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RESUMEN
Objetivo. Determinar la presencia de depresión en pacientes con enfermedad vascular cerebral (EVC) con secuela motora y 

su relación con la recuperación física. Material y métodos. Se evaluaron 180 pacientes internados en el Hospital Nacional 

Guillermo Almenara Irigoyen, con diagnóstico de EVC, durante el período comprendido entre los años 2006-2007 mediante el 

 !"#$%&"%&'()*+%,&-&,(&%.$(,(&"%&/(0#,*1!&2()(&"%2)%.#3!&(,&0%.&-&(&,1.&"1.&0%.%.&"%&1$4))#"1&%,&%5%!*16&,4%71&"%&)%$#8#)&*%)(2#(&

de rehabilitación. Resultados. El 66,7% de pacientes presentaron depresión al mes del episodio y 33,8% a los dos meses del 

episodio. Se encontró que 71% fueron dependientes en sus actividades de la vida diaria al mes del evento, se redujo a 60% a los 

dos meses luego de recibir terapia de rehabilitación. El porcentaje de pacientes que se recuperaron físicamente fue mayor en 

el grupo de pacientes no deprimidos (69,9%) en relación a los pacientes deprimidos (29,4%) con diferencias estadísticamente 

.#7!#9$(*#5(.:&Conclusión.&;(&"%2)%.#3!&21.*%)#1)&(&,(&%!<%)0%"("&5(.$4,()&$%)%8)(,&#!=4-%&!%7(*#5(0%!*%&%!&,(&)%$42%)($#3!&

física de los pacientes con secuela motora.

PALABRAS CLAVE: Depresión posterior al EVC, EVC, Recuperación física.

ABSTRACT
Objective. To determine the presence of depression after stroke in patients with motor sequelae and its relationship with physical 

recovery. Methods. We studied 180 patients with stroke at Guillermo Almenara National Hospital between 2006-2007. We 

#!*%)5#%>%"&*+#.&2(*#%!*.&(!"&%5(,4(*%&*+%0&>#*+&*+%&'()*+%,&#!"%?&(!"&/(0#,*1!&.$(,%&<1)&"%2)%..#1!&(*&*+%&01!*+&(!"&*>1&

months after the event. Results. We found 66,7% of patients with depression post stroke at the month and 33,8% of patients at the 

two months after the event. The 71% of this patients were dependent in their activities of daily living at the month of the event, and 

60% of patients were dependent at two months after the stroke. Physical recovery was greater in non depressed patients (69,9%) 

*+(!&"%2)%..%"&2(*#%!*.& @AB6CDE&>#*+& .#7!#9$(!*& .*(*#.*#$(,&"#<<%)%!$%.:&Conclusions. Depression post stroke has a negative 

#!=4%!$%&#!&*+%&2+-.#$(,&)%$15%)-&1<&2(*#%!*.&>#*+&01*1)&.%F4%,(%:

Influence of depression after the cerebral vascular disease in the physical recovery of patients 
with motor sequelae

Influencia de la depresión posterior a     
la enfermedad vascular cerebral en la recuperación 
física de los pacientes con secuela motora

TRABAJO ORIGINAL

INTRODUCCIÓN

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es una patología 

bastante frecuente en nuestro medio y es una de las 

principales causas de ingreso a las emergencias de 

nuestros hospitales,1 es causa frecuente de incapacidad 

para la persona que la padece. La secuela más común que 

 !"#"$%&'()%&*%) + #,%&'(&'+&-./0")&1 ) !&'$&12(&-'&345&

de los casos,2& 67'& ('& )!%-70'& '$&7$%& +"1")%0"8$&*%!%& +%(&

actividades de la vida diaria del paciente.
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9()%&(")7%0"8$&'$&#!%$&1'-"-%&%:'0)%&'+&'()%- &-'&2$"1 &

de estos pacientes,3,4 que de la noche a la mañana se 

'$:!'$)%$&%&7$%&!'%+"-%-&%-;'!(%<&0 $&0%1=" (&'$&!'+%0"8$&

con el entorno sociolaboral y tornarse en muchos casos 

*'!( $%(& -'*'$-"'$)'(>& ?%& -'*!'("8$& '(& 7$& (,$) 1%&

'(*'0,/0 &-'& +%&9@A&B& '()%!,%& ,$)"1%1'$)'& !'+%0" $%-%&

0 $&+%&/(" *%) + #,%&-'&+%&'$:'!1'-%-> 5-11

Durante nuestro trabajo clínico en el hospital, notamos 

0 $&:!'07'$0"%&67'&+ (&*%0"'$)'(&0 $&-'*!'("8$&* ()C9@A&

0 $&'+&)"'1* &('&;'$&%:'0)%- (&'$&(7&!'07*'!%0"8$&:,("0%>&

9()%&  =('!;%0"8$& $ & D%& ("- & '()7-"%-%& %-'07%-%1'$)'&

en nuestro medio y se desconoce cuántos de nuestros 

pacientes con secuela motora de EVC se deprimen y cuál 

'(&'+&! +&67'&E7'#%&+%&-'*!'("8$&'$&+%&!'07*'!%0"8$&:,("0%&

de los pacientes con secuela motora de EVC.

El presente trabajo trata de establecer de qué manera 

"$F7B'& +%& -'*!'("8$& '$& +%& !'07*'!%0"8$& :,("0%& -'& + (&

pacientes con secuela motora de EVC en los pacientes 

asegurados del Hospital Guillermo Almenara que fueron 

estudiados y seguidos durante seis meses posterior a la 

EVC.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 180 pacientes con secuela motora de EVC 

que tenían menos de un mes de enfermedad, quienes fueron 

( 1')"- (&%&';%+7%0"8$&0+,$"0%&$'7! +8#"0%&B&*("67"2)!"0%&

*%!%& '()%=+'0'!& +%& *!'('$0"%& -'& -'*!'("8$& B& '+& )"* & -'&

secuela motora que presentaban, así como su capacidad 

-'& 'E'070"8$&-'& +%(& %0)";"-%-'(&-'& +%&;"-%&-"%!"%>&G & ('&

0 $("-'!8&*%0"'$)'(&0 $&0 1* $'$)'&%*2)"0 &%=H+"0 &67'&

*7'-%$&1%$":'()%!('& 0 1 & -'*!"1"- (>& I'& 7)"+"J8& 0 1 &

instrumento la escala de Hamilton y el índice de Barthel 

*%!%&+%&'E'070"8$&-'&%0)";"-%-'(&-'&+%&;"-%&-"%!"%&K*!"1'!&

0 $)! +L>&?7'# &('&+ (&('*%!8&'$&- (&#!7* (&K-'*!"1"- (&

B& $ & -'*!"1"- (L<& '$& 7$& ('#7$- & 0 $)! +& ('& ';%+78&

nuevamente el índice de Barthel y la escala de Hamilton 

en ambos grupos; después de haber recibido terapia física. 

M"$%+1'$)'<&('&0 1*%!8&+%&!'07*'!%0"8$&:,("0%&'$&%1= (&

grupos de acuerdo a los resultados obtenidos en ambos 

controles y de esta manera saber si existía diferencia 

("#$"/0%)";%&'$)!'&%1= (&#!7* (>

Se seleccionaron a pacientes asegurados con antecedentes 

de un solo episodio de EVC y secuela motora con menos 

de un mes de enfermedad, que acudieron al Hospital 

Guillermo Almenara en el período de octubre de 

2006 a septiembre de 2007 y que recibieron terapia de 

!'D%="+")%0"8$&* ()'!" !&%+&';'$) >

I'& 'N0+7B8& %& *%0"'$)'(& 0 $& 0 1*! 1"( & -'+& ('$( !" & %&

consecuencia de la EVC, pacientes con deterioro cognitivo 

(';'! & &%+)'!%0"8$&(';'!%&'$&'+&+'$#7%E'&%&0 $('07'$0"%&-'&

la EVC, pacientes con antecedentes de tumores cerebrales 

 & '$:'!1'-%-'(& $'7! +8#"0%(& -'#'$'!%)";%(& *!';"%(&

al episodio de la EVC y pacientes con antecedentes de 

-'*!'("8$&*!';"%&%&+%&9@A>

Los pacientes seleccionados fueron evaluados mediante la 

'(0%+%&-'&-'*!'("8$&-'&O%1"+) $&B&'+&,$-"0'&-'&P%!)D'+&'$&

un primer control antes del mes de esta enfermedad. 12-15

9() (&-%) (&:7'! $&!'#"()!%- (&'$&7$%&/0D%&-'&!'0 +'00"8$&

de datos individual para cada paciente. Posteriormente, 

('& !'%+"J8&7$&('#7$- &0 $)! +&%& + (&- (& & )!'(&1'('(&-'&

iniciada la enfermedad, tanto para la escala de Hamilton 

como para el índice de Barthel,14,15&%&/$&-'&'()%=+'0'!&("&

*'!("(),%& +%& -'*!'("8$& B& (7& +"1")%0"8$& '$& +%(& %0)";"-%-'(&

de la vida diaria, luego de haber recibido terapia de 

!'D%="+")%0"8$>

Los resultados del segundo control, también fueron 

!'#"()!%- (&'$&+%&/0D%&-'&!'0 +'00"8$&-'&-%) (&"$-";"-7%+>&

?7'# <& ('& 0 1*%!8& + (& *7$)%E'(&  =)'$"- (& 0 $& %1=%(&

'(0%+%(&'$&%1= (&0 $)! +'(&0 $&+%&/$%+"-%-&-'&-')'!1"$%!&

+%& *'!("()'$0"%& -'& +%& -'*!'("8$&B& ("& 'N"()"8& !'07*'!%0"8$&

física.

Los pacientes con secuela motora de EVC y/o sus 

familiares directos a su cuidado fueron entrevistados 

1'-"%$)'&+%&'(0%+%&-'&O%1"+) $&*%!%&-'*!'("8$&B&'+&,$-"0'&

de Barthel en dos momentos diferentes.

Los puntajes obtenidos en la escala de Hamilton y el 

,$-"0'&-'&P%!)D'+&'$&+%&';%+7%0"8$&-'&*%0"'$)'(&0 $&('07'+%&

motora de EVC tanto al mes de ocurrido el ictus (primer 

control) como a los dos o tres meses del mismo (segundo 

0 $)! +L& :7'! $&0 $("#$%- (&'$&7$%&/0D%&-'&!'0 +'00"8$&

de datos.

Los pacientes con puntaje mayor de 15 puntos en la 

escala de Hamilton fueron considerados como pacientes 

0 $& -'*!'("8$>& Q("1"(1 <& + (& *%0"'$)'(& 0 $& *7$)%E'(&

obtenidos en el índice de Barthel menores a 60 puntos, 

fueron considerados dependientes. Los puntajes obtenidos 

en cada paciente tanto al primer como segundo control 

fueron comparados, determinándose que aquellos que 

presentaron un índice de Barthel con una diferencia 

superior a 10 puntos a favor del segundo control, fueron 

0 $("-'!%- (&0 1 &*%0"'$)'(&0 $&!'07*'!%0"8$&:,("0%>

Mediante cuadros estadísticos y tablas de frecuencias se 

'()%=+'0"8&'+&* !0'$)%E'&-'&*%0"'$)'(&-'*!"1"- (&)%$) &'$&'+&

*!"1'!&0 1 &('#7$- &0 $)! +'(>&R%1=".$&('&-')'!1"$8&'+&

porcentaje de pacientes dependientes para sus actividades 
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obtenidos en el índice de Barthel de ambos controles.

I'& -')'!1"$8& 1'-"%$)'& 07%-! (& '()%-,()"0 (& +%& !'+%0"8$&

'N"()'$)'&'$)!'&+ (&*%0"'$)'(&-'*!"1"- (&B&(7&!'07*'!%0"8$&

física mediante la prueba estadísticas no paramétrica de ji 

cuadrado.

RESULTADOS 

Se estudiaron 195 pacientes con secuela motora de EVC 

B&('&';%+78&+%&*!'('$0"%&-'&-'*!'("8$&'$&0%-%&7$ &-'&'++ (&

1'-"%$)'& +%&'(0%+%&-'&O%1"+) $&B&(7& +"1")%0"8$&*%!%& +%(&

actividades de la vida diaria mediante el índice de Barthel.

Catorce pacientes fueron separados del estudio debido 

a fallecimiento a consecuencia de la EVC o sus 

complicaciones y un paciente a consecuencia de mal 

-"%#$8()"0 <& 67'-%$- & %+& /$%+& ST4& *%0"'$)'(& *%!%& '+&

estudio.

?%(& '-%-'(& F70)7%! $& '$)!'& U4& B& VW& %X (<& ("'$- & '+&

promedio de edad 65 años. De los 180 pacientes 117 

(65%) fueron varones y 63 (35%) fueron mujeres.

9$&07%$) &%+&#!%- &-'&"$()!700"8$<&("')'&*%0"'$)'(&KY<V5L&

fueron analfabetos, 93 pacientes estudiaron primaria 

(51,7%), 53 pacientes estudiaron secundaria (29,4%), 

1"'$)!%(& 67'& WZ& *%0"'$)'(& )7;"'! $& '-70%0"8$& (7*'!" !&

(15%).

Todos los pacientes que acudieron al Hospital Guillermo 

Almenara Irigoyen presentaban un tiempo de enfermedad 

menor o igual a 30 días, y tenían secuela motora que los 

limitaba en sus actividades de la vida diaria.

De los 180 pacientes, 129 (71,7%) correspondieron a 

secuela de EVC isquémico y 51 pacientes (28,3%) a 

secuela de EVC hemorrágica. Durante el primer control 

(dentro del primer mes de ocurrida la EVC) 120 pacientes 

K[[<Z5L& *!'('$)%! $& -'*!'("8$& B& [4& *%0"'$)'(& KYY<Y5L&

no la presentaron (Tabla 1). Durante el segundo control, 

a los dos a tres meses de enfermedad y luego de terapia 

-'& !'D%="+")%0"8$<& [T& *%0"'$)'(& 0 $& ('07'+%& 1 ) !%& -'&

9@A&KYT5L&*!'('$)%! $&-'*!'("8$&B&SSW&*%0"'$)'(&$ &+%&

*!'('$)%! $&K[W5L&R%1=".$&('&';"-'$0"%& +%&-"(1"$70"8$&

en el porcentaje de pacientes deprimidos en el segundo 

control con respecto al primero (de 66,7 a 37,8%). Este 

hecho se presenta tanto en la EVC isquémica como en 

la hemorrágica en donde el porcentaje de pacientes 

deprimidos es menor en el segundo control (Tabla 1).

9$& 07%$) & %& +%& +"1")%0"8$& -'& +%(& %0)";"-%-'(& -'& +%& ;"-%&

-"%!"%& -7!%$)'& '+& *!"1'!& 0 $)! +& ('& '$0 $)!8& 67'& SWT&

pacientes (71%) eran físicamente dependientes, es 

decir que tuvieron un puntaje menor de 60 puntos y 52 

pacientes (29%) eran físicamente independientes, con un 

puntaje mayor de 60 puntos en el índice de Barthel (Tabla 

2). Para cada tipo de EVC, los porcentajes de pacientes 

dependientes en sus actividades de la vida diaria fueron 

similares, correspondiendo un 72% para los pacientes con 

EVC isquémica y 69% para la EVC hemorrágica.

Sometidos a pruebas estadísticas, no se encontraron dife-

!'$0"%(& %+)%1'$)'& ("#$"/0%)";%(& '$)!'& + (& )"* (&-'&9@A&B&

su dependencia física, lo cual nos sugiere que la frecuencia 

de pacientes dependientes que requieren terapia de 

!'D%="+")%0"8$&'(&"$-'*'$-"'$)'&-'+&)"* &-'&9@A&KR%=+%&WL>

En el segundo control, a dos o tres meses de ocurrida la 

enfermedad, 108 pacientes (60%) continuaban siendo 

Tabla 1. Depresión post-EVC, según tipo de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara 2006-2007. Primer y segundo controles.

 Tipo de EVC Con depresión Sin depresión Total

  N.º % N.º % N.º %

  Primer control
 – Isquémico 89 69,0 40 31,0 129 71,7
 – Hemorrágico 31 61,0 20 39,0 51 28,3

 Total 120 66,7 60 33,3 180 100,0
  Segundo control
 – Isquémico 43 33,0 86 67,0 129 71,7
 – Hemorrágico 25 49,0 26 51,0 51 28,3

 Total 68 37,8 112 62,2 180 100,0
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Tabla 2. Limitación de las actividades de la vida diaria en pacientes con secuela de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara 
2006-2007. Primer y segundo controles.

 Tipo de EVC Dependiente (1-60 puntos) Independiente (> 60 puntos) Total

    N.º % N.º % N.º %

  Primer control
 – Isquémico 93 72,0 36 28,0 129 71,7
 – Hemorrágico 35 69,0 16 31,0 51 28,3

 Total  128 71,0 52 29,0 180 100,0
Ji cuadrado = 0,08 valor de p = 0,6438963

  Segundo control
 – Isquémico 77 60,0 52 40,0 129 71,7
 – Hemorrágico 31 61,0 20 39,0 51 28,3

 Total  108 60,0 72 40,0 180 100,0
Ji cuadrado = 0,02 valor de p = 0,89256584

dependientes, en tanto que 72 pacientes (40%) fueron 

independientes en sus actividades de la vida diaria (Tabla 

2). Como puede ser comparado en ambos controles, se 

%*!'0"%& 7$%& !'-700"8$& '$& '+& * !0'$)%E'& -'& *%0"'$)'(&

físicamente dependientes para el segundo control, tanto 

para los EVC isquémicos, como los EVC hemorrágicos, lo 

07%+&$ (&"$-"0%&67'&+%&)'!%*"%&-'&!'D%="+")%0"8$&'E'!0'&7$%&

"$F7'$0"%&* (")";%&'$&+ (&*%0"'$)'(&0 $&('07'+%&1 ) !%&'$&

(7&+"1")%0"8$&*%!%&+%(&%0)";"-%-'(&-'&+%&;"-%&-"%!"%>

?%& !'07*'!%0"8$& :,("0%&-'& + (&*%0"'$)'(& ('#H$&'+& )"* &-'&

EVC, muestra que el 54% de pacientes se recuperaron en 

su segundo control, en tanto que el 46% no se recuperaron. 

En el caso de la EVC isquémica, 74 pacientes (57%) 

se recuperaron, y en la EVC hemorrágica 24 pacientes 

(47%) se recuperaron. Sometidos a pruebas estadísticas, 

$ &('&'$0 $)!8&-":'!'$0"%&("#$"/0%)";%&'$&+%&!'07*'!%0"8$&

física entre ambos tipos de EVC y su comportamiento fue 

similar para ambos grupos (Tabla 3).

9$&+%&R%=+%&U&('&17'()!%&+%&!'+%0"8$&'$)!'&+%&!'07*'!%0"8$&

física de los pacientes con secuela motora de EVC y la 

*!'('$0"%&-'&-'*!'("8$&'$&-"0D (&*%0"'$)'(>&? (&*%0"'$)'(&

0 $& -'*!'("8$& ('& !'07*'!%! $& '$& 7$& * !0'$)%E'& 170D &

1'$ !&KWV<U5L&'$&!'+%0"8$&%&+ (&*%0"'$)'(&67'&$ &)'$,%$&

-'*!'("8$& K[V<[5L>& Q("1"(1 <& 'N"()'& 7$& * !0'$)%E'&

1%B !& -'& *%0"'$)'(& 0 $& -'*!'("8$& * ()C9@A& 67'& $ &

('& !'07*'!%! $& KZ4<[5L& '$& !'+%0"8$& %+& * !0'$)%E'& -'&

pacientes no deprimidos que no se recuperaron (30,4%). 

Sometido a la prueba estadística del ji cuadrado se aprecia 

67'&7$%&-":'!'$0"%&%+)%1'$)'&("#$"/0%)";%&'$)!'&+ (&#!7* (&

'()7-"%- (<&+ &67'&17'()!%&7$%&:7'!)'&%( 0"%0"8$&$'#%)";%&

'$)!'&+%&-'*!'("8$&B&+%&!'07*'!%0"8$&:,("0%&-'&+ (&*%0"'$)'(&

con secuela motora de EVC.

Tabla 3. Distribución de pacientes por recuperación física, según tipo de EVC, Hospital Nacional Guillermo Almenara, 2006-2007.

Tipo de EVC Se recuperó No se recuperó Total

   N.º % N.º % N.º %

  Isquémico 74 57,0 55 43,0 129 71,7
  Hemorrágico 24 47,0 27 53,0 51 28,3

Total  98 54,0 81 46,0 180 100,0
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Tabla 4. Distribución de pacientes por recuperación física según depresión Hospital Nacional Guillermo Almenara 2006-2007.

 Depresión Se recuperó No se recuperó Total

  N.º % N.º % N.º %

  Isquémico 74 57 55 43 129 71,7
  Hemorrágico 24 47 27 53 51 28,3

 Total 98 54 81 46 180 100,0

Ji cuadrado 27.61 valor de p = 0,0000001
Odds ratio 0,18; RR 0.42

DISCUSIÓN

Los resultados obtenidos en el presente estudio, según el 

)"* &-'&9@A<&1 ()!%! $&7$%&!'+%0"8$&"$0!'1'$)%-%&%&:%; !&

-'+&9@A&"(67.1"0 &'$&!'+%0"8$&%+&D'1 !!2#"0 &K07%-! &S&

y 2), tal como lo indican Deza y colaboradores en nuestro 

medio,1 quienes encontraron que la EVC isquémica es más 

frecuente que la EVC hemorrágica, con una frecuencia de 

75% y 25%, respectivamente y con datos internacionales 

que señalan una frecuencia de 80% para la EVC isquémica 

y 20% para la hemorrágica.2 

A $& !'+%0"8$& %& +%& :!'07'$0"%& -'& + (& 0%( (& -'& -'*!'("8$&

encontrados en el presente estudio (Tabla 1) concuerdan 

con los encontrados por otros investigadores, quienes 

'$07'$)!%$& 7$%& :!'07'$0"%& -'& Y45& %& [45&-'& -'*!'("8$&

post-EVC en pacientes hemipléjicos dentro de los dos 

primeros años de ocurrida la EVC.16-20 Estos datos varían de 

acuerdo a las diferentes poblaciones de estudio, diferentes 

1') - + #,%(&-'&';%+7%0"8$&*("67"2)!"0%&B&-'&('#7"1"'$) >&

En el caso del EVC isquémico en su primer control, 

93 pacientes (72%) eran físicamente dependientes y 36 

pacientes (28%) eran independientes (Tabla 2). En el 

segundo control, 77 pacientes (60%) eran dependientes, 

y 52 pacientes independientes (40%), expresándose un 

aumento en el porcentaje de pacientes independientes en 

el segundo control (Tabla 3).

En el caso del EVC hemorrágico, 35 pacientes (69%) eran 

dependientes en el primer control y 16 pacientes (31%) 

eran independientes. En el segundo control, 31 pacientes 

(61%) fueron dependientes, y 20 pacientes (39%) fueron 

independientes, notándose un aumento en el porcentaje de 

pacientes independientes para el segundo control.

?%& !'07*'!%0"8$& :,("0%& -'& + (& *%0"'$)'(& 0 $& ('07'+%&

motora de EVC fue mayor en pacientes no deprimidos 

que en los deprimidos, con diferencias estadísticamente 

("#$"/0%)";%(<&+ &07%+&$ (&*'!1")'&0 $0+7"!&67'&+%&-'*!'("8$&

"$F7B'&$'#%)";%1'$)'&'$& +%& !'07*'!%0"8$&:,("0%&-'&'() (&

pacientes (cuadro 5 y 6), tal como se encuentran en otros 

estudios clínicos realizados en otras poblaciones.21-25

9() (& D%++%J# (& 0 $/!1%$& $7'()!%& D"*8)'("(& -'& 67'& +%&

-'*!'("8$&"$F7B'&$'#%)";%1'$)'&'$&+%&!'07*'!%0"8$&:,("0%&

de los pacientes con secuela motora de EVC.
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pacientes con secuela motora de EVC, e iniciar terapia 
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de la vida diaria.
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