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Resumen 
INTRODUCCIÓN: La Enfermedad Cerebrovascular (EVC) en México es un problema de salud pública 

que genera secuelas crónicas y daño orgánico, causando discapacidad en los adultos. 

OBJETIVO: Determinar el grado de independencia medida por el Índice de Barthel en pacientes 

después de una Enfermedad Vascular Cerebral. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal, observacional, descriptivo, muestreo no 

probabilístico, por conveniencia. En la UMF No. 2, de Puebla Se aplicó el Índice de Barthel en pacientes 

con EVC con y sin comorbilidades.  

RESULTADOS: De 100 pacientes, 65% fueron Mujeres, 88% presentó EVC Isquémico, nuestros pacientes 

presentaron comorbilidades (DM y la HAS) en 75% y 79% respectivamente. El 2% reportaron 

independencia. Los dominios más afectados fueron Bañarse en 66% y Arreglarse 57%.  

CONCLUSIONES: Mediante el índice de Barthel la mayoría de los pacientes presentaron dependencia 

para las ABVD, bañarse y arreglarse los dominios más afectados, las comorbilidades evidenciaron la 

repercusión en la recuperación del paciente. 

 

Abstract 

INTRODUCTION: Cerebrovascular disease (CVD) in Mexico is a public health problem that generates 

chronic sequelae and organic damage, causing disability in adults. 

OBJECTIVE: To determine the degree of independence measured by the Barthel Index in patients after 

Cerebral Vascular Disease. 

MATERIALS AND METHODS: Cross-sectional, observational, descriptive study, non-probabilistic 

sampling, for convenience in the UMF No. 2, Puebla, the Barthel Index was applied to patients with 

CVD with and without comorbidities. 

RESULTS: Of 100 patients, 65% were women, 88% had ischemic stroke, our patients had comorbidities 

(DM and SAH) in 75% and 79% respectively. 2% reported independence. The most affected domains 

were Bathing at 66% and Grooming at 57%. 

CONCLUSIONS: Through the Barthel index, most of the patients presented dependency for the ABVD, 

bathing and grooming the most affected domains, the comorbidities showed the repercussion in the 

patient's recovery. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 
La Enfermedad Cerebrovascular en México (EVC) es un problema de salud Pública que genera secuelas crónicas 
y daño Orgánico [1], causando discapacidad en los adultos. El 75% de los pacientes que sobreviven, al mes del 
evento requieren algún tipo de rehabilitación [2]. La prevalencia mundial oscila entre 500 a 700 casos/ 100,000 
habitantes, para 2030 se estima un incremento del 44% en los casos [3]. El Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) en los últimos años da atención a pacientes con EVC en promedio de 50.2% de la población derecho 
habiente del sector salud público en general, se asocia a alta mortalidad y costos afectando la productividad 
poblacional [4]. 
 
El EVC causa déficit neurológico, esta alteración funcional se debe a una lesión del cerebro o la médula espinal 

[5], el tipo isquémico representa del 85 a 93.7% y 6.3% el hemorrágico [6]. El evento deja limitación funcional 
temporal y/o permanente [7-9], con repercusión social, personal, laboral y económico en el paciente y sus 
cuidadores [10-11]. Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD), son importantes para el hogar y la 
comunidad, llevar al individuo a la autosuficiencia para tener control de la toma de sus medicamentos, comer, 
asuntos económicos, administrativos y otras actividades [12]. 
 
La evaluación de la independencia es rutinaria en centros médicos, unidades de rehabilitación, investigación y 
práctica clínica, especialmente en adultos mayores, donde la discapacidad es mayor que en la población general 

[13]. Después de un EVC la función motora se deteriora, dificultando la movilidad, para ir al baño y vestirse [14-
15]. Las actividades van encaminadas al autocuidado y movilidad, para dotarlos de autonomía e independencia 
para vivir [16]. Se menciona que la independencia para realizar las ABVD es frecuente en hombres viudos y de 
menor edad, ya que ellos reciben más apoyo que las mujeres [17]. Por ello el objetivo de este estudio es describir 
el estado de independencia en pacientes con antecedente de EVC.  
 
 

2. METODOLOGÍA. 
 
Estudio transversal, observacional, descriptivo realizado en la Unidad de Medicina Familiar No.2 en Puebla, Pue. 
En el cual se incluyeron pacientes con antecedentes de EVC, de enero a diciembre de 2019, mayores de 18 años 
de cualquier género, tiempo de evolución, con o sin antecedente de Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial 
Sistémica. Se excluyeron pacientes con EVC de tipo transitorio y diagnóstico concomitante de trastornos 
mentales. Se les aplico el índice de Barthel previo consentimiento informado para evaluar actividades básicas 
de la vida diaria. Dicho protocolo de investigación fue aprobado por los comités de investigación y ética, con 
número de registro R-2016-2103-14. Con el 100% de la población se capturaron los datos en Excel para su análisis 
estadístico con el programa estadístico S.P.S.S. versión 24. El muestreo fue no probabilístico y por 
conveniencia. 
 
 

3. INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 
 
El Índice de Barthel, mide el nivel de independencia funcional en enfermos crónicos, con afección 
neuromuscular y desórdenes musculo-esqueléticos [18-19], es reproducible y simple, no requiere estrictamente 
la colaboración del paciente [13], su evaluación se realiza por observación directa e interrogatorio, si el paciente 
tiene capacidad cognitiva limitada, su cuidador, familiar o tutor puede expresar o referir el nivel de 
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independencia para realizar las ABVD, consta de 10 variables ordinales [20]: comer, lavarse, vestirse, arreglarse, 
usar el baño (control de esfínteres, deposiciones, micción), subir/bajar escaleras, trasladarse (o manejar una 
silla de ruedas) y deambular [21-24]. Valores:15, 10, 5 o 0 en función de que el individuo sea capaz de realizar de 
forma independiente, o si lo realiza con ayuda o la desarrolla en forma dependiente. Independencia 100 puntos 
(90 para personas en silla de ruedas), dependencia leve: 99-91 puntos; moderada de 61-90 puntos; severa de 
21-60 puntos y total de 0- 20 puntos [7]. Las personas dependientes necesitan ayuda en más de dos ABVD 
[19,24]. Los coeficientes de correlación kappa ponderado de 0.98 intraobservador y mayor a 0.88 
interobservador [20]. 
 
 

4. RESULTADOS 
 

De un total de 100 pacientes, con antecedentes de EVC, la edad promedio fue de 70.3±11.4 años, el 65% eran 
mujeres, 59% vivían en pareja. El EVC isquémico se presentó en 88% y hemorrágico en 12%. La HAS y la DM se 
presentaron en 79% y 75% respectivamente. El tiempo de evolución del EVC fue de 4.47±3.9 años. En este 
estudio el 2% de nuestros pacientes fue independiente para las ABVD y el 53% presento dependencia moderada. 
Ver Tabla 1. 

 
Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con EVC. 

Variable 
Valor 
n=100 

Edad en años, media ±d.s.(min-max)  70.3±11.4 (36-96) 

Género, femenino (%)         65  

Estado civil, casado (%) 59  

Educación Básica (%) 60 

EVC Isquémico (%) 88 

EVC Hemorrágico (%) 12 

Tiempo de evolución de la enfermedad, media±ds, años                       4.47±3.9(2-19) 

Diabetes Mellitus (%) 75 

Hipertensión arterial (%) 79 

Grado de independencia    

Leve (%) 4 

Moderada (%) 53 

Severa (%) 27 

Grave (%) 14 

Independencia (%) 2 

Dependencia (%) 98 

 

En pacientes con EVC isquémico el 70% presentaron hipertensión arterial y 66% diabetes mellitus, presentaron 
puntajes en el índice de Barthel (64.7±24.4) interpretada como dependencia moderada, 2 de 88 pacientes 
reflejaron puntajes de independencia, 4/88 dependencia leve, 51/88 moderada, 21/88 severa y 10/88 grave. En 



 

 

Volumen 14 – Número 2 
Abril – Junio 2022 

ISSN: 2007-4786 

 

INNOVACIÓN Y DESARROLLO TECNOLÓGICO REVISTA DIGITAL 

330 

pacientes con EVC Hemorrágico el 9% presentaron hipertensión arterial y diabetes mellitus, con índice de 
Barthel (44.1±27.6) interpretada como dependencia severa, 4 de 12 pacientes presentaron dependencia 
moderada, 6/12 severa y 2/12 total. Ver Tabla 2.  
 

Tabla 2. Características clínicas de ambos tipos de EVC. 

  
Isquémico, 

 n=88 
Hemorrágico,  

n=12 

Edad en años, media ±d.s. 
(min-max)  

70.4±11.1 (39-96) 69.8±13.5 

Género (%)         

Femenino  56% 9% 

Masculino  32% 3% 

Estado civil (%) 

Casado  51% 8% 

Soltero  37% 4% 

Educación Básica (%) 53% 7% 

Tiempo de evolución de la enfermedad, media±ds                       4.7±4.0 2.6±1.2 

Diabetes Mellitus (%) 66% 9% 

Hipertensión arterial (%) 70% 9% 

Índice Barthel, media±ds   64.7±24.4 44.1±27.6 

 

Separado por dominios, los físicos más afectados en esta cohorte fueron Bañarse en 66% y Arreglarse 57%, subir 
y bajar escaleras solo el 10% fue independiente, para la deambulación el 21%, para trasladarse del sillón a su cama 
solo un 23%. Donde se evidencia la prevalencia de la afectación de la función motora especialmente al usar las 
extremidades superiores. Ver Tabla 3. 

 
Tabla 3. Grados de independencia por dominio según el índice de Barthel. 

Dominios  

Comer (%)  

Independiente 44% 

Necesita ayuda 45% 

Dependiente 11% 

Lavarse-Bañarte (%)  

Independiente 34% 

Dependiente 66% 

Vestirse (%)  

Independiente 31% 
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Necesita ayuda 53% 

Dependiente 16% 

Arreglarse (%)  

Independiente 43% 

Dependiente 57% 

Deposición (%)  

Continente 84% 

Accidente ocasional 12% 

Incontinente 4% 

Micción (%)  

Continente 84% 

Accidente ocasional  12% 

Incontinente 4% 

Ir al retrete (%)  

Independiente 39% 

Necesita ayuda 48% 

Dependiente 13% 

Traslado sillón- cama  

Independiente 23% 

Mínima ayuda 51% 

Gran ayuda 13% 

Dependiente 13% 

Deambulación  

Independiente 21% 

Necesita ayuda  52% 

Independiente en silla  12% 

Dependiente 15% 

Subir y bajar escaleras   

Independiente 10% 

Necesita ayuda  62% 

Dependiente 28% 

 

 
5. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 

 
Las secuelas posteriores a un EVC dejan algún grado de dependencia funcional en las ABVD, dichas secuelas 
deben ser evaluadas para establecer estrategias de mejora y visibilizar el gran impacto que tienen estas en la 
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dinámica social del paciente, por lo que consideramos oportuno determinar el grado de independencia medida 
por el Índice de Barthel en pacientes después de un EVC. Más del 80% de nuestros pacientes tuvieron un EVC 
de tipo isquémico similar a lo reportado en estudios previos [4,25-27], en contraste a lo reportado por Kamarul 
y otras cohortes en una reducción de la prevalencia del tipo isquémico rondando el 60-70% , el resto fue EVC 
hemorrágico[8,28-29]. 
 
Encontramos mejora en los puntajes del índice de Barthel a mayor tiempo de evolución del EVC, similar a lo 
reportado en otro estudio realizado en Malasia donde  aumentó el índice de Barthel de forma constante desde 
el momento del alta hasta 1 y 3 meses, reportando estabilidad en las ABVD al año después del EVC [8], en 
comparación con otras cohortes donde encontraron una disminución progresiva del puntaje sobre el índice de 
Barthel a 3 y 5 años post evento, atribuido a que los pacientes no contaban con seguro médico, ni servicio de 
rehabilitación[25-29]. La estabilidad o aumento del índice de Barthel puede estar sujeto a las distintas terapias 
aplicadas en el segundo nivel de atención y la asistencia regular de los pacientes a re valoración. 
 
En este estudio el grupo etario afectado en promedio fue la tercera edad similar a lo reportado previamente 
Epidemiológicamente en México [4] a diferencia de lo reportado por Van de Port y diferentes estudios en 
países desarrollados donde fue menor a los 60 años [14,29], es probable que, con el aumento de la edad, el 
cuerpo se debilite, haciendo la recuperación más lenta, el tejido cerebral se dañe y los efectos protectores del 
endotelio y los astrocitos en el cerebro se desregularan [30].  La gran mayoría de los estudios [26-27,31], en 
pacientes post EVC, reportaron mayor frecuencia en el género masculino contrario a nuestro estudio donde 
predominó el femenino ya que el grupo de mujeres en la sociedad mexicana tienen mayor apego al 
autocuidado, la mamá es parte primordial del núcleo familiar y eso propicia la atención por parte de sus 
cuidadores primarios [32]. 
 
Tres cuartas partes de nuestra población tenía Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial al igual que en otras 
publicaciones como las referidas por Dhamoon y Emidgio J. donde mencionan que las comorbilidades 
empeoran la recuperación funcional del paciente [25,33-35]. De acuerdo con el Índice de Barthel la 
independencia en nuestros pacientes es baja, casi en su totalidad nuestros pacientes presentaron algún grado 
de dependencia siendo la función motora el dominio más afectado, limitando o impidiendo realizar tareas 
como: subir escaleras, deambular y el traslado sillón-cama, lo que disminuye las ABVD y contribuye a la 
inactividad física como es mencionado por otros autores en Estados Unidos [36-37]. En nuestro estudio los 
dominios bañarse y arreglarse tuvieron la mayor limitación para las ABVD, la dependencia moderada estuvo en 
más de la mitad de la población por lo cual consideramos que la evaluación de la independencia para realizar 
ABVD es una parte esencial en los pacientes con EVC, ya que nos permite dar un seguimiento y ayudar a la 
rehabilitación física de aquellos que lo requieren. El deterioro de las ABVD difiere de una persona a otra y 
cambia de acuerdo con la región afectada del sistema nervioso central [37]. 
 
Un estudio reportado en países asiáticos por Asakawa T y cols. menciona que el deterioro en la ABVD entre los 
sobrevivientes de EVC se debe a factores como la falta de tratamiento oportuno, rehabilitación temprana, la 
falta de motivación por el personal médico para atender esta problemática, la capacidad cognitiva y sensación 
de inseguridad de los pacientes, limitaciones conducen a una mayor fatiga y depresión afectando la calidad de 
vida de los pacientes que viven con secuelas de EVC [38]. 
 
Las Fortalezas de nuestro estudio es el uso de un instrumento validado como el Índice de Barthel. Las 
debilidades fueron como detectar cambios en situaciones extremas (puntuaciones próximas a 0 o a 100) y que 
valora dominios primordialmente dependientes de los miembros pélvicos, lo que puede subestimar la 
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capacidad funcional del segmento superior [39-40]. Debido a que el índice tiene valores ordinales, los 
investigadores o los profesionales pueden tener dificultades para interpretar el significado clínico de las 
puntuaciones o cambios en las puntuaciones. Otras limitaciones fueron haber realizado una sola medición, sin 
seguimiento, no identificar otras variables como la etapa de rehabilitación, la presencia de control o descontrol 
metabólico, la calidad del sueño, variables psicológicas como la depresión y el dolor que son importantes para 
abordarlas en los pacientes que sufrieron un EVC en estudios posteriores.  
 
Se propone concientizar y capacitar a los médicos de primer contacto para poder evaluar de manera expedita 
a pacientes post EVC, propiciar la rehabilitación para detener y reducir el grado de discapacidad que puedan 
presentar y reintegrarse a la sociedad lo antes posible. 
 
 

6. CONCLUSIÓN 
 

En nuestro estudio el EVC isquémico fue el más frecuente al igual que el género femenino lo que genera 
limitaciones en las ABVD, especialmente aquellas que requieren el apoyo de miembros superiores como lo son 
bañarse y arreglarse. La presencia de Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertensión Arterial Sistémica fueron 
altamente prevalentes mermando la recuperación funcional de los pacientes generando mínima 
Independencia en pacientes post EVC. 
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