados con la salud y la manera en que la
informacion que se obtiene a través de diversas investigaciones puede ser aplicada al
control de diferentes problemas de salud (OMS, 2014).

En nuestro pais, se realizan esfuerzos desde hace varias décadas para
proporcionar cobertura del sistema de salud para la poblacién y contar con registros
epidemioldgicos de los principales padecimientos de salud que aquejan a los
mexicanos. Debido a la transicion epidemioldgica, las enfermedades crénicas no
transmisibles han cobrado especial relevancia para su estudio, de ello deriva que la
enfermedad cerebrovascular sea uno de los padecimientos que empiezan a cobrar
importancia para su estudio y atencion.

En 1940 se iniciaron acciones de sanidad y asistencia publica en nuestro pais
por parte del Estado, ademas de que se establecieron sistemas de vigilancia
epidemioldgica. El Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiologica (SINAVE) se concibio
como un sistema que favoreciera la generacion de informacién respecto a la morbilidad
y mortalidad en el pais, para que permitiera la toma de decisiones respecto a las
acciones de prevencion, promocion y atencion de la salud en México. Se ha brindado

especial atencion a las enfermedades por causas parasitarias o infecciosas y a las



enfermedades cronico degenerativas, con apoyo del Instituto de Diagndstico y
Referencia Epidemioldgicos “Dr. Manuel Martinez Baez” (InDRE) se puede tener una
vigilancia sobre el incremento de las enfermedades no transmisibles, entre las que se
encuentra la enfermedad cerebrovascular (Secretaria de Salud, 2014).

Actualmente, la Direccion General de Epidemiologia cuenta con seis direcciones
gue de manera coordinada realizan los procesos necesarios para la vigilancia
epidemioldgica, estas direcciones son: Direccion de informacidn epidemioldgica,
Direccion de vigilancia epidemioldgica de enfermedades transmisibles, Direccion de
vigilancia epidemioldgica de enfermedades no transmisibles, Direccion de investigacion
operativa epidemiolégica, Direccion de diagnostico y referencia, Direccion de servicio y
apoyo técnico. La coordinacion de estas instancias favorece que se pueda mantenery
mejorar la vigilancia epidemioldgica de los principales padecimientos que se presentan
en la poblacion Mexicana (Secretaria de Salud, 2020) sin que se cuente con datos
particulares sobre la prevalencia de trastornos de la salud mental y de las afectaciones
cognitivas.

A pesar de estos avances en materia de salud y de la generacion de encuestas
relacionadas con problemas de salud mental (Encuesta nacional de Adicciones y
Encuesta nacional de epidemiologia psiquiatrica) aun se carece de programas
especificos que permitan el seguimiento epidemioldgico de dichos trastornos y la
atencion de los mismos. Esta dificultad es aun mayor cuando se trata del seguimiento
epidemiologico de las alteraciones cognitivas secundarias a dafio cerebral, aunque se
tiene datos sobre la prevalencia de los padecimientos que pueden causar dafio
cerebral, no se cuenta con datos que muestren el panorama local, estatal o nacional

sobre las secuelas cognitivas que pueden derivar de padecimientos como las



neoplasias, los traumatismos craneoencefalicos o los eventos cerebrovasculares, por
citar algunos.

Como se ha referido, las personas que han sufrido dafio cerebral pueden
presentar secuelas fisicas y cognitivas, por lo que es posible que el registro de estas
afectaciones se reporte como la presencia de discapacidad y enmascaren los datos
especificos de las secuelas cognitivas. De acuerdo con el Informe Mundial sobre
Discapacidad (OMS, 2011) alrededor del 15% de la poblacién mundial sufre algan tipo
de discapacidad. Estas cifras se incrementan paulatinamente por varias razones, entre
ellas; el envejecimiento, la diabetes, las enfermedades cardiovasculares y los trastornos
mentales, aunque también influyen otro tipo de elementos, como son los accidentes
automovilisticos, catastrofes ambientales, conflictos, abuso de sustancias y habitos
alimenticios. Este organismo, refiere también que la prevalencia de la discapacidad es
mayor en paises de ingresos bajos, asi como en mujeres y ancianos.

A diferencia de los datos estadisticos sobre la discapacidad sensorial, las
alteraciones cognitivas secundarias a dafio cerebral no se reportan con precisién en la
literatura. Las alteraciones cognitivas a las que se refiere en este proyecto son
alteraciones en la memoria (amnesia), lenguaje oral y escrito (afasia, alexia y/o agrafia),
percepcion (agnosia), praxias (apraxia), y funcionamiento intelectual (alteraciones en
funciones frontales) secundarias a dafio cerebral, especificamente la etiologia de tipo
cerebrovascular. Es por ello que el presente estudio esta enfocado a reunir datos sobre
la epidemiologia de los eventos cerebro vasculares (EVC) y las posibles secuelas
cognitivas que deriven de este padecimiento, ademas de explorar sobre el tipo de
rehabilitacion que se brinda a las personas que tienen este padecimiento, de manera

gue la informacion generada pueda contribuir a la generacion de proyectos mas
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amplios, cuyos resultados sean insumos para la generacion de politicas publicas en
beneficio de la poblacién con secuelas cognitivas.

En la actualidad, en nuestro pais existen pocos espacios de atencion publica
para el diagndstico y la rehabilitacién de pacientes que presentan secuelas cognitivas
secundarias a dafio cerebral. La mayoria de dichos espacios de atencion
neuropsicolégica estan asociados a programas educativos disefiados en las
instituciones de educacién superior que imparten programas formativos en
Neuropsicologia (Universidad Nacional Autbnoma de México, Universidad Autbnoma
del Estado de Morelos, Universidad de Guadalajara, Universidad Autbnoma del Nuevo
Ledn, Benemérita Universidad de Puebla), otros se encuentran en institutos adscritos a
la Secretaria de Salud como es el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia
“Manuel Velasco Suarez” (INNN-MVS) y el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Luis
Guillermo Ibarra Ibarra” (INR-LGII), ademas del Centro Médico Nacional 20 de
noviembre, perteneciente al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE). AlUn con la existencia de estos espacios de atencion
no se cuenta con datos especificos sobre la epidemiologia de las alteraciones
cognitivas presentes en personas adultas que sufrieron de un evento vascular cerebral.

En este documento describe informacién sobre la epidemiologia de los eventos
vasculares cerebrales y de las alteraciones cognitivas que se presentan como secuela
de este padecimiento y busca aportar elementos de discusion sobre la necesidad de
generar politicas publicas en salud para una atencion integral de esta poblacion en

funcion de sus caracteristicas sociodemograficas y/o clinicas.
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Enfermedad vascular cerebral

Generalidades

De acuerdo con el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia “Manuel
Velasco Suarez”, la enfermedad vascular cerebral es un padecimiento neuroldégico que
se presenta de manera sUbita y que puede provocar secuelas o la muerte de quienes la
presentan. Esta misma institucion define a un evento vascular cerebral como un evento
que se produce por la obstruccion o ruptura de un vaso sanguineo produciendo la
interrupcion del flujo sanguineo o el derrame de éste (INNN, 2017).

El Instituto Nacional de Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares
(NINDS, por sus siglas en inglés) de los Estados Unidos de América (2019) refiere que
los eventos cerebrovasculares se clasifican en isquémicos y hemorragicos, ademas de
sefalar que el 25% de personas que se recuperan de un primer EVC pueden presentar
un segundo evento en un lapso de 5 afos, siendo un factor relevante para la mortalidad
y la discapacidad.

Los eventos cerebrovasculares de tipo isquémico se presentan cuando existe
obstrucciéon en un vaso sanguineo y pueden ser de tipo embdlico o trombdtico. Debido
a la alteracion en el flujo sanguineo, es posible que las células nerviosas no reciban
oxigeno y glucosa, situacion que puede provocar la muerte celular si el flujo sanguineo
no se recupera adecuadamente, provocando una zona de isquemia. En caso contrario,
si el flujo sanguineo se reestablece de manera oportuna y la sintomatologia desaparece
en un lapso no mayor a 24 horas, se habla de la presencia de un EVC transitorio. Un
EVC isquémico por trombosis ocurre cuando existe una obstruccién en una arteria

cerebral por la presencia de un trombo, que puede originarse por la presencia de
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arteriosclerosis. Se dice que ocurre un EVC isquémico de origen embdlico cuando se
obstruye una arteria ante la presencia de un émbolo que viaja por el torrente sanguineo
y que puede provenir de una region distante del organismo (Diez-Tejedor, Del Bruto,
Alvarez-Sabin, Mufioz y Abiuso, 2001; Simon, Greenberg y Aminoff, 2010).

Los EVC hemorragicos se presentan cuando un vaso sanguineo se rompe y se
interrumpe el flujo sanguineo en el cerebro, estos eventos pueden ser intracerebrales,
subaracnoideos y subdurales. En el caso del EVC hemorragico de tipo intracerebral, se
refiere a la hipertension arterial como la principal causa para que este padecimiento se
presente y también puede aparecer por la presencia de malformaciones arteriovenosas.
Respecto a la hemorragia subaracnoidea, una de las complicaciones en este tipo de
padecimiento, es la posibilidad de que se presenten vasoespasmos y se produzca una
zona de isquemia, finalmente en el caso de los EVC hemorragicos subdurales se ha
reportado que su origen es de tipo traumatico principalmente (Gallardo y Martinez,
2016; Simon et al., 2010).

Estos datos permiten conocer las caracteristicas generales de los EVC, asi como
el impacto que pueden generar sobre la salud de las personas, ya que es posible que
quienes presentan este padecimiento sufran secuelas que afecten su vida cotidiana, o
bien, que puedan ser causa de muerte. Cuando se habla de las secuelas del EVC, se
hace énfasis en aquellas que involucran el aspecto motor, ya que limitan la movilidad o
la independencia funcional de las personas, pero también es importante mencionar que
muchas de las secuelas son de tipo cognitivo y que también se vuelven relevantes para
su estudio y atencion.

En esta tesis se discutira sobre las posibles secuelas cognitivas como

consecuencia de un EVC, al mismo tiempo que se aborda la necesidad de contar con
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programas que apoyen a la rehabilitacion de estas personas y que con ello se
contribuya a una mejora en su calidad de vida.

Es importante mencionar que existen algunos padecimientos médicos que se
encuentran asociados a la presencia de EVC, aunque no en todos los estudios se
reportan como factores de riesgo, si se ha reportado su presencia en las personas que

sufren de estos eventos, por lo que se retoma en el siguiente apartado.

Padecimientos médicos relacionados con los EVC

Simon et al. (2010) mencionan entre los factores de riesgo para la presencia de
esta enfermedad, a la hipertension arterial, la diabetes, la hipercolesterolemia, el
consumo de tabaco y alcohol, consumo de anticonceptivos orales, asi como factores de
tipo genético. Refieren que los factores de tipo genético pueden relacionarse con la
afectacion de los vasos sanguineos, el corazén y la sangre, y producir padecimientos
como las arritmias, dislipidemia, homocistinuria, migrafia, entre otros.

Camejo et al. (2015) reportaron datos sobre 784 pacientes que sufrieron un EVC
y que ingresaron en el Hospital de Clinicas, en Uruguay. Identificaron en este grupo de
pacientes los siguientes padecimientos relacionados a la presencia de EVC: la
hipertension arterial estuvo presente en el 76% de los casos, el tabaquismo en un 39%,
la diabetes en un 20% y la dislipidemia en un 22%.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) de 2012,
en México se entrevistaron a 46, 303 personas de 20 afios y mas, con un promedio de
edad de 42 afos, quienes representaron el 61.9% (69, 889, 616 personas) del total

estimado para la poblacion considerada para este afio. De la poblacion encuestada el
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47.3% fueron hombres y el 52.7% mujeres, la edad promedio para hombres fue de 41.8
afios y 42.1 afios para mujeres. En esta encuesta se reporta informacion relacionada
con los factores médicos relacionados al EVC y se describen en los siguientes parrafos.

Respecto al consumo de tabaco, se considero la presencia de tabaquismo
cuando los patrticipantes reportaron haber fumado 100 cigarros o mas en la vida 'y
continuar fumando en la actualidad. Reportaron una reduccion en el porcentaje de
consumo entre el afilo 2000 y 2012 pasando de 22.3% a 19.9%, mostrando una
disminucién mayor en el consumo de tabaco en el caso de los hombres.

En relacion con la diabetes, se report6é un incremento en el nUmero de pacientes
con diagnadstico previo de esta enfermedad, pasando de 7% en 2006 a 9.2% en 2012.
Los reportes por grupo de edad mostraron los siguientes resultados; para el grupo de
edad de 50 a 59 afios se observo un porcentaje cercano entre hombres y mujeres,
19.1% y 19.4% respectivamente; en el grupo de edad de 60 a 69 afios se observo un
porcentaje de 26.3% para las mujeres y para los hombres de 24.1%; mientras que en el
grupo de edad de 70 a 79 afios la distribuciéon de casos fue de 27.4% para las mujeres
y 21.5% para hombres, finalmente, el porcentaje en el grupo de edad de 80 afios y mas
fue de 18.9 para los hombres y 20.8 para mujeres. Los grupos de edad de 20 a 29
afos, 30 a 39 afios y 40 a 49 afios, presentaron un porcentaje menor al 10%. También
se reporté la distribucion de este padecimiento en la Republica Mexicana, donde los
estados con mayor proporcion de adultos con diagnostico previo de diabetes fueron el
Distrito Federal, Nuevo Leon, Veracruz, Estado de México, Tamaulipas, Durango y San
Luis Potosi.

En el caso de la hipertension arterial, se encontro una prevalencia homogénea

entre la encuesta realizada en 2006 y la realizada en 2012, se reporto que en la primera
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encuesta el porcentaje de hombres con este padecimiento fue de 32.4 y de 33.3 en
2012, mientras que en el grupo de mujeres la prevalencia en 2006 fue de 31.1% y de
30.8 % para 2012. Al realizar el analisis por grupo de edad y sexo se reporté que, en
ambos grupos, la prevalencia mas baja se encontrd en el grupo de edad de 20 a 29
afos, y la mayor prevalencia en el grupo de 80 afios 0 mas.

En lo que respecta a la presencia de hipercolesterolemia se reporté que del total
de la poblacion encuestada el 37% menciond contar con un nivel normal de colesterol,
mientras que el 13% reporto tener un nivel alto. Del total de los participantes, las
mujeres mostraron un porcentaje mayor de colesterol elevado (14.1) mientras que en
los hombres se reporté un nivel alto en un 11.7 %.

De acuerdo con los resultados de la ENSANUT (2016), la prevalencia de la
hipertension arterial fue del 25.5% y se identifica que se presenta mayormente en
mujeres que en hombres. La proporcion de personas que contaban con un diagnostico
previo de diabetes mellitus fue de 9.4%, mientras que la presencia de
hipercolesterolemia se reportd en un 28% de la poblacion adulta. En este estudio
también se explora la presencia de estos padecimientos asociados a la presencia del
EVC, ya que se trata de factores que pueden condicionar la presencia de este ultimo
(ENSANUT, 2016).

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (2015) refiere que la mortalidad
total de nuestro pais mostré un incremento, pasando de 444 665 casos en 1991 a
623,600 casos en 2013. En el estado de Morelos se reporté un incremento en la tasa de
mortalidad entre los afios 2000 a 2013, pas6 de 5.1 a 5.9 por cada 1000 habitantes. Las
muertes que se reportaron en ese periodo se distribuyeron de la siguiente manera: al

dividirse por sexo se encontrdé un incremento que fue de 239,040 en 1990 a 347, 940 en
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hombres, mientras que en el caso de las mujeres se observo un incremento que fue de
182, 696 en 1990 a 275, 207 defunciones en 2013. En el afio 2013 se reporto que las
enfermedades del corazon (excluyendo paro cardiaco) fueron la principal causa de
mortalidad mientras que en el caso de la diabetes mellitus fue la tercera causa de
muerte.

Considerar la presencia de estos padecimientos médicos asociados es
importante, particularmente en nuestra poblacion, pues de acuerdo con los datos
previos, es posible que se encuentren en aumento y que sean un elemento clave para
la presencia de eventos cerebrovasculares. Estos padecimientos pueden provocar
mayores complicaciones de salud en quienes los presentan y ser una posible causa de
discapacidad en personas adultas con actividades productivas, situacion que debera

continuar en atencion por el sistema de salud para mejorar la salud poblacional.

Epidemiologia de la enfermedad vascular cerebral

La enfermedad cerebral vascular, como se ha mencionado, es una patologia
cuya prevalencia se ha incrementado en los ultimos afios, razén por la cual se ha
puesto especial énfasis en el estudio de ésta. En los siguientes parrafos se incluyen
algunos estudios que hacen referencia a datos epidemiolégicos sobre este
padecimiento.

De acuerdo con los datos publicados por la OMS (2015), en los dltimos afios, la
principal causa de muerte en el mundo fue la enfermedad cardiovascular, reportaron
gue en 2012 el 31 % de muertes (17 millones y medio de personas fallecidas)

correspondieron a este padecimiento. De esas muertes, 6 millones 700 mil casos
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correspondieron a enfermedad cerebrovascular, la mayoria de estos casos se
presentan en paises con ingresos medios o bajos. Simon et al. (2010) refieren que este
padecimiento se considera la tercera causa de muerte en Estados Unidos y el trastorno
neurolégico mas discapacitante, se presenta con mayor frecuencia en hombres y en
personas mayores de 65 afos.

Pradilla et al. (2003) publicaron un estudio de tipo neuroepidemioldgico que fue
realizado en Colombia, reportando datos durante el periodo comprendido de septiembre
de 1995 al mes de agosto de 1996. Realizaron una encuesta en dos fases, la primera
de ellas estuvo dirigida a identificar a personas que pudieran padecer un trastorno de
tipo neuroldgico, mientras que en la segunda fase se establecié el diagnéstico
correspondiente a cada trastorno. Para la enfermedad cerebrovascular se reportdé una
prevalencia del 19.9 casos por cada mil habitantes, siendo mas frecuente en mujeres
gue en hombres.

En México, la Direccién General de Epidemiologia, reporté en datos obtenidos a
través del Sistema Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones (SEED) que para el
afo 2017, la enfermedad cerebrovascular fue la tercera causa de muerte en la
poblacién, reportando una total de 35, 248 defunciones (Secretaria de Salud, 2020). El
Instituto Mexicano del Seguro Social (2015) presenta informacién sobre el EVC, en la
que se destaca que la edad y el sexo son factores no modificables que pueden
considerarse como factores de riesgo. Se refiere que el EVC se presenta con mayor
frecuencia en hombres y que a medida que se incrementa la edad existe mas
posibilidad de sufrir este padecimiento.

Se tiene registro de investigaciones sobre enfermedad cerebro vascular en

México desde 1973, en este mismo afo, Olivares, Castafieda, Grifé y Alter reportaron
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un estudio en el que se incluyeron datos de pacientes que asistieron al Centro Médico
Hospital 20 de noviembre, el periodo de registro de la informacién fue de julio de 1967
al 30 de junio de 1968. Se reporta que en este periodo se atendieron 600,000 pacientes
aproximadamente sin que se describieran las patologias que se atendieron en ese
hospital; se reporté que el 56% de los casos fueron mujeres y el porcentaje restante
fueron hombres. Respecto a la enfermedad cerebrovascular, se reporté que 206
pacientes fueron atendidos, pero solamente se incluyeron 203 casos, pues en ellos fue
posible identificar el tipo de EVC; reportaron que el EVC de tipo trombdtico se presenté
en el 67% de las personas, mientras que el 21% correspondioé a un EVC hemorragico y
el 11% presentd EVC embdlico. Se report6 que las mujeres presentaron EVC con
mayor frecuencia que los varones, 57.8% y 42.2% respectivamente, con una media de
edad de 65 afos. Los resultados mostraron que el tipo de EVC tenia relacion con la
edad, pues los EVC trombaticos y hemorragicos se incrementaron en funcion de la
edad.

Hoy-Gutiérrez, Gonzalez-Figueroa y Kuri Morales (1996) refirieron que el EVC no
se consideraba dentro de los primeros 20 padecimientos en el pais, posiblemente por
un subregistro de los casos ya que en muchos de ellos se realizaba el registro de los
padecimientos relacionados (hipertension arterial, diabetes mellitus, entre otros).
Reportaron que durante el periodo de 1922 a 1993 se report6 una tasa de mortalidad
fluctuante en nuestro pais, en 1922 fue de 25.8 y en 1993 de 24.4 por cada 100 000
habitantes, pasando de 3 730 defunciones a 21 571. La tasa de mortalidad fue mas alta
para el grupo de personas de 65 afios 0 mas (449.8 por cada 100 000 habitantes).

En 2004, Jiménez Marcial y Velasquez Pérez, publicaron un estudio retrospectivo

para conocer las principales causas de morbilidad hospitalaria en el INNN-MVS. Incluyo
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datos de pacientes considerando registros del periodo 1995-2001. En el estudio se
reportan las diez primeras causas de morbilidad (tumor maligno del encéfalo,
esquizofrenia, tumor benigno de otras glandulas y de las no especificadas, tumores
benignos de las meninges, cisticercosis, otras enfermedades cerebrovasculares,
hemorragia subaracnoidea, hidrocéfalo, otras malformaciones congénitas del sistema
circulatorio y otras hemorragias intracraneales no traumaticas), se identificaron 14,251
egresos y se clasificaron de acuerdo al CIE-10. En 6 lugar se encontré a “Otras
enfermedades cerebrovasculares” (I 67) con 492 casos, con 489 casos se reporté en
séptimo lugar a la hemorragia subaracnoidea (I 60) y en décimo lugar se ubicé a las
“Otras hemorragias intracraneales no traumaticas” (I 62) con 341 casos. Se observo
gue en hombres y mujeres hubo una tendencia hacia el incremento de “otras
enfermedades cerebrovasculares” (I 67) conforme se incrementa la edad.

Ante la necesidad de conocer un poco mas sobre las condiciones de la
enfermedad cerebrovascular, la Asociacion Mexicana de Enfermedad Vascular Cerebral
disefio el Registro Nacional Mexicano de Enfermedad Vascular Cerebral
(RENAMEVASC). Este proyecto reunié informacion del periodo 2002 — 2004 en 25
hospitales mexicanos, localizados en 14 estados del pais. Se reporto informacion de
2,038 pacientes con diagnostico de enfermedad vascular cerebral aguda, sin embargo,
para el reporte final sélo se incluyé informacion de 2,000 pacientes, pues los 38
restantes no contaban con estudios de neuroimagen o los datos proporcionados
estaban incompletos (Arauz et al., 2006; Ruiz-Sandoval et al., 2012).

Ruiz-Sandoval et al. en 2011, publicaron un articulo en el que se hace referencia
a la presencia de casos con hemorragia intracerebral espontanea no traumatica, estos

datos se retomaron de RENAMEVASC y se reporto lo siguiente: 564 pacientes sufrieron
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hemorragia cerebral, el 53% fueron mujeres y el 47% varones, con una media de edad
de 63 afos, refirieron que el factor médico asociado de mayor frecuencia fue la
hipertension arterial, seguido de la obesidad. Con relacion a la localizacion de la lesion,
refirieron localizacion supra e infratentorial, en el primer caso identificaron mayor
porcentaje de localizacion ganglionar (50.4%), seguido de la localizacion lobar (35.1%)
e intraventricular (4.1%); y para el segundo tipo refirieron lesiones en tallo y cerebelo en
menor porcentaje, 5.5% y 4.8% respectivamente.

En el afio 2012, Ruiz Sandoval et al. publicaron un estudio sobre trombosis
venosa cerebral, este reporte también considero los datos del RENAMEVASC (Arauz et
al., 2006) e incluyé datos de 2000 casos registrados, el 3% presentaron trombosis
venosa cerebral, 85% de los casos fueron mujeres y el 15% fueron hombres. El
promedio de edad reportado fue de 31 afios, el 76% de los pacientes fue menor de 40
afos, rango de edad menor al reportado en los pacientes que sufrieron hemorragia
cerebral.

Tapia-Pérez, Torres-Corzo, Sanchez-Aguilar, Gonzalez-Aguirre, Rodriguez-
Leyva, Teniente-Sanchez y Gordillo-Moscoso (2008), presentaron los resultados de un
estudio realizado en el Hospital Central, Dr. Ignacio Morones Prieto de la ciudad de San
Luis Potosi en México, para identificar los factores epidemiolégicos y clinicos de la
hemorragia intracerebral. El estudio fue retrospectivo e incluyo el periodo enero 2000 a
diciembre de 2006. Se incluyo informacién de 175 pacientes que presentaron
hemorragia intracerebral, 42.3% fueron hombres y 57.7% mujeres, la edad promedio
fue de 65 afos. Las causas de la hemorragia fueron las siguientes: la hipertension
arterial sistémica se presentd en un 78.3%, las malformaciones vasculares

representaron el 1.7% de los casos, los aneurismas se presentaron en un 4%, las
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neoplasias representaron el 0.6%, en el 5.1% no se identificaron causas y en el 10.3%
se generod una clasificacion de “otras causas”. En relacion con los factores médicos
relacionados se reportd que la hipertension arterial tuvo mayor presencia (62.3%)
seguida de la diabetes mellitus con el 22.3%. Exploraron también el grado de
escolaridad, encontrando el mayor porcentaje en analfabetismo y educacion primaria,
reportando el 55.6% y 22.9% respectivamente. En este estudio también se reporta que
la hemorragia intracerebral se localizo en regiones lobares en el 39.4% (16% en dos
I6bulos y 3.4% en tres I6bulos), el 31.4% en nucleos basales, 21.1% en tdlamo, 4% en
tallo y 4% en cerebelo.

En el afio 2005 se realizé un estudio por Cabrera et al. cuyos resultados fueron
publicados en el afio 2008, reportaron datos de pacientes que ingresaron en cinco
hospitales publicos de la Ciudad de México (ISSSTE, IMSS y Secretaria de Salud del
Distrito Federal) y que contaban un diagndstico de enfermedad vascular cerebral. Se
obtuvo informacion de 669 pacientes, que representaban el 11.15% de la poblacion que
ingresod a estos espacios hospitalarios, el promedio de edad fue de 72 afos,
identificando que el 42.7% fueron mujeres y el 57.2% hombres. La distribucién de los
eventos cerebrovasculares fue la siguiente: 72.94% fueron EVC isquémicos, el 20.17%
fueron eventos hemorragicos y el 6.8% hemorragias subaracnoideas.

En 2009 se publicé un estudio observacional, transversal y retrolectivo, que
considero informacion del departamento de epidemiologia del INNN-MVS, cuyo objetivo
fue determinar las principales causas de morbilidad hospitalaria y comprendié el periodo
2002 — 2007 (Velasquez-Pérez y Lopez Vivanco, 2009). Se incluyeron los casos en los
gue se identifico que el egreso estaba relacionado con algin padecimiento del sistema

nervioso central de acuerdo con el CIE-10. Se registraron 14, 320 egresos hospitalarios,
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el 53% fueron mujeres y el 47% fueron hombres, el promedio de edad fue de 43 afos,
Se reportaron 15 padecimientos principales, entre ellos se encontré a la hemorragia
subaracnoidea (160) en cuarto lugar, Otras enfermedades cerebrovasculares (167) en
quinto lugar, Infarto Cerebral (163) en sexto lugar y la hemorragia intraencefalica (161)
en doceavo lugar. Tomando como base 100 egresos, lograron identificar que la
frecuencia de casos de hemorragia subaracnoidea durante este periodo fue fluctuante,
la tasa mas alta se presento para el afio 2000 (5.5) y la mas baja en 2007 (3); en el
caso de Otras enfermedades cerebrovasculares, se identifico la tasa mas alta en 2007,
siendo de 6.9 y la tasa mas baja fue de 2, en 2004; respecto a los infartos cerebrales se
observo para 2003 una tasa mayo de 5.1 y la menor fue de 2.4 en 2007, finalmente, en
lo que corresponde con la hemorragia intraencefélica se observé la mayor tasa en 2003
(2.5) y la menor en 2004 (1.4).

Cantu-Brito, Mimenza-Alvarado y Sanchez Hernandez (2010), publicaron un
articulo en el que se analizaron algunos factores médicos asociados a la presencia de
eventos vasculares cerebrales, tales como el envejecimiento y la presencia de diabetes
mellitus. En los resultados de RENAMEVASC se identificaron 1182 pacientes con
diabetes mellitus y se incluyeron en tres grupos de edad: menores de 65 afios, de 65 a
79 afios y de 80 afios 0 mas. Se identificd que quienes tenian un prondstico menos
favorable eran las personas de la tercera edad, el 45% de los casos presento
discapacidad en un rango de moderado a severo y la tasa de defuncion reportada fue
de 30%. De los datos del PREMIER, se identificaron 1,376 casos registrados con EVC
isquémico, el rango de edad fue de 50 a 80 afios y se reporto que el 40% de los casos

contaba con un diagndstico de diabetes mellitus.
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Cantu-Brito, Majersik, Sanchez, Ruano, Quifionez, Arzola y Morgenstern (2010) y
Cantu-Brito, Majersik, Sanchez, Ruano, Quifionez, Arzola, Sosa, et al. (2010),
reportaron datos de un proyecto al que denominaron BASID (Brain Attack Surveillance
in Durango). En este proyecto se pretendia establecer un sistema de vigilancia de los
accidentes cerebrovasculares, se realizé en el municipio de Durango, en México. En un
primer momento identificaron a los pacientes que presentaron un evento
cerebrovascular durante el periodo comprendido del 1 de agosto de 2007 al 31 de julio
de 2008; se identificaron 435 pacientes con sintomatologia representativa de eventos
cerebrovasculares y 309 contaron con confirmacion del padecimiento, 238 pacientes
presentaron el padecimiento por primera vez y 71 fueron casos recurrentes. Los
eventos cerebrovasculares se distribuyeron por tipo y se presentan a continuacion:
61.5% correspondio a eventos de tipo isquémico, las hemorragias intracerebrales
representaron el 20.7%, 7.4% fueron hemorragias subaracnoideas y 10.4% no fueron
identificados.

En un trabajo posterior, Cantu-Brito, Majersik, Sanchez, Ruano, Becerrra-
Mendoza, Wing y Morgenstern (2011) publicaron los resultados de una segunda etapa
del proyecto BASID. Reportaron una metodologia de vigilancia llamada “puerta a
puerta” por considerarse una forma de mayor efectividad para reunir informacion e
identificar la proporcion de pacientes que no fueron contabilizados en las estadisticas al
no acudir a un centro de atencidén hospitalaria. Este trabajo se realizé durante el periodo
comprendido de septiembre 2008 a marzo 2009, la prevalencia reportada fue de 7.7 por
cada mil personas y para casos verificados de 5.1 por cada 1000. La incidencia

acumulada que se report6 fue de 232.3 por cada 100,000 casos.
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Camejo et al. (2015) publicaron un estudio de tipo clinico-epidemiolégico de
pacientes que sufrieron eventos cerebrovasculares durante el periodo julio 2007 a
diciembre 2012. En este periodo se recibieron 784 pacientes en la Unidad de
accidentes cerebrovasculares en el Hospital de Clinicas, Uruguay. El 49.5 % fueron
pacientes del sexo femenino con un promedio de edad de 68 afios y el 50.5% del sexo
masculino con un promedio de edad de 66 afios, la edad predominante en la que se
presentaron los eventos fue entre los 60 y 79 afios.

Del grupo de pacientes de este estudio, el 16 % habian presentado un evento
previo y el 8% un accidente isquémico transitorio, el 17% presentaba arritmia cardiaca y
el 7.5% contaba con tratamiento anticoagulante. El 75% de los pacientes presentaron
infarto cerebral, el 9% accidente isquémico transitorio y el 16% hemorragia cerebral; el
promedio de edad para los infartos cerebrales y los accidentes isquémicos transitorios
fue de 68 afos y para la hemorragia cerebral la edad promedio fue de 62 afios. Los
infartos y las hemorragias cerebrales se presentaron predominantemente en el sexo
masculino alcanzado un porcentaje de 50.5% y 56% respectivamente. Los accidentes
isquémicos transitorios se presentaron predominantemente en el sexo femenino
alcanzando el 59%.

En el caso de los infartos cerebrales el 29% se presentaron como infarto lacunar,
30% como infarto parcial de la circulacién anterior, 20% como infarto de la circulacién
posterior y 18% como infarto total de la circulacion anterior. En el caso de los
accidentes isquémicos transitorios el 7% fueron retinianos, 63% del territorio carotideo y
4% del territorio vertebro-basilar y en un alto porcentaje no pudo determinarse la

topografia. En lo referente a las hemorragias cerebrales se describié que en el 67% de
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pacientes la topografia fue supratentorial, de este porcentaje el 31% fueron lobares y el
35% en ganglios basales, mientras que el 20% fue de topografia infratentorial.

En 2018, Garza-Longoria de la, Maldonado-Mancillas, Mendoza-Muazquiz y
Sanchez, publicaron un estudio realizado con 438 pacientes que tuvieron un
diagnostico de EVC, se reportd que este padecimiento correspondié al 9.4% del total de
ingresos al servicio de medicina interna de un Hospital General. EI EVC isquémico se
presento en un 46.3%, el hemorragico en el 18.5%, y en el 33.8% no se contd con un
diagnéstico preciso. El promedio de edad fue de 65 afios y se observé mayor frecuencia
en hombres que en mujeres (53.5% y 46.2% respectivamente).

Ruiz-Sandoval et al. (2018) publicaron un estudio en el que se compara
poblacién atendida en hospitales privados y publicos, ellos reportan datos de 1123
pacientes, 881 personas atendidas en hospitales publicos y 123 en hospitales privados,
el 52.5% fueron mujeres y el 47.5% hombres, predominé en un 52% el rango de edad
de entre 46 y 75 afios. Lo mas destacable de este estudio es el registro del nivel de
escolaridad distinguiendo tres grupos: analfabetas o alfabetizados (38%), primaria
(33%) y secundaria o superior (30%). En el grupo de participantes de hospitales
publicos el mayor porcentaje se concentrd en el primer grupo (42%), mientras que en
los pacientes hospitalizados en instituciones privadas predominé el nivel secundaria o
superior (51%).

Los datos reportados en diversos estudios permiten conocer la frecuencia de los
eventos vasculares cerebrales y las caracteristicas de la poblacién que presenta este
padecimiento (Cantu-Brito, Majersik, SAnchez, Ruano, Quifionez, Arzola y Morgenstern,
2010; Cantu-Brito, Majersik, Sanchez, Ruano, Quifionez, Arzola, Sosa, et al., 2010;

Cantu-Brito, Majersik, et al., 2011; Cantu-Brito, Ruiz-Sandoval, Chiquete et al., 2011;
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Cantu-Brito, Ruiz-Sandoval, Murillo-Bonilla et al., 2011; Chiquete et al., 2012; Hoy-
Gutiérrez, Gonzalez-Figueroa y Kuri-Morales, 1996). La mayoria de los estudios
revisados en este apartado refieren un predominio del EVC isquémico sobre otros
trastornos cerebrovasculares, y un predomino en la edad de aparicion de la enfermedad
entre 60 a 65 afos. Se refieren datos sobre los factores médicos que se asocian a la
presencia de EVC, entre ellos destaca la presencia de hipertension arterial y diabetes
mellitus. Adicionalmente, es importante no perder de vista los datos relacionados a la
localizacion de la lesion que pueden apoyar al proceso de diagndstico e intervencion
neuropsicolégica.

Ademas del estudio de Ruiz Sandoval et al. (2017), Carcamo-Mejia et al. (2016)
también han reportado datos sobre la escolaridad y ocupacion de las personas que
sufren un EVC. Su estudio se realizé en Honduras donde participaron 70 pacientes
jovenes que sufrieron EVC, con una media de edad fue de 30 afios y reportaron mayor
frecuencia en el caso de las mujeres (72.8%). De esos pacientes 5.7% eran
analfabetas, 48.5% reportaron educacién basica inconclusa o completa, 24.2%
educacién media inconclusa o completa y 4.3% accedieron a la educaciéon superior. En
lo referente a la ocupacion reportaron que el 51.4% se dedicaban a actividades del
hogar, 20% estaban empleados y 10% eran estudiantes.

La escolaridad y la ocupacion son factores importantes, desde la mirada de la
neuropsicologia, proporcionan informacion sobre el estado cognitivo premorbido
esperado en los pacientes. Asimismo, es determinante registrar dichas variables
sociodemogréficas ya que inciden en la presencia y severidad de cuadros
neuropsicolégicos como secuelas de un EVC y forman parte de la epidemiologia de

dicho cuadro.
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Torres-Arreola, Valenzuela-Flores y Villa-Barragan (2018) presentaron datos de
un estudio realizado en siete hospitales del IMSS de la Ciudad de México con una
muestra de 430 pacientes, en este estudio se reporta informacion sobre pacientes
mayores de 40 afios, reportaron datos sobre la edad, el sexo, el estado civil, la
escolaridad en afios, actividades ocupacionales y localizacion de la lesion en
hemisferios y territorio vascular. Se observo un predominio del EVC isquémico
(78.14%), la mediana de edad fue de 74 afos, respecto al estado civil se reporto la
union libre con mayor porcentaje (57.21%) seguido de personas viudas o divorciadas
(30.93%). Respecto a los afios de escolaridad se reporté que la mayoria de los casos
contaban con una escolaridad de entre 0 y tres afios (56.28%); en relacion con la
actividad actual, los hombres reportaron un mayor porcentaje en la categoria jubilados o
pensionados (59.81%) mientras que las mujeres reportaron mayoritariamente dedicarse
a realizar actividades del hogar (49.07%), seguido por un 43.52% de mujeres jubiladas
0 pensionadas, de manera general se reportd que el 16.05% de los participantes
contaba con un trabajo remunerado. Predominé el EVC isquémico (78.14%) y la
localizacion hemisférica izquierda con un 45.35%, el territorio vascular de mayor
afectacion fue el de la arteria cerebral media (39.07%) y el factor médico asociado de
mayor presencia fue la hipertension arterial con un 83.9%. Adicionalmente reportaron
informacion sobre la independencia funcional y el estado cognitivo general, evaluado
con la aplicacion del Test de evaluacion cognitiva de Montreal (MOCA). La evaluacion
se realizo entre las 48 y las 72 horas de su ingreso; los resultados mostraron que el
74% de los participantes fueron dependientes funcionales y que el 95% mostro

alteraciones en el estado cognitivo.
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Chorefo-Parra, Carnalla-Cortés y Guadarrama-Ortiz (2019) refieren que el EVC
isquémico se presenta con mayor frecuencia, produciendo entre el 50 y el 70% de los
casos, refiere que no se puede identificar que la enfermedad vascular cerebral
predomine en uno u otro sexo, pues estos datos pueden variar de estudio en estudio.
Refiere que los factores médicos asociados con mayor frecuencia a la presencia de un
EVC es la hipertensién arterial seguida de la diabetes mellitus.

Velazquez-Monroy et al. (2007) publicaron un documento en el que se menciona
gue la enfermedad cerebrovascular fue la segunda causa de muerte en el afio 2002,
alcanzando 9.7% de un total de 57 millones de defunciones, estos datos fueron
retomados de lo publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. En su
articulo refirieron la implementacién de un proceso de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades no transmisibles, mismo que formé parte del Sistema Nacional de Salud
mexicano en 1985; este proceso inicié con la vigilancia de la diabetes mellitus e
hipertension arterial y 10 afios después incluyo a las enfermedades isquémicas del
corazén y cerebrovasculares, lo cual se vuelve relevante para el estudio y prevencion
de estos padecimientos.

De acuerdo con lo referido en parrafos anteriores, es posible que algunos casos
no se registren debido a las dificultades de acceso hospitalario o a la dificultad de
identificar la sintomatologia de manera temprana, lo que puede limitar también el
conocimiento de las posibles secuelas cognitivas. Estos reportes muestran la
importancia de sumar esfuerzos entre diferentes disciplinas para contar con informacion
que permita construir un registro epidemioldgico que favorezca la atencion temprana e

integral de las secuelas de esta patologia.
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Eventos cerebrovasculares y alteraciones cognitivas

Las afectaciones cognitivas, secundarias al dafio cerebral, tienen caracteristicas
particulares en cada persona de acuerdo con la edad, la escolaridad, la historia clinica,
el tipo de lesion, la localizacidn, entre otros aspectos clinicos y sociales. Es importante
considerar que el analisis del sintoma es fundamental para identificar las alteraciones
de base y las de tipo secundario, con el objetivo de elaborar el diagndéstico del sindrome
neuropsicolégico. A este proceso debe afadirse el analisis clinico que permite al
neuropsicologo identificar la manera en que las afectaciones del paciente se extienden
a la vida cotidiana, para que, mediante procesos de rehabilitacion se contribuya a la
disminucién de las afectaciones de manera integral. Es importante no perder de vista
gue las funciones psicoldgicas se extienden mas alla de lo que puede explorarse a
través de las tareas de evaluacion, que requieren de la interaccion con el contexto
inmediato del paciente y que este contexto también se vuelve relevante para los
procesos de rehabilitacion y recuperacion funcional de las personas (Garcia y
Gonzalez, 2014).

En este capitulo se incluyen algunos estudios de México y el mundo sobre las
alteraciones cognitivas que se han reportado como secuela de dafio cerebral ante la
presencia de una etiologia cerebrovascular. En el primer bloque de este capitulo se
incluye informacién sobre trabajos grupales, y en la segunda parte se describen
reportes de casos. La intencion de ello es mostrar algunos datos especificos de
alteraciones cognitivas secundarias a dafo cerebral y también mostrar aquellos datos
que pueden ser generalizables a las personas que presentan secuelas por EVC. En
esta tesis se incluye un estudio de un grupo de pacientes con esta etiologia de dafio

cerebral.
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Estudios con grupos de pacientes

Este apartado incluye estudios realizados principalmente en Latinoamérica,
aungue también se incluye uno realizado en Suiza, uno mas en Espafia y datos de un
trabajo mexicano. La mayor parte de los estudios incluidos son de nuestra region
(Ameérica), considerando que esta poblacion tiene caracteristicas sociodemograficas y
clinicas cercanas a las de nuestro pais. Los estudios que se describen a continuacion
refieren las secuelas cognitivas secundarias a EVC, entre ellas las que corresponden a
grupos de pacientes con afasia, siendo el lenguaje el proceso que se reporta con mayor
frecuencia.

Sacasas (1999) publicé un estudio neuropsicoldgico en el que se reporta el
trabajo realizado con 16 pacientes que presentaron hemiplejia como consecuencia de
dafio cerebral por etiologia cerebrovascular. Este grupo de pacientes recibié atencion
en la Sala de Rehabilitacion del Hospital Clinico Quirargico Hermanos Ameijeiras
(Cuba) durante el periodo de septiembre — noviembre de 1990. Se reportan los
resultados en funcién de la alteracién de tres dominios cognitivos: la funcion motora de
la mano y la lengua, en la que se observé escasa plasticidad, dificultades para la
organizacion del acto motor, alteracion muscular de la lengua y dificultades para
ejecutar actos motores sencillos y complejos; conocimiento somatosensorial, en el que
se reporté una alteracion en la sensibilidad cinestésica; asi como el reconocimiento y
perfeccion visoespacial, en el que encontraron afectaciones de la memoria visual y dos
casos de agnosia visual.

En 2006, Engelter et al. realizaron un estudio prospectivo sobre la epidemiologia
de la afasia, en Basilea, Suiza, en el que reportaron datos acerca de la afasia, atribuible

a un primer evento cerebrovascular isquémico. Identificaron a 269 pacientes que
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sufrieron un evento cerebrovascular isquémico por primera vez y encontraron que 80 de
estos casos presentaron afasia, la media de edad fue 80 afios, con un mayor porcentaje
de mujeres (66 %). Reportaron como factores médicos asociados la presencia de
hipertension arterial en el 74% de los casos, seguido de la fibrilacion auricular (42%),
enfermedad coronaria (32%), mientras que el tabaquismo, hipercolesterolemia y la
diabetes mellitus reportaron menos del 12%. La severidad de la afasia fue leve en el
44% de los casos, moderada en el 30% y grave en el 26%.

Gonzalez y Armenteros (2006) realizaron un estudio retrospectivo y descriptivo
en Cuba e incluyd la participacion de 22 pacientes que fueron atendidos en el Centro
Internacional de Restauracidon Neuroldgica (CIREN), se traté de 17 hombres y 5
mujeres con un rango de edad de entre 65y 79 afos (divididos en tres grupos: 65-69,
70-74, 75-79 afos), quienes eran portadores de enfermedad cerebrovascular, en
quienes predomind la presencia de infartos cerebrales en comparacion con las
hemorragias. Se observé que el 77.27% de estos pacientes presentd como secuelas
una alteracion neurolinguistica (afasia — disartria).

Orozco-Giménez, Katati, Vilar, Meersmans y Pérez-Garcia (2006), realizaron un
estudio descriptivo en Espafia con pacientes que presentaron aneurismas cerebrales,
atendieron a un grupo de 204 pacientes en un lapso de siete afios (1995-2002), de este
namero de pacientes se incluyeron Unicamente 93, ya que el resto de los pacientes
contaba con algun padecimiento asociado (enfermedad de Parkinson, traumatismo
craneoencefalico, entre otros), o bien, porque no aceptaron participar en este estudio.
Del total de participantes, 53 fueron mujeres y 40 fueron hombres, 53 fueron tratados
con un procedimiento quirdrgico (34 mujeres y 22 hombres) y los 37 restantes

recibieron como tratamiento la embolizacion (19 mujeres y 18 hombres). El promedio de
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edad para los pacientes que recibieron tratamiento quirargico fue de 49.55 afios y de
50.43 para quienes recibieron embolizacion. Se observo que en el caso de los
pacientes que recibieron tratamiento quirdrgico, con mayor frecuencia se afecto la
comprension alcanzando un porcentaje de 21.4 y la prueba que mostré menor
afectacion fue la de digitos inversos, que se presentd en un 3.6%. Para los pacientes
que fueron tratados con embolizacion se observé que el componente mas afectado fue
la memoria verbal, especificamente en la codificacion, alcanzando un porcentaje de
18.9 y el componente de menor alteracion fue series inversas, fluidez verbal, recuerdo
libre de informacion verbal y con claves, ademas de semejanzas, presente en un 2.7%.
El 43.2% de los pacientes no presentd ningun tipo de afectacion cognitiva.

En 2009 se publicé un estudio realizado por Rodriguez y UrzGa en el Centro de
Diagnostico Terapéutico del hospital de San José, del servicio de Salud Metropolitano
Norte (Chile), cuyo objetivo era explorar la existencia de un perfil neuropsicolégico
comun en pacientes con EVC. Trabajaron con 50 pacientes que fueron ingresados en el
programa de rehabilitacion ACV-AUGE de la Unidad de Medicina Fisica del referido
centro, los participantes eran residentes de diferentes regiones del pais. Para este
estudio se incluyé un grupo control semejante al grupo de estudio, la edad promedio
para el grupo de estudio fue de 57.08 y de 56.28 para el grupo control, los afios
promedio de escolaridad fueron de 8.46 para el grupo de estudio y de 9.02 para el
grupo control. Se observé una diferencia en el rendimiento de ambos grupos en los
siguientes componentes de la evaluacion; orientacion, memoria a corto y largo plazo,
memoria global, lectura y escritura, lenguaje y funciones ejecutivas.

Suarez-Escudero, Restrepo, Ramirez, Bedoya y Jiménez (2011), realizaron un

estudio descriptivo, retrospectivo y transversal en el Instituto Neurolégico de Antioquia,
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en Colombia, en el que se reportaron caracteristicas clinicas, sociales, laborales y de
percepcion funcional en pacientes que habian sufrido de un ataque cerebrovascular. El
grupo de estudio estuvo integrado por 81 pacientes con un tiempo de egreso
hospitalario de entre seis meses y dos afos. La edad promedio de los pacientes fue de
64.6 afnos, el 56.8% presentod su primer evento antes de los 65 afios; respecto al
numero de EVC se reporté que el 76.5% de los casos present6 un solo EVC, mientras
que en el 23.4% se tratd de un EVC recurrente, siendo el territorio mas afectado la
region de la arteria cerebral media (66.7% de los casos). El 66.1% de los pacientes
recibio terapia fisica y el 65.3% reportdé mejoria subjetiva. Respecto a la rehabilitacion
no motora, se reportd que el 12.5% recibio terapia de lenguaje, 8.9 % recibi6 terapia
ocupacional y el 1.8% recibio terapia neuropsicolégica.

Ardila, Silva y Acosta (2013) publicaron un estudio descriptivo, realizado con
pacientes colombianos, en el que se reportan datos de la evaluacién neuropsicolégica
realizada a cuatro personas (3 mujeres y un hombre), con un promedio de edad de
57.5, quienes fueron diagnosticados con accidente cerebrovascular isquémico de la
arterial cerebral media izquierda. Se observaron mayores afectaciones en el lenguaje
espontaneo, fluencia, contenido informativo, prosodia y orientacion, mientras que en
menor grado de afectacion, se observaron las siguientes funciones: evocaciéon
categorial, imagenes superpuestas, apareamiento de caras, reconocimiento digital,
aprendizaje de palabras, memoria visual, claves de nimeros y cubos. En este estudio
se observaron los siguientes sintomas y sindromes: parafasias fonoldgicas, disartria,
déficit sensitivo motor, agrafia, apraxia, acalculia y afasia.

Omar, Reyes, Turtos Carbonell y Dusu (2014) realizaron un estudio

epidemioldgico en Santiago de Cuba, para dicho estudio tomaron como poblacion de
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referencia a 404, 307 personas; todas ellas mayores de 15 afios, mientras que la
poblacién estudio la formaron los pacientes con diagnostico de afasia secundaria a
dafio cerebral adquirido a partir de 2009, y quienes fueron atendidos en los diferentes
centros de rehabilitacion (remitidos por las unidades hospitalarias de los servicios de
neurologia, neurocirugia y enfermedades cerebrovasculares). Registraron a un total de
253 pacientes, su distribucion por sexo fue de 52.2% de hombres y 47.8% mujeres.
Respecto a la distribucion por edad, se encontré que el 9.8% estaban dentro del rango
de edad entre 16 y 34 afios, el 22.1% se encontraron en el rango de entre 35y 49 afos,
el 26.8% entre 50 y 64 afios, mientras que en 41.1% contaban con 65 afios 0 mas,
teniendo un promedio de edad de 58.3 afios. En lo referente a la etiologia de dafio
cerebral que condiciond la presencia de afasia, se encontro la siguiente distribucion: los
EVC de tipo isquémico se presentaron en el 77.4% de los casos, mientras que la
etiologia de tipo traumatico ocupo el 13.8%, el 5.9% fue por causas tumorales y 2.7%
respondieron a otras causas (infecciosas en algunos casos).

Ledesma-Amaya, Salvador-Cruz, Rodriguez-Agudelo, Valencia-Flores y Arauz
(2014) realizaron un estudio con pacientes que asistieron al INNN-MVS y que contaban
con diagnadstico de infarto lacunar en capsula interna, corona radiada y tallo encefalico
gue tuvieran entre 1 y 5 afios de evolucién. Participaron 16 pacientes, 10 del sexo
masculino y 6 del sexo femenino con un promedio de edad de 63 afios, con escolaridad
promedio de 7.13 afios y con adquisicion de la lectura y escritura, que no contaran con
otro tipo de padecimiento neuroldgico, fisico o psiquiatrico. El grupo de pacientes se
comparo contra un grupo de referencia con caracteristicas semejantes al grupo de
estudio sin deterioro cognitivo (edad media de 64.75 y 9.06 afios de escolaridad), ocho

pacientes presentaron infarto en capsula interna y/o corona radiada y los ocho restantes

35



en tallo encefalico, en nueve casos la lesion fue derecha y en los siete restantes fue en
el hemisferio izquierdo. Los resultados mostraron que el grupo de estudio obtuvo un
rendimiento global menor en comparacion con el grupo de referencia, los dominios
cognoscitivos con mayor deterioro fueron: planeacion, fluidez verbal, cambio atencional,
habilidad visuoconstructiva y velocidad de procesamiento relacionado con busqueda
visual.

Las investigaciones revisadas muestran que los grupos de estudio reportados
son diferentes respecto al tamafio de la muestra (incluyendo entre 4 y 269
participantes) y de la localizacion de la lesion (regiones arteriales, sustancia blanca,
tallo encefalico, regiones corticales y algunos casos no reportan localizacion). De
manera similar se enfocan en el registro de las secuelas neuropsicologicas secundarias
a EVC, se identifica que las afectaciones en el lenguaje son mas frecuentes, pero
también se reportan afectaciones de tipo mnésico, atencionales y de tipo ejecutivo.
Ademas, en México so6lo se encontr6 un articulo que estudia neuropsicolégicamente a
16 pacientes con EVC (Ledesma-Amaya et al., 2014), lo que indica que en nuestro pais
hay una carencia sobre el estudio de las alteraciones cognitivas de los pacientes de
manera grupal por parte de las instituciones y eso puede deberse a que no hay una

atencion del sector publico a esta poblacion.

Reportes de casos
En este apartado se incluyen estudios sobre casos de personas que han sufrido
secuelas neuropsicoldgicas como consecuencia de haber presentado un EVC. Algunos

de ellos han sido con los datos que se identifican durante la consulta médica, ya que es
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el primer contacto que tienen los pacientes para la atencion de su padecimiento, en
otros casos se reportan estudios que cuentan con datos de una evaluacion
neuropsicolégica.

En 2007, Buck y Saber (Canada) publicaron un estudio en el que se refiere el
caso de una paciente de 83 afios, quien contaba con antecedentes de hipertension,
dislipidemia e hipotiroidismo de larga evolucion. Se le realiz6 una tomografia axial
computarizada que mostro zona de hiperdensidad en el segmento M1 de la arteria
cerebral media izquierda. Se le realizé un angiograma cerebral que mostré la presencia
de un trombo oclusivo que extendia desde el origen de la arteria carotida interna
izquierda a través del tronco de la arteria cerebral media izquierda. Como secuelas a su
egreso se refirieron problemas para encontrar palabras y presencia de hemiparesia
derecha.

Gutiérrez, Dominguez, Morales y Rossiere (2010) presentaron el caso de una
paciente de 45 afios que fue ingresada al servicio de Urgencias del Hospital Regional
de Coatzacoalcos, Veracruz, "Valentin Gomez Farias". La paciente presento
monoparesia del miembro pélvico izquierdo que se generaliz6é al hemicuerpo ipsilateral
en un lapso de seis horas. Como antecedentes heredofamiliares se refiere la presencia
de diabetes mellitus tipo Il, adicionalmente padecia hipotiroidismo diagnosticado dos
afos antes de sufrir el evento cerebro vascular. Los resultados de la tomografia axial
computarizada mostraron una transformacion hemorragica del infarto cerebral que se
presento en la region del tAlamo derecho, ademas se observo edema perilesional sin
que se extendiera a ventriculos laterales. Presentd como secuela hemiparesia izquierda

con espasticidad moderada, manifesto dolor de tipo ardoroso en hemicara izquierda y
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disestesias en miembro pélvico izquierdo y se refirio la presencia del sindrome
Dejerine-Roussy. No presentd alteraciones de las funciones mentales superiores

Padilla-lbarra, Andrade-Ramos, Nufiez-Velasco, Mufioz-Lépez, Ramirez-Ochoa y
Ruiz-Sandoval (México), publicaron en 2011 el caso de una paciente femenina, diestra,
de 60 afnos. Los resultados de la imagen por resonancia magnética mostraron una
lesion del esplenio compatible con la presencia de isquemia, confirmando la presencia
de un infarto en region esplenial. Ingreso al hospital por presentar pérdida subita del
estado de conciencia, ademas de la presencia de afasia mixta, alexia, disartria y
hemiparesia derecha. La exploracion neuroldgica refirié la presencia de un sindrome de
desconexion interhemisférico posterior del cuerpo calloso, que incluyo alexia sin agrafia,
heminegligencia derecha, afasia mixta y sindrome de neurona motora superior derecha.

En 2012 en Cuba, Lopez, Alfonso, Barboza y Pérez Manso reportaron el caso de
un paciente de 60 afios, quien refirid la disminucién de la fuerza en el hemicuerpo
izquierdo y sefial6 tener una sensacion de que no le pertenecia esa parte de su cuerpo,
ademas de presentar cefalea y niveles altos de presion arterial. En los estudios de
neuroimagen se observo la presencia de lesiones isquémicas en las regiones de la
arteria cerebral media y posterior derecha. Refirieron que el paciente fue evaluado por
el servicio de neurologia y se reporto la presencia de agnosia unilateral espacial
unilateral, caracterizado por heminatencion izquierda, anosognosia, parognosia, apraxia
del vestir, proposopagnosia y hemianopsia homonima. El paciente participo en un
proceso de rehabilitacion y después de tres meses se reportdé mejoria clinica con
diminucion de la heminatencién y la agnosia.

Sanchez-Cortés, Reyna-Cervantes y Poblano (Instituto Nacional de

Rehabilitacion, México y Universidad Pablo Olavide, Espafia), reportaron en 2013 el
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caso de dos pacientes que sufrieron EVC y presentaron secuelas cognitivas y se
describen a continuacion: el primer caso fue un paciente masculino, de 60 afios de
edad, con escolaridad de 16 afios y activo laboralmente, los resultados de la tomografia
axial computarizada mostraron una zona de hipodensidad temporal secundaria a la
oclusion de la arteria cerebral media, se reporto la presencia de monoparesia derecha y
afasia (se encontraba en estudio). La memoria verbal y visual, lectura, escritura, calculo
y el lenguaje automatico se reportaron como alterados; el lenguaje espontaneo se
reporté como fluente pero con la presencia de anomias, parafasias verbales, ausencia
de sustantivos, conjunciones y preposiciones, con dificultad para el uso de anténimos y
construccion de frases; en la repeticion se observé dificultad para repetir palabras
polisilabicas, la denominacion mostré alteraciones y se observaron parafasias literales y
verbales; en las funciones praxicas se observaron dificultades para coordinar
movimientos con las manos y realizar movimientos alternos, ademas de dificultad para
realizar ritmos y secuencias graficas (perseveraciones ocasionales), respeto a las
gnosias visoespaciales presento dificultades en sintesis visual, en gnosias auditivas
presento dificultades para reconocimiento de fonemas oposicionales, en funciones
intelectuales se identifico dificultad para clasificacion de objetos y semejanzas.

El segundo caso también fue un paciente masculino, de 50 afios, con 16 afios de
escolaridad y activo laboralmente, los estudios de imagen mostraron una zona
hipodensa en regidn temporoparietal izquierda, presentd hemiparesia derecha y
alteraciones del lenguaje que se encontraban en estudio, se incorporé al programa de
reforzamiento de la memoria. En la evaluacion se observo que la memoria visual y
verbal, ademas de la lectura y el calculo estaban alterados, también se presentaron

alteraciones de tipo praxico, mostro dificultad para coordinar movimientos y cambio de
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posiciones con las manos, ocasionalmente fue capaz de reproducir posturas ante la
presentacion de un modelo; en las gnosias somestésicas se identificé que no fue capaz
de reconocer los estimulos que le fueron presentados en la mano izquierda, ademas de
presentar alteraciones en grafestesia; en las gnosias visuoespaciales se identifico
dificultad para trasladar posiciones de izquierda a derecha y viceversa; en la gnosias
auditivas fue incapaz de reconocer fonemas oposicionales y también de reproducir
ritmos; en las funciones intelectuales se identificé dificultad para realizar secuencias
l6gicas; el lenguaje espontaneo fue fluente pero con la presencia de anomias ademas
de que tuvo dificultad para completar frases usando preposiciones y conjunciones, se
dificulto la construccidn del frases y el uso de antonimos; en el lenguaje automatico
mostro dificultad para la ejecucidn de series inversas de niameros y meses del afio; no
fue capaz de repetir palabras con silabas compuestas; tuvo dificultad para denominar
partes del cuerpo y objetos.

Ambos pacientes participaron en un programa de rehabilitacién y del
reforzamiento de la memoria, en ambos casos se observé mejoria, principalmente en
primer paciente, quien recibi6 la atencién de manera temprana ante la presencia del
EVC, lo que favorecio la disminucion de la sintomatologia a diferencia del segundo
paciente quien demord un afio para poder recibir esta atencion.

Rozo, Cantillo y Suarez-Escudero publicaron un estudio en 2013, en el que
reportan el caso de un paciente masculino que sufrié de un accidente cerebrovascular,
contaba con 29 afios y era residente de Colombia. Presentdé como secuela hemiplejia
izquierda de cinco dias de evolucion e inicio subito. Seis meses antes de este suceso
refirio parestesias en dos y tres dedos de miembro superior izquierdo, extendiéndose

hacia el cuello. Como antecedentes patologicos refirid diabetes mellitus tipo 1 desde los
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8 afos, quien presento arreflexia generalizada, reflejo de Babinski en pie izquierdo, sin
signos meningeos. Los datos de neuroimagen, obtenidos por resonancia magnética
mostraron un infarto subagudo en region superior y anterior derecha del bulbo raquideo
y talamo derecho, la angioresonancia mostro fenestracion de la arteria vertebral
derecha distal. El diagnostico de egreso fue: accidente cerebrovascular bulbar superior
y anterior derecho, infarto lacunar talamico derecho con transformacion hemorragica.
Las secuelas que se reportaron fueron de tipo motor, asociadas con la sintomatologia
inicial.

En este mismo afio, Canché-Arenas, Ogando-Elizondo y Violante-Villanueva
(2013) presentaron un estudio de caso de prosopagnosia secundario a EVC, en México.
Se trat6 de paciente femenino que inicié padecimiento por la madrugada al salir de su
casa, al volver tocé el timbre de su casa y al ser cuestionada no pudo referir el motivo
de su salida o el lugar que visitd, se observaron fallas de memoria al referir la visita de
un familiar al que no veia desde hacia varias semanas atras, refiere que el lugar donde
vive no es su casa y sefiala ser este el motivo de su salida por la madrugada, la
sintomatologia persiste, provocando ansiedad y agresividad hacia los demas. Durante
la exploracion neuroldgica se aplica Minimental de Folstein en el que obtiene 27 puntos
de 30 posibles, en el apartado de calculo tiene dos fallas, ademas de afectaciones en
orientacién temporal. En una primera valoracion se refiere presencia de demencia
vascular en una institucion diferente a la actual, ante la persistencia de los sintomas se
realiza nueva valoracion que incluye estudios de imagen que muestran evento vascular
talamico, ademas de que se observo la presencia de prosopagnosia.

Cantillo, Rozo y Suéarez-Escudero (2014) reportaron el caso de un paciente en

Colombia, se trato de masculino de 57 afios, con escolaridad de nivel superior, quien
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padecia hipertension arterial con siete afios de evolucion, sin consumo de tabaco y
consumo de alcohol de manera ocasional. Se refiere que 20 dias después de un
procedimiento de endodoncia reacciono con fiebre intermitente durante la noche y la
madrugada, asociada a sintomas de tipo respiratorio y pérdida de peso. Un mes
después de haberse realizado el proceso de endodoncia se presento un cuadro de
desorientacion, agitacion motora y dificultades para la comunicacion, proceso por el
cual fue hospitalizado. Se le diagnosticé endocarditis bacteriana y sufrio un EVC de
arteria cerebral media izquierda, su evento fue de tipo embdlico a nivel parieto-occipital
e insula posterior izquierda (patrén de tipo cortico-subcortical). A su egreso permanecio
con problemas de comunicacion (mutismo), ademas de presentar agresividad y
alteraciones de la lectura y escritura, se diagnosticé afasia mixta, principalmente
afectando la fluidez y la repeticion. Siete meses después se le realizo una evaluacion
neuropsicolégica y se reportaron fallas en las oscilaciones de la atencion, falencias de
meta memoria, alteraciones en la denominacion, alteraciones ejecutivas y perfil atipico
de afasia (con predominio de afasia de conduccion y problemas articulatorios).

Castillo-Ruben, De Luna, Ruben y (México), reportaron en 2017 el estudio de dos
casos con agnosia visual, uno de ellos present6 estas secuelas como consecuencia de
un traumatismo craneoencefalico y el segundo de ellos por la presencia de EVC, se
retoma este segundo caso para reportar sus alteraciones cognitivas en esta tesis. Se
tratd de un paciente masculino de 57 afos, diestro, quien sufrio un EVC en la arteria
cerebral posterior, presento una lesion isquémica, bilateral en regiones occipitales. Se
reportaron problemas para la marcha, ademas de sintomas neuropsicologicos, se refirid
gue solo percibia sombras, se identifico la presencia de agnosia visual de objetos,

prosopagnosia, alexia y alteraciones en la memoria auditivo-verbal y visual,
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adicionalmente se refirido que la subpruebas de informacion, aritmética y semejanzas del
WAIS tuvieron un rendimiento disminuido, en la Escala de memoria de Weschler se
observo afectacion en las subpruebas de informacion, orientacion, concentracion,
memoria légica, auditiva y asociativa, la memoria visual no fue evaluada por la
afectacion perceptual. En la bateria de Luria-Nebraska se observo que todas las
subescalas tuvieron un pobre rendimiento. El paciente se incorporé a un programa de
rehabilitacion en el que se mejoro la prosopagnosia, el reconocimiento de objetos, letras
y parcialmente el de palabras, se reporta dependencia funcional debido a sus
limitaciones motoras. Se reporté mejoria en su desempefio de las subescalas del WAIS,
siendo menor en la subescala de vocabulario; también se observo mejoria en la
resolucion de las tareas de la Escala clinica de memoria de Weschler, siendo menor en
la memoria auditiva inmediata; mejoria que también se vio reflejada en la bateria
neuropsicolégica Luria-Nebraska, la Unica escala que mostré6 menor avance fue la de
escritura.

En este mismo afio (2017), Alvarez-Manzo, Vera-Urquiza, Bonnin-Erales y
Arauz-Gongora reportaron el caso de un paciente masculino de 54 afios, originario de la
Ciudad de México, quien present6 un infarto agudo en la arteria cerebral media
izquierda, en una siguiente tomografia axial computarizada mostro la presencia de una
segunda lesion isquémica en el hemisferio cerebral derecho. Al egresar del espacio
hospitalario mostro la presencia de afasia mixta de predominio sensorial y alteraciones
motoras en el hemicuerpo derecho.

Los estudios previos reportan mayoritariamente afectaciones cognitivas, aunque
no todos ellos corresponden a los resultados de una evaluacion neuropsicoldgica, lo

que limita el estudio a detalle de estas secuelas, asi como su posible rehabilitacion.
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Adicionalmente, se observa que la sintomatologia cognitiva es diferente en cada caso,
debido al tipo de EVC, la extensidn y la localizacion de la lesion lesiones uni o bilateral,
regiones arteriales, corticales, tAlamo), sin embargo, se presentan varios casos con
afectaciones del lenguaje y trastornos perceptuales. Un aspecto mas que debe
mencionarse es que los casos presentados cuentas con caracteristicas
sociodemogréficas diferentes, la zona de residencia, el nivel de escolaridad y la
ocupacioén, aspecto que como ya se ha mencionado, puede influir en el tipo de

afectaciones presentes.
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Atencion de las personas con discapacidad adquirida.
Situacién mundial

Los datos reportados en capitulos anteriores permiten identificar que el nimero
de personas con esta condicidn se incrementa progresivamente, lo que a su vez
requiere de programas especificos de atencion, que les permitan continuar con un
adecuado nivel de vida, favoreciendo su reincorporacion a la esfera familiar, social y
laboral, sin embargo, en la actualidad, aiin no se cuenta con programas especificos
para personas con discapacidad adquirida, principalmente en la vida adulta.

Respecto a la discapacidad general, diferentes instituciones (Nacionales e
Internacionales) han promovido la creacion de Leyes y programas de atencidn para
este tipo de personas, esto es en su mayoria, para atender a personas que nacen con
alguna discapacidad y presentan limitaciones para su desarrollo pleno. La adecuada
implementacion y operacion de estas leyes y programas permitiria que las personas
gue cuentan con esta condicion pudieran acceder a los diferentes programas de salud
publica, tal como la poblacién que no presenta discapacidad.

El incremento paulatino del nimero de personas con discapacidad, la necesidad
de abordar integralmente esta problematica y de que esta poblacion cuente con
mejores condiciones de vida y un mayor bienestar, se han realizado diferentes acciones
para conocer con mayor profundidad esta problematica, apoyar en su prevencion y
sensibilizar al resto de la poblacién para garantizar una mayor integracion y el ejercicio
pleno de los derechos universales de las personas con discapacidad.

El documento sobre la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (version abreviada) de la OMS (2001), se integra por dos
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apartados que a su vez incluyen dos componentes, a saber: a) Funcionamiento y
Discapacidad y b) Factores contextuales. Estos dos apartados incluyen dos
componentes respectivamente; a) Funciones y Estructuras Corporales asi como
Actividades y participacion, y b) Factores ambientales y Factores personales. Estos
aspectos consideran las afectaciones de tipo anatémico y cognitivo, condiciones que se
observan en los pacientes con alteraciones neuropsicologicas.

La Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad y su
Protocolo Facultativo se aprob6 en 2006 y entré en vigor el dia 3 de mayo de 2008. De
acuerdo con el articulo 1 de este documento, el propésito de la convencién es
“promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente. Las personas con
discapacidad son personas que presentan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o
sensoriales a largo plazo, que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las
demas”. En sus articulos 24, 25, 26 y 27 reconocen el derecho de las personas con
discapacidad a la educacion, la salud, la habilitacion y la rehabilitacion, asi como al
trabajo y al empleo, instando a los Estados Partes para la salvaguarda y promocion de
estos derechos.

El documento final, generado en el sexagésimo octavo periodo de sesiones de la
Asamblea General de las Naciones Unidades, fechado el 17 de septiembre de 2013,
indico en su apartado I, la Realizacion de los Objetivos del Desarrollo del Milenio para
las Personas con Discapacidad para 2015 y después de este afio, establecié una serie

de compromisos encaminados a la aplicacion e implementacién de un marco normativo
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internacional sobre la discapacidad y el desarrollo, procurando la cobertura de las
necesidades y el beneficio de las personas con discapacidad, asi como las
promulgacion de Leyes Nacionales y el reconocimiento a los derechos de la educacion,
la salud, el empleo y la accesibilidad. En los incisos i) y |) sefiala lo siguiente:

i) Mejorar la reunion de datos sobre discapacidad y su analisis y seguimiento
para la planificacion, aplicacion y evaluacion de las politicas de desarrollo,
teniendo plenamente en cuenta los contextos regionales, compartir, segun
proceda, los datos y estadisticas pertinentes con los organismos y
organos competentes del sistema de las Naciones Unidas, incluida la
Comisién de Estadistica, por conducto de los mecanismos apropiados, y
subrayar la necesidad de disponer de datos y estadisticas desglosados
por sexo que sean comparables internacionalmente, incluida informacién

sobre discapacidad.

)] Reforzar y apoyar, en coordinacién con las instituciones académicas y
otros interesados pertinentes, las labores de investigacion para fomentar
el conocimiento y la comprension de la discapacidad y el desarrollo, y
asignar recursos suficientes y de manera eficiente con ese fin.

Es importante mencionar que la atencién que se brinda a personas con
discapacidad motora tiene mayor cobertura que aquella que involucra atencion a las
afectaciones cognitivas y del estado de animo. De acuerdo con los datos del INEGI
(2013), la discapacidad motora en 2010, fue la de mayor prevalencia en el pais (58%), y

en su mayoria corresponde a las secuelas de algun padecimiento médico.
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Aunque se observan esfuerzos por mejorar las condiciones de vida de personas
con discapacidad, éstos se concentran en la atencion de personas que nacen con
alguna discapacidad y no para quienes la adquieren a lo largo de la vida, por ejempilo,
como resultado de un EVC, debido a la ausencia de programas publicos de
rehabilitacion que les permita disminuir las alteraciones cognitivas y favorezca su

independencia funcional.

Atencion a la discapacidad en México

Durante varios afios, en nuestro pais se han implementado programas
gubernamentales para la asistencia social de personas con discapacidad. En 1982, por
decreto Presidencial se faculté al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
nacional para operar programas de asistencia social para personas con discapacidad.
En la actualidad, esta misma institucién brinda apoyo de rehabilitacion en sus Centros
de Rehabilitacién y Unidades Béasicas de Rehabilitacion, ubicadas en cada uno de los
estados de la Republica Mexicana y de los municipios del estado de Morelos, es
importante destacar que en estos espacios de rehabilitacion se atiende a personas con
discapacidad adquirida, principalmente con afectaciones motoras sin ofrecer el servicio
de neuropsicologia.

Con el fin de brindar atencion a este sector de la poblacion se han generado
distintas instancias y programas. En 1995 se cre6 el Programa Nacional para el
Bienestar y la Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad
(CONVIVE), para la promocion de la integracion de estas personas, 5 aflos después se
creo la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion Social para

Personas con Discapacidad, cuyo objetivo fue impulsar, orientar y vigilar que los
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programas sectoriales e institucionales generaran estrategias para la atencion de
personas con discapacidad. En este mismo periodo se cre6 el Consejo Consultivo para
la Integracion de las Personas con Discapacidad, cuya funcion fue dar cumplimiento a
las acciones derivadas del Programa Nacional 1996-2000, se integr6 con la
participacion de los titulares de las Secretarias de Desarrollo Social, Comunicaciones y
transportes, Educacion Publica, Salud, Trabajo y Prevision Social, el sistema DIF
Nacional y la Oficina de Representacion para la Promocion e Integracion Social para las
Personas con Discapacidad. En 2005 se cre6 el Consejo Nacional para las Personas
con Discapacidad (CONADIS), su objetivo fue crear entre la sociedad una cultura de
integracion para las personas con discapacidad, vigilando el respeto y ejercicio de sus
derechos humanos, politicos y sociales, se integré por dependencia gubernamentales y
26 organizaciones civiles. Finalmente, el 30 de mayo de 2011 se publicé la Ley
General para la Inclusion de Personas con Discapacidad.

Debe mencionarse que la mayor parte de los esfuerzos se han dirigido a generar
mejores condiciones de vida de las personas que nacen con una discapacidad, o que la
adquirieron en la infancia y que requieren apoyos especiales para su rehabilitacion,
educacién y empleabilidad. En cambio hay carencia de programas para la atencion de
los adultos con una discapacidad adquirida o con dafio cerebral.

La Secretaria de Salud también se ha sumado a estos esfuerzos, cuenta con una
de Practica Clinica (GPC) para la rehabilitaciéon de adultos con enfermedad vascular
cerebral (2009), se trata de un documento elaborado por distintas instituciones del
sector salud. En el apartado de medidas generales de rehabilitacibn se menciona como
recomendacion, la integracion de un equipo de trabajo que incluya la participacion de

neuropsicologos, ademas de recomendar que los servicios socio sanitarios y
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comunitarios deben contar con este equipo de trabajo para atender a los pacientes, una
vez que hayan sido dados de alta de la hospitalizacion. Esta guia cuenta con dos
apartados en los que hace referencia a la necesidad de contar con especialistas para la
atencion de las secuelas cognitivas que se presenten en pacientes con este
padecimiento. Se menciona que los pacientes deben tener acceso a una evaluacién y a
un proceso de rehabilitacion que se dirija a las diferentes areas cognitivas alteradas,
ademas de que considera la atencion de los trastornos conductuales y/o emocionales.

Desde 2012 se cuenta con la Norma oficial mexicana NOM-015-SSA3-2012,
para la atencion integral a personas con discapacidad, esta norma tiene como objetivo
establecer los mecanismos que permitan regular los procesos de atencion que médica
integral que requieren los pacientes con discapacidad, en ella se menciona que este
tipo de atencidn se debe proporcionar con calidad, seguridad y sin ningan tipo de
discriminacion y con un equipo de trabajo inter y multidisciplinario. Se hace especial
énfasis en la atencion de la discapacidad que se presenta en la infancia (Secretaria de
Salud, 2012).

De acuerdo con Guzman-Gonzalez (2016) la institucion que tiene mayor
proyeccién de la rehabilitacion es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); refiere
gue esta institucion cuenta con tres unidades de tercer nivel, una de segundo nivel, 19
servicios de rehabilitacion en las Unidades Médicas de alta especialidad y 112 servicios
en hospitales generales. Menciona también que en 2005 la institucion comenzo6 un
proyecto para brindar este servicio en las unidades medicas de primer nivel de
atencion, en el que se incluia el servicio de un meédico especialista en medicina fisica y
rehabilitacion, 4 terapistas fisicos, un trabajador social y una enfermera; alcanzando en

la actualidad un aumento en los servicios de rehabilitacion en mas del 40%. A esta
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institucion se suman los esfuerzos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Fuerzas Armadas,
Marina Nacional y DIF.

Dos elementos importantes que no deben perderse de vista para brindar
atencion a las personas con discapacidad cognitiva adquirida son; la esperanza de vida
y la escolaridad, pues son dos elementos importantes que deben conocerse para poder
implementar programas lo mas acorde posible a nuestra poblacion. El Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (2019), reportd que la esperanza de vida nacional para 2018
fue de 75 afos, 77.9 afios para mujeres y 72.2 para hombres; refiere también que la
esperanza de vida para el estado de Morelos fue de 75 afios, 77.6 para mujeresy 72.4
para mujeres, situacion que debe considerarse para la cobertura en los programas de
asistencia social y clinica.

Los datos reportados por la encuesta intercensal del INEGI (2015), sefialan que
una persona a analfabeta es quien tiene 15 afios 0 mas y que no es capaz de leer y/o
escribir, para 2015 se reporté que un 5.5% de la poblacion total era analfabeta. Para
este mismo afio se reporté que el promedio de afios de escolaridad nacional fue de 9.1
de manera general, 9.3 para hombres y 9.0 para mujeres; mientras que para el estado
de Morelos el promedio de escolaridad fue de 9.2. Este aspecto es importante, pues en
funcion de ellos se pueden generar programas de sensibilizacion para que las personas
puedan prevenir la aparicion de las enfermedades crénicas no transmisibles, o bien,
gue sean capaces de reconocer la sintomatologia de un EVC para su asistencia
temprana a las unidades hospitalarias.

Sumado a esto, es importante que se generen programas que impulsen la

reinsercion laboral de los pacientes, aunque las instituciones de asistencia social han
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contribuido para esta tarea, debe enfocarse particularmente en los pacientes con
discapacidad adquirida. Un estudio reportado por Carranza, Rojano y Nifio de la Rosa,
(2019), muestra informacion sobre la reincorporacion laboral de los pacientes con EVC.
Trabajaron con un grupo de 100 pacientes que contaban con diagndstico de EVC,
consideraron variables como la edad, el sexo, la escolaridad, nivel de ingresos
econdémicos Yy el tipo de actividad productiva. Reportaron que el 28% de los pacientes
se reincorporaron a trabajar, refiriendo un tiempo promedio de seis meses para ello, con
un rango de uno a doce meses, siendo mas temprana en varones que en mujeres y
predominé en el grupo de edad de 46 a 55 afios.

Es importante destacar estos esfuerzos, pues con ello se visibilizan las
limitaciones que pueden sufrir las personas con discapacidad adquirida, principalmente
aguellas que involucran afectaciones cognitivas. Estas alteraciones dificultan su
interaccidn cotidiana con otras personas y limitan el acceso a los espacios educativos,

laborales y de recreacion.

Atencion de las secuelas cognitivas y depresion

Los programas actuales de prevencién, atencion e inclusién de personas con
alguna secuela de tipo fisico o cognitivo, como consecuencia de dafio cerebral, han
brindado oportunidades de recuperacion en los pacientes, sin embargo, ain muestran
carencias de trabajo integral para la reinsercién del paciente a sus actividades
cotidianas.

En nuestro pais se realizan esfuerzos para atender las secuelas del dafio

cerebral, pero sigue predominando la atencion en los servicios de rehabilitacion fisica.

52



Devesa, Mazadiego, Hernandez y Mancera (2014), reportaron la importancia de que la
medicina de rehabilitacion se aplique a los pacientes con EVC en la fase de
hospitalizacion y una vez que el paciente egrese. Se hace énfasis en la importancia de
identificar las afectaciones motoras, sensoriales y cognitivas, ademas de que retoman
la consideracién de los trastornos depresivos como un elemento que puede interferir
con la recuperacion. Se sefiala también la inclusion de la terapia ocupacional como un
elemento importante para la recuperacion funcional del paciente, lo que favorece la
reincorporacion de las personas a sus actividades diarias.

Es importante no perder de vista la importancia de que en los centros
hospitalarios o de rehabilitacién se integre un esquema de trabajo en el que participen
profesionales de distintas areas disciplinares, quienes en conjunto con los encargados
de instancias administrativas puedan integrar programas sensibles e incluyentes que
favorezcan la recuperacion de las secuelas de dafio cerebral.

El trabajo multidisciplinar puede abonar de manera significativa en el proceso de
rehabilitacion, pero no sélo en ese proceso, pues al trabajar en conjunto con otras
disciplinas se pueden reunir datos que permitan conocer con mayor precision la
situacion actual en nuestro pais, respecto a la epidemiologia del EVC, asi como de las
secuelas fisicas y cognitivas que se presentan, favoreciendo el desarrollo de programas
de intervencion especificos de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion que
presenta este padecimiento.

El servicio de atencion neuropsicolégica no se otorga a los pacientes con dafio
cerebral en las instituciones que proporcionar servicios de rehabilitacion, pues no es un
servicio que se integre en el esquema de atencion a la discapacidad, ademas de que es

un servicio poco conocido en la poblacion. A pesar de que se recomienda la inclusion

53



del neuropsicologo en la Guia de Practica Clinica para la rehabilitacion de adultos con
enfermedad vascular cerebral de 2009, esto no se incluye en la version de la GPC
publicada en 2015 por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), la cual se
encamina a la Vigilancia y prevencion secundaria de la enfermedad vascular cerebral
en el primer nivel de atencidn para apoyar el proceso rehabilitatorio.

Ante la ausencia de un servicio de atencién neuropsicolégica en las instituciones
de salud publicas, es posible que algunos pacientes sean canalizados a espacios
privados para su atencién. En un menor niumero de casos, los pacientes o sus
familiares se dan a la tarea de buscar este servicio, principalmente cuando se
identifican secuelas que limitan su funcionamiento cotidiano.

En este estudio se exploran las alteraciones de tipo neuropsicolégico que se
presentan después de sufrir un EVC, ademas de la asistencia de estas personas a un
proceso de rehabilitacion (motor o cognitivo) que apoye a la recuperacion de su
funcionalidad. Adicionalmente se explora la existencia de sintomatologia depresiva, ya
gue se trata de un factor que puede incidir en la recuperacion de los pacientes, y que
puede depender del nivel de afectacion que presente en cada uno de ellos.

Debe considerarse la inclusion de apoyo psicologico, para estos pacientes, ya
gue se vuelve una herramienta fundamental para apoyar en la recuperacion integral
después del evento. En México no se identifican antecedentes especificos sobre la
atencion psicologica para pacientes con secuelas neuroldgicas, particularmente en el
caso de la presencia de EVC, aunque si se tienen reportes del nivel de depresion con el
cursan algunos de estos pacientes.

Algunos estudios en el extranjero han reportado datos relacionados con

afectaciones en el estado de animo de pacientes con EVC, particularmente con
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sintomatologia depresiva (Hackett, M., Yapa, C., Parag, V. y Anderson, C.S, 2005,
Ayerbe, Ayis, Wolfe y Rudd, 2013).

Hackett et al. (2005) presentaron una revision sistematica sobre los estudios que
se han publicado sobre depresion y EVC, reportando datos de 51 estudios realizados
entre 1977 y 2002. Ellos refieren una estimacion de sintomatologia depresiva presente
en el 33% de las personas que sobreviven a un EVC en la fase aguda y un ligero
incremento a 34% en la fase de recuperacion.

En el estudio publicado por Ayerbe et al. (2013) se menciona la existencia de
sintomatologia depresiva en el 52% de los casos, adicionalmente, se refiere que la
mayoria de los casos con depresion, presentaron este cuadro en la fase posterior a la
fase aguda del EVC. Esta situacion cobra especial relevancia al considerar que la
presencia de depresion puede tener una influencia negativa en el proceso rehabilitatorio
y en consecuencia limitaciones en su proceso de recuperacion y/o reintegracion a la
vida cotidiana.

De acuerdo con los datos publicados por Ahn, Lee, Jeong, Kim y Park (2015), la
depresion estuvo presente en los pacientes con EVC, reportaron que esta condiciéon
limit6 los beneficios que pudieron obtenerse con el proceso rehabilitarorio. Se
incluyeron 226 participantes, el 55.75% fueron hombres y 44.24% fueron mujeres, el
56.19% sufrieron un EVC isquémico mientras que el 43.80% sufrieron un EVC
hemorragico. Encontraron que 128 casos (56.63%) presentaron depresion, el mayor
porcentaje se reportd en hombres (53.1%), el 54.7% de los casos presento lesion
hemisférica derecha y predominé en el caso del EVC isquémico (65.5%).

Los procesos psicoterapéuticos permiten que las personas que sufren de un EVC

puedan contar con apoyo para atender la sintomatologia depresiva que pueden
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presentar y que puede estar relacionada con la severidad de las secuelas cognitivas y/o
motoras. La presencia de sintomas depresivos puede disminuir las condiciones
afectivas de las personas y también su capacidad de enfrentar las modificaciones en su
personay en su vida cotidiana.

Es importante considerar la atencion integral, que incluya la terapia psicoldgica,
para apoyar en la disminucion del estado depresivo, y a su vez, favorecer el desarrollo
de mecanismos que apoyen en una adecuada percepcion de los déficits presentes, lo
gue apoyard en el proceso de recuperacion y al mismo tiempo favoreceran, en la
medida de lo posible, su reincorporacién a su contexto inmediato (Garcia-Molina, Roig-
Rovira, Ensefat-Cantallops y Sanchez-Carrién, 2014).

Un punto adicional que debe recuperarse para el trabajo de rehabilitacion es el
apoyo familiar, pues la manera en la que la familia se integre y se organice, puede
favorecer la creacién de mecanismos que apoyen la recuperacion del paciente
(Reséndiz-Juarez, Leén-Hernandez, Carrillo-Avalos, y Aguilar-Segura, 2017),
volviéndose un elemento fundamental para que la rehabilitacion tenga éxito. No debe
olvidarse que la participacién integral del equipo de rehabilitacion también es relevante
en este proceso, pues pacientes, cuidadores y/o familias podran implementar mejores
mecanismos de atencion bajo su asesoria. Esto ird de la mano también con la
disminucién de los sintomas depresivos que las secuelas puedan generar, pues se
esperaria un efecto positivo si se logra un proceso de rehabilitacion.

Por lo anterior, en este estudio se explorara la presencia de sintomatologia
depresiva en los pacientes con secuelas por EVC, que permitan identificar depresion y

el grado en el que ésta se hace presente en los pacientes con dafio cerebral adquirido.
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Capitulo Il. Planteamiento del problema.

De la revision previa se retoma la importancia de conocer la epidemiologia del
EVC, ya que, debido al incremento en su prevalencia (OMS, 2014) puede considerarse
un problema de salud publica. El estudio de este problema de salud requiere, ademas
del trabajo clinico de los médicos, la participacion de neuropsicologos, psicoterapeutas,
rehabilitadores fisicos, terapeutas de lenguaje, terapistas ocupacionales, entre otros,
quienes contribuyen para su atencion y rehabilitacion.

Al tratarse de un padecimiento que puede producir secuelas motoras y
cognitivas, se hace especial énfasis en la evaluacion de las secuelas cognitivas,
condicion que no se considera de manera integral en los diferentes documentos que se
encargan de evaluar y atender la discapacidad, a pesar de que este padecimiento se
incrementa paulatinamente.

En funcion de lo planteado en los antecedentes, es relevante contar con
informacion que permita conocer la prevalencia del EVC en poblacion que asiste a
espacios de salud en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos. Aunque de inicio el estudio de
este padecimiento cae en el campo médico, se debe acompafar desde la mirada de la
neuropsicologia, pues en esta area se estudian las secuelas cognitivas que un
padecimiento como este produce.

Debe tenerse en cuenta que el EVC afecta a personas con diferentes rangos de
edad, con distintas condiciones sociodemograficas y culturales, por lo que es
importante analizar las modificaciones en las actividades ocupacionales, asi como la
presencia de depresion, siendo un tema relevante para la rehabilitacion, particularmente

la de tipo neuropsicologico.
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Planteamiento del problema

En 2015 murieron 6,7 millones de personas en el mundo como consecuencia de
un evento cerebrovascular (OMS, 2017) y en 2016 las principales causas de muerte
fueron la cardiopatia isquémica y los EVC, causando un total de 15,2 millones de
muertes (OMS, 2018). En el caso de México, de acuerdo con los datos de la Comisién
Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), se refiere a este padecimiento como un
problema de salud publica por el rapido crecimiento de su prevalencia, registrando que
en el afio 2015, los EVC causaron alrededor de 5,000 muertes de un total de 21,000
casos presentes e hicieron evidente que las personas que sobrevivieron presentaron
secuelas de moderadas a severas, lo que tiene un impacto en su vida cotidiana
(CONAMED, 2017).

Por lo anterior, se identifico la necesidad de realizar un diagndstico
epidemioldgico, que incluye informacion sobre factores sociodemograficos y clinicos de
las personas que sufrieron un EVC. La informacion sobre los factores
sociodemogréficos de los pacientes incluye datos sobre el sexo, la edad, la escolaridad,
el estado civil y la ocupacion, mientras que en la informacién sobre factores de tipo
clinico se incluye el tipo de EVC, la localizacion (hemisferio y I6bulo cerebral) y los
factores médicos asociados. Para ello se plantearon tres preguntas generales y en cada
una de ellas se incluyen preguntas especificas que se respondieron con los tres

estudios realizados, dichas preguntas se presentan a continuacion:
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Estudio |
Pregunta general:
1. ¢ Cual es la epidemiologia, en especifico los factores sociodemograficos y

clinicos, de los eventos cerebrovasculares en la muestra de este estudio?

Preguntas especificas:

1.1. ¢ ElI EVC se presenta con mayor frecuencia en hombres o mujeres y cual es la
edad media de presentacion?

1.2.¢Cual es la prevalencia del EVC y el porcentaje de mortalidad en la muestra del
estudio?

1.3.¢Cual es el estado civil y el lugar de residencia de los pacientes que
presentaron un EVC?

1.4.¢Qué nivel de escolaridad y ocupacion predomina en los pacientes que sufrieron
un EVC?

1.5.¢Cual es el tipo de EVC (isquémico, hemorragico y mixto) que se presenta con
mayor frecuencia? ¢ Es éste diferente en hombre y mujeres?

1.6. ¢ Existe una localizacion hemisférica o lobular predominante del EVC en los
participantes de este estudio?

1.7. ¢ Cuales son los factores relacionados (padecimientos y habitos) que se
presentan con mayor frecuencia en los pacientes con EVC? ¢ Tienen estos

factores asociados relacion con el tipo de EVC?
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Estudio Il
Pregunta general:
2. ¢ Cuales son las afectaciones cognitivas que presentan los pacientes con

secuelas de EVC?

Preguntas especificas:
2.1.¢Cual es porcentaje de pacientes que presentan secuelas cognitivas?
2.2.¢ Cuales son los procesos cognitivos que presentan alteracion?
2.3. ¢ Existe un sindrome neuropsicolégico que se presenta con mayor frecuencia

como secuela de un EVC?

Estudio Il
Pregunta general:
3. ¢, Como afecta la presencia de EVC en la vida cotidiana de quienes lo padecen,
especificamente en la independencia funcional, las actividades ocupacionales, el
nivel de ingresos econémicos, la asistencia a rehabilitacion y la presencia de

sintomatologia depresiva?

Preguntas especificas:

3.1.¢Cual es el porcentaje de pacientes con EVC que se reincorporan a una
actividad ocupacional?

3.2.¢Los ingresos econdmicos de los participantes se redujeron después de sufrir el

EVC?
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3.3.¢ Cual es el porcentaje de pacientes con EVC que asisten a un proceso de
rehabilitacion (fisica, neuropsicolégica o ambos)?
3.4.¢ Cual es el porcentaje de pacientes con EVC que reportan independencia

funcional?

3.5.¢ Cual es el porcentaje de participantes con EVC que presenta sintomatologia

depresiva?

En la figura 1, se desglosan los rubros que se consideraron para la pregunta 1

que refiere a la epidemiologia del EVC.

‘ *Sexo

* Edad
Factores )
— : ' *Escolaridad

sociodemograficos .
*Estado civil

*Ocupacion
— — *Tipo de EVC
*Localizacion

. *Factores médicos
— - asociados

— Factores clinicos

Epidemiologia del EVC
|

Figura 1. Aspectos considerados para la epidemiologia del EVC

Como se refirio previamente, para dar respuesta a estas preguntas se realizaron
tres estudios independientes que abordaron los aspectos referidos anteriormente. El
primero de ellos se realizo para conocer y describir los aspectos sociodemograficos y

clinicos de las personas que sufren un EVC, asi como identificar si existen diferencias
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entre hombres y mujeres en cada uno de estos aspectos. El segundo estudio permitio
identificar las secuelas cognitivas que se presentan con mayor frecuencia en este tipo
de casos, conocer la existencia del sindrome neuropsicoldgico con mayor prevalencia,
ademas de explorar sobre el nimero de casos que asiste a rehabilitacion. Finalmente,
el tercer estudio permitié explorar las modificaciones en las actividades ocupacionales
de los participantes, su permanencia 0 no en un proceso de rehabilitacion, su nivel de

independencia funcional y la presencia de sintomatologia depresiva.

Justificacién

A pesar de que en el estado de Morelos existen espacios publicos que brindan
rehabilitacion a pacientes con afectaciones fisicas y/o psicoldgicas (UBR, IMSS,
ISSSTE y CREE), no se cuenta con programas especificos de atencion
neuropsicoldgica a pacientes con dafio cerebral. Se ha planteado como supuesto, que
la falta de estos programas puede obedecer a la ausencia de informacion especifica al
respecto, situacién que es una limitante importante en cada una de las Instituciones
referidas, puesto que no se realizan estudios de tipo epidemiolégico, ademas de que no
se cuenta con datos globales sobre la prevalencia de estos padecimientos y tampoco
sobre las condiciones de acceso a la rehabilitacion.

Por lo anterior, se realizd un diagndstico de tipo epidemioldgico, que permita
identificar el nUmero de pacientes que presentaron algin EVC y que asistieron a un
hospital regional, asi como a un centro de rehabilitacién. Esto permite una aproximacion
al conocimiento de las caracteristicas de las personas que tienen este padecimiento y

visibiliza la necesidad de incluir en el tratamiento de esta patologia la intervencion de
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tipo neuropsicologica, muestra también la importancia de realizar un trabajo
multidisciplinario que nutra el nivel de atencion para estos pacientes.

Adicionalmente, la informacion generada favorece a la difusion de la
neuropsicologia, con el objetivo de que los pacientes con dafio cerebral reciban
oportunamente la atencion requerida, y de ser posible, en espacios publicos del sector
salud. Si se logra identificar el nUmero de personas que asisten a los centros de
rehabilitacion y se logra complementar con la informacion de otros espacios clinicos,
como son los Servicios de Salud del Estado, los Hospitales Regionales y/o las Clinicas
Municipales, puede promoverse la creacion de programas especificos para la atencion
de las secuelas cognitivas presentes por esta etiologia.

La atencion de este tipo de padecimientos permitira, en funcion de las
caracteristicas de cada caso, una rehabilitacién cognitiva y la posibilidad de que los
pacientes se reinserten lo mejor posible a su vida cotidiana, logrando con ello un
adecuado nivel de independencia funcional y un buen estado animico, sin datos de

depresion.

Objetivo general

Identificar y describir la epidemiologia de los eventos cerebrovasculares, las
secuelas cognitivas y las modificaciones en la vida cotidiana (actividades ocupacionales
independencia funcional, asistencia a un programa de rehabilitacién y la presencia de
sintomatologia depresiva) en una poblacion con EVC que asistié a un Hospital General

y tres Centros de Rehabilitacion o que respondié a una convocatoria abierta.
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Objetivos especificos
Estudio |
1. Identificar y describir las caracteristicas sociodemograficas de las personas que
asistieron a tres centros de rehabilitacion y un hospital general por haber sufrido
dafio cerebral secundario a EVC.
2. Identificar y describir las caracteristicas clinicas del evento cerebrovascular
presentado en las personas que asistieron a tres centros de rehabilitacion y un
hospital general, asi como los factores médicos asociados al EVC presentes en

estas personas.

Estudio Il
1. Identificar el tipo de alteraciones cognitivas que se presentan con mayor
frecuencia en los pacientes que sufrieron un EVC en una muestra de pacientes
habitantes del estado de Morelos.
2. Identificar el tipo de sindrome neuropsicolégico que se presenta con mayor
frecuencia como secuela de dafio cerebral por etiologia vascular en una muestra

de pacientes habitantes del estado de Morelos.

Estudio Il
1. Describir las modificaciones que se presentan en las actividades ocupacionales y
el nivel de ingresos de los pacientes con EVC, ademas de identificar
modificaciones en el nivel de independencia funcional, la presencia de
sintomatologia depresiva y la asistencia a un programa de rehabilitacion, en una

muestra de pacientes habitantes del estado de Morelos.
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Hipotesis

Estudio |
1. Los eventos cerebrovasculares seran mas frecuentes en hombres y la media de
presentacion sera de 60 afos, las caracteristicas sociodemograficas y clinicas de
las personas con EVC seran diferentes entre hombres y mujeres, predominara el
EVC de tipo isquémico y la hipertension arterial sera el padecimiento médico

relacionado mas frecuente.

Estudio Il
1. Se presentaran afectaciones neuropsicolégicas en los diferentes dominios
cognitivos, el lenguaje sera el proceso que reporte afectaciéon en mayor

frecuencia de casos.

Estudio Il
1. Las personas con EVC presentaran modificaciones en la realizacion de
actividades ocupacionales y los ingresos econémicos, la independencia
funcional se conservara en la mayoria de los participantes y se reportara la

presencia de sintomatologia depresiva.
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Capitulo Ill. Estructura de la investigacion

Este proyecto se integro con tres estudios independientes, aunque los tres
estudios incluyeron a pacientes que sufrieron un EVC, la temporalidad de la presencia
de EVC es diferente en cada uno de ellos y se exploraron distintos aspectos en cada
estudio. En el estudio | y Il se incluyé una submuestra del estudio I, ya que solamente
algunos participantes estuvieron en posibilidad de participar, y algunos otros no se
encontraban interesados, o bien, habian fallecido. El proyecto no tiene un disefio
prospectivo, por lo que no se realizé en etapas de trabajo y los estudios se realizaron
de manera simultanea, por lo que cada estudio tiene su propio disefio, grupo de
participantes e instrumentos diferenciados.

El estudio | se inicio a finales del afio 2016 y se concluy6 en junio de 2019,
debido a las dificultades de acceso a las instituciones, derivado de cambios en las
mismas y a la suspensién temporal de actividades como consecuencia del sismo de
septiembre de 2017, por lo que temporalmente no se pudo acceder a las listas de
registro y revision de expedientes para la recoleccion de datos.

Para el estudio Il se incluy6 una submuestra del proyecto I, se contact6 a los
pacientes que ingresaron al hospital en los afios 2016 y 2017 (por ser los mas cercanos
al momento de implementacién del estudio) y se incluyo a las personas que fueron
localizadas y aceptaron participar, adicionalmente se generd una convocatoria para
invitar a participar a los habitantes del estado de Morelos, por lo que la muestra final se
constituyo con estos dos grupos de trabajo. Este estudio inici6 a finales de 2016 y se
concluyo el primer semestre de 2019, debido a las dificultades iniciadas en el estudio I,

sumado a dificultades en la ejecucion del proyecto.
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Es estudio Il se realiz6é durante el primer semestre de 2019, una vez que se
habia logrado tener un avance en los estudios previos. Se incluyeron algunos
participantes del estudio | y Il que aceptaron participar, adicionalmente, se incluy6 a
participantes que residieran en el estado de Morelos, quienes acudieron a una
convocatoria general. La muestra final se integré con ambos grupos de participantes.

Se conto con la aprobacion del comité de ética de investigacion del Hospital

“José G. Parres”, para la realizacidon de este protocolo (Anexo A).

Estudio |
Método

Este estudio tuvo como objetivo, describir las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de las personas que sufrieron un EVC y que asistieron a tres centros de

rehabilitacion y un hospital general en la Ciudad de Cuernavaca., Morelos.

Disefio

Se realizé un estudio descriptivo, transversal retrospectivo del periodo enero 2014-
diciembre 2017 sobre la asistencia de pacientes a un hospital regional y a tres centros
de rehabilitacion. Se identificaron y se describen las variables sociodemograficas (sexo,
edad, estado civil, escolaridad, lugar de residencia) y clinicas (tipo de EVC, localizacion

de la lesion y factores médicos asociados).

Participantes

Se incluyeron los datos de pacientes mayores de edad que ingresaron a los
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siguientes escenarios: Un Hospital General y tres Centros de Rehabilitacion de la
ciudad de Cuernavaca, Morelos. Las instituciones participantes son: Hospital General
José G. Parres (HG-JGP), Centro Integral de Rehabilitaciéon de Cuernavaca (CRI)
Morelos, Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) y Servicio de Neuropsicologia (CITPSi-
UAEM), durante el periodo 2014-2017, se establecio este periodo para contar con datos
de dos afos previos mas cercanos al inicio de operacion del proyecto y un afio previo a
la conclusion del proyecto.
La descripcion de las instituciones se presenta a continuacion para presentar
informacion de las mismas:
1. Hospital General, José G. Parres (HG-JGP). El hospital fue inaugurado en
1994, cuenta con el servicio de consulta externa, hospitalizacién,
urgencias, entre otros. En este espacio se atiende a la poblacion
morelense, especialmente a quienes habitan en el municipio de
Cuernavaca y municipios vecinos. Este hospital atiende principalmente a
personas que no cuentan con seguridad social (Servicios de Salud, 2020).
2. Centro de Rehabilitacién integral (CRI). Se trata de un centro de
rehabilitacion dependiente del Sistema DIF Morelos, que brindaba
atencion para personas con discapacidad, con atencidon médica, servicios
de prevencién, deteccion y rehabilitacion de segundo nivel. Los pacientes
debian ser valorados por un meédico en rehabilitacion fisica y eran
canalizados a los servicios correspondientes. Este centro de
rehabilitacion, ubicado en la ciudad de Cuernavaca se integro al reciente
creado Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE Morelos),

ubicado en el municipio de Emiliano Zapata (DIF Morelos, 2019).
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3. Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR). Es un espacio de atencion publica
para los residentes de municipio de Cuernavaca y depende del sistema
DIF de Cuernavaca. Se brindan servicios se rehabilitacion ambulatoria o a
personas con discapacidad temporal y permanente, se atiende
prioritariamente a la poblacion de escasos recursos. La Unidad ofrece
servicios de consulta médica, promocion de la salud, prevencion de la
discapacidad, rehabilitacion fisica y comunicacion humana (DIF
Cuernavaca, 2019).

4. Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia (CITPSI). Es un
centro de investigacion dependiente de la Universidad Autébnoma del
estado de Morelos. Este centro cuenta con una clinica de servicios
psicoldgicos que incluye un programa para la atencion de problemas de
salud mental, una clinica de suefio y el servicio de atencién
neuropsicoldgica. El centro brinda atencién a la poblacion del estado de
Morelos, con cuotas que se asignan en funcién de un estudio
socioecondmico realizado a los solicitantes (Centro de Investigacion

Transdisciplinar en Psicologia, 2020).

Se incluye un mapa del estado de Morelos y su capital para ilustrar también su
localizacion geografica de las instituciones participantes (Figuras 2 y 3). El estado de
Morelos pertenece a la llamada region centro sur de México, sus limites colindan con la
Ciudad de México al norte, al sur con el estado de Guerrero, al oeste con el estado de

México y al este con el estado de Puebla.
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Figura 2. Mapa de la republica mexicana que muestra la ubicacion del
estado de Morelos. Imagen de autor desconocido bajo licencia de CC
BY-SA, tomado de https://commons.wikimedia.org/

Figura 3. Mapa del estado de Morelos que muestra la ubicacion de la ciudad
de Cuernavaca, capital del Estado de Morelos. Imagen de autor desconocido
bajo licencia de CC BY-SA, tomado de https://commons.wikimedia.org/
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Criterios de inclusion
1. Expedientes de pacientes que hayan ingresado a las instituciones referidas
en el periodo 2014 -2017 y que refirieran el diagndéstico de EVC,
independientemente del nimero de evento que se reporte.

2. Expedientes de pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion
1. Expedientes de pacientes que indiquen como diagnostico: enfermedad
multiinfarto, leucoaraiosis, hemorragia cerebral por TCE, o alguna otra

etiologia de dafio cerebral.

Procedimiento

Se revisaron las listas de ingreso o bases de datos de las cuatro instituciones (en
formato digital o impreso de acuerdo a las condiciones de cada institucion), en ellas se
identificaron los casos cuyo motivo de consulta refiriera o sugiriera la presencia de EVC
(hemiplejia, problemas de lenguaje, alteraciones de memoria, problemas para
deambular, etc.); en el caso de la Unidad hospitalaria, se revisaron los ingresos con
clasificacion 160-169, enfermedades cerebrovasculares de acuerdo a la clasificacion del
CIE 10. Una vez identificados los posibles casos se solicitd el acceso a los expedientes
0 bases de datos para registrar los datos sociodemograficos (edad, sexo, estado civil,
nivel de escolaridad y zona de residencia) y clinicos (tipo de EVC, localizacion de la
lesion y factores médicos relacionados). Para el registro de la variable “edad” se tomo la

informacion registrada en el expediente, en los casos en los que fue posible se
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recupero la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) para calcular la edad en la
gue se presento el evento. Para los expedientes de los centros de rehabilitacion se
tomé como dato de comparacion la fecha de inicio del evento (cuando ésta se
encontraba registrada), mientras que en el caso de los datos del hospital se considero
la fecha de ingreso, este dato se comparoé con la fecha de nacimiento para validar la
edad registrada en expediente. Es importante mencionar que esto sélo pudo validarse
con los casos que contaban con el registro de la CURP. Se excluyeron los expedientes
en los que no se confirmaba el diagndstico de EVC, aquellos que reportaban
informacion inconsistente y los que no fueron localizados.

Se seleccionaron expedientes de 1074 personas y se incluyo informacién de 527
casos. Como se reportd con anterioridad, los casos corresponden a cuatro instituciones
publicas, un hospital de los servicios de salud del estado de Morelos y tres Centros de
Rehabilitacion de la ciudad de Cuernavaca. Los datos de los participantes se muestran

en la tabla 1.

Tabla 1. Informacién sobre nimero de casos registrados por afio e institucion.

Institucién Afio evento
2014 2015 2016 2017 Total
HG - JGP 107 122 93 67 389
CRI 26 37 20 - 83
UBR - 5 10 - 15
CITPSI 6 10 15 9 40
Total de casos
con EVC 139 174 138 76 527
Nota: HG — JGP= Hospital General CRI= Centro de Rehabilitacion Integral

UBR= Unidad Basica de Rehabilitacion
CITPSI=Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia

Los expedientes que no fueron incluidos cuentan con un diagndstico de ingreso

gue sugiere un posible EVC pero que se descarta o se identifica otra patologia, entre
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los diagndsticos mas frecuentes se encuentran las crisis hipertensivas, traumatismos

craneoencefalicos o padecimientos metabdlicos. Los datos se presentan en la tabla 2.

Tabla 2. Numero de expedientes no incluidos por el tipo de diagndstico.

. L Numero de
Diagnostico .
expedientes

Afecciones motoras (causas diversas) 13
Crisis Hipertensiva 46
Demencia 4
Diabetes mellitus descontrolada 5
Encefalopatia  hepatica, metabdlica, 18
hipertensiva, viral o bacteriana
Enfermedad multiinfarto 18
Epilepsia 5
Neoplasia 26
Pardlisis de Bell 6
TCE 77
Otros diagnésticos 84
EVC con registro previo a 2014 39
No se tuvo acceso al expediente, no se
especifica diagndstico, muestra 187
informacion inconsistente.
Menor de edad 19
TOTAL 547

Instrumentos y materiales
1. Registros de ingreso de cada una de las instituciones participantes (ya
fuera de manera impresa o digital, de acuerdo con las condiciones de
archivo de cada institucion).
2. Expedientes (impresos y digitales) y/o bases de datos de los cuatro

escenarios participantes.

Analisis de datos

Se presenta un analisis descriptivo por afio y por sexo y se presentan datos de la
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informacion sociodemografica y clinica de los participantes. Se incluyen frecuencias y
porcentajes por sexo, edad, estado civil, escolaridad, lugar de residencia, datos clinicos
del EVC (tipo de EVC, localizacion de la lesion y factores médicos asociados).

Para identificar la frecuencia entre variables categéricas (tipo de EVC, factores
meédicos asociados) se utilizaron tablas de contingencia. En estudios epidemiolégicos
se utilizan medidas de asociacion (Razon de riesgo, Odds ratio y Razon de
prevalencias) para poder identificar la existencia de relaciones causales entre un factor
de exposicidon y la presencia de un padecimiento, permite identificar factores de riesgo o
proteccion, se recomiendan principalmente para estudios de cohorte y casos y
controles. En el caso de la Razén de prevalencias permite establecer la relacion entre la
exposicion y el padecimiento, aunque esta relacion no necesariamente se puede
interpretar como causalidad. En este estudio se eligio la prueba de ji cuadrada para
identificar la relacion existente entre los factores médicos asociados y la presencia de
EVC, debido al disefio del estudio, ya que solamente se incluyen datos de la poblacion
expuesta a EVC.

Se calcula la prevalencia del EVC considerando los siguientes aspectos: en el
caso del CITPSI se consider6 sélo a la poblacion que asistio al area de
Neuropsicologia, para el HG-JGP se considero a los pacientes que ingresaron al area

hospitalizacion de medicina interna.
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Resultados

La tabla 3 muestra informacion correspondiente a la media de edad y sexo de las personas que sufrieron un EVC
en los periodos referidos. Estos datos muestran que la media de edad en la que se presentan los EVC es mayor para las
mujeres y que dichos eventos son mas recurrentes en hombres, con excepcion del 2014 pero no se pudieron identificar
las razones de esta condicion; la edad minima global en afios para hombres fue de 19 y la edad maxima de 91, mientras
que para las mujeres la edad minima fue de 21 afios y la edad maxima de 97 afios. En el afio 2017 se observa una
disminucién en el nimero de casos registrados, esto puede relacionarse con la suspension temporal que tuvieron algunas
instituciones después del sismo ocurrido en el mes de septiembre, especialmente la Unidad Hospitalaria que sufrié

afectaciones en su infraestructura.

Tabla 3. Datos correspondientes a edad (afios) y sexo de los pacientes identificados en los diferentes periodos
de estudio (n=527)

2014 2015 2016 2017 Total
(n=139) (n=174) (n=138) (n=76) (n=527)
Sexo H M H M H M H M H M Total
n= 67 72 98 76 73 65 49 27 287 240 527
(%) 48.2 51.8 56.3 43.7 529 47.1 645 355 544 455 100
Edad (Media) 61.6 66.8 62.8 66.2 66.0 67.3 62.0 70.9 63.2 67.2 65
DE 146 16.3 14.0 15.4 14.7 149 15.7 14.0 146 154 15.1

Nota: H= hombres, M= mujeres, DE= desviacion estandar.
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Se calcula la prevalencia del EVC, con las especificaciones referidas en el apartado de andlisis de datos y los
resultados se muestran en la tabla 4. Se identifico que la prevalencia es variable en cada uno de los afios de estudio y
gue se incrementd de manera paulatina, alcanzado un 4.3% para el afio 2017, un dato que se destaca es que de acuerdo
con los datos que se obtuvieron, la cantidad de pacientes atendidos disminuye progresivamente cada afo, sin que se
puedan identificar las razones de esta situacion.

Los datos sobre prevalencia deben tomarse con reserva ya que no pueden generalizarse, esto debido a que se
utilizé la informacioén global de las instituciones y no puede detallarse sobre el resto de los padecimientos o motivos de

consulta, pero permite una aproximacion sobre la frecuencia en la que se present6 un EVC.

Tabla 4. Datos de prevalencia del EVC (n=527)

ANo evento
2014 2015 2016 2017 Total

Total de pacientes
atendidos en las 11707 7125 3870 1762 24464
instituciones
Total de casos con
EVC 139 174 138 76 527

Prevalencia 1.18% 2.44% 3.56 % 4.3% 2.15%

En la tabla 5 se muestran los datos de mortalidad y se presenta informacion de los casos que fallecieron durante
su estancia hospitalaria. Se puede observar que el nimero de muertes fue similar en hombres y en mujeres, esta

situacion se observa en los cuatros afos que se consideraron para este estudio. El porcentaje global de defunciones en
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el caso de los hombres fue de 13.9% mientras que para las mujeres se registro que el 13.3% fallecio, lo que indica que no

existen diferencias por sexo. Para este rubro se tomo solo la informacion correspondiente a la unidad hospitalaria.

Tabla 5. Defunciones en porcentajes por sexo y por afos incluidos en el estudio (n=527)
2014 2015 2016 2017 Total

H M Total H M Total H M Total H M Total H

Total
general

Sexo n= 67 72 139 98 76 174 73 65 138 49 27 76 287 240 527
Defunciones
n:
Defunciones
%

10 7 17 9 11 20 10 8 18 11 6 17 40 32 72

149 9.7 122 9.2 145 114 137 123 13 224 222 223 139 133 13.6

En la tabla 6 se incluyen los datos sociodemogréficos; estado civil, lugar de residencia y escolaridad, organizados
por afio y sexo. Se identifica que en el caso de los hombres, mas del 50% cuentan con una pareja, esto se observa en la
mayoria de los afios incluidos en este estudio. En el caso de las mujeres, predomina el hecho de que cuentan con el
apoyo de una pareja (porcentaje mayor a 30 en la mayoria de los afios), sin embargo, también se reporta en todos los
afios un porcentaje mayor a 20, de encontrarse en un estado de viudez.

En relacion con el lugar de residencia, se identifico que las personas que sufrieron un EVC, son en su mayoria
residentes de la ciudad de Cuernavaca, seguido por el porcentaje de habitantes del municipio de Jiutepec, y en menor

medida se encontraron habitantes de 19 municipios del estado de Morelos, es importante mencionar que, aunque el
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porcentaje es menor al 3%, también se identificaron a residentes de la Ciudad de México y los estados de Guerrero,

Oaxacay Puebla

En relacién con la escolaridad, se identifica que el nivel educativo de primaria ya sea completa o inconclusa es el
gue se reporta con mayor frecuencia durante los cuatro afios que abarca este estudio, tanto para hombres como para
mujeres, el porcentaje reportado fue 32.8% y 38.3% respectivamente. Se observa también que el nivel de analfabetismo
ocupa el segundo lugar en porcentaje (porcentaje general de 23.1%), mientras que el acceso a la educacion superior y
posgrado muestra un porcentaje mayor para hombres que para mujeres (11.8% y 7.5% respectivamente).

Respecto a los factores socioecondmicos, se presentan porcentajes en relacion con la ocupacion de las personas
que presentaron el EVC. Se identifica que los hombres reportaron un mayor porcentaje de actividades ocupacionales
relacionadas con un oficio (47.7%), mientras que un 73.3% de mujeres reportd dedicarse a realizar actividades

relacionadas con el cuidado del hogar.
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Tabla 6. Datos sociodemograficos presentados en porcentajes por cada variable
(Estado civil, lugar de residencia, escolaridad y ocupacion) organizados por sexo y por
cada uno de los afos incluidos en el estudio (n=527)

2014 2015 2016 2017 Total
H M  Total H M  Total H M Total H M  Total H M General
Estado
civil (%) n= 67 72 139 98 76 174 73 65 138 49 27 76 287 240 527
Casado 50.7 41.7 46 57.1 342 471 644 385 522 429 333 395 55.1 375 47
Soltero 104 153 129 133 17.1 15 13.7 215 174 204 148 184 13.9 175 156
Unién libre 19.4 55 12.2 153 105 13.2 8.2 4.6 6.5 14.3 185 15.8 14.3 8.3 11.6
Viudo 75 29.2 18.7 7.1 26.3 155 6.8 27.7 16.7 143 259 184 8.4 275 171
Divorciado 6 14 36 4.1 53 46 2.7 4.6 3.6 6.1 3.7 5.3 45 3.8 4.2
Separado 3 14 22 - 26 1.1 - 1.5 7 2 - 13 1 1.7 13
No se reporta 3 55 43 3.1 39 34 4.1 15 2.9 - 3.7 1.3 2.8 3.7 3.2
Lugar de
residencia (%)
Cuernavaca 58.2 52.8 554 59.2 513 557 493 585 536 30.6 444 355 516 529 522
Jiutepec 9 139 115 122 145 132 13.7 9.2 11.6 224 259 237 13.6 14.2 13.9
Temixco 15 - 7 5.1 26 40 5.5 - 2.9 6.1 7.4 6.6 45 1.7 3.2
Tepoztlan 3 42 36 1 - .6 27 46 36 2 37 26 2.1 29 25
Owos g9 171 10 61 66 63 15 107 13 164 37 11.8 108 87 98
municipios
Ciudad de - 14 - - - - - - 2 - 13 1 - 6
México
Guerrero 3 14 22 3.1 2.6 2.9 14 15 1.4 - - - 2.1 1.7 1.9
Oaxaca - - - - 2.6 1.1 - - - - - - - .8 4
Puebla 15 14 14 - - - - - - - - - 3 4 4
Nosereporta 11.9 15.2 13.7 13.3 19.7 16.1 123 154 138 204 148 184 13.9 16.7 15.1
Escolaridad (%)
Analfabeta 10.4 29.1 20.1 224 27.6 24.7 27.4 20 239 245 222 237 21.3 254 23.1
Primaria
trunca 40.3 375 38.8 296 395 339 288 369 326 347 407 36.8 328 383 353
y completa
Secundaria
truncay 134 11.1 122 214 158 19 13.7 108 123 143 185 1538 16.4 13.3 15
completa
Preparatoria
truncay 16.4 11.1 13.7 122 2.6 8 13.7 7.7 109 10.2 3.7 7.9 13.2 6.7 10.2
completa
Licenciatura
truncay 149 42 94 8.2 7.9 8 12.3 123 123 143 3.7 10.5 11.8 7.5 9.9
completa
Maestria
trunca y - - - 1 - .6 2.7 3.1 2.9 2 - 1.3 14 .8 1.1
completa
Doctorado
trunco y - - - 1 - 6 - - - - - - 3 - 2
completo
Nosereporta 45 6.9 5.8 4.1 6.6 5.2 1.4 9.2 51 - 111 3.9 2.8 7.9 51

Nota: H: Hombres, M= Mujeres
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Tabla 6. Continuacion.

2014 2015 2016 2017 Total

Ocupacién H M Total H M  Total H M  Total H M  Total H M General

(%) n=67 72 139 98 76 174 73 65 138 49 27 76 287 240 527

Actividad

Profesional 45 14 29 31 26 29 - 15 7 4.1 - 2.6 2.8 1.7 2.3
Amadecasa - 70.8 36.7 - 76.3 333 - 70.8 33.3 - 778 27.6 - 73.3 334
Jubilado/a 4.5 - 2.2 71 13 46 2.7 3.1 29 - - - 4.2 1.3 2.8
Oficio 418 56 23 49 66 305 438 31 246 59.2 3.7 395 477 5 28.3
Estudiante - - - - - - 1.4 - 7 - - - 3 - 2

Ninguna 31.3 83 194 255 66 172 315 31 172 245 74 184 282 6.3 18.2
No se reporta 17.9 139 158 153 6.6 115 205 185 115 122 111 118 167 125 148

Nota: H: Hombres, M= Mujeres

La informacion correspondiente a los datos clinicos se incluye en la tabla 7, se
muestra informacién sobre el tipo de EVC que se presenta con mayor frecuencia, las
regiones cerebrales afectadas (hemisferio y l6bulo cerebral), asi como los factores
médicos asociados que de acuerdo con la literatura se consideran factores de riesgo
para este padecimiento.

Se observa una distribucion homogénea durante los tres afios en relacion con el
tipo de EVC, siendo el evento vascular isquémico el que se presenta con mayor
frecuencia en hombres y mujeres. En relacion con el hemisferio cerebral lesionado, se
identifica que existe un alto porcentaje de casos en los que no reporta la region
hemisférica que se ha lesionado. Los datos muestran que las afectaciones se
distribuyen en ambos hemisferios en hombres y mujeres, aunque es ligeramente mayor
el porcentaje reportado para lesiones del hemisferio izquierdo.

Los datos que corresponden a la identificacion del I6bulo cerebral lesionado son
escasos Yy se observa una constante durante los tres afos referidos en este documento.
Un alto porcentaje de casos no refieren la localizacion de la lesion (mayor al 40%)

seguido de un porcentaje mayor de casos que sufren un EVC en dos o mas lobulos
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cerebrales, o que muestra que las afectaciones no se presentan de manera focalizada
en el cerebro y que puede tener implicaciones clinicas negativas en el funcionamiento
cognitivo.

Respecto a las comorbilidades o padecimientos relacionados con el EVC, se
observa un porcentaje mayor de casos que sufren de hipertension arterial (esto se
presenta durante los cuatro afios considerados en el estudio), los casos reportados son
mayor al 50%, con excepcion del afio 2016, periodo en el que se reporto que el 49.3 %
de los hombres presento este padecimiento, los datos muestran que este padecimiento
se presenta con mayor frecuencia en mujeres que en hombres. La Diabetes mellitus,
se reporta con un porcentaje menor a 35 en cada afio, siendo éste el padecimiento que
se reporta en segundo lugar de frecuencia. En relacion con el consumo de tabaco, se
observa que este habito se encuentra con mayor frecuencia en hombres que en

mujeres, siendo mayor al 20% de los casos en varones.
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Tabla 7. Datos clinicos presentados en porcentajes por cada variable (tipo de EVC,
hemisferio cerebral lesionado, I6bulo cerebral lesionado, padecimientos relacionados),

organizados por sexo y por cada uno de los afios incluidos en el estudio
2014 2015 2016 2017 Total

H M Total H M  Total H M  Total H M  Total H M  General

Tipo n= 67 72 139 98 76 174 73 65 138 49 27 76 287 240 527
de EVC

Hemorragico 26.9 375 324 296 395 339 205 308 254 327 259 303 272 35 30.7
Isquémico 53.7 472 504 50 421 46.6 534 476 507 49 66.7 553 516 479 499
Mixto 4.4 42 43 61 26 46 55 62 58 81 74 79 59 46 5.3

No indica 149 111 129 143 158 149 205 154 18.1 10.2 - 6.5 153 125 14

Hemisferio cerebral lesionado

Izquierdo 29.9 403 353 36.7 224 305 342 323 333 429 296 382 355 313 33.6
Derecho 343 36.1 353 28.6 276 282 274 262 26.8 347 333 342 30.7 304 30.6
Bilateral 6 1.4 35 2 26 23 14 15 14 82 111 92 38 29 3.4
No indica 29.8 222 259 327 473 39 37 40 38.4 142 259 184 30 354 3240

Lébulo cerebral lesionado

Temporal 50 55 58 71 52 63 95 46 72 6.1 - 39 7.3 46 6.1
Parietal 75 97 86 31 26 29 55 77 65 122 111 118 63 7.1 6.6
Occipital 45 56 5 2 11 14 15 14 41 37 39 28 25 2.7
Frontal 3 - 14 1 53 29 - 15 7 2 - 1.3 14 21 1.7

Lesién de dos
0 mas lobulos

Noindica 5o, 611 583 653 724 ©% 0% 495 572 449 519 474 592 604 598

239 181 209 214 145 184 192 354 268 306 333 316 23 233 23.1

Factores médicos relacionados con el EVC

Hipertension o5 5 597 568 612 645 62.6 493 508 50 551 519 539 554 57.9 565

Arterial

Dn;i?lihess 17.9 222 201 276 211 247 17.8 33.8 254 306 222 27.6 233 25 24.1

ECV 75 28 5 102 118 109 123 7.7 101 61 74 66 94 75 8.5
Dislipidemias - 2.8 14 - 26 11 14 - 7 41 - 26 1 17 1.3
Tabaquismo 328 9.7 209 306 6.6 201 219 7.7 152 347 - 224 296 7.1  19.4

Nota: H=Hombres M= Mujeres
Mixto= Isquémico con transformacién hemorragica
ECV= enfermedad cardiovascular

En la muestra la distribucion de los factores médicos asociados por tipo de EVC.
Se puede identificar que el padecimiento que se encuentra con mayor frecuencia es la
hipertension arterial con 298 casos. Al revisar la relacion entre el tipo de padecimiento y
el tipo de EVC, se encuentra que todos los padecimientos estan presentes con mayor

frecuencia en el caso del evento cerebrovascular de tipo isquémico, ver tabla 8.
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Tabla 8. Porcentaje por tipo de EVC y padecimientos médicos asociados

Datos L . L. . No se
Hemorragico Isquemico Mixto
generales reporta
Padecimientos n= n= % n= % n= % n= %
médicos
relacionados
Diabetes 127 30 236 75 59 11 87 11 8.7
Mellitus
Hipertension 208 90 302 160 53.7 13 44 35 11.7
arterial
Cardiopatia 45 2 4.4 37 822 2 44 4 89
Dislipidemia 7 1 14.3 4 571 2 28.6
Tabaquismo 102 35 34.3 56 549 8 78 3 29

Adicionalmente se observé que existe relacion entre el tipo de EVC y algunos

padecimientos médicos, asi como lo habitos explorados en este estudio. Se realizd una

prueba de X2 (ji cuadrada) para evaluar la relacion existente entre las variables referidas

con anterioridad, los resultados se muestran en la tabla 9. La diabetes mellitus y el

tabaquismo mostraron relacion con la variable tipo de EVC (p<0.05). En el caso de la

enfermedad cardiovascular y la dislipidemia, a pesar de que se obtienen valores

significativos, estos datos deben tomarse con reserva, pues se observaron recuentos

esperados menores a 5, lo que no permite validar que estas variables tengan relacion

con el tipo de EVC.
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Tabla 9. Relacién entre tipo de ECV y padecimientos médicos relacionados

TIPO DE EVC
_ . L - No se xz ~ Grados
Padecimiento Presencia Recuento Hemorragico Isquémico Otros de Valor p
reporta (valor) libertad
Sj Observado 30 75 11 11
Esperado 39 63.4 6.7 17.8
Diabetes 12.5 3 0.006*
No Observado 132 188 17 63
Esperado 123 199.6 21.3 56.2
Sj Observado 90 160 13 35
Hipertension Esperado 91.6 148.7 15.8 41.8
arterial 5.7 3 0.123
No Observado 72 103 15 39
Esperado 70.4 114.3 12.2 32.2
Sj Observado 2 37 2 4
Enfermedad Esperado 13.8 22.5 2.4 6.3
cardiovascular 22.3 3 0.000 **
No Observado 160 226 26 70
Esperado 148.2 240.5 25.6 67.7
Si Observado 1 4 2 0
Esperado 2.2 3.5 4 1
Dislipidemia 8.9 3 0.030***
No Observado 161 259 26 74
Esperado 159.8 259.5 27.6 73
Sj Observado 35 56 8 3
Esperado 314 50.9 54 14.3
Tabaquismo 13.7 3 0.003*
No Observado 127 207 20 71
Esperado 130.6 212.1 22.6 59.7

Nota: *Valores significativos (p= <0.05) ** Una casilla (12.5 %) ha esperado un recuento menor a 5.
*** 4 casillas (50 %) han esperado un recuento menor que 5.

84



Discusion

Respecto a la frecuencia de EVC por sexo, se observa que los datos obtenidos
son similares a lo reportado por Simon et al. (2010), Cabrera et al. (2008), Camejo et al.
(2015) y el IMSS (2015). De forma general, el EVC se reporta con mayor frecuencia en
hombres (54.4%), cuando se revisa por afio de estudio la frecuencia de casos es mayor
al 50% en hombres. Con excepcion del afio 2017, aunque el porcentaje es mayor en
hombres en el resto de los afios, éste no rebasa el 60%. Por lo anterior, no puede
determinarse que sea un padecimiento predominante de uno u otro sexo.

Respecto a la edad, se identifica que los resultados de este estudio son similares
a lo reportado por Camejo et al. (2015), Olivares et al. (1973) y Ruiz-Sandoval et al.
(2011). En la mayoria de los afios la edad media fue mayor para las mujeres, lo que
puede obedecer a condiciones de salud que condicionan una esperanza de vida mayor
para este grupo de personas, este dato se corresponde con lo planteado por el INEGI
(2019), que reporta en sus indices nacionales de supervivencia, una edad mayor para
las mujeres en el afio 2018 (77.9 afos para mujeres y 72.2 para hombres).

El resultado de la prevalencia del EVC en este estudio es mayor (21 por cada
1000 personas) al identificado por Cantu-Brito, Majersik, et al. en 2011 (7.7 casos por
cada 1000 personas).Este dato debe tomarse con reserva y no puede ser generalizable
ya gue se cuenta solo con datos parciales de los servicios de atencién, sin embargo, es
posible que se trate de una tendencia a incrementarse, esto puede relacionarse con el
incremento paulatino de este padecimiento, tal como refiere la DGE (2020).

Los resultados de este estudio muestran que mas del 60% de los hombres

cuentan con una pareja (ya sea que estén casados o vivan en union libre), mientras que
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en las mujeres el porcentaje es menor al 50%. Este es un factor importante, ya que es
posible que las parejas de personas con EVC sean quienes inicien o fortalezcan la red
de apoyo para el paciente. Los resultados son similares a los reportados por Torres-
Arreola y Valenzuela-Flores (2018) quien reporta en su estudio que tanto hombres
COMO mujeres cuentan con una pareja, esto sucede en mas del 50% de los casos en
ambos sexos. De acuerdo con Reséndiz-Juarez et al. (2017), el nivel de participacion
de la familia es importante, pues en funcion de la manera en que se integre al proceso
de rehbilitacion los resultados pueden ser positivo 0 no para la recuperacion, en este
caso, el hecho de contar con un pareja y que sea ésta quien se involucre en el proceso
de rehabilitacion puede tener resultados satosfactorios para el paciente.

Se destaca que en todos los afios incluidos en este estudio, las mujeres refieren
un mayor porcentaje de viudez, esto puede relacionarse la esperanza de vida reportada
por el INEGI. En 2018, la esperanza de vida en el pais fue de 77.9 afios para mujeres y
para hombres de 72.2 afios, aunque la diferencia no es muy grande puede ser una
tendencia para que predomine en mujeres el estado de viudez.

En relacion con el lugar de residencia, se puede identificar que la mayoria de los
participantes eran habitantes de la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, lo que resulta
esperable, pues las instituciones participantes se localizan en esta Ciudad, aunque
debe destacarse que por la cercania, también se identifica en segundo lugar de
frecuencia la asistencia de participantes residentes de Jiutepec, un municipio vecino a
la Capital del estado de Morelos. Es posible que haya menos casos registrados de los
municipios del oriente y del sur de Morelos, debido a que en estas regiones también

cuentan con un hospital general.
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Se exploro la proporcion de casos con EVC de acuerdo con 7 niveles de
escolaridad. Se identifico que existe un nivel de analfabetismo mas alto (23.1%) que el
promedio nacional (5.5%) entre la poblacion estudiada, presentandose en mayor
proporcion en las mujeres, esto ultimo es coincidente con lo reportado por Narro y
Moctezuma (2012) y el INEGI (2015). Es posible que el porcentaje encontrado sea
mayor por las condiciones sociodemograficas de las personas que asisten a las
instituciones participantes, particularmente quienes asisten al centro hospitalario y que
no cuentan con servicios de derechohabiencia, situacion que puede contrastar con la
poblacion que si cuenta con afiliacion a un servicio de salud como el IMSS o el ISSSTE;
pues su derechohabiencia se asocia a contar con un empleo formal y a su vez, éste se
asocia con un mayo nivel educativo. El nivel educativo que fue mas frecuente entre la
poblacion incluida en este estudio fue el nivel primaria, ya sea trunca o completa, en
ambos sexos. Estos resultados coiciden parcialmente con lo reportado por Tapia-Pérez
et al. (2008) y Ruiz-Sandoval et al. (2018).

En esta poblacion se identificaron niveles bajos de escolaridad, sin embargo los
datos del INEGI (2015) refieren que el promedio de afios de escolaridad a nivel nacional
es de 9.1, aunque no existe una relacién directa entre el nivel de escolaridad y la
presencia de EVC, debe destacarse la importancia de incrementar el nivel educativo en
la poblacion, pues esto brindara mas elementos de prevencion y atencion de la salud,
permitiendo que las personas tengan mayores posibilidades de identificar y atender
oportunamente la sintomatologia que indica la presencia de un EVC, evitando con ello
las secuelas fisicas y/o cognitivas que limiten su funcionamiento cotidiano y su calidad

de vida.
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En relacion a la ocupacion de las personas que sufrieron un EVC, se encontro
gue los resultados coinciden parcialmente con lo reportado por Carcamo et al. (2016) y
Torres-Arreola et al. (2018), quienes también mencionan que en mayor medida, las
mujeres reportaron dedicarse a actividades del hogar (49.07% y 51.4%
respectivamente). El porcentaje de personas empleadas es mayor (30.6%) al 20%
reportado por Carcamo et al. (2016) y el 16.05% reportado por Torres-Arreola et al.
(2018), mientras que el porcentaje de personas jubiladas en este estudio fue menor a lo
reportado por el autor referido anteriormente siendo de 28.3% y 51.6%
respectivamente. Es posible que estas diferencias se deban a las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra y a que en una tercera parte de la poblacion no se
registro informacién sobre la ocupacion o se refirié que no tenian ninguna ocupacion.
Debe explorarse la posibilidad de que en futuros estudios se incluyan participantes de
otras instituciones de salud, para conocer y contrastar las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién participante en este estudio.

En este estudio se encontr6 mayor frecuencia de EVC isquémico, se observa
gue el porcentaje de casos es homogéneo entre hombres y mujeres, mostrando un
porcentaje total mayor al 40%. Se puede identificar que los datos encontrados son
semejantes a los publicados previamente, dénde el EVC isquémico es el que se
presenta con mayor frecuencia, seguido del EVC de tipo hemorragico (Cabrera et al.,
2008; Camejo et al., 2015; Cantu-Brito, Majersik, Sanchez, Ruano, Quifionez, Arzola y
Morgenstern, 2010; Cantu-Brito, Ruiz-Sandoval, Chiquete et al., 2011). Los resultados
muestran que el EVC isquémico se presenta con mayor frecuencia en hombres y

mujeres.
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Los resultados de localizacion hemisférica muestran que en la mayoria de los
casos se reportd una lesion hemisférica izquierda, estos resultados son semejantes a lo
reportado por Torres-Arreola et al. (2018). Los datos obtenidos difieren de lo reportado
por Ledesma et al. (2014), aunque no debe perderse de vista que dicho estudio reporta
datos de un grupo de 16 pacientes y en mas del 50% la lesidon fue en hemisferio
derecho.

Respecto a I6bulo cerebral lesionado, este estudio reporta con un mayor
porcentaje la lesiones que implican la afectacion de dos o mas l6bulos cerebrales,
alcanzando un porcentaje total de 40.2%, estos resultados coinciden parcialmente con
lo reportado por Ruiz-Sandoval et al. (2011), en el que se reporta y porcentaje similar
de esta localizacion, pero sélo se refiere a poblacién que presenté EVC hemorragico.

Diferentes estudios reportan caracteristicas clinicas del EVC, se destaca que
ademas de que algunos refieren regiones arteriales afectadas, también se reportan la
afectacion de diferentes regiones cerebrales afectadas (I6bulos cerebrales, estructuras
subcorticales), este tipo de informacién podra apoyar a describir las posibles secuelas
gue este padecimiento puede producir en las personas (Camejo et al., 2015; Ledesma-
Amaya et al., 2014; Tapia-Pérez et al., 2008; Ruiz-Sandoval et al., 2011).

El registro y estudio de los factores médicos asociados es fundamental,
particularmente para apoyar en la generacion y/o difusion de los programas de
prevencion de la salud que limiten la existencia de este padecimiento, pues muchos de
ellos son factores modificables. Como se ha reportado en otros estudios (Camejo et al.,
2015; Chorefio-Parra et al., 2019; Tapia-Pérez et al., 2008; Torres-Arreola et al., 2018),

la hipertension arterial es el padecimiento que se presenta con mayor frecuencia en
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este tipo de pacientes, seguido por la presencia de diabetes mellitus, estos resultados
son similares a los encontrados en este estudio. También se observa que la
hipertension arterial es ligeramente predominante en mujeres lo que se corresponde
con lo reportado por la ENSANUT (2016). Los resultados del estudio permiten identificar
qgue la mayor parte de padecimientos médicos relacionados tiene mayor frecuencia en
el caso del EVC isquémico, al buscar la existencia de una relacion entre estos factores
meédicos y el tipo de EVC, la diabetes mellitus, la enfermedad cardiovascular y el
tabaquismo mostraron puntajes significativos menores a 0.05., en el caso de la diabetes
mellitus y la hipertension arterial pueden mostrar relacion significativa debido a que
ambos padecimientos pueden causar efectos negativos de tipo vascular en las
personas. En el caso de la enfermedad cardiovascular y la dislipidemia, los resultados
deben tomarse con reserva, debido a que sus frecuencias esperadas fueron menores a
5.

Un aspecto que se retoma para la discusion es la ausencia de registro en
algunas variables reportadas en este estudio, por ejemplo, la ausencia de registro en
algunos expedientes (escolaridad, ocupacion, tipo de EVC, zona de lesion), esto puede
deberse a la dificultad del paciente o del informante para proporcionar esos datos pero
también al tipo de registro que se realiza en las diferentes instituciones. Deben
homogeneizarse los procesos de registro y estudio de esta patologia, lo que facilitara el
seguimiento de las personas que sufren un EVC. Los resultados de este estudio
resaltan la importancia de realizar proyectos de tipo multi y transdisciplinares que
permitan observar los diferentes aspectos sociodemograficos y clinicos que contribuyen

a la presencia de EVC.
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Estudio Il
Método

Este estudio tuvo como obijetivo identificar y describir las alteraciones cognitivas
gue se presentan en pacientes que sufrieron un evento cerebrovascular, asi como la
identificacion del sindrome neuropsicologico que se presenta con mayor frecuencia en
este tipo de pacientes. En este estudio se incluye una submuestra del estudio |y
participantes que respondieron a una convocatoria abierta para poblacion del estado de

Morelos.

Disefio
Se realizd un estudio descriptivo, transversal para evaluar la presencia de alteraciones

neuropsicolégicas.

Participantes

Los participantes fueron 29 personas mayores de 18 afios, con antecedentes
neurolégicos en la vida adulta (etiologia de tipo vascular) que hubieran presentado un
EVC, ya sea que hubieran asistido a las instituciones referidas en el estudio | (HG-JGP,
CRI, UBR y CITPSI) o que aceptaran participar mediante una convocatoria abierta.

Se identificaron 214 casos de los afios 2016 y 2017, de los participantes del
Estudio I, quienes asistieron a las instituciones referidas con anterioridad (un Hospital
General y tres Centro de rehabilitacion), de ese grupo aceptaron participar 18 personas,
los detalles de la situacion de los 196 pacientes restantes se describe en la tabla 10.

Adicionalmente se incluyeron 11 participantes que respondieron a una convocatoria
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abierta para personas con EVC del estado de Morelos.

Tabla 10. Descripcién del seguimiento de casos identificados con diagnostico de EVC
Razones de no participacion en el estudio N° de casos

Fallecieron durante su estancia hospitalaria, dias y/o meses

después de su egreso hospitalario ar
Numero telefonico inexistente, equivocado, fuera de servicio,
no responden o0 no se logré establecer contacto con el 97
paciente o familiar
No registraron datos de contacto 21
No interesados 23
Contaban con evaluacion previa
Cambio de domicilio
Pacientes con evaluacion parcial que abandonaron el 4
estudio
Total de pacientes que no participaron en el estudio 196
Total de participantes 18

En la tabla 11 se muestran los datos correspondientes a la edad y escolaridad de
los participantes incluidos en este estudio. Se observa un nimero mayor de casos de
pacientes varones, con una edad media mayor en mujeres y con un promedio de afios

de escolaridad semejante entre hombres y mujeres.

Tabla 11. Se presentan porcentajes por sexo, y datos sobre edad y escolaridad (n=29)
Media de Afios de

Sexo n= % edad (afnos) DE escolaridad DE
Mujeres 12 41 65 17.1 10.1 5.4
Hombres 17 59 57.5 16.1 10.8 6.2

Total 29 100 60.6 16.6 10.5 5.8

Nota: N= nimero de casos. DE= Desviacion estandar.
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Criterios de inclusién:

1.

Pacientes que contaran con un diagnéstico de EVC y que hubieran sido
identificados previamente en las instituciones que participaron en el estudio |
y que respondieron a la convocatoria abierta.

Pacientes mayores de edad.

Criterios de exclusion:

1.

Pacientes cuyo diagnéstico indicara enfermedad multiinfarto, leucoaraiosis,

hemorragia cerebral por TCE, o cualquier otra etiologia de dafio cerebral.

Instrumentos y materiales

1. Consentimiento informado. Anexo B.

2. Anamnesis para pacientes con antecedentes de EVC. Anexo C.

Se utiliz6 esta anamnesis para reunir datos sociodemogréficos y clinicos de
los pacientes con antecedentes de EVC. La informacién fue proporcionada
por los participantes cuando fue posible y por los cuidadores cuando el
paciente no era capaz de brindar esa informacion.

Protocolo Integral de Exploracion Neuropsicolégica, Test Barcelona en su
version corta (Pefia-Casanova, 1991). Se trata de una Bateria de exploraciéon
neuropsicolégica que evalua diferentes dominios cognitivos (Orientacion y
atencion, expresion y comprension del lenguaje, lenguaje escrito, praxias,
gnosias, memoria y funciones intelectuales). La aplicacion debe realizarla el

clinico y puede realizarse en una 0 mas sesiones, en funcion de las
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condiciones del paciente. El rendimiento de los pacientes se puntia en
percentiles (se considera afectacion si el puntaje se encuentra por debajo del
percentil 30, (rangos minimo e inferior) se cuenta con perfiles estandarizados

para 5 grupos de edad y escolaridad para la poblacion mexicana (Villa, 1999).

Procedimiento

Se reviso la base de datos de pacientes con presencia de EVC que se incluyeron
en el estudio I. Se identificaron los casos que hubieran presentado este padecimiento
durante los afios 2016 y 2017 y se les invit6 a participar en el protocolo, se incluyeron
también las personas que respondieron a la convocatoria abierta y aceptaron participar.

Una vez que aceptaron colaborar en este estudio, los participantes firmaron la
carta de consentimiento informado, se administro el formato de anamnesis para
pacientes con secuelas de EVC y el Protocolo Integrado de Exploracion
Neuropsicoldgica para identificar las alteraciones cognitivas. Para la realizacion de
algunas evaluaciones se conto6 con el apoyo de estudiantes de Maestria en Psicologia,
quienes atendian a los pacientes en el Servicio de Neuropsicologia del CITPSI. Las
estudiantes participaron durante la evaluacién de algunos casos y apoyaron en la
integracion de los resultados para la entrega del informe de evaluacion.

Se identifico la frecuencia de aparicidon de los sintomas y de los sindromes
neuropsicolégicos presentes. Para los pacientes que presentaron alteraciones
neuropsicolégicas se le sugirié su asistencia al servicio de neuropsicologia del CITPSI

para su rehabilitacién, quienes asi lo decidieron, fueron canalizados a este servicio.
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Andlisis de datos
Se realiz6 el procesamiento de los datos sociodemograficos de los pacientes
para presentar frecuencias y porcentajes por edad, escolaridad, sexo, alteraciones

neuropsicolégicas y caracteristicas clinicas del EVC.

Resultados

En la tabla 12 se describen los datos sociodemograficos de los participantes. Se
identifica que hombres y mujeres en su mayoria cuentan con el apoyo de una pareja, se
observa un nimero mayor de mujeres en estado de viudez o en solteria en
comparacion con los varones (25%).

Respecto al lugar de residencia se observa que el mayor porcentaje de los
participantes reside en el municipio de Cuernavaca, seguido del municipio de Jiutepecy
se identifica un caso proveniente del estado de Guerrero.

En lo que corresponde a la escolaridad, en el caso de los hombres se identifica un
mayor porcentaje de educacion superior en comparacion con el resto de los niveles
educativos, destacando que uno de los participantes cuenta con estudios de posgrado.
En el caso de las mujeres se observa el mismo porcentaje en educacion basicay

superior (33.3%).
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Tabla 12. Datos sociodemogréficos, presentados en porcentajes por sexo (n=29)

Hombres Mujeres Totales
n=17 n=12 n=29
Estado Civil = % n= % = %
Casada/o y/o UL 12 70.6 5 41.6 17 58.6
Soltera/o 2 11.8 3 25 5 17.2
Viuda/o 1 5.9 3 25 4 13.8
Divorciada/o 2 11.8 1 8.3 3 10.3
Lugar de residencia
Cuernavaca 13 76.5 7 58.3 20 69
Cuautla 1 5.9 1 8.3 2 6.9
Jiutepec 2 11.8 3 25 5 17.2
Temixco - - 1 8.3 1 3.4
Guerrero 1 5.9 - - 1 3.4

Méaximo grado de estudios (Afios de escolaridad)

Primaria (1-6) 5 294 4 33.3 8 27.6
Secundaria (7-9) 2 11.8 1 8.3 3 10.3
NMS (10-12) 1 5.9 3 25 4 13.8
Licenciatura (13-17) 8 47.1 4 33.3 12 41.4
Maestria (18-19) 1 5.9 - 1 3.4

Nota: UL= Unién Libre

Se analizaron los datos relacionados con las caracteristicas clinicas del EVC, se

encontré que el EVC que se presentd con mayor frecuencia, tanto en hombres como en

mujeres fue el de tipo isquémico, observandose que una tercera parte de los casos ha

sufrido mas de un evento (23.5% en hombres y 33.3% en mujeres).

Se observa con mayor frecuencia la presencia de lesiones en el hemisferio

izquierdo, en el caso de las mujeres el porcentaje de casos con lesion en el hemisferio

derecho es cercano al del hemisferio izquierdo. No se identifica que la lesiéon de un
I6bulo cerebral sea predominante, cada caso mostrd una localizacion distinta, siendo

mayor el nimero de casos cuya lesion afecta dos l6bulos cerebrales.
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Los datos referidos con anterioridad se presentan en la tabla 13, en esta tabla se
describen los aspectos referidos y se organizaron en una tabla comparativa en funcion

de las caracteristicas presentes en hombres y en mujeres.

Tabla 13. Porcentaje de casos por sexo y tipo de EVC, lesion hemisférica y
lobular (n=29)

Hombres Mujeres Totales
n=17 n=12 n=29
Tipo de EVC n= % n= % n= %
Isquémico 14 82.4 7 58.3 21 72.4
Hemorragico 3 17.6 3 25 6 20.7
Mixto - - 2 16.7 2 6.9
N° de EVC
1 13 76.5 8 66.7 21 72.4
2 4 23.5 4 33.3 8 27.6
Hemisferio cerebral lesionado
Izquierdo 9 52.9 7 58.3 16 55.2
Derecho 3 17.6 5 41.7 8 27.6
Bilateral 2 11.8 - - 2 6.9
No reporta 3 17.6 - - 3 10.3
Lébulo cerebral lesionado
Parietal 2 11.8 1 8.3 3 10.3
Frontal 1 5.9 2 16.7 3 10.3
Occipital 1 5.9 - - 1 3.4
Lesiondedosomas 5 554 5 41.7 11 37.9
[6bulos
Lesion no lobular 6 35.3 1 8.3 7 24.2
No reporta 1 5.9 3 25 4 13.8

Nota: Mixto= Isquémico con transformacién hemorragica

En la tabla 14 se presentan los datos correspondientes a los padecimientos

médicos que presentaron los participantes con presencia de un EVC. Se identificé que
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la hipertension arterial sistémica es el padecimiento que se presenta con mayor
frecuencia en hombres y mujeres, siendo ligeramente mayor en este ultimo grupo. En el
caso de la diabetes, el porcentaje de casos es mayor que en los hombres, alcanzado el
41.7%, mientras que en caso del tabaquismo, se presenta como el segundo

padecimiento con mayor frecuencia en los varones.

Tabla 14. Porcentaje de padecimientos médicos presentes en los participantes
organizados por sexo

Diabetes Hipertension

Sexo . . Cardiopatia Dislipidemia  Tabaquismo
mellitus arterial
n= % n= % n= % n= % n= %
Masculino —,= o35 17 647 4 235 3 17 8 471
n=17 6
Femenino 16.
N=12 5 417 8 66.7 2 16.7 2 7 1 8.3
Total 17.
N=29 9 31 19 65.5 6 20.7 5 > 9 31

Al analizar la relacién entre el tipo de EVC y los padecimientos médicos
asociados se observé que no existe relacion entre estas dos variables. Se realiz6 una
prueba de X2 (ji cuadrada) para evaluar la relacion existente entre las variables

referidas. Los resultados se muestran en la tabla 15.
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Tabla 15. Relacion entre EVC y factores médicos asociados

TIPO DE EVC
NG Grados
Padecimiento Presencia Recuento Hemorragico Isquémico Mixto de Significancia
(valor) i
ibertad

Sj Observado 1 7 1
Esperado 1.9 6.5 .6

Diabetes 967 2 0.617
No Observado 5 14 1
Esperado 4.1 14.1 1.4
Si Observado 3 15 1
Hipertension Esperado 4.6 13.7 .8

arterial 3.07 2 0.215
No Observado 3 3 0
Esperado 1.4 4.3 2
S; Observado 1 4 1
Enfermedad Esperado 1.2 4.3 4

cardiovascular 1.14 2 565
No Observado 5 17 1
Esperado 4.8 16.7 1.6
S| Observado 0 4 1
Esperado 1 3.6 3

Dislipidemia 2.802 2 0.246
No Observado 6 17 1
Esperado 5 17.4 1.7
S; Observado 2 7 0
Esperado 1.9 6.5 .6

Tabaquismo 967 2 0.617
No Observado 4 14 2
Esperado 4.1 14.5 1.4




La informacion sobre las afectaciones en los distintos dominios cognitivos que
evalla el Programa Integrado de Exploracién neuropsicoldgica se presenta en la tabla
16. Los resultados se presentan en porcentajes de acuerdo con cada dominio cognitivo
alterado en los participantes, se considero la puntuacion obtenida de forma directa y
con tiempo en cada uno de ellos.

Los resultados muestran principalmente que existen afectaciones en la velocidad
para la realizacion de ciertas actividades, esto se puede identificar en los resultados de
las tareas que consideran el tiempo para su ejecucion.

Respecto al dominio de orientacion personal se identifican como principales
afectaciones la dificultad para proporcionar adecuadamente datos sobre su fecha de
nacimiento o su edad, se observan dificultades para proporcionar informacion sobre la
ubicacion del espacio de evaluacion; mientras que la principal afectacion en la
orientacion en tiempo fue al tratar de proporcionar datos sobre la fecha (dia y afio
actual).

En lo correspondiente a la atencién se aplicaron las subpruebas que
corresponden al span atencional y la atencion visuografica (dividida); se identificé en el
primer componente, que la disminucion en el rendimiento se encontré en el 17.24% de
los participantes, mientras que para la tarea de claves se observa que el 44.82% mostré
un bajo rendimiento.

En lo que corresponde al lenguaje expresivo, las dificultades se observaron
principalmente en pacientes que presentaron un cuadro afasico de tipo expresivo, con
afectaciones en el componente de comprension del lenguaje. El rubro del contenido

informativo muestra un porcentaje mayor de afectacion (37.93%) en comparacion con
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tareas que incluyen este dominio, debe mencionarse que algunos pacientes mayores
brindaron informacion concreta, lo que penalizé ligeramente su rendimiento, a este
grupo de personas se suman los pacientes con sintomatologia afasica. En este dominio
cognitivo también puede observarse que las tareas que implican la consideracion de
tiempo de ejecucion se mostraron disminuidas en mas del 40% de los casos evaluados,
siendo mayor en una de las tareas que involucra el componente denominativo del
lenguaje.

En las tareas de comprension del lenguaje se observé que existe una
disminucién del rendimiento en mas del 27%, ademas de que este porcentaje se
incrementa cuando la informacién verbal se complejiza, lo que adicionalmente implicé
un uso de tiempo mayor para responder a las tareas, esto se observa al identificar que
el 37.93% requirieron de un tiempo mayor al esperado para sus ejecuciones.

En las tareas de lenguaje escrito se identifica que la lectura de un texto muestra
menor afectacién en comparacion con las tareas involucran en uso de “no palabras”
(logatomos). Destaca que la comprensidn de frases y textos tiene el mayor porcentaje
de afectacion, lo que puede relacionarse con la complejidad de la informacion
presentada, en esta misma tarea se observa que el 72.41% de los participantes requirio
de un lapso mayor al esperado.

Las tareas que involucran la escritura mostraron afectacion en menos del 32% de
los participantes, siendo nuevamente la tarea que involucra “no palabras” la que mostro
el porcentaje mas alto (31.03%). De manera general se observa una mecanica de la

escritura adecuada, lo que facilita las tareas, nuevamente se hace evidente el amplio
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periodo de tiempo que se emplea para resolver esta tarea, el 68.96% mostré esta
condicion.

En la ejecucion de las pruebas que evallan praxias, se identifico el porcentaje
menor de casos con afectacion, particularmente en tareas que implican la realizacion de
posturas con una sola mano (la tarea de Gesto simbdlico con mano derecha e izquierda
presento alteracion en el 10.34% de los participantes, mientras que la misma tarea a la
imitacion se mostré conservada en todos los casos). Las tareas que implican la
participacion simultdnea de ambas ambos (posturas bilaterales) y la realizacion de
secuencias de posturas muestran menor rendimiento (las dificultades se presentaron en
mas del 40% de los casos), algunas dificultades estan relacionadas con la precision y
automatizacion de movimientos, lo que genera mayores errores de ejecucion. Las
praxias constructivas graficas también muestran alteracién en mas del 30% de los
casos, se identifica que el 62.06% de ellos requieren de un lapso mayor al esperado
para concluir con esta tarea.

Las tareas de percepcion visual mostraron un rendimiento bajo en el 31.03% de
los casos, se identificd que en algunos de estos casos el rendimiento estuvo
condicionado por dificultades en el rastreo visual del material impreso (dificultades
ligeras de atencion, de agudeza visual y presencia de hemianopsia). Se infiere que en
algunos casos el bajo rendimiento estuvo condicionado por la presencia de
heminatencidn; en esta tarea también se presentaron dificultades en la velocidad de los
participantes para concluir la tarea.

La memoria verbal y visual mostraron afectaciones en mas del 30% de los casos.

En estos casos se identificaron limitaciones en el registro de la informacion verbal y
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visual, lo que condiciono6 un bajo rendimiento en el proceso de mantenimiento y
evocacion de la informacion. Se evidencia que la presencia de interferencias
homogéneas durante la realizacion de la tarea, ejercen una influencia negativa en el
proceso mnésico.

Respecto a los procesos que involucran a las funciones frontales, se identificd
gue existen dificultades en la manipulacién mental de la informacién, lo que se
evidencio en el rendimiento de la tarea de digitos inversos y series inversas. Se
observaron dificultades en el proceso de evocacion de los ejemplares correspondientes
a una categoria semantica en mas del 50% de los participantes, la recuperacién fue
limitada y la presencia de perseveraciones fue escasa en esta tarea. Los pacientes
afasicos también mostraron un bajo rendimiento, en algunos casos se presentaron
dificultades en la evocacion de los ejemplares, mientras que en otros la presencia de
parafasias literales dificulté la tarea. Se observaron dificultades en el proceso de

planeacién, ademas de lentificacién en la resolucion de las tareas requeridas.
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Tabla 16. Porcentaje de participantes que presentaron afectaciones, organizado por dominios cognitivos y subtest (se
reportan los casos con rendimiento inferior al percentil 30) n=29

DOMINIO
COGNTIVO SUBTEST
Orientacién  Orientacién Persona Orientacién Lugar Orientacién Tiempo Digitos directos Claves
y atencion 13.7 27.5 17.2 17.2 44.8
Fluenciay  Contenido Series orden Rep. de Rep. de  Denom. Respuesta
Lenguaje gramatica  informativo directo logatomos palabras imagen denominando
expresivo 20.6 37.9 6.8 17.2 13.7 24.1 10.3
CT 58.6 62.0 48.2
L, Comprension realizacién de érdenes Material verbal complejo
Comprension
del lenguaje 27.5 31.0
CT 37.9
Lenguaje Lectura de logatomos Lectura de texto CI% rgaptrgr?;'gn Comp. frases y textos
(fésccurj':g) 275 17.2 27.5 34.4
CT 27.5 37.9 72.4
Lenguaje Mecanica de la escritura Dictado logatomos Denominacién escrita
escrito 27.5 31.0 24.1
(escritura) CT 68.9 37.9
GS orden GSorden GSimitacion GS Imitacion Imitacion SP SP
o S . . PCG
Praxias derecha izquierda derecha izquierda posturas bil. derecha izquierda
10.3 10.3 0 0 44.8 51.7 41.3 34.4
CT 62.0
Imagenes superpuestas
Gnosias 31.03
CT 58.6
Memoria MT MT preguntas MT diferida MT diferida preguntas MV
31.0 27.5 37.9 34.4 34.4
Funciones Series inversas Digitos inversos Evocacion categorial Problemas aritméticos Semejanzas Cubos
intelectuales 37.9 37.9 58.6 37.9 10.3 27.5
CT 55.1 51.7

Nota: CT= Con tiempo Rep.=Repeticion Denom= Denominacion Comp.= Comprension GS= Gesto simbdlico
PCG= Praxias constructivas graficas MT= Memoria de textos MV= Memoria visual
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La tabla 17 muestra datos sociodemograficos y clinicos de los participantes en
este estudio, se agrega como dato adicional a lo presentado con anterioridad, el
diagnoéstico que se establecio para estos casos. Se identificO que once casos
presentaron un cuadro neuropsicolégico mixto que incluye alteraciones de mas de dos
dominios cognitivos (37.93%); siete casos presentaron afectacion en dos dominios
cognitivos, lo que corresponde al 24.13%; seis de las personas que participaron en este
estudio presentaron un cuadro afasico, puro o mixto, lo que corresponde al 20.68% de
los casos; dos casos mas presentaron un cuadro de heminegligencia espacial
unilateral, lo que corresponde al 6.89 % de los casos; dos personas mas (6.89% de los
casos) solamente presentaron disminucion en la velocidad de procesamiento de la
informacion; finalmente, una de las personas participantes, no presento alteracion en

los procesos evaluados, lo que corresponde al 3.44%.
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Tabla 17. Descripcion de alteraciones neuropsicoldgicas presentadas por participante (n= 29)

N° de

o Sexo
participante

Edad

Afnos de
escolaridad

Tipo EVC

Hemisferio
lesionado

Lébulo
lesionado

Diagnostico

Presenta
alteracion
neuropsicolégica

1 Femenino

42

12

Isquémico

Derecho

Fronto
parietal

Disminucién en velocidad de
procesamiento y funciones frontales.

Si

2 Femenino

55

12

Isquémico

Derecho

Temporo parietal

Cuadro neuropsicolégico
caracterizado por alteraciones
ligeras en la memoria visual diferida
y la percepcion tactil.

Si

3 Femenino

75

Isquémico

Derecho

Occipital

Disminucion en la velocidad de
procesamiento y secuencia e
imitacion de posturas.

Si

4 Femenino

81

Isquémico

Derecho

Parieto occipital

Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en la orientacion
(persona y tiempo), disminucién en
la velocidad de procesamiento,
praxias constructivas, funciones
frontales.

Si

5 Femenino

91

17

Isquémico

Izquierdo

Parietal

Afasia de conduccién y afectaciones
en las funciones frontales.

Si

6 Femenino

55

Isquémico

Subcortical

Capsula interna

Alteraciones en velocidad de
procesamiento.

Si

7 Femenino

72

11

Isquémico

No se
reporta

No se reporta

Cuadro neuropsicol6gico mixto.
Alteraciones en la lectura y en la
comprension de ésta; alteraciones
de tipo praxico, alteraciones en el
mantenimiento y evocacion de la
informacion verbal y visual y
disminucion en la velocidad de
procesamiento.

Si
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N° de

Sexo

participante

Edad

Afios de
escolaridad

Tipo EVC

Hemisferio
lesionado

Lébulo
lesionado

Diagnostico

Presenta
alteracién
neuropsicolégica

Femenino

38

17

Hemorragico

Derecho

Frontal

Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en la orientacion
(temporal y de lugar), en la
denominacién visuoverbal;
alteraciones en la comprension del
material escrito; afectaciones de tipo
praxico, en el registro,
mantenimiento y evocacion de la
informacién verbal y visual; ademas
de alteraciones en las funciones
frontales.

Si

Femenino

85

17

Hemorragico

Derecho

Parieto occipital

Heminegligencia espacial unilateral.
Alteraciones en orientacion
(temporal y de lugar), alteraciones
en percepcion visual y tactil;
alteraciones de funciones frontales y
disminucion de la velocidad de
procesamiento.

Si

10

Femenino

67

17

Hemorragico

Izquierdo

Arteria cerebral
media

Cuadro  neuropsicolégico  mixto.
Alteraciones en orientacion en
tiempo, registro y evocacion de la
informacion, denominacion,
comprension del lenguaje, lectura y
escritura, y funciones frontales.

Si

11

Femenino

49

Mixto

Izquierdo

Arteria cerebral
media

Afasia de conduccién

Si

12

Femenino

70

Mixto

Izquierdo

Arteria cerebral
media

Afasia de Broca (motora eferente)
con sintomatologia de afasia de
Wernicke.

Sl
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N° de
participante

Sexo

Edad

Afios de
escolaridad

Tipo EVC

Hemisferio
lesionado

Lébulo
lesionado

Diagnostico

Presenta
alteracién
neuropsicolégica

13

Masculino

23

17

Isquémico

Izquierdo

Parietal

Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en praxias constructivas
gréficas, en la evocacion de la
informacion verbal, alteraciones en
funciones frontales, en la percepcion
tactil y en atencion.

Si

14

Masculino

53

Isquémico

Izquierdo

Fronto
Parieto occipital

Afasia de conduccion con
sintomatologia de afasia acustico-
mnéstica.

Si

15

Masculino

56

15

Isquémico

Izquierdo

Fronto
parietal

Afasia (sintomatologia de afasia
dindmica con afectaciones en la
comprension del lenguaje),
alteraciones en la lectura y escritura,
afectacién en praxias constructivas;
memoria verbal y visual; asi como en
velocidad de procesamiento.

Si

16

Masculino

65

17

Isquémico

Izquierdo

Occipital

Alteraciones en el registro vy
mantenimiento de la informacion,
principalmente de tipo verbal. Se
observan ligeras alteraciones de tipo
préxico.

Si

17

Masculino

67

Isquémico

Izquierdo

Frontal

Afasia dinamica, alteraciones en el
registro de la informacion verbal y
visual.

Si

18

Masculino

69

Isquémico

Izquierdo

Fronto
temporal

Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en funciones frontales,
praxias  constructivas, = memoria
visual y disminucién en la velocidad
de procesamiento.

Si
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Presenta

aticipante S© B0 (LS TR0 EVC [T o lesionado Diagndstico alteracion
P P neuropsicolégica
Cuadro neuropsicolégico mixto.
19 Masculino 27 17 Hemorragico  Derecho Parietal A_Iteramones en I"?l memoria verbal y Si
visual, en funciones frontales vy
velocidad de procesamiento.
20 Masculino 68 13 Isquémico Derecho Arterlacgrebral Dlsmlnuupn en la ve]pmdad de S
media procesamiento y planeacion.
Heminegligencia espacial unilateral.
Alteraciones en orientacion
. - , (persona, tiempo, lugar), gnosias .
21 Masculino 74 3 Isquémico Derecho Parietal visuales, praxias  constructivas, Si
funciones frontales y velocidad de
procesamiento.
Cuadro neuropsicoldgico mixto.
Alteraciones en orientacion de lugar,
22 Masculino 62 1 Isquémico Bilateral Temporo alterac!ones enlla comprension del Si
occipital lenguaje, de tipo praxico, en el
registro y evocacion espontanea de
la informacién y funciones frontales.
23 Masculino 43 19 Isquémico  Subcortical Ganglios basales Dlsml'numon en Ia_atencmn y Si
velocidad de procesamiento.
24 Masculino 42 16 Isquémico  Subcortical Capsula interna Alteraciones en la velocidad de Si

procesamiento
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Presenta

N° de Afios de . Hemisferio Lébulo . — -
participante Sexo Edad escolaridad Tipo EVC lesionado lesionado Diagnostico altergcmp_
neuropsicolégica
Masculin o _ ) Disminucit_jn en la velocidaq de _
25 o 65 10 Isquémico  Subcortical Mesencéfalo procesamiento y en funciones Si
frontales.
Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en el mantenimiento de
la atencién; desorientacion (temporal
26 Masculin 77 17 lsquémico  Subcortical Nucleosdela 'y de !ggar); alterac[ones en S
0 base comprension de material verbal
complejo; memoria verbal inmediata
y diferida, asi como en funciones
frontales.
27 Masculin 63 1 Isquémico No indica Cerebelo Sin alteraciones en las funciones NoO
o] evaluadas.
Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en comprension del
Temporo lenguaje, lectura, escritura, praxias
28 Masculino 76 17 Hemorragico Bilateral Parieto . ’ X T | Si
occipital constructivas, — gnosias  visuales,
memoria visual y velocidad de
procesamiento.
Cuadro neuropsicolégico mixto.
Alteraciones en comprension de
29 Masculino 49 9 Hemorragico Subcortical Talamo, ganglios estructuras l6gico  gramaticales, S|

basales

praxias, memoria visual y verbal,
funciones frontales y velocidad de
procesamiento.
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Discusion

Los datos sociodemograficos y clinicos mostrados en el estudio dos tienen
coincidencia con los presentados y analizados en el estudio I. Se observa nuevamente
gue hay un nimero mayor de casos en varones y que la edad es mayor en mujeres
(edad media de 57.58 y 65 respectivamente), lo que en este caso puede deberse a que
la mayoria de los participantes son una submuestra de la cohorte inicial.

Respecto al estado civil, en el grupo de estudio se encontrd que el porcentaje de
hombres (70.6%) que cuentan con el apoyo de una pareja (casadas o en union libre) es
mayor al porcentaje de personas casadas o en union libre reportado por el INEGI
(2015) que fue de 56.4% (suma los porcentajes de ambos estados civiles). Un segundo
dato que destaca es el porcentaje de personas en estado de viudez, los datos
reportados respecto al estado de viudez para el estado de Morelos es 2.2% en varones
y 7.8% en mujeres, este porcentaje es menor al reportado en este estudio (25%), lo que
debe tomarse con reserva por tratarse de una muestra pequefia.

Se observa que la mayor parte de los participantes son residentes de la Ciudad
de Cuernavaca, lo cual corresponde con la ubicacién geografica de los escenarios en
los que se trabajo para integrar la muestra.

Respecto a la escolaridad, se identifico que la media de afios de escolaridad en
los participantes de este estudio (10.47) es semejante a lo que se reporta por el INEGI
(2015) y a lo reportado en el estudio |I. Se observa que cerca del 50% de los
participantes accedieron a un nivel de educacién superior o de posgrado, es posible
gue el incremento en nivel educativo en esta muestra se corresponda porque las

personas con mayor escolaridad cuentan con diferentes condiciones que puede facilitar
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Su asistencia a programas de salud, o bien, que me manera espontanea tiendan a
buscar apoyo junto con sus familias para mejorar sus condiciones de salud. No se
identifica una amplia diferencia en los resultados, sin embargo, se destaca que en el
caso de los participantes varones tuvieron acceso a la educacion en posgrado.

Se analiz6 también la frecuencia de casos por tipo de EVC, los datos observados
son semejantes a los reportados para el estudio I, que corresponden también con los
estudios referidos con anterioridad y que reportan que el EVC isquémico se presenta
con mayor frecuencia (Cabrera et al., 2008; Camejo et al., 2015; Cantu-Brito, Majersik,
Sanchez, Ruano, Quifionez, Arzola y Morgenstern, 2010; Canta-Brito, Ruiz-Sandoval,
Chiquete et al., 2011). También coinciden los datos de la lesion hemisférica, pues se
encontré que las lesiones hemisféricas izquierdas se presentan en mas del 50% de los
casos (Torres-Arreola et al., 2018).

Respecto a la zona de lesién, como se refirié con anterioridad, el mayor
porcentaje de casos corresponde a lesiones que afectan mas de una regién lobular, en
este caso, las lesiones que se presentan con mayor frecuencia son las de tipo lobar,
datos que no coinciden con lo reportado por Ruiz-Sandoval et al. (2011) y Camejo et al.
(2015), pues en ambos estudios se reporta un numero menor de lesiones en los I6bulos
cerebrales. Este dato es importante puesto que en este estudio se busca conocer el
tipo de afectaciones que los pacientes con EVC presentan con mayor frecuencia.

Como se observo en el Estudio I, los participantes de este estudio también
mostraron la presencia de hipertension arterial como factor médico asociado
predominante, siendo mas frecuente en mujeres (Camejo et al., 2015; ENSANUT, 2016;

Simon et al., 2010; Tapia-Pérez et al., 2008). No se encontro que la presencia de los
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factores médicos tenga relacion con la presencia de un tipo especifico de EVC, los
resultados de X? fueron mayores a 0.05 en todos los casos en los que se realiz6 esta
comparacion.

Ante la diversidad de zonas de lesion, se encuentran distintas afectaciones en el
grupo de participantes, tal como se ha reportado en otros estudios (Ardila et al., 2013;
Engelter et al., 2006; Gonzalez y Armenteros, 2006; Orozco-Giménez et al., 2006;
Ledesma-Amaya et al., 2014). Se encontraron afectaciones en varios dominios y se
describen a continuacion:

En el subtest de atencion y orientacion se observé que la mayor afectacion
estaba presente en las tareas de atencion, mostrando un porcentaje cercano a 50, este
bajo rendimiento obedeci6 al tiempo empleado para la ejecucion de la tarea mas que a
la presencia de errores, condicidon que se correlaciona con el proceso de velocidad de
procesamiento.

Respecto a la evaluacién del lenguaje (comprensidn y expresion) se observaron
afectaciones en todos los subtest, resultados que coinciden parcialmente con lo
reportado por Ardila et al. (2013). En el lenguaje expresivo, el subtest de contenido
informativo es el que muestra menor rendimiento, aunque debe mencionarse que en
algunos casos los participantes no pudieron proporcionar informacion detallada pues
referian no tenerla a su alcance. Respecto a la comprensién del lenguaje las
afectaciones mayores se observan en la tarea de comprension de material verbal
complejo, también se observa que el porcentaje de afectacion se incrementa cuando se
controla el tiempo de ejecucion, lo que puede ser un indicador de afectaciones en la

velocidad de procesamiento. En este caso, las afectaciones corresponden
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principalmente a las ejecuciones de los apacientes afasicos, sindrome neuropsicologico
gue se presento en un 20.68%. Es importante destacar que el hecho de que no se
observe un solo tipo de cuadro afasico también se relaciona con la variabilidad de la
lesion, pues en este caso se encontraron lesiones cerebrales en regiones anteriores y
posteriores, estos datos corresponden parcialmente con lo reportado por Gonzéalez y
Armenteros, 2006; Engelter et al., 2009; Ardila et al., 2013, Cantillo et al., 2014, ya que
las caracteristicas delos grupos de estudio son diferentes.

Las afectaciones en el lenguaje escrito muestran porcentajes mayores de
afectacion, algunos de ellos producto de errores menores que pueden vincularse con
problemas leves de atencidn, sumando a las afectaciones de los pacientes afasicos. El
aspecto que muestra un porcentaje mayor de afectacion es la comprension de frases 'y
textos, algunos de estos casos se tratan de pacientes afasicos, o bien, de pacientes con
baja escolaridad. En esta tarea se observa que el 70% de los casos muestra un tiempo
de ejecucion mayor al esperado, indicador que nuevamente apoya a considerar una
afectacién en la velocidad de procesamiento.

Los resultados de la tareas que evaluan procesos praxicos muestran
afectaciones mayores en tareas como la imitacion de posturas bilaterales, la secuencia
de posturas y las praxias constructivas graficas, se observo que esto puede obedecer a
gue los procesos motores implican una serie amplia de regiones cerebrales que se
ocupan del mismo, regiones frontales, parietales, ganglios basales, cerebelo, entre
otras. En el caso de la praxias constructivas graficas también puede vincularse con la
asociacion de regiones corticales afectadas y con el nivel de escolaridad de algunos

participantes, pues estas habilidades se desarrollan con mayor complejidad
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(perspectiva, tridimensionalidad) a medida que se incrementa el nivel de escolaridad y
facilita la incorporacion de estos elementos.

La disminucion en el rendimiento de gnosias visuales corresponde
principalmente a errores en la seleccion de las respuestas mas que a una alteracion
gnosica de base. De manera general no se observaron afectaciones en la percepcion
visual de la informacién, nuevamente se evidencia que existe un porcentaje alto de
casos que emplean mas tiempo al esperado para concluir la tarea (60%).

La memoria verbal y visual mostro afectaciones en un porcentaje ligeramente
mayor que los procesos referidos anteriormente, mostrando un porcentaje homogéneo
tanto para la memoria verbal (inmediata y diferida) como para la memoria visual, en
este caso, en su modalidad diferida. La memoria es un proceso que puede afectarse
por lesiones temporales, frontales o de estructuras subcorticales, por lo que se observa
gue los pacientes que tienen compromiso de estas regiones muestran afectaciones en
el registro, mantenimiento y/o evocacion de la informacion.

Respecto a las funciones intelectuales (regiones frontales) se observan
alteraciones homogéneas al resto de las funciones. El tipo de afectacion es distinto en
cada una de las tareas, siendo mas alto el que corresponde a la evocacion categorial,
en algunos casos el bajo rendimiento se present6 en personas con baja escolaridad, lo
gue puede ser un condicionante para este resultado. Se observa nuevamente que los
pariticipantes emplearon un tiempo mayor al esperado (mas del 40% de los casos),

La escolaridad es un factor adicional que debe considerarse al evaluar las
afectaciones cognitivas. Se puede inferir que independientemente de la escolaridad los

pacientes presentan secuelas cognitivas, en estudios posteriores se puede realizar
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proyectos con personas que tengan este padecimiento y puede organizarse por rangos
de escolaridad, pues eso permitird conocer la influencia que tiene este factor en la
afectacion o conservacion de las funciones psicologicas. De acuerdo con Pefa-
Casanova (1991) la escolaridad y el nivel sociocultural son elementos que deben
considerarse en la valoracion neuropsicoldgica, pues algunos de sus componentes esta
relacioanados con conocimientos escolares o hablidades relacionadas con ella como la
realizacion de actividades que requieren practica grafomotora, razén por la cual este
rubro debe ser considerado en estudios que intenten valorar las funciones cognitivas.

En este estudio se identificé que el 96.5% de los participantes present6 secuelas
neuropsicolégicas en diferentes dominios cognitivos, eso se corresponde con la
variabilidad de las zonas y extension de la lesion. Los hallazgos reportados coinciden
con los estudios incluidos en este documento, algunos comparten zonas de lesion y tipo
de afectaciones neuropsicoldgicas, por lo que se identifica la necesidad de incrementar
los estudios de grupo para ampliar el conocimiento sobre las alteraciones
neuropsicolégicas organizados por niveles educativos, tipos de EVC, zonas de lesion y
por procesos cognoscitivos.

Este estudio buscar aportar informacidn sobre caracteristicas generales de este
tipo de pacientes, apoyar en la generacion de informacién que contribuya a identificar
las principales afectaciones que se presentan en esta poblacién para sugerir la
creacion, modificacion o apoyo de programas que buscan atender las secuelas que
deja un padecimiento como el EVC y que esta intervencion se realice de manera

integral.
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Estudio Il
Método

El objetivo de este estudio fue el de identificar las modificaciones en la vida
cotidiana de los pacientes que sufrieron un EVC después de mes y medio de haber
presentado el evento y hasta diez afios después (actividades ocupacionales, ingresos
econdmicos, independencia funcional, presencia de sintomatologia depresiva y

asistencia a un proceso de rehabilitacion).

Disefio
Se realiz6 un estudio exploratorio y transversal para conocer las modificaciones
en la vida cotidiana de los pacientes con EVC, asi como lo relacionado con su nivel de

independencia funcional y la presencia de sintomatologia depresiva.

Participantes

En este estudio se incluyeron a personas que hubieran participado en el Estudio |
y Il, o bien, que hubieran respondido a la convocatoria emitida de manera abierta para
para la poblacién con EVC. Se incluyd la participacion de los cuidadores de los
pacientes quienes debian cumplir el requisito de ser mayores de edad y sin
compromisos neurolégicos o de tipo cognitivo, pues fueron quienes apoyaron para
reportar las modificaciones de la vida cotidiana que el paciente no pudiera reportar.

El grupo de participantes estuvo integrado mayoritariamente por hombres,

quienes reportaron una media de edad menor que las mujeres, 52.6 y 72.5,
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respectivamente. Respecto a la media de escolaridad, se observa que ésta es menor

en el caso de las mujeres (ver tabla 18).

Tabla 18. Media de edad y escolaridad (n=17)

Media de Media de
Sexo n= % DE escolaridad DE
edad ~
(afnos)
Mujeres 6 353 72.5 13.0 95 5.6
Hombres 11 64.7 52.6 20.0 13.4 51
Total 17 100 59.6 19.9 12.0 6.0

Criterios de inclusion
1. Pacientes con diagndstico de EVC identificados en el estudio | y Il y que
hubieran respondido a la convocatoria abierta para la poblacion del estado
de Morelos (independientemente del tiempo transcurrido desde su

ocurrencia).

Criterios de exclusion

1. Pacientes cuyo diagnéstico indicara enfermedad multiinfarto,
leucoaraiosis, hemorragia cerebral por TCE, o cualquier otra etiologia de

dafo cerebral.

Instrumentos y materiales

1. Consentimiento informado. Anexo B.
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2. Anamnesis para pacientes con antecedentes de EVC. Anexo D.
Se utiliz6é esta anamnesis para reunir informacion de los pacientes respecto a su
asistencia a un proceso de rehabilitacion, las modificaciones en su actividad
ocupacional y el nivel de ingresos econdmicos. La informacion fue
proporcionada por los participantes, en caso de que no fuera posible la
informacion se obtuvo de los familiares.

3. Indice de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965).
Es un instrumento que mide la capacidad de los pacientes para realizar 10
actividades basicas de la vida diaria de manera independiente. Es una escala
heteroaplicada que puede aplicarse al paciente, familiar o cuidador primario. Los
rangos de puntuaciéon van de 0 a 100 puntos como maximo, para las personas
gue usan silla de ruedas el puntaje maximo a obtener es de 90. El grado de
dependencia se identifica con los siguientes puntos de corte; menor a 20 puntos
dependencia total, 20-35 puntos dependencia grave, 36-55 puntos dependencia
moderada; mas de 60 puntos dependencia leve, 90 o 100 puntos (de acuerdo a
las condiciones fisicas del paciente) indican independencia (Bobes, Garcia-
Portilla, Bascaran, Séiz y Bousofio, 2002). Su uso se ha generalizado en
diferentes paises, no se cuenta con baremos especificos para México.

4. Escalas breves para identificar la presencia o ausencia de sintomatologia
depresiva en los participantes. Se aplico la Escala de depresion geriatrica de
Yesavage para los participantes mayores de 65 afios y el Inventario de

Depresion de Beck — Il para los participantes menores de 65 afios.
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e Escala de depresion geriatrica de Yesavage (Yesavage y Shielk, 1986).
Es una escala de cribado para adultos mayores, es autoaplicada, aunque
algunos autores refieren la posibilidad de ser aplicada por el clinico
(Pefa-Casanova, 2004; Martinez, Onis, Duefas, Albert, Aguado y
Luque, 2002) consta de preguntas con respuestas dicotomicas (SI, No),
se utilizé la version de 15 items que considera como puntos de corte: 0-4
normal (sin presencia de depresion) >5 puntos como indicador de
depresion (Bobes et al., 2002). Es una escala de uso frecuente en
diferentes paises, no cuenta con validacion en nuestro pais.

e Inventario de depresion de Beck — Il (Beck, Steer, y Brown, 2006). Es una
escala autoaplicada, pero también considera la posibilidad de que sea
aplicada por parte de un clinico. Incluye 21 preguntas con opciones de 4
respuestas para 19 items, y 6 opciones de respuesta para dos de ellos
(cambios en el habito de suefio y apetito), las opciones de respuesta se
ordenan de manera creciente en funcién de la gravedad de los sintomas.
Se utilizé la adaptacion argentina, debido a que no se cuenta con
validacién en poblacion mexicana, los puntos de corte son los siguientes:
0-13 puntos depresion minima, 14-19 depresion leve, 20-28 depresion

moderada, y 29-63 depresion grave (Brenlla'y Rodriguez, 2006).

Procedimiento
Se invitd a colaborar en este estudio a los participantes del Estudio Il, sin

embargo, no todos estuvieron en posibilidad de ser incorporados y sélo se incluyeron 8
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participantes. Adicionalmente se emitio una convocatoria abierta para la poblacién con
EVC, a la que respondieron 9 participantes.

Los participantes del Estudio Il que se incluyeron en este estudio ya habian
firmado el documento del consentimiento informado, mientras que, a quienes solo
participaron en el estudio tres se les solicité la firma de este documento antes de
proceder a la aplicacion de los instrumentos.

Una vez que los participantes firmaron el consentimiento informado, se les aplicé
el cuestionario (anamnesis), el indice de Barthel y la Escala de depresién Geriatrica de
Yesavage o el Inventario de depresion de Beck de acuerdo a la edad de los

participantes.

Analisis de datos

Se describe la informacion que los pacientes y familiares refirieron en las
entrevistas, asi como los resultados de los instrumentos aplicados. La informacion se
presenta en relacidén con las actividades ocupacionales, el nivel de ingresos
econdémicos, la asistencia a rehabilitacion, la independencia funcional y la presencia de

sintomas depresivos, los resultados se presentan en frecuencias y porcentajes.

Resultados
En la tabla 19 se muestran los datos relacionados con el estado civil de los
participantes, misma que se encuentran organizados por sexo. Estos resultados

muestran que tanto hombres como mujeres cuentan con el apoyo de una pareja, en el
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caso de las mujeres se reportd un porcentaje de 66.7, mientras que en los hombres el

porcentaje fue de 54.5%.

Tabla 19. Estado civil presentado en porcentajes y organizado por sexo (n=17)

Estado civil Mujeres Hombres Total
n= % n= % n= %
Casac (2)/ 4 66.7 6 545 10 588
Solteria 1 16.7 2 18.2 3 17.6
Viudez 16.7 1 9.1 2 11.8
Divorciado (a) 0 2 18.2 11.8

Se describe el tipo de actividad ocupacional realizada por los participantes de

este estudio antes de sufrir un EVC (tabla 20). Se identificé que la mayoria de los

hombres estaban empleados realizando un oficio (mantenimiento de jardines,

transportistas, comerciantes, entre otros), mientras que en las mujeres predomino la

dedicacion a las actividades del hogar. Respecto a la realizacion de actividades

productivas después de la presencia de EVC, se observo una disminuciéon en este tipo

de actividad en ambos sexos, disminuyen en un 63.6% en los varones y en 33.3% en

las mujeres.
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Tabla 20. Datos sobre la actividad laboral de los participantes. Se presentan
porcentajes organizados por sexo

Sexo Act|V|Qad = % Actividad = %
previa actual
Profesional 3 27.3 Profesional 1 9.1
Masculino Estudiante 2 18.2 Estudiante 2 18.2
n=11 Oficio 6 545 Oficio 1 91
Ninguna 7 63.6
Ama de
3 50 Ama de casa 2 33.3
. casa
Femfg'”o Oficio 2 333 Oficio 1 167
= Jubilada 1 167 Jubilada 1 167
Ninguna 2 33.3
Actividad 3 17.6 Actividad 1 5.9
profesional profesional
Ama de 3 17.6 Ama de casa 2 11.8
casa 2 11.8 Estudiante 2 11.8
Totales
Estudiante 1 5.9 Jubilada 1 59
Jubilada 8 47.1 Oficio 2 11.8
Oficio Ninguna 9 52.9
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La tabla 21 muestra los datos individuales sobre las condiciones econdémicas de los pacientes que sufrieron un

EVC, se puede observar de manera general que los ingresos econdmicos disminuyeron en seis pacientes (46.1%),

mientras que siete pacientes (53.8%) accedieron a un apoyo social, jubilacién o pension.

Tabla 21. Comparativo individual de las condiciones econémicas de los pacientes con EVC

No de Aho Ingre_sos Equivale_nte Inflacion Ingreso Equivale_nte - Gastos Gastos en
: del previos en salarios . en salarios Inflacion o Total
paciente EVC al EVC  minimos * actual minimos** generales rehabilitacion
1 2017 2,000.00 24.9 499% 1,500.00 16.21 2.26% 5,430.00 3,200.00 8,630.00
2 2019 - - 3,200.00*  31.16 2.26% 8,000.00 0 8,000.00
3 2016 32,000.00 438.1 2.97% 3,200.00 31.16 2.26% 14,400.00 2,200.00 16,600.00
4 2016 - - - 11,000.00* 353.01 2.26% 7,900.00 1,500.00 9,400.00
3 2016 2,000.00 27.3 2.97% 0 - - 9,500.00 300.00 9,800.00
6 2018 - - - 1,300.00* 12.66 2.26% 7,500.00 0 7,500.00
7 2017 8,000.00 99.9 4.99% 10,000.00 97.38 2.26% 9,600.00 0 9,600.00
8 2013 6,000.00 97.7 3.56% 5,000.00* 48.69 2.26% 2,000.00 1,400.00 3,400.00
9 2010 - - - 2’109'00 20.45 2.26% 2,400.00 0 2,400.00
10 2017 4,000.00 49.9 4.99% 0 - - 6,500.00 1,400.00 7,900.00
11~ 2016 8,000.00  109.5 2.97% 8,000.00* 77.91 2.26% NR NR NR
12 2018 30,000.00 339.5 4.28% 2,800.00* 27.26 2.26% 10,000.00 1,000.00 11,000.00
13 2018 4,000.00 45.2 4.28% 4,000.00 38.95 2.26% 4,100.00 0 4,100.00

Nota: Se integran datos de los pacientes que proporcionaron esta informacion.
* Corresponde a los ingresos que reciben los pacientes por concepto de apoyos sociales o becas y jubilaciones.
** Tomado de la tabla de salarios minimos generales y profesionales por areas geogréaficas (Gobierno de México, 2019).
*** Calculado con la Calculadora de inflacion INEGI ( (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2019)

NR: No se reporta.
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Se exploro también sobre la asistencia a un programa de rehabilitacion, los datos
se muestran en la tabla 22 y se observa que el 70.58% de los participantes se
encontraba activo en un proceso de rehabilitacién, o bien, que habia asistido a uno en
algin momento de su proceso de recuperacion, mientras que el 29.4% no asistidé a un
proceso de rehabilitacion. Se identificd que de los pacientes que no asistieron a
rehabilitacion, el 23.5% de los participantes no presentaron secuelas fisicas o cognitivas

evidentes, por lo que no se les indico este servicio para su recuperacion.

Tabla 22. Datos sobre la asistencia a un programa de rehabilitacion

Asistencia a un programa de Tipo de rehabilitacién
rehabilitacion
n= % n= %
Participantes Rehabilitacion fisica 7 41.1
gue asistierona 12  70.5 Esgr%blgitsgllgnica 4 235
rehabilitacion A psicolog
mbos tipos 1 5.8
Razones de no
asistencia
Participantes .
No se indico
que reportaron o o9 rehabilitacion 4235
no asistir a 1 5.8

rehabilitacion No se reporta

La tabla 23 muestra los datos relacionados con la independencia funcional y el
estado de animo de los participantes. Se identifica que la mitad de la muestra conservo
su capacidad funcional (52.9%) y que el 23.5% de los participantes reportaron la

presencia de sintomatologia depresiva.
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Tabla 23. Datos sobre independencia funcional y estado de animo

Dependencia

Sintomatologia

. = % : = %
funcional depresiva
Dependencia leve 4 235
Presencia de
Dependencia 1 59 sintomatologia 4 235
moderada ' depresiva
Dependencia grave 2 11.8 Ausencia de
. sintomatologia 8 471
Independencia 9 529 depresiva
No se reporta 1 5.9 No se reporta 5 294

informacion

informacion

Nota: En el caso de los datos de sintomatologia depresiva se consideré mas de 5 puntos en
la escala de depresién de Yesavage y mas de 13 puntos para el Inventario de depresion de
Beck, considerando que los puntajes anteriores corresponden a sintomas minimos.
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Discusién

Los datos respecto a la edad y escolaridad son semejantes a los resultados de
los Estudios | y Il, donde se identifica que el EVC se presenta con mayor frecuencia en
varones (64.7%), con una media de edad menor que en las mujeres (52.6 afios en
hombres y 72.5 afios en mujeres). Respecto a los afios de escolaridad, se observa una
diferencia de 3.9 afios entre hombres y mujeres, siendo mayor para los hombres, esta
diferencia es mayor a lo reportado por el INEGI (2015) cuya diferencia es de .3 afos.
Estos datos deben tomarse con reserva debido al pequefio tamafo de la muestra.

Del mismo modo, se observa que los datos correspondientes respecto al estado
civil son similares a los estudios (Estudio 1 y Il), se oberva un mayor porcentaje de
personas casadas y/o en union libre, 72.7% para hombres y 83.4 para mujeres, estos
resultados son diferentes a los reportados por Torres-Arreola et al. (2018), quienes
reportaron que el 57.21% de los participantes reporto vivir en union libre y el 30.03%
reportd ser personas viudas o divorciados. Estos hallazgos son diferentes a los datos
reportados por el INEGI (2015), pues el porcentaje de viudez de los participantes en
este estudio es mayor (16.7%) que el reportado por esta institucion (4.7%), estos datos
deben tomarse con reserva por el pequefio tamafo de la muestra incluido en este
estudio.

Los resultados mostraron que de los 17 casos incluidos en el estudio Il y que
realizaban alguna actividad productiva, solo 7 se reincorporaron a la actividad que
realizaban previamente. Existen varios factores que pueden impedir que las personas
se reincorporen a sus actividades previas, entre ellas, las caracteristicas propias del

cuadro fisico y neuropsicologico que pueden condicionar su indepencia funcional, las
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condiciones de empleabilidad, el nivel de sensibilidad social respecto a la discapacidad
fisica y cognitiva, por lo que no debe perderse de vista la importancia de realizar
estudios que permitan explorar cuéles son los factores que pueden favorecer la
reincorporacion de los pacientes a su actividad ocupacional previa, o bien, que le
permita incorporarse a una nueva actividad productiva (Carranza et al. 2019).

Al comparar los ingresos econdémicos de los pacientes, antes y después de haber
sufrido el EVC, se identifico que el ingreso disminuyé en el 46.1% de los casos, algunos
de ellos conservaron un ingreso econdmico por contar con algun apoyo social, tener
una jubilacion o una pension. Los ingresos recibidos en la actualidad no son suficientes
para afrontar los gastos que requieren cotidianamente. Esta situacion implica que los
integrantes del nucleo familiar o la familia extensa contribuya con algun apoyo
econdémico que permita cubrir en la medida de lo posible los gastos generados para el
cuidado y manutencién del paciente, por lo que se reitera la necesidad de conocer las
razones que pueden limitar la reincorporacion laborar de las personas con secuelas de
EVC.

Otro aspecto relevante de analizar, es la importancia que tienen los procesos de
rehabilitacion y el hecho de como este proceso se vuelve fundamental para la
recuperacion y reincorporacion a la vida cotidiana de quienes sufren alguna secuela por
dafio cerebral. Se identificO que un porcentaje alto de pacientes (70.5%) asistieron a un
programa de rehabilitacion y predomino la asistencia a rehabilitacion fisica, esto puede
relacionarse con la prevalencia reportada en 2010 para la discapacidad motora (INEGI,
2013) que alcanza el 58% en comparacién con otros tipos de discapacidad, situacion

gue puede influir para que predomine este servicio y siga pendiente la inclusion de la
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rehabilitacion neuropsicolédgica en los espacios publicos de rehabilitacion. Los
resultados de este estudio coinciden parcialmente con los presentados por Suarez-
Escudero et al. (2011), aunque los grupos de estudios no comparten las mismas
caracteristicas (tamafio de la muestra, tiempo de haber sufrido el EVC), se observa que
la mayoria de los participantes recibieron terapia fisica y un nimero menor recibid
terapia neuropsicoldgica. Una variable que no se analiz6 en este estudio pero que
puede incluirse en estudios futuros, es el apoyo familiar y su importancia para que el
paciente asista y concluya con éxito el proceso de rehabulitacion que le corresponda
(Reséndiz-Juérez et al., 2017).

La independencia funcional se conservo en la mitad de los pacientes, condicion
que favorece la realizacion de actividades cotidianas y posiblemente facilite la
realizacion de alguna actividad productiva. La dependencia funcional es un tema que se
puede estudiar y atender de manera conjunta con médicos especialistas en medicina
fisica y rehabilitacion para disminuir las secuelas fisicas que presentan los pacientes y
gue limitan su actividad cotidiana.

En este estudio se encontré que el 23.5% de los casos reporté la presencia de
sintomas depresivos. Estos datos son diferentes a los reportados por Ayerbe et al.
(2013), quienes encontraron un porcentaje mayor de sintomatologia depresiva (52%) y
son mas cercanos a los reportados por Hackett et al. (2005), quienes reportan un 34%
en la fase de recuperacion de los pacientes. No se explord en este estudio pero se
sugiere que en futuros trabajos se analice la presencia de sintomas depresivos y su
relacion con el nivel de independencia funcional y el hecho de contar con un empleo.

Los datos reportados deben tomarse con reserva pues no se contd con informacion en
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el 29.4% de los casos, ademas de que los instrumentos utilizados no cuentan con
adaptacién en México.

Se reitera la importancia de la generacion de politicas publicas, que permitan la
creacion de espacios de rehabilitacion neuropsicolégica en las unidades de salud de
primer nivel para mejorar la calidad de vida del paciente con EVC y sus familiares.
Estos servicios deben incluir la evaluacion y atencién de las afectaciones en el estado
de &nimo de los pacientes y sus familias. La rehabilitacion integral de los pacientes con
secuelas cognitivas por EVC es importante, no debe perderse de vista que la media de
edad para la presentacion de este padecimiento es de 65 afios y que sus secuelas
modifican distintas condiciones en la vida cotidiana de las personas. Considerando la
esperanza de vida que ha reportado el INEGI (2019), las personas que sufren este
padecimiento pueden mejorar su calidad de vida durante los afios posteriores y
favorecer su reincorporacion a la vida cotidiana.

Adicionalmente, se resalta la importancia de continuar con estudios que
proporcionen mayor informacién respecto a las necesidades de esta poblacion. Aunque
se cuenta con programas de atencién para la rehabilitacién de pacientes con dafio
cerebral, aun no se logra en la operacion la incorporacién de varios servicios
propuestos en diferentes documentos de la secretaria de salud. Un punto adicional es
aguel que se relaciona con la infraestructura para la atencion de estas personas, pues
en la actualidad tanto el acceso a la rehabilitacion como la atencion médica no han
logrado una cobertura adecuada, debe insistirse en la creacion de politicas publicas
(nacionales y estatales) que sean incluyentes y que favorezcan a que las personas con

secuelas cognitivas por EVC puedan acceder a los diferentes programas de salud

130



(promocidn y prevencion), programas de tipo asistencial que favorezcan un adecuado
nivel de vida y acceso a la rehabilitacion para una mayor reincorporacion a su vida

cotidiana.
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Capitulo IV. Discusion general.

Los resultados de este estudio permitieron dar respuesta a las preguntas que se
plantearon para este proyecto. Se obtuvo informacion relacionada con la epidemiologia
de del EVC, incluyendo informacion de factores sociodemogréficos y clinicos del EVC,
se identificaron y describieron las alteraciones cognitivas que se presentaron en los
participantes, ademas de las modificaciones en la vida cotidiana de los participantes,
especificamente lo relacionado con su independencia funcional, sus actividades
ocupacionales, el nivel de ingresos econémicos, la asistencia a rehabilitacién y la
presencia sintomatologia depresiva. En los siguientes parrafos se presentan las
conclusiones de este estudio.

En relacién con la pregunta sobre si el EVC predomina en hombres o mujeres, se
observo que la diferencia entre estos grupos es menor al 10%, condicion que no
permite confirmar que dicho padecimiento se presente con mayor frecuencia en uno u
otro sexo. Los estudios reportados en este documento no permiten confirmar que el
EVC tenga mayor prevalencia en hombres y mujeres, se puede observar que,
dependiendo de las caracteristicas de la muestra el EVC puede predominar en
hombres o mujeres, lo que corresponde con lo mencionado por Chorefio-Parra et al.
(2019). Se infiere que el hecho de que no haya diferencias en la frecuencia de EVC
entre hombres y mujeres se debe a que no hay condiciones especificas que determinen
la presencia de este padecimiento en uno u otro sexo, sin embargo, se puede explorar
sobre el estado de salud general de los participantes para identificar aquellos aspectos
gue sean una condicionante para la presencia de EVC. No debe perderse de vista la

necesidad de realizar estudios poblacionales en nuestro pais, ya sea por estado,
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regionales o nacionales, que permitan identificar la epidemiologia del EVC, ya que es
posible que en funcion de cada region, pueda encontrarse mayor prevalencia en uno u
otro sexo, o bien, confirmar que no existe una diferencia entre ellos.

La edad media de presentacion del EVC es similar entre hombres y mujeres, la
diferencia entre ellos es de 4 afos, situacion que no permite confirmar que exista una
diferencia clara en la edad de presentacion. La media de edad reportada en este trabajo
es similar con lo reportado por otros estudios, aunque se ha identificado que los EVC
pueden presentarse a cualquier edad, la mayoria de los estudios reportados han
sefalado una edad media entre 63 y 74 afios. Estos datos nos permiten concluir que el
cuidado de la salud es importante para prevenir la presencia de este padecimiento, ya
que, aunque es mas frecuente después de los 60 afios, no excluye a personas de
menor o mayor edad. Debe ponerse especial atencién en el control de los factores
médicos relacionados y con ello disminuir la posibilidad de que las personas de la
tercera edad sigan presentando este padecimiento.

Se identificé la prevalencia del EVC en la muestra de estudio, la cual fue de 21
por cada mil personas, debido a que la muestra es pequefia y no es representativa los
datos no pueden generalizarse a la poblacién mexicana, sin embargo, pueden servir de
referencia para poblaciones similares demogréaficamente con la muestra de estudio. Se
encontré que la prevalencia aumento en cada uno de los afios de estudio y que es
mayor a lo reportado en el estudio de Cantu-Brito, Majersik, et al. (2011), que fue de 7.7
personas por cada mil. Conocer la prevalencia de este padecimiento apoyara a la
creacion de programas de prevencion y atencién de este padecimiento, las personas

podrian conocer mas acerca del mismo para evitar o controlar los factores médicos
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relacionados y podrian identificar de manera temprana la presencia de sintomas
relacionados con un EVC para contar con un mejor prongstico en caso de sufrir este
padecimiento.

Respecto a conocer el porcentaje de mortalidad, se identifico que el 14% de los
pacientes que presentaron un EVC fallecio. Con excepcion del afio 2017, el resto de los
afos incluidos en este estudio muestran un porcentaje entre 9% y 15%, sin que se
muestre predominancia por sexo. Es necesario realizar estudios para identificar los
factores relacionados con la mortalidad por EVC (la edad, el estado de salud general, la
gravedad de EVC, el tiempo que demora entre la presentacion del cuadro y la atencion
recibida, entre otros), de manera que se generen indicadores que apoyen a la
disminucion de la mortalidad,

En relacién con la pregunta relacionada con conocer el estado civil de los
pacientes con EVC, se observé de manera general que mas del 50% de los
participantes reportd contar con una pareja, al comparar estos porcentajes entre
hombres y mujeres se observa que esta condicién es mayor en varones, sumando un
69%, mientras que en las mujeres se reporta un 45%. Esta diferencia esta relacionada
con el hecho de que en las mujeres se reporta un porcentaje de viudez de 27.5%, razon
por la que disminuye el porcentaje de contar con una pareja y también tienen relacién
con lo reportado por el INEGI (2019), ya que se refiere que la esperanza de vida es
ligeramente mayor para las mujeres. Conocer el estado civil de los pacientes cobra
especial importancia si se considera que algunos de ellos presentaran secuelas fisicas
y/o cognitivas que deberan atenderse en rehabilitacién. En muchas ocasiones la pareja

de los pacientes son el principal apoyo para iniciar y mantener un proceso
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rehabilitatorio, esta situacion no excluye el hecho de contar con el apoyo de algun otro
miembro de la familia, situacion que es frecuente en la sociedad mexicana, pero es la
familia mas cercana la que tiene mayor participacion e influencia para lograr un proceso
de rehabilitacion exitoso. En futuros estudios puede considerarse explorar como es el
proceso que enfrentan las personas que no cuentan con el apoyo de su pareja o de un
familiar cercano, en este estudio se identificaron personas separadas de sus parejas,
divorciadas y algunos casos en los que no se registr6 el estado civil y que no superan el
10% de los casos, aun cuando puede considerarse que es un porcentaje menor, debe
tomarse en cuenta.

Los resultados del lugar de residencia confirmaron que la mayoria de los
participantes en este proyecto eran habitantes del municipio de Cuernavaca (52 %),
esta situacién tiene relacion con que las instituciones participantes se encuentran en
esta Ciudad, sin embargo, eso no limita la asistencia de personas de otros municipios
del estado de Morelos, o bien, de otros estados de la Republica mexicana. No se
pueden reportar las razones precisas por las que asistieron personas de otras zonas del
Estado, en algunos casos pudo deber a canalizaciones de algunos otros espacios
médicos, cercania con la capital de Estado, visita al Estado, cambio reciente de
residencia, entre otras, sin embargo, es importante mencionar que un padecimiento
como el EVC debe ser atendido durante las primeras horas a partir del inicio de los
sintomas, esto, con el objetivo de disminuir la posibilidad de que se presenten secuelas
incapacitantes o que se ponga en riesgo la vida de quien lo padece, situacion que no
podria asegurarse si los pacientes deben trasladarse a un municipio distante de su

lugar de residencia.
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Es importante mencionar que también deben incrementarse los espacios de
rehabilitacion y los servicios que se ofrecen en ellos, pues muchos pacientes que
requieren de atencidn especializada se ven obligados a trasladarse a otros municipios,
en ocasiones lejos de su zona de residencia, incrementado el tiempo de traslado y el
gasto diario (ya sea en servicio publico o por medios propios), eso sin considerar que
en algunas ocasiones el tiempo de traslado puede ser mayor al tiempo invertido en las
sesiones se rehabilitacion. Las condiciones referidas pueden presentarse de manera
aislada o en conjunto y pueden limitar la permanencia de los pacientes en los procesos
de rehabilitacion.

Se identificd que el nivel educativo de primaria se reporté con mayor frecuencia
en los participantes, mientras que el porcentaje de analfabetismo ocupé el segundo
lugar, estos datos son similares a lo reportado en otros estudios (Tapia-Pérez et al.,
2018; Torres-Arreola et al., 2018). Los resultados por sexo mostraron una ligera
diferencia en el porcentaje de los distintos niveles educativos, con excepcién del
analfabetismo, los diferentes niveles educativos mostraron menores porcentajes en las
mujeres.

Es posible que los resultados obtenidos se relacionen con las caracteristicas de
la poblacion que asiste al hospital participante (35.3% contaban con educacién primaria
y 23.1 eran analfabetas), ya que en este lugar se atiende a personas que no cuentan
con seguridad social y que en su mayoria realizan actividades productivas (oficios) que
pueden considerarse como empleo informal y que a su vez se asocia con un nivel
menor de instruccion educativa que limita el acceso a un tipo diferente de

derechohabiencia sanitaria. Al observar los datos obtenidos sobre la ocupacién por
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sexo, se identifica que en el caso de las mujeres predomina la realizacion de
actividades del hogar y un numero pequefio reporté realizar algun tipo de actividad
laboral. Como se menciond, es posible que ante la dificultad de acceder a la educacion
media o superior se limite la posibilidad de acceder a un trabajo, aunque también se
puede relacionar con el hecho de que en nuestro pais, en generaciones anteriores las
mujeres tenian asignado un rol de asistencia y cuidado de la familia, situacion que en
actuales y futuras generaciones podria ser diferente ante los cambios que vive nuestra
sociedad. Respecto a los hombres, el mayor porcentaje de los casos reporto realizar un
oficio, actividad que tiene relacion con un menor nivel educativo, lo que a su vez puede
condicionar que un gran numero de ellos trabaje en la informalidad. Se sugiere que en
futuras investigacion se realicen estudios en otras instituciones publicas de salud, para
contar con participantes que cuenten con servicios médicos en el IMSS o el ISSSTE y
explorar si existen cambios en el nivel educativo y ocupacional en esta poblacién, por
las razones referidas, la muestra de este estudio tiene la limitacion de no ser
representativa para la poblacién del estado de Morelos, pero si con poblaciones que
cuenten con caracteristicas similares como el hecho de contar con servicios médicos
abiertos, bajo nivel educativo y actividades ocupacionales no formales.

En relacién con el tipo de EVC que se presenta con mayor frecuencia, se
identifico que en el total de la muestra predomino el EVC isquémico, este mismo
resultado se observo al comparar los datos entre mujeres y hombres. Los datos
obtenidos son similares a lo reportado en la literatura, pues se ha identificado a este
tipo de EVC como el mas frecuente en las personas. Debido a que se han reportado

varios factores relacionados con la presencia de EVC, entre ellos algunos habitos y
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padecimientos, se puede inferir que las malas condiciones de salud, principalmente
aquellas que se relacionan con el sistema vascular (hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades cardiovasculares, entre otras), son un factor predisponente para
la presencia de este cuadro. Es importante modificar el estilo de vida y los habitos de la
poblacion (cuidados para la salud, alimentacién, entre otros), para disminuir la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles, si bien es cierto que muchos
de estos padecimientos (hipertensién arterial, diabetes, entre otros) pueden tener
condiciones de tipo genético que condicionan su aparicion, es posible que con un
adecuado estilo de vida puedan modificarse algunos aspectos de salud y se disminuya
namero de casos, con estos padecimientos, favoreciendo que también disminuya la
prevalencia del EVC en nuestra poblacion. Por lo anterior, es necesario continuar con
los programas de prevencion de la salud como los que ha implementado la Secretaria
de Salud a través de diferentes instituciones, estas acciones pueden fortalecerse con
actividades o programas de educacién para la salud que impacten en las diferentes
edades y con ello se disminuya el riesgo de presentar enfermedades crénicas y/o
degenerativas.

Respecto a la localizacién hemisférica y lobular predominante del EVC, se
observé de manera general que existe un porcentaje similar de lesiones reportadas en
el hemisferio derecho e izquierdo, asi como de un numero de casos en los que no se
reporto la lesion hemisférica, esta misma situacion se observo al comparar los
resultados entre hombres y mujeres. Respecto a la localizacion lobular, se identificd que
en el 60% de los casos no se registré la zona de lesion, situacion que se observo en los

resultados generales de la muestra y también al reportarse por sexo, siendo este el
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rubro el de mayor frecuencia, seguido del registro de lesiones en dos o mas lébulos
cerebrales. Estos resultados confirman la necesidad de implementar registros
homogéneos de este padecimiento en las diferentes instituciones de salud, este
mecanismo facilitaria la captura de informacién y permitiria la realizacion de estudios
epidemioldgicos, ademas de que favorecera el estudio de las posibles secuelas
cognitivas con base en las zonas de lesion registradas para los pacientes.

En lo referente a la pregunta que busca conocer los factores relacionados
(padecimientos y hébitos) se pudo observar que la hipertension arterial se presenta con
mayor frecuencia, seguida de la diabetes mellitus y en tercer lugar el tabaquismo. En el
caso de la hipertension arterial, se observé que el porcentaje reportado en la muestra
general es similar al que se observa al comparar hombres y mujeres, pues se identifico
que mas de la mitad de los participantes presentaban este padecimiento. La diabetes
mellitus también report6é un porcentaje similar entre hombres y mujeres (23.3% y 25%),
asi como en la muestra general (24.1%). En el caso del tabaquismo se identific6 que su
porcentaje de presentacion de manera general es cercano al reportado para el caso de
la diabetes mellitus, sin embargo, al comparar estos resultados por sexo se observa
que es un habito predominante en hombres. Es posible que algunas personas
presenten estos padecimientos de manera combinada, lo que incrementaria el riesgo
de sufrir un EVC, esta situacion muestra nuevamente la necesidad de mejorar las
condiciones de salud y de habitos personales.

Al buscar la existencia de una relaciéon entre el tipo de EVC, los padecimientos
médicos y los habitos, se identificé que existe una relacion entre la diabetes mellitus y el

tabaquismo, estos resultados sugieren que la presencia de estos padecimientos puede
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ser una condicionante para que las personas puedan sufrir este padecimiento. Los
hébitos y padecimientos asociados al EVC son factores prevenibles y modificables, en
este sentido, no debe perderse de vista la importancia de generar e implementar
programas de prevencion de la salud en los distintos sectores de nuestra poblacion,
pueden acomparfiarse de programas que involucren a los nifios y adolescentes para
mejorar habitos de vida (actividades deportivas en la escuela con mayor frecuencia,
ensefianza para lograr una alimentacion balanceada, limitar su acceso a los alimentos
no saludables, etc.) y que éstos impacten en su estado de salud general. Estas
acciones pueden apoyar a la prevencion de enfermedades como la diabetes mellitus,
asi como a la diminucion de hébitos no saludables, lo que de manera secundaria puede
disminuir los problemas generales de salud y el riesgo de presentar un EVC en la vida
adulta.

La frecuencia con la que se presentan alteraciones cognitivas puede ser
diferente en los grupos de estudio, las secuelas pueden depender del tipo de EVC, la
localizacion y extension de la lesién, entre otros factores, por lo que ante la pregunta
sobre el porcentaje de pacientes que presentan secuelas cognitivas, en este estudio se
pudo observar que el 97% de los participantes presentaron secuelas cognitivas.
Algunos participantes presentaron afectacion de una funcion, en algunos casos se
alter6 mas de una funcion pero que no corresponden a un sindrome neuropsicoldgico
especifico, o bien, la presencia de un sindrome neuropsicolégico particular, que puede
0 no, estar acompafado de algunos sintomas adicionales.

Los resultados sugieren que un alto porcentaje de casos pueden presentar

secuelas cognitivas ante la presencia de un EVC y que éstas pueden ser menores en
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funcién del tamafio de la lesion y la localizacion, lo que implicard menor compromiso
funcional y menores limitaciones en la realizacion de sus actividades diarias,
permitiendo que las personas puedan mantener su estado de vida acostumbrado
después de haber presentado este padecimiento. Permite identificar también, que ante
la presencia de este porcentaje de casos con afectaciones, se vuelve necesaria la
implementacion de programas de rehabilitacion cognitiva para estos pacientes, también
muestra la necesidad de incorporar el servicio de rehabilitacion neuropsicolégica en los
centros de rehabilitacion y unidades hospitalarias para dar una atencion temprana e
integral a la poblacion que presenta un EVC.

Sobre la pregunta relacionada con los procesos cognitivos que presentan
alteracion, se identificd que con excepcion de gesto simbolico (imitacion con ambas
manos) que corresponde al dominio de praxias, el resto de las tareas de los diferentes
dominios mostraron alteracion. Las alteraciones son variadas, ya que la poblacion que
particip6 en este proyecto sufrié un EVC en diferentes localizaciones hemisféricas y
lobulares, como ya se ha referido, estos elementos pueden ser diferentes en la
poblacion y producirdn secuelas en funcién de la localizacion y extension de la lesion.
Se observ6 de manera general que la velocidad de procesamiento se encuentra
afectada en la mitad de los participantes, mostrando que en las tareas que involucran la
evaluacion por tiempo les requiere mayor tiempo al esperado y se incrementa el
porcentaje de afectacion. Estos datos se vuelven relevantes, porque confirman la
necesidad de generar e implementar programas de rehabilitacién neuropsicolégica en

los diferentes espacios clinicos, esto podria contribuir a la recuperacion de las personas
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que sufren de estas secuelas, y permitiria, en la mayoria de los casos, la recuperacion
de la funcionalidad y de las actividades de su vida diaria en la medida de lo posible.

Se responde la pregunta relacionada con la presencia de un sindrome
neuropsicolégico predominante, en este caso, la presencia de afasia fue mas frecuente
como sindrome especifico, sin embargo, debe mencionarse también que se
encontraron cuadros neuropsicologicos mixtos, en los que se afectaron mas de dos
dominios cognitivos. No debe perderse de vista que esto dependera de factores como
el tipo de EVC, la zona y extension de la lesién (Chorefio-Parra et al., 2019; Torres-
Arreola et al., 2018), en este caso predominaron las lesiones del hemisferio izquierdo y
aquellas que involucraron la afectacion de mas de dos l6bulos cerebrales. Debe
considerarse que las funciones cerebrales trabajan de manera simultanea y que
diferentes regiones cerebrales también se encuentran involucradas, lo que contribuye a
no tener localizaciones especificas para cada una de ellas. Los resultados de este
estudio no permiten establecer un perfil neuropsicol6gico comuan, pero orientan hacia la
existencia predominante del sindrome afasico.

Respecto al porcentaje de pacientes que se reincorporan a una actividad
ocupacional, se identificé que la mitad de los pacientes se reincorporo a la actividades
que realizaba antes del sufrir el EVC. También se exploro si el ingreso econémico de
los pacientes disminuy6 después de la presencia de EVC, se observo que cerca de la
mitad de los pacientes disminuyeron sus ingresos. Es posible que estas dos
condiciones se presenten de manera simultanea y secuencial, pues el hecho de no
contar con un empleo o actividad productiva tendrd un impacto en la economia de los

pacientes y sus familias. Esta informacion muestra la necesidad del trabajo colaborativo
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entre las instancias de salud y las de tipo laboral, como la Secretaria del trabajo, para
disefiar estrategias de empleabilidad para esta poblacion y estudiar cuéles son las
razones que limitan el acceso al empleo para esta poblacion.

En este estudio no se explord, pero se sugiere para proximos estudios, identificar
las variables que pueden influir para que los pacientes no se reincorporen a sus
actividades, entre ellas, tipo de leidn, severidad de secuelas fisicas o cognitivas, tipo de
empleo, entre otros, tal como lo sugiere Carranza et al. (2019). Estudios como el
realizado por Vyas, Hackmam, Silver, Laporte y Kapral (2016), refieren que es poco
probable que este tipo de pacientes puedan acceder a un empleo y que en caso de que
esto suceda, la remuneracion recibida sera menor que en el resto de la poblacion,
aspecto que también debe considerarse para estudios posteriores, pues esto limita que
los pacientes puedan cubrir los gastos requeridos para su rehabilitacién y para la
cobertura de sus gastos generales, por lo que, como ya se ha mencionado, deben
promoverse programas que faciliten a los pacientes reincorporarse a la realizacion de
una actividad productiva. El trabajo multidisciplinar y transdisciplinar es necesario para
explorar y atender problematicas como esta, pues su estudio y atencion puede
proporcionar mejores condiciones de vida y un mayor bienestar en pacientes con dafio
cerebral, impactando de manera secundaria en el bienestar de su familia y las personas
que lo rodean.

También se dio respuesta a la pregunta especifica relacionada con el proceso de
rehabilitacion. Se encontrd que el 70.58% de las personas que sufrié un EVC cont6 con
rehabilitacion y predomind la presencia de rehabilitacion fisica, lo que puede ser un

indicador de que la atencion de aspectos motores sigue siendo predominante, como se
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refirio, es posible que los diferentes centros de rehabilitacion prioricen este tipo de
programas debido a que la discapacidad motora es la que reportd mayor prevalencia en
nuestro pais, siendo de 58% en 2010 (INEGI, 2013). Se identifico que algunos
pacientes si contaron con rehabilitacion neuropsicolégica, sin embargo se insiste en la
formalizacion de este servicio en los distintos espacios de rehabilitacion, tal como se
refiere en la Guia de préactica clinica de la Secretaria de salud (2009) para atender las
secuelas cognitivas que derivan de la presencia de un EVC.

En lo referente a la pregunta relacionada con la conservacion de la
independencia funcional de los participantes, se identificé que la mitad de los
participantes conservaron su independencia para la realizacion de actividades
cotidianas, mientras que el 41% presentd dependencia en diferentes niveles de
severidad. Esta condicion es relevante para futuros estudios, en donde se vincule el
nivel de independencia funcional, la asistencia y el tipo de rehabilitacion, asi como el
registro de los pacientes que logren reincorporarse a alguna actividad ocupacional. La
posibilidad de que este grupo de pacientes se reincorpore laboralmente dependera en
cierta medida de la recuperacién de las secuelas fisicas y/o cognitivas que se
presenten.

Respecto a la pregunta que busca identificar el porcentaje de pacientes que
presentan sintomatologia depresiva, se observo que el 23.5% de los participantes
reporto la presencia de estos sintomas. Esta condicion debe tomarse en cuenta durante
los procesos de rehabilitacion que siguen los pacientes, ademas de explorar si factores
como la dependencia funcional y la falta de empleo condicionan la presencia de

sintomatologia depresiva. Los estudios relacionados con este tema deben valorar la
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presencia de sintomatologia depresiva y el impacto que puede tener en el desempefio
cotidiano, también debe considerarse su influencia en el progreso de la rehabilitacion,
pues esta situacion puede favorecer el apego al tratamiento y con ello un mejor
progreso en la recuperacion de las secuelas. Adicionalmente, debe considerarse el
impacto que estos sintomas pueden tener en la familia de los pacientes y/o en los
cuidadores primarios (Ahn et al., 2015; Ayerbe et al., 2013; Hackett et al., 2005).

Los datos obtenidos en los rubros de independencia funcional y sintomatologia
depresiva deben tomarse con reserva, puesto que los instrumentos utilizados no estan
validados para poblacion mexicana, sin embargo, muestran una tendencia de las
condiciones que pueden presentar este tipo de pacientes. Es importante mencionar que
los instrumentos seleccionados se utilizan con frecuencia para procesos de atencion
clinica y de investigacion en nuestro pais, por ello se sugiere el desarrollo de proyectos
que exploren de forma mas amplia estos aspectos y la generacion o adaptacién de
instrumentos para nuestra poblacion y contar con datos mas solidos.

Se identifica que la evaluacion y atencién psicoldgica de estos pacientes no
siempre forma parte de un programa integral de rehabilitacion. Se resalta la importancia
de abordar estas problematicas de manera integral y de forma coordinada, con distintas
miradas disciplinares, pues se encuentran comprometidos, aspectos de salud,
psicoldgicos, neuropsicologicos, econdmicos, laborales y sociales, que deben ser
evaluados para generar mecanismos de atencion para los pacientes con discapacidad
y contribuir para su reincorporacion a la vida cotidiana.

Deben referirse las limitaciones que enfrenta este estudio, entre ellas se

reflexiona sobre el disefio del mismo. Incluir un estudio retrospectivo permite observar y
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conocer una condicién o probleméatica especifica, en este caso del EVC, sin embargo,
pueden existir sesgos en la obtension de la informacién, pues los datos dependen de
quién se hace cargo del registro de la informacion, adicionalmente, ante la limitante de
no tener contacto con los participantes, la informacion puede obtenerse de manera
parcial o puede perderse si el informante o familiar primario no conoce algunos datos
personales y médicos.

Este tipo de disefio puede aportar informacion sobre la prevalencia del
padecimiento pero no facilita el conocimiento de la incidencia de la patologia, por lo que
se sugiere que para futuros estudios se considere un disefio prospectivo que permita
registrar con mayor presicion la prevalencia e incidencia del padecimiento y tener datos
clinicos de mayor presicion (afios de diagndstico de los padecimientos asociados,
apego al tratamiento, tiempo de evolucion del cuadro, entre otros). Un estudio
prospectivo, puede favorecer la realizacién de un estudio de cohorte o de casos y
controles, que permita calcular las razones de riesgo de los padecimientos médicos
asociados, las tasas de mortalidad, discapacidad y datos sobre incidencia y
prevalencia del EVC.

Una segunda limitante es el tamafio de la muestra de los estudios Il y Ill, son
grupos pequefios que proporcionan informacién relevante pero es posible que los
resultados no puedan generalizarse a la poblacion de pacientes con secuelas por EVC.
Un aspecto que se considera relevante para el futuro, es la inclusion de la perspectiva
de los familiares respecto al estado de animo propio y de su familiar, ademas de reunir
informacion sobre los recursos con los cuentan (econémicos, sociales y emocionales)

para enfrentar las secuelas del dafio cerebral.

146



Se sugiere que este tipo de proyectos puedan realizarse con la colaboracion de
los distintos profesionales que atienden a estos pacientes, en el ambiente hospitalario y
en los centros de rehabilitacion, pues esto permitiria un alcance mayor con la poblacion
participante sin generar un proceso adicional de evaluacion, tratamiento y seguimiento.
Esto facilitaria la realizacion de estudios longitudinales que permitan una valoracién
méas amplia de estos casos y reunan mayores datos para su presentacion en las
instancias gubernamentales correspondientes.

La medicina preventiva toma una especial relevancia en estudios como este, por
lo que se sugiere que los expertos en neuropsciologia trabajen en conjunto con el
personal de salud para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de disminuir las
enfermedades crénicas no transmisibles, ademas de proporcionar informacién sobre las
posibles secuelas del EVC y sus implicaciones psicoldgicas, neuropsicoldgicas y de
salud en general, esto con el fin de generar conciencia en la poblacién e impactar en la
disminucién de estos padecimientos.

De acuerdo con el manual de organziacion del Centro integral del salud mental
(CISAME), se identifican avances en la generacién de programas nacionales que
beneficien a las personas que sufren dafio cerebral, sin embargo, ain no se logra
visibilizar su operacién en impacto en la poblacién. En el caso del estado de Morelos se
cuenta con algunos avances en materia de salud mental, sin embargo, en estos
programas no se considera la atencion a las secuelas de dafio cerebral, estan dirigidos
principalmente a la atencién de problemas psiquiatricos y de adicciones, para ello se

cuenta con Unidades de especialidades médicas en centro de atencion primaria en
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adicciones (UNEME-CAPA), pero aun sigue pendiente la atencion publica a las
personas con afetaciones neuropsicolégicas (Servicios de salud de Morelos, 2015).

Desde el campo de trabajo de la neuropsicologia, también se contribuye al
conocimiento de esta patologia, aportando datos relacionados con la clinica
neuropsicoldgica, la evaluacion y rehabilitacion de estos casos con el objetivo de
contribuir al bienestar de los pacientes y mejorar su calidad de vida, tarea que no es
exclusiva de este campo de la psicologia.

Finalmente, se reitera la necesidad de la atencion temprana y la generacion de
politicas publicas que apoyen a la cobertura de servicios en rehabilitacion desde los
primeros niveles de atencion en las instituciones de salud, ademas de la generacion de

espacios laborales para especialistas en neuropsicologia.
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Capitulo V. Conclusiones.

Los resultados de este estudio muestran la necesidad e importancia de continuar
con investigaciones de tipo epidemioldgico en nuestra poblacion, particularmente para
atender una probleméatica de salud como es la presencia de eventos cerebrovasculares,
asi como las secuelas fisicas y cognitivas que derivan de este padecimiento.

En nuestro pais se han realizado diferentes investigaciones que aportan
informacion respecto a la epidemiologia del EVC, los resultados de este trabajo
contribuyen con este esfuerzo y proporcionan datos sobre las alteraciones cognitivas.
Los resultados de este estudio muestran las caracteristicas sociodemograficas y
clinicas de la poblacion participante y permiten una aproximacion a esta problemética,
pues se incluye informacion de cuatro instituciones publicas de la Ciudad de
Cuernavaca, Morelos. Estos resultados mostraron que la presencia de EVC no es
predominante en uno u otro sexo, por lo que los programas de prevencion de la salud
deben dirigirse a los diferentes sectores de la poblacién, con especial énfasis en
adolescentes y jovenes, para evitar la presencia de este padecimiento en la vida adulta,
pues se encontrd que la edad media de presentacion de este padecimiento es de 65
afnos.

Como se refiri, en México se cuenta con diferentes estudios de caracter regional
sobre epidemiologia del EVC pero poco se ha reportado sobre las secuelas cognitivas
por este padecimiento. Este trabajo contribuye a la exploracion de esta problematica y
plantea la necesidad de continuar investigando en este tema para que el abordaje de
las secuelas no se realice solamente desde el modelo médico. La incorporacion del

servicio de neuropsicologia en los programas publicos de atencion es fundamental para
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lograr la recuperacién de estas personas. Este trabajo muestra que la mayoria de los
casos que presentan EVC presentan diferentes secuelas (fisicas y/o cognitivas) y que el
servicio de rehabilitacién se centra en el aspecto fisico, situacién que puede deberse a
que no se cuenta con datos especificos sobre el nUmero de personas que presentan
alteraciones cognitivas y por tanto, es posible que el sistema de salud no lo considere
una necesidad apremiante.

En nuestro pais, la atencién sanitaria se ha modificado a lo largo del tiempo en
funcion de las necesidades poblacionales, los esfuerzos de atencion pueden centrarse
en aquellos de mayor prevalencia y que son un problema de salud publica. Respecto al
tema de la discapacidad, los esfuerzos de atencion se han centrado en instituciones de
asistencia a la poblacién como el Sistema para el Desarrollo integral de la Familia,
quienes también se enfocan en proporcionar servicios de rehabilitacién fisica. Se
plantea entonces la interrogante sobre las razones por las que la rehabilitacion
neuropsicolégica no se incluye en estos servicios, la posible respuesta es que no se
cuenta con suficiente informacion en relacion a las secuelas cognitivas por dafio
cerebral, por ejemplo, conocer los rangos de edad de presentacion, la frecuencia de
aparicion entre la poblacion, el tipo y la severidad de las secuelas, el impacto que éstas
tienen en su vida cotidiana, entre otras cosas.

Este trabajo permite una aproximacion a la problematica que enfrenta una
persona con este tipo de secuelas y abre el panorama para continuar con trabajos
similares que proporcionen mayor informacion respecto al tema. La informacion que se
genere debe compatrtirse con las instituciones de asistencia a la poblacién y con las

instituciones de salud en los diferentes niveles de atencién, esto, con el objetivo de
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mostrar la importancia del trabajo neuropsicolégico y que estos profesionistas formen
parte activa en el equipo de atencion a los pacientes con dafio cerebral. La figura del
neuropsicologo ya se encuentra considerada en diferentes documentos de la Secretaria
de Salud y queda pendiente su formalizacion, esto puede lograrse si se conocen con
mayor precision las caracteristicas y condiciones de las personas que presentan
secuelas neuropsicoldgicas y se enfatiza en ellos beneficios que pueden recibir.

Las secuelas por EVC (fisicas y cognitivas) tienen un impacto en la vida cotidiana
de las personas, los hallazgos de este trabajo muestran que pierden independencia
funcional, no logran reincorporarse a sus actividades ocupacionales, reducen sus
ingresos econémicos y presentan sintomatologia depresiva, posiblemente, esto ultimo
derivado de las condiciones previas. En muchos casos, los pacientes son beneficiarios
de programas sociales, como el Programa de Pension para el Bienestar de Personas
con Discapacidad, dependiente de la Secretaria del Bienestar, que dara cobertura a un
millon de personas con discapacidad y que genera una inversion anual de quince mil
trescientos millones de pesos. Este tipo de programas permite que las personas
cuenten con un ingreso que apoye a cubrir sus necesidades primarias, sin embargo, lo
ideal seria que las personas pudieran acceder a un empleo y continuar con una
actividad productiva que les proporcione mejores condiciones de vida. Esto puede
lograrse si las personas tienen acceso a un programa integral de rehabilitacion y el
Estado promueve la creacion de espacios laborales para ellos.

La creacion de programas asistenciales es importante, pero no la Unica opcion
para mejorar la calidad de vida de personas con secuelas cognitivas o algun tipo de

discapacidad, el estado debe garantizar la preservacién de sus derechos humanos
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fundamentales como el derecho a la salud, a la educacién, al trabajo, a la seguridad
social, entre otros, y para ello deben generarse programas especificos de rehabilitacion
gue permitan que las personas se incorporen de manera activa a los diferentes sectores
de la sociedad. Este contexto muestra la necesidad de contar con programas de
rehabilitacion neuropsicoldgica y al mismo tiempo confirma la importancia de incluir a
estos profesionales en los distintos espacios clinicos de nuestro pais.

Un punto adicional y no menos importante, es la atencion psicolégica para los
pacientes que presentan sintomatologia depresiva, pues como se reporta en este
estudio, algunos de los pacientes presentan esta condicién. Contribuir a la mejora del
estado emocional de las personas con secuelas por EVC, puede tener un impacto
positivo en su tratamiento y recuperacion, ya que un estado animico 6ptimo, puede
favorecer un adecuado apego al tratamiento y es posible, que al mismo tiempo, la
recuperacion contribuya a mejorar el estado general de bienestar de ellos y sus
familias. También es importante atender las afectaciones del estado de animo de los
familiares de los pacientes, pues atender sus necesidades contribuird a una carga
menor de la enfermedad, mejores condiciones de autocuidado y en consecuencia mejor
condiciones para la convivencia con el paciente.

La enfermedad cerebrovascular es la tercera causa de mortalidad en el pais y
requiere atencion especial por parte del sector salud. En México, en el INNN-MVS se
cuenta con la Clinica de Enfermedad Vascular Cerebral y realizan acciones para la
atencion oportuna de este padecimiento, sin embargo, alin es necesario que estos
esfuerzos se realicen de manera homogénea en nuestro pais y que se cuente con

espacios clinicos especificos tal como sucede en Espafia y Estados Unidos. En Espafia
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se cuenta con el Instituto Guttmann, un hospital de neuro rehabilitacion que brinda
servicios integrales de rehabilitacion a diferentes padecimientos neurol6gicos, mientras
en el NINDS contribuye para ampliar el conocimiento de los padecimientos neurolégicos
y en este caso del EVC, con la intencidn de reducir la carga que producen este tipo de
padecimientos.

Por lo anterior y con base en los resultados de este trabajo, se insiste en la
necesidad de contar con espacios de rehabilitacién neuropsicoldgica en las diferentes
instituciones publicas que atienden a esta poblacion, pues no sélo se carece del acceso
a técnicas novedosas de rehabilitacion como puede ser el uso de realidad virtual o el
uso de interfaces cerebro-computadora, si no que los pacientes tampoco pueden recibir
rehabilitacion con los métodos clasicos de rehabilitacion. En este sentido, la apertura de
estos espacios podria permitir que ambos modelos de intervencion puedan conjugarse
y se logren mejores resultados en beneficio de la calidad de vida de los pacientes.

Finalmente, se reitera la necesidad de ampliar la investigacion en este campo
para generar informacién que apoye a la generacion de politicas publicas, para la
atencién de la poblacién con secuelas neuropsicolégicas. Esto, sin duda contribuira a
que la poblacién de nuestro pais cuente con mayores posibilidades de rehabilitacién y,
por consiguiente, mejoren las condiciones de vida de los pacientes con secuelas de

dafno cerebral.
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SERVICIOS DE SALUD DE MORELOS
COMITE DE ETICAEN INVESTIGAC ION DEL .
f HOSPITAL GENERAL DE CUERNAVACA' DR. JOSE G PARRES
Secretaria \ RAL DE CUERNAVALA °0 .
MORELOS d Salud CONBIOETICA-17-CEI-001-20160.3=
TS e

Seccion Jefatura

Departamento: Ensenanza
Capacitacion E Investigacion
Oficio No: JEF ENS CE1/470 12016

Cuernavaca, Mor . a 06 de julio de 2016

DRA. GABRIELA RAMIREZ ALVARADO.
PRESENTE:

Derivado de la revision de PROTOCOLO “ALTERACIONES COGNITIVAS Y REHABILITACION
NEUROPSICOLOGICA. UN DIAGNOSTICO CLINICO 'Y EPIDEMIOLOGICO EN ALGUNOS
ESPACIOS DE ATENCION PUBLICA DE CUERNAVACA, MORELOS' Enviado por usted a 12
direccion de esta Institucion, me permito informarle que el Comité de Etica en Investigacion de este
Hospital, en su sesion ordinaria del 06 julio del 2016, tuvo a bien APROBAR SU PROTOCOLO por

lo anterior le solicito anexar los siguientes requisitos:
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« Resumen ejecutivo del protfocolo que contenga: titulo del proyecto, objetivo principa! {25
palabras). justificacion (50 palabras). alcance del proyecto (25 palabras} y metodologia (200
palabras). i
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« Carla de oprobaciéon del Comite de Investigaciéon del sitio de adscripcion  (Inslitucion

£ducativa, Unidad Médica o Unidad Administrativa) del Investigador Principal del Proyecio.

En caso de tesis, Carta de Aprobacion del Comilé Académico o de Investigacion de la

Institucion Educativa.
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Anexo B

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS
CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO II

Nombre del estudio: Alteraciones cognitivas y rehabilitacion neuropsicoldgica: Un diagndstico
clinico y epidemioldgico en algunos espacios de atencion publica de Cuernavaca, Morelos.

El documento que leerd a continuacién describe el objetivo y las caracteristicas que cubre el
proyecto de investigacién al que se le ha invitado como participante. Es importante que lo lea
detenidamente para garantizar su comprension, en caso de gue sea necesario, Usted puede
realizar las preguntas que considere necesarias para despejar sus dudas y tomar una decision
respecto a participar o no en el estudio.

Objetivo: EIl objetivo de este estudio es el de identificar los casos de personas que tienen
alteraciones en los procesos cognitivos después de haber sufrido un evento cerebrovascular,
informacién que contribuira al conocimiento de estas alteraciones y a la generacion de espacios
de atencion publica para estos pacientes.

El procedimiento que se realizara consiste en lo siguiente:

1.- Se realizara una entrevista tipo anamnesis y se aplicaran instrumentos de evaluacion
neuropsicoldgica para determinar el tipo de alteraciones cognitivas que se presentan de manera
secundaria al evento cerebrovascular. Este proceso se realizara en dos sesiones de una hora
aproximadamente, sin embargo, puede extenderse dos sesiones mas, en funcion de las
necesidades del paciente.

2.- Se le aplicara un cuestionario para dar seguimiento a las modificaciones que pudieran
presentarse en su vida cotidiana (modificaciones familiares, laborales, sociales), asi como reunir
informacién del tratamiento que haya recibido en relacion a su padecimiento. Este
procedimiento se realizara en un tiempo promedio de 30 minutos.

Posibles riegos y molestias: Durante su participacion en este estudio no se le expondra a
ninguna situacion de riesgo. Se le pedira llegar antes o después de alguna de sus consultas o
puede citarsele algun otro dia, para lo cual solicitamos su disponibilidad. En los casos en los
gue se dificulte el traslado (uso de silla de ruedas y necesidad de transbordar, o ausencia de
acompafiante para la movilizacion) o las citas subsecuentes demoren mas de un mes después
del primer contacto, la entrevista y la evaluacion podran realizarse en su domicilio, siempre y
cuando el participante lo autorice.

Posibles beneficios que reciba al participar en el estudio: Como beneficio de su
participacion, Usted contara con un diagnostico neuropsicolégico, ademas de que podra ser
canalizado al Centro de Investigacion Transdisciplinar en Psicologia, adscrito a la Universidad
Autonoma del Estado de Morelos. En este espacio se les podra brindar atencion
neuropsicolégica para la rehabilitacién de las alteraciones que se presenten después de haber
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sufrido el evento. Los periodos de atencion y costos del servicio dependerdn de los
procedimientos administrativos que dicha institucién tenga establecido para ello.

Costos: Su participacion dentro de este programa no tiene costo alguno, sin embargo, los
gastos derivados del traslado para asistir a la evaluacion que se ha indicado correran por
cuenta de Usted.

Participacion o retiro: En caso de que usted tenga alguna duda durante el desarrollo del
estudio puede preguntar en el momento que lo considere necesario. Si durante el proceso,
Usted considera que el procedimiento no es de su entera satisfaccion, se encuentra en la total
libertad de abandonarlo sin que ello tenga ninguna repercusion para Usted ni para la atencion
gue recibe en este Centro.

Los datos obtenidos de este estudio serdn manejados con responsabilidad para la
comunicacion en eventos o publicaciones de tipo cientifico, cuidando de mantener la
confidencialidad en relacion a los datos especificos de los participantes.

En caso de dudas o aclaraciones puede dirigirse con:
Tutora del proyecto: Dra. Bernarda Téllez Alanis.
btellez@uaem.mx Tel: 777 32979 70

Investigador Responsable: Mtra. Gabriela Ramirez Alvarado.
gramirez@uaem.mx Tel: 044 777 190 74 01

Yo manifiesto mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en el Proyecto de Investigacion: “Alteraciones cognitivas y rehabilitacion
neuropsicoldgica: Un diagnéstico clinico y epidemioldgico en algunos espacios de atencion
publica de Cuernavaca, Morelos”, a cargo de la Mtra. Gabriela Ramirez Alvarado, en virtud de
gue he leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento, ademas de que
mis dudas han sido resueltas ampliamente. He comprendido que puedo retirarme del estudio si
el proceso no es de mi entera satisfaccién y que la informacion del mismo puede publicarse con
fines cientificos cuidando siempre de no violentar la confidencialidad de mis datos.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del aplicador

Nombre y firma de Testigo Nombre y firma de Testigo
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UNIVERSIDAD AUTO[\IOMA DEL ESTADO DE MORELOS )
CENTRO DE INVESTIGACION TRANSDISCIPLINAR EN PSICOLOGIA

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ESTUDIO lli

Nombre del estudio: Alteraciones cognitivas y rehabilitacion neuropsicoldgica: Un diagnéstico
clinico y epidemioldgico en algunos espacios de atencion publica de Cuernavaca, Morelos.

El documento que leerd a continuacién describe el objetivo y las caracteristicas que cubre el
proyecto de investigacion al que se le ha invitado como participante. Es importante que lo lea
detenidamente para garantizar su comprension, en caso de que sea necesario, Usted puede
realizar las preguntas que considere necesarias para despejar sus dudas y tomar una decision
respecto a participar o no en el estudio.

Objetivo: EIl objetivo de este estudio es el de identificar los casos de personas que tienen
alteraciones en los procesos cognitivos después de haber sufrido un evento cerebrovascular,
informacién que contribuira al conocimiento de estas alteraciones y a la generacion de espacios
de atencion publica para estos pacientes.

El procedimiento que se realizara consiste en lo siguiente:

1.- Se le aplicara un cuestionario para dar seguimiento a las modificaciones que pudieran
presentarse en su vida cotidiana (modificaciones familiares, laborales, sociales), asi como reunir
informacién del tratamiento que haya recibido en relacion a su padecimiento. Este
procedimiento se realizara en un tiempo promedio de 30 minutos.

Posibles riegos y molestias: Durante su participacién en este estudio no se le expondra a
ninguna situacién de riesgo. Se le pedira llegar antes o después de alguna de sus consultas o
puede citarsele algun otro dia, para lo cual solicitamos su disponibilidad. En los casos en los
que se dificulte el traslado (uso de silla de ruedas y necesidad de transbordar, o ausencia de
acompafante para la movilizacién) o las citas subsecuentes demoren mas de un mes después
del primer contacto, la entrevista y la evaluacién podran realizarse en su domicilio, siempre y
cuando el participante lo autorice.

Posibles beneficios que reciba al participar en el estudio: Como beneficio de su
participaciéon, Usted podra ser canalizado al Centro de Investigacion Transdisciplinar en
Psicologia, adscrito a la Universidad Autonoma del Estado de Morelos. En este espacio se les
podra brindar atencion neuropsicolégica para la evaluacién y rehabilitacion de las alteraciones
gue se presenten después de haber sufrido el evento. Los periodos de atencion y costos del
servicio dependerdn de los procedimientos administrativos que dicha institucion tenga
establecido para ello.

Costos: Su participacion dentro de este programa no tiene costo alguno, sin embargo, los
gastos derivados del traslado para asistir a la evaluacion que se ha indicado correran por
cuenta de Usted.
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Participacion o retiro: En caso de que usted tenga alguna duda durante el desarrollo del
estudio puede preguntar en el momento que lo considere necesario. Si durante el proceso,
Usted considera que el procedimiento no es de su entera satisfaccion, se encuentra en la total
libertad de abandonarlo sin que ello tenga ninguna repercusion para Usted ni para la atencion
que recibe en el Hospital.

Los datos obtenidos de este estudio seran manejados con responsabilidad para la
comunicacion en eventos o0 publicaciones de tipo cientifico, cuidando de mantener la
confidencialidad en relacion a los datos especificos de los participantes.

En caso de dudas o aclaraciones puede dirigirse con:
Tutora del proyecto: Dra. Bernarda Téllez Alanis.
btellez@uaem.mx Tel: 7773297970

Investigador Responsable: Mtra. Gabriela Ramirez Alvarado.
gramirez@uaem.mx Tel: 044 777 190 74 01

Yo manifiesto mi consentimiento para participar de
manera voluntaria en el Proyecto de Investigacion: “Alteraciones cognitivas y rehabilitacion
neuropsicologica: Un diagnéstico clinico y epidemioldgico en algunos espacios de atencion
publica de Cuernavaca, Morelos”, a cargo de la Mtra. Gabriela Ramirez Alvarado, en virtud de
que he leido y comprendido la informacién proporcionada en este documento, ademas de que
mis dudas han sido resueltas ampliamente. He comprendido que puedo retirarme del estudio si
el proceso no es de mi entera satisfaccion y que la informacién del mismo puede publicarse con
fines cientificos cuidando siempre de no violentar la confidencialidad de mis datos.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del aplicador

Nombre y firma de Testigo Nombre y firma de Testigo
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Anexo C

ANAMNESIS PARA PACIENTES CON ANTECEDENTES DE EVC (ESTUDIO II)
Ramirez-Alvarado, G y Téllez-Alanis, B.

Fecha: / /

NuUmero de folio:

Aplicador:

.- DATOS GENERALES (para contacto)

1.- Nombre: 2.- Teléfono:

3.- Ocupacion actual: Ocupacion previa:

.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad (afios cumplidos):

2.- Estado Civil:
3.- Sexo: 1.- Casado
1.- Masculino 2.- Soltero
2.- Femenino 3.- Unidn libre
4.- Viudo
4.- Lugar de residencia: 5.- Divorciado
6.- Separado
5.- Maximo grado de estudios:
8.- Licenciatura
1.-Analiabeta 9.- Licenciatura 6.- Afios de
2.- Primaria trunca escolaridad:
3.- Primaria trunca -
4.- Secundaria 10.- Maestria
5.-Secundaria trunca 11.- Maestria trunca
6.-Preparatoria, nivel 12.- Doctorado
medio superior 13.- Doctorado
7.- Preparatoria, trunco
nivel medio superior
trunco

7.- Parentesco del informante:

8.- ¢ El informante es el Cuidador principal? 1-si[ ] 2-No [ |

9.- Si el cuidador principal es una persona diferente al informante, debe preguntar el
parentesco:
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lll.- DATOS DE REFERENCIA PARA EL CUADRO CLINICO

1.- Dominancia manual: 1-Diesto | | 2-Zurdo [ ] 3.-Ambidiestro | |

2.- Lengua materna: 22 lengua: 3ra lengua:

DATOS DE LA ETIOLOGIA

1.- Tipo de EVC 3.- Hemisferio cerebral
1.- Hemorragico 1.- Izquierdo
2.- Isquémico 2.- Derecho
3.-Accidente Isquémico
transitorio 4.- * Lébulo cerebral
4.- Otros 1.- Temporal
Especifique: | 2.- Parietal
3.- Occipital
2.- Frecuencia 4.- Frontal
1.- Primer evento vascular
cerebral *En caso de eventos que incluyan dos o mas
2.-Evento vascular recurrente I6bulos cerebrales, deberan marcarse. Los

datos pueden obtenerse también de los
5.- Si la lesién afectd6 zonas subcorticales, resumenes médicos de los pacientes.
mencionelas:

6.- Si se refiere compromiso arterial, especifique:

7.- Mencione los dias que permaneci6 hospitalizado:

IV.- * DATOS RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS DE SALUD
*Para elaborar estos apartados se consideraron algunos rubros de la Encuesta Nacional de Salud (2012).

1.- ¢ Usted es beneficiario de alguna de las siguientes instituciones?

1.-IMSS 5.- CENTRO DE SALUD

2.- ISSSTE 6.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 7.-CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 8.- OTROS

2.- El proceso de atencién de su EVC fue atendido en:

1.-IMSS 5.- CENTRO DE SALUD

2.- ISSSTE 6.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 7.-CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 8.- OTROS

Si se atendi6 en una institucion diferente de la que es beneficiario mencione las razones:
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V.-FACTORES DE RIESGO

Diabetes mellitus

1.- ¢ Padece Usted Diabetes? 1-si| ] 2-No [ |

2.- ¢ Hace cuantos afios que le diagnosticaron esta enfermedad?
3.- ¢ Actualmente toma algun medicamento? 1-Si :l

4.- Si la respuesta es “SI”, preguntar de qué medicamento se trata:

5.- (Lo toma con regularidad?  1.-Si[ | 2-No [ |

6.- Si la respuesta es No, preguntar ¢ Por qué razén?

7.- ¢ En qué institucién se atiende para controlar su diabetes?

1.-IMSS 5.- CENTRO DE SALUD

2.- ISSSTE 6.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 7.-CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 8.- OTROS

Hipertensién arterial

8.- ¢, Algin médico le ha dicho que tiene la presion alta o hipertension? 1-si I:l 2.-No I:l

9.- ¢ Hace cuantos afios que le diagnosticaron esta enfermedad?

10.- ¢ Actualmente toma algun medicamento? 1-si[ ] 2-No| ]

11.- Sila respuesta es “SI”, preguntar de qué medicamento se trata:

12.- ¢Lo toma con regularidad? ~ 1.-Si [ ] 2-No [ |

13.- Si la respuesta es No, preguntar ¢, Por qué razén?

14.- ¢ En qué institucion se atiende para controlar su hipertension?

1.-IMSS 6.- CENTRO DE SALUD
2.-ISSSTE 7.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 8.- CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 9.- OTROS

5.- MARINA

Enfermedad Cardiovascular
15.- ¢ El médico le ha dicho que tiene o tuvo alguno de estos padecimientos?

1-si [ ] 2-No [ |

1.- Infarto 3.- Insuficiencia Cardiaca
2.- Angina de pecho 4.- Otra enfermedad del corazén.
Especifique:

16.- ¢ Hace cuantos arfios que le diagnosticaron esta enfermedad?
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17.- ¢ Actualmente toma algin medicamento? 1-si [ ] 2-No [ ]

18.- Si la respuesta es “SlI”, preguntar de qué medicamento se trata:

19.- ¢Lo toma con regularidad? ~ 1.-Si [ | 2-No [ ]

20.- Si la respuesta es No, preguntar ¢,Por qué razén?

21.- ¢ En qué institucidn se atiende para controlar su padecimiento cardiovascular?

1.-IMSS 6.- CENTRO DE SALUD
2.-ISSSTE 7.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 8.-CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 9.- OTROS

5.- MARINA

Hipercolesterolemia
22.- ¢ Alguna vez le han medido los niveles de colesterol en la sangre?

1.- Siy se reporté normal 3.- No

2.- Siy se reportd alto 4.- No sabe

23.- ¢ En el dltimo afio, recibié algun tratamiento para el colesterol alto?
1.-si [ ] 2.- No

24.- Sila respuesta es “SI”, preguntar de qué medicamento se trata:

25.- ¢ Lo toma con regularidad?
L-si [ ] 2-No [ ]

26.- Si la respuesta es No, preguntar ¢, Por qué razén?

27.-¢Alguna vez le han medido los niveles de triglicéridos en la sangre?

1.- Siy se report6 normal 3.-No

2.- Siy se reportd alto 4.- No sabe

28.- ¢ En el dltimo afio, recibié algun tratamiento para los niveles altos de triglicéridos?
1-si| ] 2.-No

29.- ¢ Lo toma con regularidad?
1-si[ ] 2-No [ |

30.- Si la respuesta es No, preguntar ¢ Por qué razon?

31.- ¢ En qué institucién se atiende para controlar su nivel de colesterol y triglicéridos?

1.-IMSS 6.- CENTRO DE SALUD

2.- ISSSTE 7.- HOSPITAL SSM

3.- PEMEX 8.-CONSULTORIO PRIVADO
4.-SEDENA 9.- OTROS

5.- MARINA
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Tabaquismo

26.- ¢ Usted fumaba antes de sufrir el EVC?
*Si la respuesta es No, continuar con la pregunta 29.

1-si[ ]

27.- ¢ Qué edad tenia cuando fumo tabaco por primera vez (cigarro, puro, pipa).
e En caso de que no brinde una respuesta, preguntar por la edad aproximada en afios.

28.- ¢ Cuantos cigarros fumaba?

[ ]
2.- Frecuencia | |

FRECUENCIA

1.- Cantidad

1.- Diario

2.- Semanalmente

3.- Mensualmente

4 .- Ocasionalmente

5.- Al menos una vez al afio

29. ¢ Usted fuma actualmente?

1.- Si

[ T 2- [ ]

*Si la respuesta es No, terminar
este apartado.

30.- ¢ Cuantos cigarros fuma?

1.- Cantidad

2.-

L]
Frecuencia [ |

2-No [ ]

VI.- SECUELAS DEL EVC

1.- ¢ldentifica alguna de las siguientes conductas en su familiar? (1.- Si

2.- No)

*Puede marcarse mas de una opcién en caso de que se requiera.

a. Tiene dificultad para expresarse.

b.

Reconoce el lugar en el que se
encuentra.

c. Tiene dificultad para llamar a las
cosas por su nombre.

d.

Refiere correctamente la fecha

actual.

e. Tiene dificultad para comprender
lo que se le dice.

f.

Logra concentrarse para realizar
una tarea.

g. Se le dificulta leer aunque use
lentes.

Tiene dificultad para vestirse o
utilizar objetos (peine, cuchara).

i. Se le dificulta escribir.

Llora con facilidad

k. Tiene dificultad para aprender
nueva informacion.

Realiza conductas sin detenerse a
pensar en las consecuencias.

m. Tiene dificultad para recordar n. Se observa pasividad la mayor
informacién pasada. parte del tiempo
0. Tiene dificultad para recordar p. Tiene dificultad para realizar

informacion durante un tiempo
especifico (direccion, teléfono).

algunos movimientos o posturas.

g. Tiene dificultad para reconocer
estimulos visualmente (objetos).

Se observa irritable la mayor parte
del tiempo.

s. Tiene dificultad para reconocer
sonidos ambientales o musicales

Necesita ayuda para trasladarse

u. Tiene dificultad para reconocer
estimulos a través del tacto.

Necesita ayuda para asearse.
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Mencione si observa alguna otra conducta en su familiar que se haya presentado después del

EVC.

VIl.- ASISTENCIA A UN PROCESO REHABILITATORIO
Aplicar completo a los pacientes que se entrevisten en la Unidad Hospitalaria. Para los
pacientes que se entrevisten en algiin centro de rehabilitacion, aplicar so6lo el reactivo 3.

1.- ¢ Asiste a un proceso de rehabilitatorio?

Si larespuesta es Sl, preguntar lo siguiente:

2.- ¢ En qué Institucion?

1.-Si

2.-No

3.- ¢Como se enterd de los servicios de ese lugar?:

1.- Por el médico
tratante

2.- Familiares

4.- Radio o television

3.- Amigos

5.- Medios impresos
(volante, periédico, etc.)

Si la respuesta es NO, preguntar lo siguiente:

Otros:

Especificar: |

1.- El médico tratante no le
brindé informacién al respecto

2- Usted o su familia
decidieron no asistir.

4.- No hay personas que
apoyen en el traslado

3.- No tienen vehiculo y no
pueden pagar el traslado

5.- No pueden pagar el
tratamiento

Otros:

Especificar:

Observaciones adicionales:
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ANEXO D

ANAMNESIS PARA PACIENTES CON ANTECEDENTES DE EVC (ESTUDIO IlI)
Ramirez-Alvarado, G y Téllez-Alanis, B.

Fecha: /

Aplicador:

NuUmero de folio:

.- DATOS GENERALES (para contacto)

1.- Nombre:

3.- Ocupacién previa:

5.- Fecha del evento:

4.- Ocupacién actual:

2.- Teléfono:

IL.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Edad (afios cumplidos):

3.- Sexo:

1.- Masculino
2.- Femenino

4.- Lugar de residencia:

5.- Maximo grado de estudios:

1.-Analfabeta

2.- Primaria

3.- Primaria trunca

4 .- Secundaria

5.- Secundaria trunca

6.- Preparatoria, nivel
medio superior

7.- Preparatoria, nivel
medio superior trunco

8.- ¢ El informante es el Cuidador principal?

2.- Estado Civil:

1.- Casado
2.- Soltero

3.- Union libre
4.- Viudo

5.- Divorciado
6.- Separado

8.- Licenciatura

9.- Licenciatura
trunca

6.- Afios de
escolaridad:

10.- Maestria

11.- Maestria trunca

12.- Doctorado

Parentesco del

13.- Doctorado
trunco

informante:

9.- Si el cuidador principal es una persona diferente al informante, debe preguntar el

parentesco:
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l1l.- *'DATOS SOCIOECONOMICOS (Los apartados que indiquen equivalencia en salarios minimos deberan
responderse por parte del aplicador).

INDICADOR 1.-Si | 2.-No INDICADOR 1.-Si | 2.-No
1.- Antes de sufrir el 5.- Actualmente, ¢tiene
evento, ¢estuvo un empleo?
empleado?
2.- ¢Estuvo empleado 6.- ¢Ha trabajado durante
durante los seis meses los ultimos seis meses?
anteriores al evento?
3.- ¢Cuanto recibia al 7.- ¢ Cuanto recibe al mes
mes por su trabajo? por su trabajo?
4.- Equivalencia en 8.- Equivalencia en
salarios minimos salarios minimos
9.- Usted es:
1.-Si 2.- No 1.-Si 2.- No
Pensionado 11.- Beneficiario de
programa social
Jubilado Especifique:
1.- Prospera
2.- Pension para adultos
mayores
10.- ¢Cuanto dinero 12.- ¢Cuanto dinero
recibe? recibe?

11.- Equivalencia en
salarios minimos

13.- Equivalencia en
salarios minimos

14.- ¢ Se reincorporo a la actividad laboral que realizaba antes de sufrir el EVC?

15.- ¢ Algun otro miembro de la familia aporta recursos econémicos?

Parentesco

Ingresos aportados

Equivalente en
salarios minimos

Total de ingresos

Equivalente en
salarios y minimos

Casa habitacion

16.- La propiedad que habita es:

Propia

Rentada

La habita en otra

situacion:

Especifique:

17.- Si
cantidad que paga al mes:

Renta:

es rentada, preguntar la
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Gastos en el hogar (Mencione el gasto aproximado de los siguientes servicios durante el

mes pasado).

Tipo de gasto

Cantidad

No sabe (NS)

18.- Alimentacion.

19.- Servicios (Gas, electricidad, agua, teléfono).

20.- Educacion (colegiaturas, Utiles escolares).

21.- Esparcimiento.

22.- Pago de servicios médicos

23.- Otros gastos

Gastos para el proceso de rehabilitacion (Mencione el gasto aproximado durante el mes
pasado, o el ultimo mes que asistié a rehabilitacion).

24.- Indigue si tiene auto propio:

25.- Cuéanto gasto6 en gasolina:

1-si [ ]

26.- ¢ Utilizé el transporte publico?

28.-Cuéanto gasto en transporte publico:

1-si [ ]

27.- Especifique el tipo (Microbus, autobus y/o taxi).

2-No [ ]

2-No [ ]

Tipo de gasto

Cantidad

No sabe (NS)

29.- Gasto en consultas de rehabilitacion.

30.- Otros gastos relacionados con la rehabilitacion.

Total de gastos
(el aplicador
realiza la suma
de los gastos)

Equivalente en
salarios y minimos

IV.- MODIFICACIONES EN LA VIDA DIARIA

1.- Indique cuéntas veces a la semana/mes realizaba o realiza las siguientes actividades:

Rubro

Previo al EVC
Frecuencia

Después del EVC
Frecuencia

Realizacién de alguna actividad laboral

Asistencia a reuniones sociales

Realizacién de actividades deportivas

Manejo del dinero (pagos, compras, etc.)

@0 T

independiente.

Aseo personal de manera

—

Deambulacion autbnoma en su casa.

g. Trasladarse de un lugar a otro (colonia o

ciudad).

h. Actividades de recreacion (cine, teatro,

etc.)
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V.- MOTIVOS DE PERMANENCIA EN EL PROCESO REHABILITATORIO
1.- ¢ Asistio/asiste a un proceso de rehabilitacion? 1.-Si |:| 2.-No I:l

2.- ¢, Qué tipo de rehabilitacion recibié/recibe?

3.- Mencione si alguna de estas razones le permitié continuar en la rehabilitacion.

1.- El médico que lo atendi6 o lo atiende le indicé que debia permanecer
en rehabilitacién durante un tiempo especifico.

2.- Not6 que estaba mejorando en el problema que le diagnosticaron al
inicio del tratamiento.

3.- Su estado de animo ha mejorado desde que inicié el tratamiento.

4.- Not6 que podia o puede realizar sus actividades con menores
dificultades a las que tuvo inicialmente.

5.- Ha logrado mayor independencia al realizar algunas actividades de
autocuidado.

6.- Se siente a gusto con las actividades que realizo o realiza durante las
sesiones del trabajo.

V.- MOTIVOS DE ABANDONO DEL PROCESO REHABILITATORIO

Mencione las razones por las que suspendid el proceso de rehabilitacién.

1.- No identific6 mejoria cognitiva.

2.- No se sinti6 satisfecho con el proceso de rehabilitacion.

3.- No se observo mejoria en el estado animico del paciente

4.- Tuvo dificultades para cubrir el costo del servicio.

5.- Tuvo dificultades para cubrir el costo del traslado a centro de
rehabilitacion.

6.- Tuvo dificultades para que alguien le apoyara para trasladarse de su
casa al centro de rehabilitacion.

Observaciones adicionales:
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