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Factores asociados a la reincorporacion laboral
temprana después del primer evento vascular cerebral
Factors associated with early return to work after first stroke
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RESUMEN

Introduccién: El evento vascular cerebral afecta a 28% de la
poblacién econémicamente activa. El objetivo de este trabajo
fue identificar los factores asociados a la reincorporacion laboral
temprana después de un primer evento vascular cerebral en
pacientes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Centro del Instituto Mexicano del Seguro Social. Material
y métodos: Estudio observacional, analitico, retrospectivo-
prospectivo. Se recolectaron datos (edad, género, lateralidad,
tipo y localizacion del evento vascular cerebral, ocupacion
previa y actual, escolaridad, nivel socioeconémico y tiempo para
la reincorporacién laboral) por medio del expediente clinico.
Se calcularon frecuencias relativas, medidas de tendencia
central y dispersion. Para la asociacién en variables discretas se
utilizé y?, considerandose diferencia significativa una p < 0.05.
Resultados: De 100 pacientes, se reincorpor6 a laborar 28%
y de forma temprana 20%. El tiempo para la reincorporacién
laboral fue en promedio de seis meses. La escolaridad, tipo
y localizacién de la lesién, ocupacién previa, género y edad
no tuvieron asociacion estadistica. El nivel socioeconémico
tuvo asociacién estadistica para la reincorporacién laboral
en general, pero no para la reincorporacién temprana.
Conclusiones: La reincorporacion laboral se lleva a cabo en
tres de cada 10 pacientes, de los cuales dos tienen posibilidades
de reincorporarse tempranamente. El nivel socioeconémico es
un factor predictivo para la reincorporacion laboral en general.

Palabras clave: Evento vascular cerebral, factores asociados,
reincorporacién laboral, reincorporacion laboral temprana.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke affects 28% of the economically active
population. The objective of this study was to identify the factors
associated with an early return to work after first stroke in
patients of the Unit of Physical Medicine and Rehabilitation
Center of the Mexican Social Security Institute. Material
and methods: Observational, analytical, retrospective-
prospective study. Data were collected (age, gender, laterality,
type and location of the stroke, previous and current occupation,
scholarship, socioeconomic level and time for return to work)
through the medical records. Relative frequencies, measures
of central tendency and dispersion were calculated. For the
association in discrete variables, y*> was used, considering a
significant difference as a p < 0.05. Results: Of 100 patients,
28% returned to work and 20% had an early return to work. The
time for return to work was on average six months. Scholarship,
type and location of the lesion, previous occupation, gender and
age had no statistical association. Socioeconomic level had a
statistical association for return to work, but not for early return
to work. Conclusions: Return to work takes place in three out
of 10 patients who suffered a stroke, of which two are likely to
an early return to work. The socioeconomic level is a predictive
factor for return to work.

Keywords: Stroke, associated factors, return to work, early
return to work.

Level of evidence: 111

* Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacién y Neurofisiologia Clinica.
Miembro del Centro Neurol6gico del Centro Médico ABC. Ciudad de México.

* Doctor en Ciencias Médicas, Especialista en Medicina de Rehabilitacion.
Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. ExCoordinador Clinico en Educa-
cion e Investigacion en salud de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilita-
cion Centro IMSS. Ciudad de México.

§ Médico Especialista en Medicina de Rehabilitacion. Unidad de Medicina
Fisica y Rehabilitacion Norte IMSS. Ciudad de México. Abreviaturas:

EVC = Evento vascular cerebral.
IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.

Correspondencia: Cecilia Alejandra Carranza Alva
Centro Médico ABC Sur 136 Num. 116,

Col. Las Américas, Alcaldia Alvaro Obregdn, 01120,
Ciudad de México, México.

Tel-Fax: (55) 52732072

E-mail: dracarranzalva @ gmail.com

Recibido para publicacion: 15/06/2019. Aceptado: 16/08/2019.

Este articulo puede ser consultado en version completa en: www.medigraphic.com/analesmedicos



Carranza ACA et al. Factores asociados a la reincorporacion laboral temprana después del primer evento vascular cerebral

An Med (Mex) 2019; 64 (3): 184-189

INTRODUCCION

El evento vascular cerebral o enfermedad vascular
cerebral (EVC) engloba un conjunto de trastornos
clinicos de manifestacion casi siempre sibita, debido
al insuficiente aporte sanguineo al cerebro. E1 EVC
es una de las primeras causas de muerte y discapa-
cidad en los adultos de muchos paises, incluyendo
a Méxicol"16 y afecta aproximadamente a 28% de la
poblacién econémicamente activa.l%!! A pesar de
las mejoras en el tratamiento del EVC, muchas per-
sonas todavia enfrentan discapacidades cognitivas,
emocionales y fisicas.”® En la sociedad, el empleo es
una clave determinante en el desarrollo y es un com-
ponente importante de la vida cotidiana, por lo que
la reincorporacién laboral es uno de los principales
objetivos en los pacientes después de un EVC.12-15
La reincorporacién laboral no sélo depende de la se-
veridad de la patologia, sino que tiene influencia de
diversos factores como los propios del individuo, los
psicolégicos, sociales y laborales. La identificacién de
los factores que determinan el retorno laboral per-
mitira saber cuales pacientes tienen una mayor pro-
babilidad de hacerlo, asi como la identificacién del
tiempo en el que los pacientes se reincorporan puede
ser un factor importante para el aporte econémico
de los mismos.!314 Varias investigaciones interna-
cionales se han centrado en conocer si los pacientes
post-EVC pueden o no reincorporarse al trabajo, fal-
tando estudios enfocados en los factores asociados a
su reincorporacién laboral. Nuestro pais carece de
informacién sobre la presencia de factores positivos
para la reincorporacion laboral. Este tltimo proble-
ma se tom6 como la base de este estudio, pues tiene
impacto sobre la economia de las empresas, trabaja-
dores y de las instituciones de salud, ya que se aso-
cia con importantes cargas econémicas identificadas
en términos de costos directos de la prestacion de
atenciéon médica a los pacientes, y los indirectos aso-
ciados con la pérdida de productividad; por lo tanto,
promover la pronta reincorporacién laboral después
de un EVC podria ayudar a reducir los costos indi-
rectos asociados con este trastorno.'?17-19 Saeki y
su grupo realizaron un estudio de seguimiento en
Japon, donde describen la reincorporacién laboral
temprana a los seis meses posteriores al EVC.1920 Se
propuso que los factores clinicos (tipo y localizacién
de la lesi6n), sociales (nivel socioeconémico y de es-
colaridad), laborales (ocupacién previa) y demogra-
ficos (edad y género) se encuentran asociados con la
reincorporacion laboral temprana en los pacientes
después del primer EVC.
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Objetivo

Identificar los factores asociados a la reincorporaciéon
laboral temprana después del primer EVC en pacien-
tes de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Centro, IMSS.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, re-
trospectivo-prospectivo, el cual se llevé a cabo en la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Centro,
IMSS. La poblacién de estudio fueron pacientes con
diagnéstico clinico de evento vascular cerebral (he-
morragia cerebral, infarto cerebral o hemorragia
subaracnoidea); que contaran con expediente clinico,
de 15 a 65 anos de edad, que no tuvieran diagnds-
ticos neurolégicos y ortopédicos agregados (lesiones
de plexo, traumatismo craneoencefalico, fracturas,
amputacién u otros). Se excluyeron los pacientes con
diagnésticos neuroldgicos y ortopédicos agregados
posteriormente a su egreso. Se realiz6 un muestreo
no probabilistico por casos consecutivos. Se determi-
né6 el tamano de la muestra mediante la formula de
asociacion de las variables independientes,?! donde
el resultado fue de n = 100 pacientes en total. Se
realizé la recoleccién de datos de fuente secundaria
por medio de la revisiéon en expedientes clinicos con
el diagnéstico de EVC, en el periodo comprendido de
2009 a 2012 y que contaran con los datos requeridos
para este estudio. Se realiz6 la recoleccion de datos
del expediente con la siguiente informacién: sexo,
escolaridad, lateralidad, ocupacién previa, tipo y lo-
calizacién del EVC, reincorporacién laboral, tiempo
transcurrido para la misma y puesto de reintegra-
cion. Se registré esta informacién en la hoja de re-
coleccién de datos. La informacién que se recolect6
fue de caracter confidencial, manteniéndose en todo
momento el anonimato de los pacientes y sélo fue
utilizada para fines del estudio.

Definicién de variables: la reincorporacién laboral
fue definida como todo paciente posterior al diagnés-
tico de enfermedad vascular cerebral que fuese capaz
de desempenar alguna actividad laboral. La reincor-
poraci6n laboral temprana fue definida como todo
paciente que seis meses posteriores al diagnéstico
de EVC fuese capaz de desempenar alguna actividad
laboral. El sexo se dividié en masculino (hombre) y
femenino (mujer). La edad fue categorizada en me-
nores de 45, 46 a 55 y 56 a 65 anos. La escolaridad se
definié como el nivel de educacion mas alto alcanza-
do y se clasificé en analfabeto(a), sabe leer y escribir,
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primaria, secundaria, preparatoria, técnico, licencia-
tura y postgrado. El nivel socioeconémico se clasificé
segin la Asociaciéon Mexicana de Agencias de Inves-
tigacién de Mercados y Opinién Publica (AMATI),?2
dependiendo de los ingresos econémicos al mes, en:
A/B (muy alto): mayor o igual a $85,000.00, C+
(alto): $35,000.00 a 84,999.00, C (medio): $11,600.00
a 34,999.00, D+ (medio bajo): $6,800.00 a 11,599.00,
D (bajo): $2,700.00 a 6,799.00, E (muy bajo): $0.00
a 2,699.00. La lateralidad se dividi6 en diestro y
zurdo. El tipo de EVC se clasific6 en isquémico y
hemorragico. La localizacion del EVC se categorizé
en arteria cerebral anterior, arteria cerebral media,
arteria cerebral posterior, subaracnoideo, intracere-
bral y mas de una localizacién. La ocupacién previa
se define como el trabajo realizado previo al EVC y
se clasific6 mediante la Clasificacién Internacional
Uniforme de Ocupaciones?? en: ninguno, directores
y gerentes, profesionales cientificos e intelectuales,
técnicos y profesionales de nivel medio, personal de
apoyo administrativo, trabajadores de los servicios y
vendedores de comercios y mercados, agricultores y
trabajadores calificados agropecuarios, forestales y
pesqueros, oficiales, operarios y artesanos de artes
mecanicas y de otros oficios, operadores de insta-
laciones y maquinas y ensambladores, ocupaciones
elementales y ocupaciones militares. El puesto de
reincorporacién laboral se clasificé segiin el trabajo
realizado en la actualidad en diferente puesto y mis-
ma empresa, mismo puesto y misma empresa, traba-
jo independiente, sin reajuste laboral y otro.

Anaélisis estadistico de los resultados: para las
variables cualitativas se obtuvieron frecuencias ab-
solutas y relativas, medidas de tendencia central y
de dispersion para las variables cuantitativas. Para
examinar la asociacién en las variables cualitativas y
la reincorporacién laboral se utilizé la prueba de %2.
Se consider6 diferencia significativa cuando p < 0.05
y se utiliz6 el paquete estadistico SPSS v16.0.

RESULTADOS

De la poblacién estudiada, se encontraron 132 expe-
dientes, de los cuales 100 cumplieron con los crite-
rios de inclusién. Se reincorporé a laborar 28% de los
pacientes: 20% lo hizo de forma temprana y 8% de
forma tardia. El tiempo transcurrido para la reincor-
poraciéon laboral fue en promedio de seis meses, con
una desviacion estandar de 3.4 y el rango fue de uno
a 12 meses. La reincorporacién laboral temprana se
encontré en el sexo masculino en 12%, y 8% en el
femenino; segin los grupos de edad, el de menores

de 45 anos con 4%, el de 46 a 55 anos con 11% y el
de 56 a 65 anos con 5%. Por nivel de escolaridad, se
encontré que 1% se reincorporé siendo analfabeto(a),
7% teniendo como nivel la primaria, 3% con nivel de
secundaria, 5% con nivel preparatoria y 4% con licen-
ciatura, no se encontraron pacientes con los niveles
sabe leer y escribir, técnico ni postgrado. Segtn el ni-
vel socioeconémico, 10% fue de nivel medio, 6% de
nivel medio bajo, 3% bajo y 1% de nivel muy bajo, no
se encontraron pacientes de nivel alto ni muy alto.
Por el tipo de EVC, 14% tuvieron EVC isquémico y
6% EVC hemorragico. Por la localizacién del EVC se
encontr6 10% con sitio en la arteria cerebral media,
4% con localizacion intracerebral y 6% con mas de
una localizacién, no se encontraron pacientes con lo-
calizacién en arteria cerebral anterior, arteria cere-
bral posterior ni subaracnoideo. Segtn la ocupaciéon
previa, se encontré que 2% se desempenaban como
directores y gerentes, 2% como profesionales cientifi-
cos e intelectuales, 1% como técnicos y profesionales
de nivel medio, 4% como personal de apoyo adminis-
trativo, 5% como trabajadores de los servicios y ven-
dedores de comercios y mercados, 2% como oficiales,
operarios y artesanos de artes mecénicas y de otros
oficios, y 4% que realizaban ocupaciones elementales,
no se encontraron pacientes que tuvieran ocupaciéon
previa como agricultores y trabajadores calificados
agropecuarios, forestales y pesqueros, operadores de
instalaciones y maquinas y ensambladores, ni ocu-
paciones militares. Ninguno de estos factores tuvo
asociacién estadistica significativa (p > 0.05). Se rea-
lizaron pruebas para asociacion (y2) entre los factores
mencionados y la reincorporacién laboral en general
(tardia y temprana), y result6 solamente asociacién
estadisticamente significativa para el nivel socioeco-
némico p < 0.05. Hubo diferentes causas de la no re-
incorporacion laboral de los pacientes con EVC: 16%
por pensién, 10% tenian como secuela hemiparesia
derecha, 5% hemiparesia izquierda, 6% afasia senso-
rial, 4% fallecieron y el resto presenté secuelas, tales
como afasia motora o mixta, disartria y hemiplejia.

DISCUSION

En un estudio realizado por Saeki?* se demostr6 que
55% de la poblacién se reincorporé a laborar. En este
estudio se encontré sélo en 28%, lo que fue similar
a lo que reporté Busch,? lo cual se encuentra den-
tro del rango que reporté Wozniak y Glader,26:27 en
donde 74% de los pacientes se reincorporaron a los
12 meses. La mayoria de ellos volvié a trabajar du-
rante el periodo inicial menor a seis meses después
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del inicio del EVC, lo que concuerda con lo reportado
por Teasell, Howard y Sen.?8-39 Nascimento?! reporta
44% de reincorporacion laboral a los seis meses; sin
embargo, contrasta con el estudio realizado por Al-
fassa,32 donde hubo una media de 8% en la reincorpo-
racion laboral de tres a seis meses, con un aumento
de 2% al final de seis a 12 meses. Saeki y Glader?427
reportaron una mayor incidencia de EVC isquémico,
lo que coincide con este estudio. El tipo de EVC no
tuvo asociacién estadistica en este trabajo; no obs-
tante, Vilkki y Adunsky3334 reportaron que los pa-
cientes que presentaron EVC hemorragico tuvieron
un mejor prondstico, en contraste con Glader,?” que
manifesté mayor porcentaje de reincorporacién labo-
ral en pacientes con EVC isquémico, y con Chen,3?
quien menciona que el promedio de dias de reincor-
poracion laboral fue menor en los pacientes con EVC
isquémico. La localizacién del EVC no tuvo asocia-
cion estadistica en este estudio, igual que lo descri-
to por Wozniak y Saeki.??:36:37 La asociacién con el
género no tuvo significancia estadistica, concordando
con los datos obtenidos por Wozniak;® sin embargo,
si hubo asociacion estadistica en los estudios reali-
zados por Saeki y Glader.2427 Edwards3® menciona
en su revisién sistemaética que el género fue otro
factor comtn que afect6 la reincorporacion laboral,
y senala que autores como Saeki, Hackett y Waje-
Andreassen?+3940 indican que, entre los pacientes jo-
venes, los hombres tienden més a la reincorporacion
laboral que las mujeres después de un EVC. Saeki?*
también refiere que las mujeres pueden enfrentar
desventajas adicionales, como ingresos mas bajos
(para empleos comparables) y menos oportunidades
laborales. Con respecto a la edad, en este estudio no
hubo asociacion estadistica; empero, se encontré que
el grupo con mayor indice de reincorporacion fue el
de entre 46 y 55 anos, lo que coincide con Glader,
Saeki y Fugl-Meyer.2:3741 El nivel de escolaridad no
tuvo significancia estadistica similar a lo encontrado
por Saeki y Glader,?*2?7 en contraste con lo reportado
por Wozniak, Vestling y Treger364243 que lo toman
como un factor predictor positivo. Saeki?? sefial6
que en Jap6n los obreros volvieron al trabajo antes
que los trabajadores administrativos a principios del
periodo de seguimiento, lo cual se compara con este
estudio, donde en la reincorporaciéon temprana tuvie-
ron mayor frecuencia los trabajadores de servicios,
vendedores de comercios y mercados, y en segundo
lugar las ocupaciones elementales y el personal de
apoyo administrativo. El nivel socioeconémico tuvo
asociacion estadistica en este estudio para la reincor-
poracién laboral en general, teniendo el nivel medio
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como el més frecuente asociado con la reincorpora-
cién laboral y el nivel socioeconémico bajo, asociado
en su mayoria con la no reincorporacién laboral, lo
que concuerda con Beckman,** quien refiere que los
pacientes de baja condicién socioeconémica son mas
propensos a la no reincorporaciéon laboral en com-
paracién con las personas de més alto nivel socioe-
conbémico, y que también depende de la estructura
socioecondmica del pais. Lo anterior coincide con lo
reportado por Busch, Glader, Treger, Brey, Harris y
Trygged.25:27:43.45-47 Bergmann*® demostré que el ni-
vel preparatoria y una profesiéon bien remunerada se
correlacionan con un mayor porcentaje de pacientes
que recuperan su empleo, con resultados similares
a este estudio. La no reincorporacién laboral predo-
miné en esta poblacion de estudio, donde las causas
mas frecuentes fueron las secuelas como hemiparesia
y hemiplejia, que son factores de mal pronéstico para
la reincorporacién; asi como el déficit neurolégico re-
sidual (hemiparesia y hemiplejia) y los trastornos del
habla reportados por Saeki, Wozniak, Treger, Hsieh
y Alaszewski.!9:20,26,43,49,50 F] presente estudio sirve
como punto de referencia en la literatura mexicana,
debido a las implicaciones que tiene la discapacidad
en el entorno laboral, asi como el principal propdsi-
to de la biisqueda de factores asociados a la reincor-
poracion laboral posterior a un EVC como punto de
intervencién en aquéllos que la limitan, y asi poder
ofrecer alternativas en funcién del nivel de discapa-
cidad, la ocupacion previa y el nivel socioeconémico
de los pacientes.

Una de las limitaciones en este estudio fue el no
considerar el tratamiento recibido, tal como lo men-
ciona Lopez-Liria®! en cuanto a la efectividad del tra-
tamiento rehabilitador, mediante el cual existe evi-
dencia de la incidencia positiva de la rehabilitaciéon
y fisioterapia en los pacientes con EVC, reduciendo
su dependencia y mejorando su capacidad funcional.

CONCLUSIONES

Los factores sociales, clinicos, laborales y demogra-
ficos no se asocian a la reincorporacién laboral tem-
prana después del primer evento vascular cerebral;
el nivel socioeconémico es un factor predictivo para
la reincorporacion laboral en general, entre mayor
nivel socioeconémico mayor es la posibilidad de re-
incorporacién laboral. La reincorporacién laboral
se lleva a cabo en tres de cada 10 pacientes, de los
cuales dos tienen posibilidades de reincorporarse
de manera temprana. El EVC predominé en el gé-
nero masculino, asi como en una edad promedio de
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52 anos, siendo el nivel de escolaridad primaria y el
nivel socioeconémico bajo los més frecuentes; el tipo
de EVC mas comun fue el isquémico y con localiza-
cién en la arteria cerebral media; la lateralidad pre-
dominante es la derecha. Las causas para la no rein-
corporacion laboral fueron hemiparesia o hemiplejia
derecha o izquierda, cuadriparesia, afasia sensorial,
motora o mixta, muerte, hemianopsia y el dictamen
de pension.

Este estudio tiene gran relevancia por los resulta-
dos encontrados, ya que nuestro pais carece de lite-
ratura acerca de este tema; sin embargo, se debe dar
seguimiento a los pacientes desde el inicio del EVC,
durante la rehabilitacién neuroldgica, rehabilitacion
laboral y, por Gltimo, para la reintegracién de sus ac-
tividades laborales, para poder identificar con mayor
confiabilidad qué factores influyen para su reincorpo-
racion y dividir cuales de ellos estan relacionados con
la reintegracién temprana y tardia, asi como incluir
escalas de valoracion funcional. Por lo tanto, se de-
ben realizar mas investigaciones con el fin de incluir
mas variables para identificar otros factores que pue-
den contribuir de forma positiva o negativa a la rein-
corporacion laboral después de un EVC.
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