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RESUMEN

Objetivo: Determinar el tipo y los factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el
2019.

Métodos: Ingresaron al estudio 36 pacientes con accidente cerebrovascular, que
fueron considerados como casos, y se selecciond 36 pacientes sin accidente cerebro
vascular, que fueron considerados como controles; se recogio la informacion de las
historias clinicas de los pacientes, mediante una ficha de recoleccion de dato, se ingreso la
informacién a una base de datos en Excel 2016; y se analizé en el programa estadistico
SPSSv.22.0; se empled estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersion, para variables continuas; las variables categodricas se
presentaron como proporciones. Para determinar los factores de riesgo asociados a
accidente cerebrovascular, se calculé el Odds Ratio, el intervalo de confianza al 95%), y la
significacion estadistica se definié con una p<0.05.

Resultados: El tipo de accidente cerebrovascular isquemico se presento en el 94.4%.
Los factores sociodemograficos de riesgo fueron, sexo masculino (OR: 2.8, IC: 1.07-7.3,
p: 0.02), edad entre 50 a 69 afios (OR: 5, IC: 1.3-19.4, p: 0.01), edad entre 70 y 96 afios
(OR: 3.7, I1C: 1.01-14.7, p: 0.04), ocupacion independiente (OR: 4, IC: 1.1-13.9, p: 0.02),
paciente con pareja estable (OR: 2.5, IC: 1.01-6.5, p: 0.04). Los antecedentes patoldgicos
de riesgo fueron, hipertension arterial (OR: 6.3, IC: 2.1-18.7, p: 0.0006), accidente
cerebrovascular anterior (OR: 11.6, IC: 1.4-97.8, p: 0.007), fibrilacion auricular (OR: 4.8,
IC: 1.01-24.7, p: 0.04). Los factores clinico laboratoriales de riesgo fueron, presion arterial
sistlica de 130 a 139 mm de Hg (OR: 7.3, IC: 1.3-40.5, p: 0.01), presion arterial sistdlica
igual o mayor de 140 mm de Hg (OR: 31.3, IC: 3.7-265.1, p: 0.00003), presion arterial
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diastolica entre 81 y 89 mm de Hg (OR: 6.2, IC: 1.5-26.3, p: 0.01), presion arterial
diastdlica igual 0 mayor de 90 mm de Hg (OR: 12.4, IC: 2.4-62.6, p: 0.0006), presion de
pulso mayor a 50 mm de Hg (OR: 4.5, IC: 1.3-15.6, p: 0.01), hemoglobina elevada (OR:
14.5,1C: 1.7-122.1, p: 0.002), hematocrito elevado (OR: 10.9, IC: 1.3-93.0, p: 0.009).

Conclusiones:  El tipo de accidente cerebrovascular isquémico fue el més frecuente,
los factores asociados fueron, sexo, edad, ocupacion independiente paciente con pareja
estable, hipertension arterial, accidente cerebrovascular anterior, fibrilacion auricular,
presion arterial sistolica, diastolica y presion de pulso elevadas, hemoglobina y
hematocrito elevados.

Palabras clave: Factores de riesgo, accidente cerebro vascular
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ABSTRACT

Objective: To determine the type and risk factors associated with stroke in

hospitalized patients at the Goyeneche Hospital in Arequipa in 2019.

Methods: 36 patients with stroke, who were considered as cases, entered the study
and 36 patients without stroke were selected, who were considered as controls; The
information from the medical records of the patients was collected, using a data
collection form, the information was entered into a database in Excel 2016; and it was
analyzed in the statistical program SPSSv.22.0; Descriptive statistics with frequency
distribution, measures of central tendency and dispersion were used for continuous
variables; Categorical variables were presented as proportions. To determine the risk
factors associated with stroke, the Odds Ratio (95% confidence interval) was calculated,
and the statistical significance was defined with p <0.05.

Results: The type of ischemic stroke occurred in 94.4%. Sociodemographic risk
factors were male sex (OR: 2.8, CI: 1.07-7.3, p: 0.02), age between 50 to 69 years (OR:
5, Cl: 1.3-19.4, p: 0.01), age between 70 and 96 years old (OR: 3.7, CI: 1.01-14.7, p:
0.04), independent occupation (OR: 4, Cl: 1.1-13.9, p: 0.02), patient with stable partner
(OR: 2.5, CI: 1.01- 6.5, p: 0.04). The risk pathological antecedents were: arterial
hypertension (OR: 6.3, CI: 2.1-18.7, p: 0.0006), previous cerebrovascular accident (OR:
11.6, CI: 1.4-97.8, p: 0.007), atrial fibrillation (OR: 4.8, IC: 1.01-24.7, p: 0.04). The
clinical-laboratory risk factors were: systolic blood pressure of 130 to 139 mm Hg (OR:
7.3, CI: 1.3-40.5, p: 0.01), systolic blood pressure equal to or greater than 140 mm of
Hg (OR: 31.3, IC: 3.7-265.1, p: 0.00003), diastolic blood pressure between 81 and 89
mm Hg (OR: 6.2, IC: 1.5-26.3, p: 0.01), diastolic blood pressure equal to or greater than
90 mm Hg (OR : 12.4, IC: 2.4-62.6, p: 0.0006), pulse pressure greater than 50 mm Hg

12
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(OR: 45, IC: 1.3-15.6, p: 0.01), elevated hemoglobin (OR: 145, IC: 1.7- 122.1, p:

0.002), elevated hematocrit (OR: 10.9, IC: 1.3-93.0, p: 0.009).

Conclusions: The type of ischemic stroke was the most frequent, the associated
factors were, sex, age, independent occupation, patient with stable partner,
hypertension, previous stroke, atrial fibrillation, systolic, diastolic blood pressure and

elevated pulse pressure. elevated hemoglobin and hematocrit.

Key words: Risk factors, cerebrovascular accident
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) actualmente es un problema de salud publica
considerado dentro de las enfermedades no transmisibles; a nivel mundial son la tercera
causa de mortalidad; y en algunos Paises como Espafia es la primera causa de
mortalidad en mujeres Yy la segunda en varones; y es la principal causa de secuelas

neuroldgicas permanentes en personas adultas (1).
En el Perd, en la ciudad de lima se encontr6 una letalidad del 19.6% (2)

En Arequipa en el Hospital Honorio Delgado Espinoza se encontrd una letalidad de

31% (3).

El dafio ocasionado por esta enfermedad no solo debe evaluarse por su mortalidad,

sino también por el nivel de discapacidad que produce.

La ECV no es del todo accidental, como parece indicar el termino accidente
cerebrovascular, sino mas bien es el resultado de una serie se situaciones que se inician
afios antes de que se produzca el episodio, y en esta cadena de eventos participan

muchos factores que pueden ser modificables o no modificables (5)

Es importante conocer que el tratamiento de reperfusion en la fase aguda,
trombolisis endovenosa disminuye la sintomatologia del evento y mejora la evolucion
del paciente en el corto y largo plazo; pero esta necesita que la atencion y el
diagnéstico se hagan de forma temprana, ya que los beneficios se logran en la
administracion del tratamiento dentro de las primeras tres horas; por otro lado la terapia
puede presentar eventos adversos, en el caso de la trombdlisis endovenosa incrementa el

riesgo de hemorragia intracerebral (6).
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Todo lo antes mencionado indica que es importante prevenir los accidentes
cerebrovasculares, para establecer politicas de prevencion de esta patologia es
necesario conocer cuales son y desarrollar escalas de cuantificacion de riesgo
sistematico para implementar estrategias y maodificar dichos factores, es interesante
mencionar que no hay escala validada para medir el riesgo de presentar ACV como la
escala de framimgham que fue descartada por su baja especificidad sin embargo se
encuentra la escala CHADVASc2 para la fibrilacién auricular que mide el riesgo de
presentar stroke - asi poder indicar anticoagulantes manteniendo un INR de 2,5-3,5-
cuyos items a medir son los factores de riesgo para presentar un ACV aterotrombotico

por teoria, de alli la importancia de realizar el presente estudio (7).

En la préactica médica diaria se puede observar que en el Hospital Goyeneche de
Arequipa es frecuente el ingreso de pacientes con accidente cerebrovascular, lo cual
motivé a realizar la presente investigacion con el propoésito de conocer los factores
asociados a accidente cerebrovascular; los resultados de esta investigacion serviran de
base para otras investigaciones, asi como el disefio e implementaciéon de estrategias
dirigidas a la prevencion de esta patologia, para contribuir a la disminucién de su

prevalencia.
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CAPITULO |

MATERIALY METODOS
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1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la revision
documentaria.

Instrumentos: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los
datos de las variables de estudio, la cual fue elaborada teniendo como base fichas de
otros estudios nacionales e internacionales. (Anexo 1).

Material de verificacion:

¢ Fichas de investigacién
e Historias Clinicas
e Examenes de laboratorio

e Registro de pacientes en Emergencia.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizd en el Hospital
Goyeneche de la regién Arequipa

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2019.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

2.4. Poblacion:

Casos: Todas las historias clinica de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del

2019.
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Controles: Todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre
del 20109.

Muestra:

Casos: No se calcul6 tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio todos los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagndstico de ACV del Hospital
Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

Controles: No se calcul6 de tamafio de muestra se tomd 1 control por cada caso, de
los pacientes, sin diagndstico de ACV, hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

Seleccion de la muestra:

Casos: la seleccidn fue no probabilistica, por conveniencia, se seleccion6 a todos los
pacientes hospitalizados, con diagnoéstico de ACV, en el servicios de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

Controles: la seleccion fue probabilistica, mediante muestreo aleatorio sistematico,
se selecciond 1 control por cada caso, de los pacientes hospitalizados, sin diagnéstico de
ACV, en el servicio de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de

Enero a Diciembre del 2019. La férmula es la siguiente:

Dénde:
r: intervalo de seleccion
N: Total de pacientes hospitalizados en medicina sin diagnostico de ACV

n: Total de pacientes hospitalizados en medicina con diagnéstico de ACV
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Casos:

- Pacientes hospitalizados con diagnostico de ACV en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
- Pacientes con examen médico completo, realizado en el Hospital Goyeneche de

Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
Controles:

- Pacientes hospitalizados sin diagnéstico de ACV en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
- Pacientes con examen médico completo, realizado en el Hospital Goyeneche de

Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
Criterios de exclusién casos y controles:
- Pacientes con historias clinicas registrados inadecuadamente.

3. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1. Organizacion

Para la recoleccion de datos se solicitd la autorizacion de la Direccién del Hospital,
luego se reviso la base de datos de hospitalizacion del servicio de medicina en el afio
2019; seguidamente para los casos, se identifico las historias clinicas de los pacientes
con diagnéstico de accidente cerebrovascular, posteriormente se revisaron dichas
historias clinicas y se procedi6 al llenado de la ficha de recoleccién de datos; luego,
para los controles, se identifico las historias clinicas de los pacientes sin diagnostico de

accidente cerebrovascular en el servicio de medicina, posteriormente se revisaron
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dichas historias clinicas de los controles seleccionados, y se procedi6 al llenado de la
ficha de recoleccion de datos.
3.2. Recursos

a) Humanos

- Investigador

- Asesor.
b) Materiales

- Fichas de investigacién Anexo 1
- Material de escritorio

- Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

c) Financieros
Autofinanciado
3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no necesito de validacion; ya que fue elaborada en

base a fichas de otros estudios nacionales, que ya validaron la ficha.
3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos fueron codificados e
ingresados a una base de datos en el programa Excel 2016 para su analisis e

interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:

Se empled una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los
datos de cada una de las fichas, la matriz fue disefiada en una hoja de calculo electrénica
(Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:

Se procedio a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
continua y categodrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de
calculo.

e) Plan de analisis

Se empled estadistica descriptiva con distribucién de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacién
estandar) para variables continuas; las variables categéricas se presentaron como
proporciones.

Para determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, se
calcul6 el Odds Ratio (OR), para esto, se conformaron 2 grupos, el primero fueron los
casos, los cuales fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con
diagnostico de accidente cerebrovascular; y el segundo grupo fueron los controles, y
fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con otro diagnostico
diferente a accidente cerebrovascular; posteriormente se compard, en ambos grupos, la
frecuencia de cada uno de los factores estudiados, tanto en los casos como en los controles;
y se calculd el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion

estadistica se definid con una p<0,05.
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Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSSv.22.0.
Formula del Odds Ratio: OR.

AxD

R =
0 B xC

Donde:
Casos: pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular
Controles: pacientes con otro diagnostico diferente a accidente cerebrovascular
A: los casos que presentan la variable en estudio
B: los controles que presentan la variable en estudio
C: los casos que no presentan la variable en estudio
D: los controles que no presentan la variable en estudio
Formula de la prueba de Fisher:

(A+B)!(C+D)! + (B+C)! + (A+C)
p= nl AIBICID!

Se consider6 factor de riesgo aquel que tenia un OR mayor a 1; el intervalo de
confianza no contenia la unidad; y el valor de p menor de 0.05. Para el analisis de datos se

empleo el paquete SPSSv.22.0.
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CAPITULO Il RESULTADOS
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Graéfico 1. Accidente cerebrovascular, segun tipo, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afio 2019.

= [squemico = Hemorragico

Fuente: elaboracion propia

Tabla 1. Accidente cerebrovascular, segun tipo, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afo 2019.

Tipo ACV No. %
Isquémico 34 94.4
Hemorragico 2 5.6
Total 36 100.0

Fuente: elaboracion propia

En el gréfico 1 y tabla 1, se observa que de los 36 casos de ACV, el 94.4% (34

casos) fueron de tipo Isquémico y el 5.6%% (2 casos) fueron de tipo Hemorragico.
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Gréfico 2. Accidente cerebrovascular, segun sexo, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afo 2019.
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Fuente: elaboracion propia
En el grafico 2, se presenta que, en el sexo masculino, se tuvo 21 pacientes con
ACV (58.3%) y 12 sin ACV (333.3%); y en el sexo femenino se sefiala 15 pacientes

con ACV (41.7%) y 24 sin ACV (66.7%).

Tabla 2. Accidente cerebrovascular, segun sexo, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afio 2019.

ACV
Sexo Si No OR IC P
No. % No. %
Masculino 21 583 12 333 28 1.07-7.3 0.02
Femenino 15 417 24 66.7 0.3 0.1-0.9 0.02
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 2, observamos que el sexo masculino fue un factor de riesgo para ACV
(OR: 2.8, IC: 1.07-7.3, p: 0.02), y el sexo femenino fue un factor protector para ACV

(OR: 0.3, IC: 0.1-0.9, p: 0.02).
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Gréfico 3. Accidente cerebrovascular, segun edad, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afo 2019.
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Fuente: elaboracion propia

En el gréfico 3, se presenta que en el grupo de edad de 20 a 49 afios, se tuvo 5
pacientes con ACV (13.9%) y 13 sin ACV (36.1%); en el grupo de 50 a 69 afios se
sefiala 17 pacientes con ACV (47.2%) y 11 sin ACV (30.6%); y en el grupo de 70 a 96
afos se indica 14 pacientes con ACV (38.9%) y 12 sin ACV (33.3%)

También es importante mencionar, que en el grupo de pacientes con ACV, la menor
edad fue de 23 afios, la mayor edad de 96 afios, el promedio de 65 afios, la desviacion
estandar de 17 afios; y en el grupo de pacientes con ACV, la menor edad fue de 39 afios,
la mayor edad de 94 afios, el promedio de 64 afios, la desviacion estandar de 17 afos;
por lo tanto el 68% de los pacientes con ACV tenian entre 58 y 82 afios, y el 68% de los

pacientes sin ACV tenian entre 57 y 81 afios.
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Tabla 3. Accidente cerebrovascular, segin edad, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afo 2019.

ACV
Gr“'?gﬁ%es)edad Si No OR IC P
No. % No. %
20-49 5 139 13 361 02 00809 002
50-69 17 472 11 306 5 13-194 001
70-96 14 389 12 333 37 101147 004
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 3, observamos que la edad entre 20 a 49 afios fue un factor protector de
ACV (OR: 0.2, IC: 0.08-0.9, p: 0.02); la edad entre 50 a 69 afios fue un factor de riesgo
para ACV (OR: 5, IC: 1.3-19.4, p: 0.01), de igual manera la edad entre 70 y 96 afios fue

un factor de riesgo (OR: 3.7, IC: 1.01-14.7, p: 0.04) .

Gréfico 4. Accidente cerebrovascular, segun ocupacion, en el Hospital Goyeneche
de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracién propia

En el gréafico 4, se presenta la ocupacién de los pacientes, observamos que en los
desocupados se encontrd 16 pacientes con ACV (44.4%) y 25 sin ACV (69.4%); en los
trabajadores independientes se sefiala 12 pacientes con ACV (33.3%) y 4 sin ACV

(11.1%); en los trabajadores dependientes se indica 7 pacientes con ACV y 7 sin ACV
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(38.9% cada uno); y en estudiantes 1 paciente tuvo ACV (2.8%) y no hubo ningln

estudiante sin ACV.

Tabla 4. Accidente cerebrovascular, segin ocupacion, en el Hospital Goyeneche de
Arequipa afo 2019.

ACV
Ocupacion Si No OR IC p

No. % No. %
Desocupado 16 444 25 694 03 0.1-0.9 0.02
Independiente 12 333 4 111 4 1.1-13.9 0.02
Dependiente Lapwifebueel 19.4 1 0.3-3.2 0.6
Estudiante 1 IR BLN LG . B 3 0.1-78.2 0.4
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 4, observamos que el ser desocupado fue un factor protector de ACV
(OR: 0.3, IC: 0.1-0.9, p: 0.02); la ocupacion independiente fue un factor de riesgo para
ACV (OR: 4, IC: 1.1-13.9, p: 0.02); por otro lado, no se encontré asociacion de ACV
con las ocupaciones, Dependiente (OR: 1, IC: 0.3-3.2, p: 0.6) y estudiante (OR: 3, IC:

0.1-78.2, p: 0.4).

Gréfico 5. Accidente cerebrovascular, segun estado civil, en el Hospital Goyeneche
de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia
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De acuerdo con el estado civil, en el grafico 5, se presenta que en los pacientes sin
pareja estable (soltero, separado, viudo) 16 tuvieron ACV (44.4%) y 24 no tuvieron
ACYV (69.4%); en los pacientes con pareja estable (casado, conviviente) 20 presentaron

ACYV (55.6%) y 12 no tuvieron ACV (33.3%).

Tabla 5. Accidente cerebrovascular, segun estado civil, en el Hospital Goyeneche
de Arequipa afio 2019.

ACV
Estado civil Si No OR IC p
No. % No. %

16 444 24 66.7 04 0.1-09 0.04

Sin pareja estable (soltero,
separado, viudo)

Con pareja estable (Casado, i
conviviente) 20 556 12 333 25 1.01-6.5 0.04
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracién propia

En la tabla 5, observamos que el estado civil sin pareja estable fue un factor
protector de ACV (OR: 0.4, IC: 0.1-0.9, p: 0.04); y el estado civil con pareja estable fue

un factor de riesgo para ACV (OR: 2.5, IC: 1.01-6.5, p: 0.04).
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Gréfico 6. Accidente cerebrovascular, segun antecedentes patoldgicos, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 6, de acuerdo con los antecedentes patologicos de los pacientes,
observamos que en los que tuvieron antecedente de Hipertension arterial (HTA), 20
presentaron ACV (55.6%) y 6 no presentaron ACV (16.7%); en los que tuvieron
antecedente de ACV anterior, 9 presentaron ACV (25.0%) y 1 no presento ACV
(2.8%); en los que tuvieron antecedente Fibrilacion auricular (FA), 8 presentaron ACV
(22.2%) y 2 no presentaron ACV (5.6%); en los que tuvieron antecedente de Diabetes

mellitus tipo 2 (DM 2), 5 presentaron ACV (13.9%) y 6 no presentaron ACV (16.7%); y
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en los que tuvieron antecedente de coronariopatias, 2 presentaron ACV (5.6%) y 3 no

presentaron ACV (8.3%).

Tabla 6. Accidente cerebrovascular, segin antecedentes patoldgicos, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Antecedentes Si No OR IC P
No. % No. %
HTA 20 556 6 167 6.3 2.1-18.7  0.0006
ACV 9 25 1 2.8 11.6 1.4-97.8 0.007
Fibrilacion auricular o T o " ] 5.6 4.8 1.01-24.7 0.04
DM 2 5 139 6 167 038 0.2-2.9 0.5
Coronariopatias 2 56 3 833 06 0.1-4.1 0.4

Fuente: elaboracién propia
En la tabla 6, observamos que, de acuerdo a los antecedentes patolégicos, fueron
factores de riesgo para ACV, la HTA (OR: 6.3, IC: 2.1-18.7, p: 0.0006), el ACV previo
(OR: 11.6, IC: 1.4-97.8, p: 0.007), y la Fibrilacion auricular (OR: 4.8, I1C: 1.01-24.7, p:
0.04); y no se encontrd asociacion con los antecedentes de DM 2 (OR: 0.8, IC: 0.2-2.9,

p: 0.5), y coronariopatias (OR: 0.6, IC: 0.1-4.1, p: 0.4).

Gréafico 7. Accidente cerebrovascular, segun presion arterial sistélica, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracién propia
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En el gréfico 7, observamos que en los que tuvieron presion arterial sistélica menor
de 120 mm de Hg, 12 presentaron ACV (33.3%) y 25 no presentaron ACV (69.4%); en
los que tuvieron presion arterial sistlica entre 120 y 129 mm de Hg, 2 presentaron
ACV (5.6%) y 8 no presentaron ACV (22.2%); en los que tuvieron presion arterial
sistolica entre 130 y 139 mm de Hg, 7 presentaron ACV (19.4%) y 2 no presentaron
ACV (5.6%); y en los que tuvieron presion arterial sistolica igual o mayor a 140 mm de

Hg, 15 presentaron ACV (14.7%) y 1 no presento ACV (2.8%).

Tabla 7. Accidente cerebrovascular, segun presion arterial sistdlica, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
PA Sistolica (mm de Hg) Si No OR IC P
No. % No. %
<120 12 333 25 694 0.2 0.08-0.5 0.002
120-129 (Elevada) 2 56 8 222 02 0.04-1.04 0.05

130-139 (HTA estadio I) { w4 2 5.6 7.3 1.3-40.5 0.01
> 140 (HTA estadio I1) 15 417 1 28 313 3.7-265.1 0.00003

Total 36 100 36 100
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7, observamos que la presion arterial sistélica menor de 120 mm de Hg
fue un factor protector de ACV (OR: 0.2, IC: 0.08-0.5, p: 0.002); la presion arterial
sistolica entre 120 y 129 mm de Hg no se encuentra asociada a ACV (OR: 0.2, IC: 0.04-
1.04, p: 0.05); la presion arterial sistolica entre 130 y 139 mm de Hg fue un factor de
riesgo para ACV (OR: 7.3, IC: 1.3-40.5, p: 0.01); y también la presién arterial sistolica
igual o mayor de 140 mm de Hg fue un factor de riesgo para ACV (OR: 31.3, IC: 3.7-

265.1, p: 0.00003).
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Gréfico 8. Accidente cerebrovascular, segun presion arterial diastolica, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 8, observamos que en los que tuvieron presion arterial diastolica
menor o igual a 80 mm de Hg, 15 presentaron ACV (41.7%) y 31 no presentaron ACV
(86.1%); en los que tuvieron presion arterial diastdlica entre 81 y 89 mm de Hg, 9
presentaron ACV (25.0%) y 3 no presentaron ACV (8.3%); y en los que tuvieron
presion arterial diastolica igual o mayor a 90 mm de Hg, 12 presentaron ACV (33.3%) y

2 no presentaron ACV (5.6%).

Tabla 8. Accidente cerebrovascular, segun presion arterial diastolica, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.

_ _ ACV
PA Dlast?_lllgc)a (mm de Si No OR Ic D
No. % No. %
<80 15 417 31 861 0.1 0.03-0.3 0.00008
81-89 HTA estadio | 9 250 3 83 6.2 15263 001
>90 HTA estadio 11 12 333 2 56 124 24-62.6 0.0006
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 8, observamos que la presion arterial diastélica menor o igual a 80 mm

de Hg fue un factor protector de ACV (OR: 0.1, IC: 0.03-0.3, p: 0.00008); la presién
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arterial diastolica entre 81 y 89 mm de Hg fue un factor de riesgo para ACV (OR: 6.2,
IC: 1.5-26.3, p: 0.01); y también la presion arterial diastolica igual o mayor de 90 mm

de Hg fue un factor de riesgo para ACV (OR: 12.4, IC: 2.4-62.6, p: 0.0006).

Gréfico 9. Accidente cerebrovascular, segun presion de pulso, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 9, observamos que en los que tuvieron presion de pulso igual o menor
de 50 mm de Hg, 23 presentaron ACV (63.9%) y 32 no presentaron ACV (88.9%); en
los que tuvieron presion de pulso mayor a 50 mm de Hg, 13 presentaron ACV (36.1%)

y 4 no presentaron ACV (11.1%).

Tabla 9. Accidente cerebrovascular, segun presion de pulso, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

g ACV
Pr‘(azfn” ddeelﬂ;)'so Si No OR IC P
No. % No. %
<50 23 639 32 8389 02 00607 001
> 50 13 361 4 111 45 13156 001
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 9, observamos que la presion de pulso igual o menor de 50 mm de Hg
fue un factor protector de ACV (OR: 0.2, IC: 0.06-0.7, p: 0.01); y la presion de pulso
mayor a 50 mm de Hg fue un factor de riesgo para ACV (OR: 4.5, IC: 1.3-15.6, p:

0.01).

Gréfico 10. Accidente cerebrovascular, segun nivel de colesterol en sangre, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Nota: No se tuvo datos de 16 pacientes con ACV y de 17 pacientes sin ACV
Fuente: elaboracién propia

En el grafico 10, presentamos el nivel de colesterol en sangre de los pacientes, y
observamos que en los que tuvieron colesterol menor a 200 mg/dl, 19 presentaron ACV
(52.8%) y 15 no presentaron ACV (41.7%); en los que tuvieron colesterol de 200 a 240
mg/dl, 1 presento ACV (2.8%) y 2 no presentaron ACV (5.6%); y ningun paciente con
ACV tuvo colesterol mayor a 240 mg/dl, y en los que no presentaron ACV hubo 2

pacientes (5.6%).
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Tabla 10. Accidente cerebrovascular, segun nivel de colesterol en sangre, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Colesterol (mg/dl) Si No OR IC p
No. % No. %
<200 19 528 15 417 51 0.5-50.2 0.2
200-240 1 28 2 56 03 0.0347 0.4
>240 0 0.0 2 56 39 0.7-20.8 0.1
Sin dato 16 444 17 472 - - -
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracién propia
En la tabla 10, observamos que el nivel de colesterol no es un factor asociado a
ACV, encontramos, para valores por debajo de 200 mg/dl el OR de 5.1, IC de 0.5-50.2
y valor de p de 0.2; para valores entre 200 y 240 mg/dl el OR de 0.3, IC de 0.03-4.7 y
valor de p de 0.4; y para valores mayores a 240 mg/dl un OR de 3.9, IC de 0.7-20.8 y
valor de p de 0.1; por otro lado es importante mencionar que no se encontrd datos en la

historia clinica de 16 pacientes con ACV (44.4%) y 17 sin ACV (47.2%).

Grafico 11. Accidente cerebrovascular, segun nivel de HDL en sangre, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Nota: No se tuvo datos de 16 pacientes con ACV y de 17 pacientes sin ACV
Fuente: elaboracién propia
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En el grafico 11, presentamos el nivel de HDL en sangre de los pacientes, y
observamos que en los que tuvieron HDL menor a 40 mg/dl, 12 presentaron ACV
(33.3%) y 11 no presentaron ACV (30.6%); en los que tuvieron HDL de 40 a 60 mg/dl,
8 presentaron ACV (22.2%) y 5 no presentaron ACV (13.9%); y ningin paciente con
ACYV tuvo HDL mayor a 60 mg/dl, y en los que no presentaron ACV hubo 3 pacientes

(8.3%).

Tabla 11. Accidente cerebrovascular, segun nivel de HDL en sangre, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
HDL (mg/dl) Si No OR IC p
No. % No. %
<40 12 333 11 306 11 0.3-3.9 0.4
40-60 8 222 5 139 14 0.3-5.8 0.4
>60 0 00 3 83 17 0.08-354 0.7
Sin dato 16 444 17 472 - - -
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 11, observamos que el nivel de HDL no es un factor asociado a ACV,
encontramos, para valores por debajo de 40 mg/dl un OR de 1.1, IC de 0.3-3.9 y valor
de p de 0.4; para valores entre 40 y 60 mg/dl un OR de 1.4, IC de 0.3-5.8 y valor de p
de 0.4; y para valores mayores a 60 mg/dl un OR de 1.7, IC de 0.08-35.4 y valor de p
de 0.7; asi mismo, debemos sefialar que no se encontrd datos en la historia clinica de 16

pacientes con ACV (44.4%) y 17 sin ACV (47.2%).
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Grafico 12. Accidente cerebrovascular, segun nivel de LDL en sangre, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Nota: No se tuvo datos de 16 pacientes con ACV y de 17 pacientes sin ACV
Fuente: elaboracién propia

En el grafico 12, presentamos el nivel de LDL en sangre de los pacientes, y

observamos que en los que tuvieron LDL menor a 100 mg/dl, 10 presentaron ACV

(27.8%) y 7 no presentaron ACV (19.4%); en los que tuvieron LDL de 100 a 129 mg/dl,

7 presentaron ACV (19.4%%) y 7 no presentaron ACV (19.4%); en los que tuvieron

LDL de 130 a 189 mg/dl, 2 presentaron ACV (5.6%) y 4 no presentaron ACV (11.1%);

y en los que tuvieron LDL igual o mayor a 190 mg/dl, 1 presento ACV otro no presento

ACV (2.8% cada uno).

Tabla 12. Accidente cerebrovascular, segun nivel de LDL en sangre, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
LDL (mg/dl) Si No OR IC p
No. % No. %
<100 10 278 7 194 17 0.4-6.1 0.3
100-129 (sobre limite) 7 194 7 194 0.7 0.1-2.9 0.4
130-189 (alto) 2 56 4 111 04 0.04-24 0.2
> 190 (muy alto) 1 28 1 28 07 003131 06
Sin dato 16 444 17 47.2 - - -
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 12, observamos que el nivel de LDL no es un factor asociado a ACV,
encontramos, para valores por debajo de 100 mg/dl un OR de 1.7, IC de 0.4-6.1 y valor
de p de 0.3; para valores entre 100 y 129 mg/dl un OR de 0.7, IC de 0.1-2.9 y valor de
p de 0.4; para valores entre 130 y 189 mg/dl un OR de 0.4, IC de 0.04-2.4 y valor de p
de 0.2; y para valores igual o mayores a 190 mg/dl un OR de 0.7, IC de 0.03-13.1y
valor de p de 0.6; asi mismo, debemos sefialar que no se encontrd datos en la historia

clinica de 16 pacientes con ACV (44.4%) y 17 sin ACV (47.2%).

Gréfico 13. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Triglicéridos en sangre, en
el Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Nota: No se tuvo datos de 16 pacientes con ACV y de 17 pacientes sin ACV
Fuente: elaboracion propia

En el grafico 13, presentamos el nivel de triglicéridos en sangre de los pacientes, y
observamos que en los que tuvieron triglicéridos por debajo de 150 mg/dl, 17
presentaron ACV (47.2%) y 13 no presentaron ACV (36.1%); en los que tuvieron
triglicéridos de 150 a 199 mg/dl, 1 presento ACV (2.8%) y 3 no presentaron ACV
(8.3%); en los que tuvieron triglicéridos de 200 a 499 mg/dl, 2 presentaron ACV (5.6%)
y 3 no presentaron ACV (8.3%); y no se tuvo datos de 16 pacientes con ACV (44.4%) y

de 17 pacientes sin ACV (47.2%)
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Tabla 13. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Triglicéridos en sangre, en el
Hospital Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Triglicéridos (mg/dl) Si No OR IC p
No. % No. %
<150 17 472 13 36.1 26 0.5-12.4 0.1
150-199 (sobre limite) 1 28 3 83 02 000227 02
200-499 (alto) 2 56 3 8.3 0.5 0.07-3.5 0.4
Sin dato 16 444 17 47.2 - - -
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 13, observamos que el nivel de triglicéridos no es un factor asociado a
ACV, encontramos, para valores por debajo de 150 mg/dl un OR de 2.6, IC de 0.5-12.4
y valor de p de 0.1; para valores entre 150 y 199 mg/dl un OR de 0.2, IC de 0.002-2.7
y valor de p de 0.2; para valores entre 200 y 499 mg/dl un OR de 0.5, IC de 0.07-3.5y
valor de p de 0.4; asi mismo, debemos sefialar que no se encontr6 datos en la historia

clinica de 16 pacientes con ACV (44.4%) y 17 sin ACV (47.2%).

Gréfico 14. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Hemoglobina, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afo 2019.
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(*): <16.6 g/dl en varones, o <15.0 g/dl en mujeres. (**): >16.6 g/dl en varones,
0 >15.0 g/dl en mujeres.

Nota: No se tuvo datos de 5 pacientes con ACV y de 12 pacientes sin ACV
Fuente: elaboracion propia
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En el grafico 14, presentamos el nivel de Hemoglobina de los pacientes, y
observamos que en los que tuvieron Hb normal, 19 presentaron ACV (52.8%) y 23 no
presentaron ACV (63.9%); en los que tuvieron Hb elevada, 12 presentaron ACV
(33.3%) y 1 no presento ACV (2.8%); y no se tuvo datos de 5 pacientes con ACV

(13.9%) y de 12 pacientes sin ACV (33.3%)

Tabla 14. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Hemoglobina, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Hemoglobina (g/dl) Si No OR IC P
No. % No. %
Normal (*) 19 528 23 639 0.06 0.008-0.6 0.002
Elevada (**) 12 333 1 28 145 1.7-122.1 0.002
Sin dato 5 139 12 333 - - -
Total 36 100 36 100

(*): £16.6 g/dl en varones, o <15.0 g/dl en mujeres. (**): >16.6 g/dl en  varones, o
>15.0 g/dl en mujeres.
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 14, observamos que el nivel de hemoglobina normal fue un factor
protector de ACV (OR: 0.06, IC: 0.008-0.6, p: 0.002); y el nivel de hemoglobina

elevado fue un factor de riesgo para ACV (OR: 14.5, IC: 1.7-122.1, p: 0.002).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE S5 UNIVERSIDAD

CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

Grafico 15. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Hematocrito, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Nota: No se tuvo datos de 5 pacientes con ACV y de 12 pacientes sin  ACV
Fuente: elaboracién propia
En el grafico 15, presentamos el Hematocrito de los pacientes, y observamos que en
los que tuvieron valor normal de hematocrito, 21 presentaron ACV (58.3%) y 23 no
presentaron ACV (63.9%); en los que tuvieron valor elevado de hematocrito, 10

presentaron ACV (27.8%) y 1 no presento ACV (2.8%); y no se tuvo datos de 5

pacientes con ACV (13.9%) y de 12 pacientes sin ACV (33.3%)

Tabla 15. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Hematocrito, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Hematocrito (%l) Si No OR IC P
No. % No. %
Normal (*) 21 583 23 639 0.09 0.01-0.7 0.009
Elevado (**) 10 278 1 28 109 1.3-93.0 0.009
Sin dato 5 139 12 333
Total 36 100 36 100

(*): <50.3% en varones, o <44.3% en mujeres. (**): >50.3% en  varones, O
>44.3% en mujeres.
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 15, observamos que el valor normal de hematocrito fue un factor
protector de ACV (OR: 0.09, IC: 0.01-0.7, p: 0.009); y el valor elevado de hematocrito

fue un factor de riesgo para ACV (OR: 10.9, IC: 1.3-93.0, p: 0.009).

Gréfico 16. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Glicemia, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.
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Fuente: elaboracion propia

En el grafico 16, presentamos el nivel de glicemia de los pacientes, y observamos
que en los que tuvieron glicemia menor de 140 mg/dl, 26 presentaron ACV (72.2%) y
28 no presentaron ACV (77.8%); en los que tuvieron glicemia entre 141 y 199 mg/dl, 6
presentaron ACV (16.7%) y 4 no presentaron ACV (11.1%); y en los que tuvieron
glicemia igual o mayor a 200 mg/dl, 4 presentaron ACV (11.1%) y 4 no presentaron

ACV (11.1%).
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Tabla 16. Accidente cerebrovascular, segun nivel de Glicemia, en el Hospital
Goyeneche de Arequipa afio 2019.

ACV
Glicemia (mg/dl) Si No OR IC p
No. % No. %
<140 26 722 28 778 0.7 0.3-2.2 0.3
141-199 (prediabetes) 6 167 4 111 16 0.4-6.4 0.3
> 200 (Diabetes) 4 111 4 111 11 0.2-4.7 0.6
Total 36 100 36 100

Fuente: elaboracion propia
En la tabla 16, observamos que el nivel de glicemia no es un factor asociado a
ACV, encontramos, para valores por debajo de 140 mg/dl un OR de 0.7, IC de 0.3-2.2
y valor de p de 0.3; para valores entre 141 y 199 mg/dl un OR de 1.6, IC de 0.4-6.4y
valor de p de 0.3; para valores igual o mayor a 200 mg/dl un OR de 1.1, IC de 0.2-4.7y

valor de p de 0.6.
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En el afio 2019 se encontraron 36 pacientes con ACV hospitalizados en el servicio
de Medicina del Hospital Goyeneche, y se seleccion6 como controles 36 pacientes

hospitalizados. en el mismo servicio, en el mismo periodo y sin diagnostico de ACV.

Una limitante que se encontrd para el desarrollo del estudio fue que en las historias
clinicas no se figuraba algunos de los examenes de laboratorio, debido a que no existe
un criterio estandarizado para el manejo de estos pacientes; pero esta limitante no fue
una dificultad para el analisis estadistico, ya que se utilizo el OR que es una prueba de
asociacion que nos permite evaluar grupos de estudio, aun, con pocos participantes; tal

es asi, que continuacion comentamos los resultados de esta investigacion.

Se considera que a nivel mundial el ACV es la tercera causa de mortalidad y la
tercera causa de discapacidad. Puede ser tanto de tipo isquémico como hemorragico,
siendo el tipo el tipo isquémico el méas frecuente, representando hasta un 85% del total
de los casos; ocurre cuando una arteria que suministra sangre al cerebro queda
blogueada, lo que reduce o interrumpe repentinamente el flujo sanguineo, ocasionando
un infarto cerebral; el ACV hemorragico, también conocido como ictus hemorragico,
derrame cerebral o hemorragia cerebral, es el tipo menos frecuente, se produce por la

rotura de un vaso sanguineo que sangra en el cerebro y comprime el tejido cerebral (21).

Nosotros encontramos la mayor frecuencia para el tipo isquémico con 94.4%; al
igual que nosotros 2 investigadores reportaron la mayor frecuencia para ACV
isquémico, aunque el porcentaje fue menor al nuestro, asi tenemos Torres M (13) en el
HPNP de Arequipa en el 2009, encontro el 80%, y Ortega C (19) en un hospital publico
en el 2018 sefialo el 82.4%; Inofuente W (16) en Es salud Juliaca en el 2018 indico el

57.6%; pero un estudio reporto lo contrario al nuestro, encontrd la mayor frecuencia en
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ACV hemorrégico, fue Castilla C (17) en un hospital publico de Ayacucho en el 2018,

sefialo para ACV Hemorragico el 70%.

Existen factores de riesgo asociados a ACV, se consideran de tipo no modificables
y modificables; los factores de riesgo no modificables y en los cuales no podemos
intervenir, son, sexo, edad, etc.; los factores de riesgo modificables, en los que, si se
puede intervenir para modificarlos, son hipertension arterial mal controlada, diabetes,
niveles de colesterol elevado, enfermedades arteriales, fibrilacion auricular,

cardiopatias, anemia, etc.

Cabe mencionar que no hay escala validada para medir el riesgo de presentar ACV
como la escala de framimgham que fue descartada por su baja especificidad sin
embargo se encuentra la escala CHADVASc2 para la fibrilacion auricular que mide el
riesgo de presentar un ictus para poder indicar anticoagulacion que es a partir de dos

puntos a mas.

En lo referente al sexo se considera que, en la mujer, los estrégenos tienen un factor
protector para ACV, una vez la mujer entra a la menopausia estos disminuyen y se
incrementa la incidencia de la ACV en la mujer igualando a la del hombre. La terapia de
reemplazo hormonal que se creia disminuia el riesgo de eventos cardiovasculares, se ha

reconocido recientemente, como un factor que incrementa el riesgo de padecerlos (22).

En nuestro estudio se determind la mayor frecuencia en varones con 58.3%,
también se encontr6 que el sexo masculino tiene 2.8 veces mas posibilidad de presentar
ACV (OR: 2.8), en comparacion al sexo femenino; concordando con la teoria el sexo
masculino es un factor de riesgo para aterotrombosis y por tanto de ACV isquémico, sin

embargo en la escala CHADVASc? el sexo femenino se puntta como factor de riesgo.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

Al igual que nuestros resultados, otras investigaciones reportaron mayor frecuencia
en el sexo masculino, asi tenemos, Torres M (13) en Arequipa reporto el 54.7%,
Castillo C (17) en Ayacucho sefialo el 56%, Posadas L (18) en Lima indico el 51.3%, y

Arévalo H (20) en el Salvador reporto el 75%.

La literatura menciona que el ACV puede presentarse a cualquier edad pero es mas
incidente conforme la edad aumenta en teoria a partir de los 60 afios; después de esta
edad por cada década se incrementa el riesgo de sufrir un ACV tanto isquémico como
hemorragico, ademas la poblacion con dos o mas factores de riesgo para ACV se
incrementa con la edad (22); se observo también en las escalas CHADVASc, en la
de framingham y TIMI (indica mortalidad en sind. coronario agudo ) mencionados por
el énfasis que le dan a la edad en especial en los puntos de 65 y 75 afios; es decir estos

influye mucho en la ateroesclerosis sintomatica es decir, en nuestro estudio para ACV.

Nosotros encontramos la mayor frecuencia de ACV en el grupo de 50 a 69 afios con
47.2%; asi mismo encontramos que la edad estd asociada a ACV, tenemos que las
personas de 20 a 49 afios tienen menor posibilidad de tener ACV (OR: 0.2), las personas
de 50 a 69 afios tienen 5 veces mas posibilidad de tener ACV (OR: 5), las personas

entre 70 a 96 afos tienen 3,7 veces mas la posibilidad de presentar ACV (OR:3.7).

Otros autores también encontraron la mayor frecuencia en mayores de 50 afios, asi
tenemos, Ramirez Z en Arequipa en el 2013 (12) sefialo para el grupo de 60 a 65 afios el
60%; Torres M en Arequipa en el 2009 (13) indico para mayores de 70 afios el 80%;
Arévalo H 'y Col en el Salvador en el 2017 (20) encontré para el grupo de 61 a 80 afios

el 66%.

También tenemos que en otras investigaciones se reporta asociacion entre edad y

ACV, dentro de ellas estan, Ramirez E en Chachapoyas en el 2019 (14) reporto para
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mayor de 65 afios un OR de 3.47 (p: 0.04); Inofuente W en Juliaca en el 2018 (16)
sefialo para la edad de 60 a 79 afios un OR de 1.54 (p: 0.002); Posada L en Lima en el

2016 (18) indico para mayores de 60 afios un OR de 4.8 (p:0.001)

Al analizar la ocupacién de los pacientes, observamos que, primero se encuentra el
grupo de desocupados, con 44.4%, y se encontrdé que las personas desocupadas tenian

menor posibilidad de presentar ACV (OR: 0.3);

En segundo lugar, tenemos ocupacion independiente con 33.3%, y se encontrd que
las personas con ocupacién independiente tienen 4 veces mas posibilidad de presentar
ACV (OR: 4); asi mismo se tuvo frecuencias menores en ocupacion dependiente y
estudiante, pero no se encontrdé asociacion con ACV. Estas diferencias podrian
explicarse por la diferencia de las poblaciones que acuden a los hospitales, podemos
decir que la poblacion que acude a Es Salud tiene diferentes caracteristicas
sociodemogréaficas, culturales, y econdmicas, en comparacion a los hospitales del
estado, lo cual hace diferentes los determinantes que influyen en el tipo de ACV; esta
diferencia es ain mas marcada con la poblacion de hospitales de otros Paises, tales
como Chile, donde la calidad de vida es mejor que la de nuestro Pais. Pero también se
explica porque en este grupo se encuentran adultos mayores por la edad, que ya no
tienen necesidad de trabajar, ya sea porque tienen una pension o tienen el apoyo
econdémico de sus familiares, lo que les da cierta estabilidad economica, y va a
disminuir su nivel de estrés; por el contrario la ocupacién independiente es un factor de
riesgo, esto se explicaria porque la mayoria de los independientes son comerciantes, y
no tienen un ingreso econdmico mensual fijo, su ingreso varia de acuerdo a sus ventas,
y algunas veces no tienen buen ingreso, lo cual produciria en ellos un estrés que
desencadenarian la accion de otros factores determinantes, como por ejemplo la HTA,
asi mismo los independientes ingieren sus alimentos en diferentes lugares, y muchas
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veces es comida rdpida con alto contenido de colesterol lo cual lo conllevaria

posteriormente a desencadenar otros factores.

En lo referente al estado civil, encontramos que la frecuencia de ACV en pacientes
sin pareja estable fue de 44.4% y en pacientes con pareja estable fue 55,6%; esto nos
permite decir que las personas sin pareja estable tienen menos posibilidad de presentar
ACV (OR:0.4) en comparacién a las personas con pareja estable, las cuales tienen 2.5
veces mas posibilidad de presentar ACV (OR: 2.5). Una explicacion de estos hallazgos
seria que las personas que no tienen pareja estable tiene menor preocupacion por
sostener economicamente el hogar, en cambio las personas con pareja estable si tiene un
hogar que depende econémicamente de ellos y el escaso ingreso econémico podria estar
produciendo en ellos una situacion emocional que podria incrementar su presion arterial

y desencadenar un ACV.

Inofuente W en Juliaca en el 2019, encontro, al igual que nosotros, que los solteros
tenian menos posibilidad de tener ACV (OR: 0.08, p: 0.01), pero no encontrd asociacion

con estado civil casado (OR: 1.7, p: 0.08).

Al realizar el analisis de los antecedentes patologicos de los pacientes, encontramos
en primer lugar la HTA con 55.6%, y se evidencio que los pacientes con HTA tenian
6.3 veces mas posibilidad de presentar ACV (OR: 6.3) asi vemos que la HTA constituye
uno de los factores de riesgo mas significativos para ACV aterotrombotico y
hemorragico; en segundo lugar se encontrd el antecedente de ACV anterior con 25%, y
se reportd que los pacientes con ACV previo tenian 11.6 veces mas posibilidad de
presentar un nuevo episodio de ACV (OR:11.6) puntuado en CHADVASc como 2; en
tercer lugar se evidencio el antecedente de fibrilacion auricular con 22.2%, y se sefialo
que los pacientes con el antecedente de fibrilacion auricular tenian 4.8 veces mas

posibilidad de presentar ACV (OR: 4.8);una de las principales causas de enfermedad
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cardioembolica (1/5 de las apoplejias) son la F.A., 1AM, coronariopatias y enf.
valvulares pero la F.A. es la causa mas importante de cardioembolia cerebral por lo
expuesto se puede calcular el pronéstico de padecer ACV mediante CHADVASCc score
cuyos items son de ateroesclerosis. También se encontré con menor porcentajes DM
tipo 2 y coronariopatias, pero no se encontr6 asociacion con ACV; aunque en teoria son
factores de riesgo de dafio vascular en el caso de DM2 —que se podria explicar porque
hay otros muchos desenlaces de esta enfermedad- e indicador de ateroesclerosis

sintomatica en alguna otra parte del cuerpo en el caso de coronariopatias.

Otros estudios también reportaron la mayor frecuencia para HTA, asi tenemos que
Rivera Z en Arequipa en el 2013 (12) sefialo el 71.4% para HTA y el 26.5% para FA;

Torres M en Arequipa en el 2009 (13) indico para HTA el 80%.

Al igual que nuestros resultados, otros autores encontraron asociacion de HTA y
antecedente de ACV con ACV, tenemos dentro de ellos, Ramirez E en Chachapoyas en
el 2019 (14) reporto para HTA un OR de 5.7 (p: 0.003), y para ACV un OR de 8.4 (p:
0.002); Inofuente W en Juliaca en el afio 2019 (16), sefialo para HTA un OR de 40.3
(p:0.00000001); Zambrano R en Lima en el 2018 (15) indico para HTA un OR de 3.20
(p: 0.01) y para ACV un OR de 2.6 (p: 0.01); Posadas L en Lima en el 2018 (18) sefialo

para HTA un OR de 9.2 (p:0.001).

A diferencia de nosotros, otros autores reportaron asociacion entre DM tipo 2 y
ACV; ellos son, Inofuente W en Juliaca en el 2019 (16) con un OR de 15.88 (p:

0.00001) y Posadas L en Lima en el 2018 (18) con un OR de 3.7 (p: 0.001)

La hipertension arterial es el principal factor de riesgo para sufrir un ACV, algunos
estudios han demostrado que al disminuir las cifras de presion arterial diastolica por

debajo de lo que se considera hipertension se lograba una disminucion en el riesgo de

o1
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sufrir un primer ACV entre 35-40 por ciento y en el caso de la presion arterial sistolica
se disminuye el riego anual de sufrir un ACV de 7 a 4.8 por ciento. Se considera que la
HTA puede producir ACV por diferentes mecanismos, uno de ellos es que produce
ateromatosis vascular y ello puede ocasionar una embolia cerebral, otro mecanismo es
que produce endurecimiento y disminucidn de los vasos a nivel cerebral, disminuyendo

el flujo sanguineos, otro mecanismo es por la ruptura de un vaso a nivel cerebral (22).

La HTA se produce por incremento independiente de la presion sistdlica PAS) o de
la diastolica PAD, o incremento de ambas, esta ultima es la forma més frecuente, por

esta razon realizaremos el analisis de HTA diferenciando la PAS y la PAD.

En los pacientes que tenian la PAS por debajo de 120 mm de Hg se encontr el
33.3% de pacientes con ACV y se determind que los pacientes que tenian PAS menor a
120 mm de Hg tenian menos posibilidad de presentar ACV (OR: 0.2); la PAS entre 120
y 129 mm de Hg no estuvo asociada a ACV; en los pacientes que tenian una PAS entre
130 y 139 mm de Hg se encontré el 19.4% con ACV y se encontré que los pacientes
que tenian PAS en este rango tenian 7.3 veces mas posibilidad de tener ACV (OR: 7.3);
y en los pacientes con PAS igual o mayor a 140 mm de Hg se encontr6 el 41.7% y se
encontr6 que los pacientes que tenian PAS igual o mayor a 140 mm de Hg tenian 31.3
veces mas posibilidad de presentar ACV (OR: 31.3); como podemos observar la

posibilidad de ACV aumenta cuando aumenta también la PAS.

En los pacientes que tenian la PAD menor o igual a 80 mm de Hg se encontro el
41.7% de pacientes con ACV y se determino que los pacientes que tenian PAD menor o
igual a 80 mm de Hg tenian menos posibilidad de presentar ACV (OR: 0.03); en la PAD
entre 81 y 89 mm de Hg se encontrd el 25% con ACV y se sefiala que los pacientes que
tenian PAD en este rango tenian 6.2 veces mas posibilidad de tener ACV (OR: 6.2); y

en los pacientes con PAD igual o mayor a 90 mm de Hg se encontré el 33.3% y se
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indico que los pacientes que tenian PAD igual o mayor a 90 mm de Hg tenian 12.4
veces méas posibilidad de presentar ACV (OR: 12.4); como podemos observar la

posibilidad de ACV aumenta cuando aumenta también la PAD.

Otros estudios respaldan nuestros resultados, asi tenemos que Torres M en Arequipa
en el 2009 (13) encontrd para PAS entre 130 y 139 mm de Hg el 47.9% y mayor de 140
mm de Hg el 52.06%; Inofuente W en Juliaca en el afio 2019 (16) encontré menor
posibilidad de ACV en pacientes con PAS menor de 140 mm de HG (OR: 0.5, p:
0.000000001) y reporto mayor posibilidad de ACV en pacientes con PAS de 140 a 159
mm de Hg (OR: 9.5%), p: 0.000000001) y pacientes con PAS mayor de 160 mm de HG

(OR:93.21, p: 0.000000001).

Otro marcador importante en el analisis de la HTA es la Presion de Pulso (PP), se
conoce que los componentes de la presion arterial son dos: por un lado, un componente
de resistencia mantenida, representado por la presion arterial media y por otro, un
componente pulsatil representado por la presion del pulso, que se define como la
diferencia entre presion arterial sistolica y presion arterial diastélica. Los principales
determinantes de la presion del pulso en cada eyeccion ventricular son el gasto cardiaco,
la frecuencia cardiaca, la rigidez de las arterias de gran calibre y la onda de reflexién
precoz del latido cardiaco; por tanto, la presion del pulso es una medida que refleja la
elasticidad vascular de la pared arterial. EI aumento de la PP puede explicarse por la
progresiva rigidez de las grandes arterias que tiene lugar con el envejecimiento; la
elastina de las paredes arteriales es sustituida por tejido colageno y se produce una
hipertrofia y fibrosis de la capa muscular. Este proceso de aterosclerosis difusa se da
inevitablemente con el aumento de la edad y se acelera por la HTA. La PP se relaciona
con la aterosclerosis y el dafio vascular organico, y aumenta el riesgo de enfermedades

cardiovasculares y ACV (22).
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En nuestros resultados observamos que el 63.9% de pacientes con ACV tuvieron PP
igual o menor a 50 mm de Hg y tuvieron menos posibilidad de presentar ACV (OR:
0.2); y por otro lado el 36.1% de pacientes con ACV tuvieron PP mayor a 50 mm de Hg
y presentaron 4.5 veces mas riesgo de ACV (OR: 4.5); es importante mencionar que no

encontramos estudios para comparar nuestros resultados.

También se considera importante estudiar el perfil lipidico de los pacientes con
ACV, en vista que este perfil influye en la ateroesclerosis que es un factor asociado a
ACV. La aterosclerosis se inicia con la circulacion de elevados niveles de lipoproteinas
de baja densidad (LDL), y lipoproteinas de muy baja densidad, que atraviesan el
endotelio vascular, modifican la pared del vaso mediante los procesos de oxidacion,
glicosilacion y peroxidacion lipidica e inician el proceso inflamatorio para la formacion
de la placa ateromatosa. La trombosis se presenta en los sitios donde ocurre erosion y
ruptura de la placa. Una vez se produce la ruptura y erosion de la placa, el colageno
subendotelial, los lipidos y los factores procoagulantes como el factor tisular y el factor
de Von Willebrand se exponen al torrente sanguineo y las plaquetas se adhieren
rapidamente a la pared del vaso y se agrega el fibrinégeno. Esto contribuye a la
adhesion de leucocitos, a la degeneracion de la matriz y a la inflamacién inducida por
citocinas. Las metaloproteinasas Yy otras sustancias expresadas por los macrofagos y
otras células inflamatorias permiten la degradacion de la capa fibrosa, produciendo una

placa inestable susceptible de ruptura, produciéndose el embolo que producira el ACV.

Muchos estudios reportan asociacion entre el perfil lipidico con el ACV; pero en
nuestro estudio no encontramos asociacion del ACV con colesterol total, HDI, LDI, ni
triglicéridos; esto podria explicarse por dos razones, la primera es que el numero de
pacientes que tenian valores por encima de lo normal fueron pocos y la diferencia de
proporciones entre pacientes con ACV vy sin ACV no fue estadisticamente significativa
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(p > 0.05); la otra explicacion seria que un porcentaje elevado no tenian este dato en la
historia clinica (44.4% en pacientes con ACV y 47.2% en pacientes sin ACV), esto
constituye un sesgo de informacion, que no permite concluir, en este estudio, si este
perfil lipidico estd o no estd asociado a ACV; por lo tanto se debe recomendar al
Hospital Goyeneche de Arequipa que se elabore una guia de atencidn de pacientes con

ACV donde obligatoriamente se evalué el perfil lipidico de los pacientes.

Se incluyo en el estudio la poliglobulia; la cual se define como el incremento en la
cantidad de gldbulos rojos, blancos y plaquetas circulantes en el torrente sanguineo, se
considera un nimero de hematies mayor a 6.5 x10%/L en hombres y 5.8 x10'%/L en
mujeres. EI ACV y la poliglobulia tienen una relacion muy estrecha especialmente en
residentes de las grandes alturas. EI mecanismo por el cual la policitemia causa mas
riesgo de desarrollar un ACV, puede ser explicado porque la policitemia y los niveles
elevados del hematocrito producen aumento de la viscosidad sanguinea y por ende
dificulta el flujo de sangre en los vasos sanguineos. La hiperviscosidad sanguinea

produce reduccidn en el flujo sanguineo periférico (23).

Analizaremos los niveles de hemoglobina y hematocrito como factores asociados a

ACV teniendo en cuenta estos valores:

e <50.3% en varones, 0 <44.3% en mujeres. (normal): >50.3% en  varones,
0 >44.3% en mujeres (elevado).
e <16.6 g/dl en varones, o <15.0 g/dl en mujeres. (normal). >16.6 g/dl en

varones, 0 >15.0 g/dl en mujeres (elevado).

En el estudio observamos que el 52.8% de pacientes con ACV tuvieron
hemoglobina normal y presentaron menos posibilidad de presentar ACV (OR: 0.06); y
por otro lado el 33.3% de pacientes con ACV tuvieron hemoglobina elevada y
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presentaron 2.8 veces mas riesgo de ACV (OR: 2.8); en lo referente al hematocrito,
observamos que el 58.3% de pacientes con ACV tuvieron hematocrito normal y
presentaron menos posibilidad de presentar ACV (OR: 0.09); y por otro lado el 27.8%
de pacientes con ACV tuvieron hematocrito elevado y presentaron 10.9 veces més
riesgo de ACV (OR: 10.9). Aunque teéricamente los valores estén en un rango superior
normal, se puede ver que a partir de estos valores se presenta el ACV; es interesante ver
también que ni uno tiene anemia a comparacion de los controles- hospitalizados por

otras causas-.

Se menciona que la Diabetes es un factor de riesgo para ACV, tanto para
enfermedad macrovascular como microvascular al ocasionar disfuncion endotelial,
encontrandose entre 15 a 33% de los pacientes con ACV. En los pacientes diabéticos e
hipertensos el control de esta ultima debe ser mucho mas estricto y segin el ultimo
consenso de control de factores de riesgo se recomienda en estos pacientes una cifra de
presion arterial en normotension. Otro aspecto es el control de la glicemia postprandial,
la cual debe ser menor a 140 mg/dl, cifras superiores son las responsable de los dafios

ocasionados por la hiperglicemia (21).

En nuestro estudio hemos registrado que el 13.9% de los pacientes con ACV tenian
el antecedente de Diabetes Mellitus 2, es por esta razon que analizamos los niveles de
glicemia, pero no encontramos asociacion de niveles de glicemia con ACV; esto podria
explicarse porque el mayor porcentaje de pacientes con ACV tuvieron glicemia igual o
menor de 140 mg/dl; ademas al evaluar las proporciones de glicemia en prediabetes y
diabetes se encontr6 que estas eran similares tanto en los pacientes con ACV, como en

los pacientes sin ACV. (OR: 1.6, p: 0.3 y OR: 1.1, p: 0.6 respectivamente).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =&  DE SANTA MARIA

CONCLUSIONES

1. El tipo de accidente cerebrovascular méas frecuente, en pacientes hospitalizados en el
Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019, fue el Isquémico con 94.4%.

2. Los factores sociodemograficos de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, en
pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019,
ocupacion independiente y pareja estable.

3. Dentro de los factores de riesgo no modificables asociados a ACV fueron la edad
mayor de 50 afios y el sexo masculino a pesar de la edad.

4. Los antecedentes patoldgicos de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, en
pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019, fueron
significativamente  factores de riesgo: hipertension arterial, accidente
cerebrovascular previo y fibrilacion auricular; dentro de los que no fueron
significativos tenemos a DM2 y coronariopatias.

5. Los factores clinico laboratoriales de riesgo asociados a accidente cerebrovascular,
en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019,
fueron presién arterial sistolica mayor o igual a 130 mm de Hg, presién arterial
diastélica mayor a 80 mm de Hg, presion de pulso mayor a 50 mm de Hg,
hemoglobina y hematocrito: mayor al16.6 g/dl en varones y 15.0 g/dl en mujeres; y

mayor a 50.3% en varones y 44.3% en mujeres; respectivamente.
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Goyeneche de Arequipa:

- Realizar actividades de prevencion secundaria de salud, orientadas al adultos
mayores con factores de riesgo, para intervenir sobre los factores de riesgo
modificables relacionados al accidente cerebrovascular.

- Se sugiere investigar mas a fondo la repercusion de la concentracion eritrocitaria
en sangre y la presentacion de ACV.

- Estandarizar los criterios pronostico de accidente cerebrovascular, mediante la
elaboracion de guias clinicas, considerando los resultados del presente estudio.

2. Alos internos de medicina:

- Mejorar la elaboracion de las historias clinicas, consignado todos los datos,
principalmente de la anamnesis y examenes auxiliares, para que puedan ser de
mayor utilidad en posteriores investigaciones.

- Realizar estudios en pacientes sin fibrilacién auricular, evaluando la escala
Chads-Vasc modificada, como estimador de riesgo de accidente
cerebrovascular.

- Realizar estudios similares, al presente estudio, en otros hospitales de la Region

para comparar resultados.
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ANEXO 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL
HOSPITAL GOYENECHE DE AREQUIPA ANO 2019

NOMBRE: ... H.C.No.............

CASO ( ) CONTROL ( )

1. EDAD.....cc........ ANOS
2. SEXO

MASCULINO ()
FEMENINO ()

3. OCUPACION:
DESEMPLEADO ( )
ESTUDIANTE ()
OBRERO ( )
EMPLEADO ( )
OTRO.....c.oevvevnnn,

4. ESTADO CIVIL:
SOLTERO ()
CASADO ( )
CONVIVIENTE ( )
SEPARADO ()

VIUDO ()

5. ANTECEDENTES:

NINGUNO ( ) FIBRILACION AURICULAR ( )
HIPERTENSION ARTERIAL () ANT. DE ACV ()
DIABETES MELLITUS Il ) CORONARIOPATIAS ()
DISLIPIDEMIA ()

OTRO.....oiiiiiiiiiii

6. TIPO:

ISQUEMICO ()

HEMORRAGICO ( )

7. PRESION ARTERIAL.................... mm de Hg.

8. GLUCOSA.....coviiiieiaen mg/dl

9. COLESTEROL TOTAL.......ccoovviiiinnn mg/dl

100 LDL......oooiiiiiiinin, mg/dl

11. HDL..........ccooeiiiinni, mg/dl

12. TRIGLICERIDOS................... mg/dl

13, HG.ooi g/dl

14, HTO.....oooiiiiiiiiiiiiiin, %
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ANEXO 2. MATRIS DE SISTEMATIZACION DE DATOS

NUM |CASO | EDAD |SEXO OCUPACION | EST. CIVIL |PA COLESTEROL
1 caso 96 Femenino | desocupado casado 140/60 |123

2 caso 37 Masculino | dependiente casado 118/80 |104

3 caso 42 Masculino | independiente | casado 95/45 sin dato
4 caso 82 Masculino | desocupado casado 150/90 | 196

5 caso 86 Femenino | desocupado soltero 130/70 | 177

6 caso 84 Masculino | desocupado separado 110/70 |184

7 caso 61 Femenino |independiente | soltero 120/80 |sin dato
8 caso 76 Femenino | desocupado casado 170/80 |sin dato
9 caso 79 Femenino | desocupado casado 90/70 sin dato
10 caso 62 Femenino | desocupado casado 170/100 | sin dato
11 caso 75 Masculino | independiente | casado 150/100 | sin dato
12 caso 60 Femenino | independiente | separado 130/100 |81

13 caso 65 Masculino | independiente | viudo 160/100 | 179

14 caso 93 Masculino | independiente | soltero 120/70 |sin dato
15 caso 81 Masculino | independiente | casado 160/90 | 185

16 caso 54 Femenino | desocupado casado 100/60 |sin dato
17 caso 61 Masculino | dependiente soltero 140/90 | 260

18 caso 58 Masculino | dependiente casado 140/90 |sin dato
19 caso 28 Masculino | estudiante soltero 110/70 | 146

20 caso 75 masculino | desocupado separado 190/90 | sin dato
21 caso 82 femenino | desocupado casado 150/100 | sin dato
22 caso 52 masculino | independiente | conviviente | 150/90 | sin dato
23 caso 61 femenino | desocupado soltero 140/80 | 155

24 caso 23 femenino | desocupado soltero 95/60 113

25 caso 85 femenino | desocupado viudo 100/60 | 122

26 caso 65 femenino | independiente | casado 130/80 |96

27 caso 65 masculino | independiente | casado 130/70 | 129

28 caso 79 masculino | desocupado casado 130/80 | 117

29 caso 58 masculino | dependiente soltero 110/60 |sin dato
30 caso 58 masculino | independiente | casado 130/80 | 157

31 caso 59 femenino | dependiente conviviente | 150/80 | 144

32 caso 41 masculino | dependiente soltero 110/70 |179

33 caso 55 femenino | desocupado soltero 100/60 | 107

34 caso 58 masculino | dependiente casado 190/90 |sin dato
35 caso 83 masculino | desocupado soltero 130/80 | sin dato
36 caso 66 masculino | independiente | conviviente | 90/60 sin dato
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NUM CASO |HDL LDL TRIGLICER |HB HTO GLICEMIA |PCR
1 caso 21 82 159 14.6 43 111 10.8
2 caso 28 69 73 15.6 46 103 6.6
3 caso sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 101 sin dato
4 caso 52 141 121 15.8 50 99 15
5 caso 52 104 129 13.9 43 168 14.4
6 caso 54 118 259 11.9 36 156 5
7 caso sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 137 sin dato
8 caso sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 193 sin dato
9 caso sin dato | sin dato | sin dato 14.6 44 139 1.7
10 caso sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 110 sin dato
11 caso sindato |sin dato |sin dato 16.1 49 89 16
12 caso 36 98 89 15.3 46 147 8
13 caso 35 116 141 14.8 43 477 6.5
14 caso sin dato | sin dato | sin dato 16.9 49 129 5.5
15 caso 41 124 160 15.9 47 132 16.7
16 caso sin dato | sin dato | sin dato 14.2 43 127 1.3
17 caso 46 210 146 15.5 46 207 sin dato
18 caso sin dato | sin dato | sin dato 17.6 48 212 sin dato
19 €aso 38 117 117 18.4 54 92 sin dato
20 caso sin dato | sin dato | sin dato 17.3 50 126 12.3
21 caso sindato |sin dato |sin dato 5%3 44 49 0.8
22 caso sin dato | sin dato | sin dato 14.4 41 163 7.1
23 caso 29 98 256 15.9 46 97 sin dato
24 caso 37 65 90 13.2 40 88 1.3
25 caso 34 71 65 10.2 32 130 29.5
26 caso 36 64 108 12.4 38 91 0.9
27 caso 33 85 100 17.5 50 123 98
28 caso 50 99 120 14.8 43 162 18.4
29 caso sin dato | sin dato | sin dato 179 49 78 4.8
30 caso 46 108 86 16.3 48 109 0.9
31 caso 25 103 117 15.4 43 398 20.3
32 caso 38 133 147 11.4 33 125 sin dato
33 caso 57 86 114 16 32 105 16.2
34 caso sin dato | sin dato | sin dato 10.5 32 126 56.8
35 caso sin dato | sin dato | sin dato 9.9 27 85 43.2
36 caso sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato |79 sin dato
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ANT. FIBRIL
NUM |CASO | TIPO ACV AURIC HTA DM 2 | CORONARIOPATIA
1 caso isquémico No si si no no
2 caso | isquémico No no no no no
3 caso | isquémico No no no no no
4 caso | isquémico Si Si Si no no
5 caso | isquémico Si no Si no no
6 caso isquémico No no si si si
7 caso | hemorragico |Si no si no no
8 caso isquémico No no si no no
9 caso isquémico No no no no no
10 caso isquémico No no si si no
11 caso isquémico No no si no no
12 caso | isquémico No Si Si no no
13 caso | isquémico No Si si si no
14 caso | isquémico No no Si no Si
15 caso | isquémico Si no Si no no
16 caso | isquémico No no Si no no
17 caso isquémico No no no si no
18 caso isquémico No Si no si no
19 caso isquémico Si no no no no
20 caso isquémico Si no si no no
21 caso isquémico Si no si no no
22 caso | isquémico no no no no no
23 caso | isquémico no no Si no no
24 caso | isquémico no no no no no
25 caso | isquémico Si Si no no no
26 caso | isquémico no no no no no
27 caso isquémico no no no no no
28 caso isquémico no no no no no
29 caso isquémico no Si no no no
30 caso isquémico no si si no no
31 caso isquémico no no si no no
32 caso | isquémico Si no no no no
33 caso | isquémico no no no no no
34 caso | hemorrdgico |no no Si no no
35 €aso isquémico no no si no no
36 caso isquémico no no no no no
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NUM | CONTROL | EDAD | SEXO OCUPACION | EST. CIVIL |PA COLESTEROL

1 control 68 masculino | independiente | soltero 95/60 sin dato

2 control 78 femenino | desocupado soltero 110/60 |141

3 control 80 femenino | independiente | viudo 80/50 sin dato

4 control 55 femenino | desocupado conviviente | 120/70 |sin dato

5 control 66 masculino | independiente | casado 110/60 |191

6 control 42 femenino | desocupado conviviente | 100/80 | sin dato

7 control 76 femenino | desocupado casado 110/70 |107

8 control 57 femenino | desocupado separado 110/70 |163

9 control 40 femenino | desocupado conviviente | 90/60 122

10 control 74 femenino | desocupado viudo 140/80 |sin dato

11 control 39 masculino | dependiente separado 110/70 |sin dato

12 control 94 masculino | desocupado viudo 100/55 |sin dato

13 control 74 masculino | dependiente soltero 110/60 |sin dato

14 control 83 femenino | desocupado separado 100/60 | 169

15 control 51 masculino | desocupado soltero 90/60 162

16 control 87 femenino | desocupado viudo 110/70 |129

17 control 82 masculino | desocupado separado 130/75 |93

18 control 54 masculino | independiente | conviviente | 100/50 | 152

19 control 91 femenino | desocupado soltero 90/60 sin dato

20 control 59 femenino | desocupado casado 110/70 |152

21 control 78 femenino | desocupado viudo 120/50 |sin dato

22 control 78 Femenino | desocupado viudo 90/70 sin dato

23 control 41 masculino | dependiente casado 100/60 | sin dato

24 control 39 masculino | dependiente separado 120/90 |sin dato

25 control 52 masculino | dependiente soltero 80/50 157

26 control 47 Femenino | desocupado soltero 90/60 187

27 control 71 masculino | desocupado casado 120/75 |301

28 control 82 Femenino | desocupado soltero 130/70 | 205

29 control 66 Femenino | desocupado soltero 110/70 | 227

30 control 60 Femenino | desocupado soltero 120/70 |sin dato

31 control 93 Femenino | dependiente casado 125/80 |sin dato

32 control 71 masculino | desocupado casado 120/75 | 301

33 control 82 Femenino | desocupado soltero 130/70 | 205

34 control 66 masculino | desocupado soltero 110/70 | 227

35 control 60 Femenino | desocupado soltero 120/70 |sin dato

36 control 93 Femenino | dependiente casado 125/80 | sin dato
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NUM |CONTROL |HDL LDL TRIGLICE |HB HTO GLICEMI |PCR

1 control sin dato | sin dato | sin dato 11.7 33 80 sin dato

2 control 47 73 116 12.6 39 105 96.7

3 control sin dato | sin dato | sin dato 11 33 101 115.5

4 control sin dato | sin dato | sin dato 9.7 32 92 sin dato

5 control 27 152 94 11.9 32.1 93 37.1

6 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 148 14.8

7 control 35 36 178 9.5 29 172 246

8 control 28 101 98 sin dato | sin dato | 138 sin dato

9 control 83 30 86 13.6 40 98 39.7

10 control sindato |sin dato | sin dato 11.4 34 93 216.8

11 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sindato | 104 sin dato

12 control sin dato | sin dato | sin dato 11.5 32 96 60.4

13 control sin dato | sin dato | sin dato 12.1 37 99 17.9

14 control 55 99 131 1545 |45 81 3.3

15 control 25 111 147 15.1 45 673 sin dato

16 control 24 98 120 sin dato | sin dato | 76 153.4

17 control 38 48 74 8.3 25 151 14.2

18 control 18 63 110 10.9 32 259 398.6

19 control sin dato | sin dato | sin dato 11.6 36 127 21.3

20 control 64 74 99 14 41 211 2.8

21 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 98 sin dato

22 control sin dato | sin dato | sin dato 5.2 14 142 sin dato

23 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 117 26.8

24 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 87 sin dato

25 control 28 110 114 sin dato | sindato | 130 sin dato

26 control 58 108 145 14.8 42 93 9.5

27 control 13 137 130 8.1 23 79 10.7

28 control 41 126 189 12.1 37 118 31.1

29 control 38 155 277 14.5 41 315 sin dato

30 control sin dato |sin dato | sin dato sin dato | sin dato |90 192.3

31 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sindato | 115 sin dato

32 control 13 137 126 8.1 23 79 10.7

33 control 41 126 189 12.1 37 118 31.1

34 control 38 155 277 14.5 41 315 sin dato

35 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 90 192.3

36 control sin dato | sin dato | sin dato sin dato | sin dato | 115 sin dato
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NUM |CONTROL | TIPO ANT. ACV | FIBRIL AURIC |HTA|DM 2 | CORONARIOPA
1 control no aplica | no no no no No
2 control no aplica | no no no no No
3 control no aplica | no no no si No
4 control no aplica | no no no no No
5 control no aplica |si no no no Si
6 control no aplica | no no Si no No
7 control no aplica | no no no Si No
8 control no aplica |no no no no No
9 control no aplica | no no no no No
10 control no aplica | no no no si No
11 control no aplica | no no Si no No
12 control no aplica | no no no no No
13 control no aplica | no no si no No
14 control no aplica | no no no no no
15 control no aplica | no no Si no no
16 control no aplica | no no no no Si
17 control no aplica |no Si no Si no
18 control no aplica | no no si no no
19 control no aplica | no no no no no
20 control no aplica | no no no no no
21 control no aplica | no no Si no no
22 control no aplica | No Si no si no
23 control no aplica | No no no no no
24 control no aplica | No no no no no
25 control no aplica | No no no no no
26 control no aplica | No no no si no
27 control no aplica | No no no no no
28 control no aplica | No no no no no
29 control no aplica | No no no no no
30 control no aplica | no no no no no
31 control no aplica | no no no no no
32 control no aplica | no no no no no
33 control no aplica | no no no no no
34 control no aplica | no no no no Si
35 control no aplica | no no no no no
36 control no aplica | no no no no no
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I. PREAMBULO

El accidente cerebrovascular (ACV) actualmente es un problema de salud publica
considerado dentro de las enfermedades no transmisibles; a nivel mundial son la tercera
causa de mortalidad; y en algunos Paises como Espafia es la primera causa de mortalidad
en mujeres Yy la segunda en varones; y es la principal causa de secuelas neuroldgicas
permanentes en personas adultas (1).

En el Perd, en la ciudad de lima se encontr6 una letalidad del 19.6% (2)

En Arequipa en el Hospital Honorio Delgado Espinoza se encontr6 una letalidad de
31% (3).

El dafio ocasionado por esta enfermedad no solo debe evaluarse por su mortalidad,
sino también por la discapacidad debido a las secuelas, que produce.

Para evaluar la discapacidad de esta enfermedad, se realizé un estudio multinacional
en 32 Paises de los 5 continentes, incluido el Peru; fue de casos y controles, denominado
INTERSTROKE que fue publicado en el afio 2016, donde se considerd 13,447 casos que
habian sufrido el primer evento cerebro vascular; y 13,472 controles; y encontraron que el
porcentaje de pacientes con discapacidad moderada a severa, segun la escala modificada
de Rankin (score de 3 a 6), fue de 37,6% de manera global; en el grupo que incluy6 a
Europa Occidental, Norteamérica y Australia fue de 25,2%, y en Sudamérica un 51,5%;
por otro lado encontraron que la distribucion global correspondio en 77,3% a eventos
isquémicos y en 22,7% a eventos hemorragicos, siendo esta distribucion similar en
Sudamérica y en el Peru (4).

La ECV no es una patologia que se presenta en forma accidental, como parece indicar
el termino accidente cerebrovascular, sino méas bien es el final de una serie se situaciones
que se inician afios antes de que se produzca el episodio, y en esta cadena de eventos

participan muchos factores que pueden ser modificables 0 no modificables (5)
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Es importante conocer que el tratamiento de reperfusion en la fase aguda, trombolisis
endovenosa y trombectomia mecanica, disminuye la sintomatologia del evento y mejora la
evolucion del paciente en el corto y largo plazo; pero esta terapias necesita que la atencion
y el diagndstico sean en forma precoz, ya que los beneficios se logran en la administracion
del tratamiento dentro de las primeras tres horas; por otro lado la terapia puede presentar
eventos adversos, en el caso de la trombdlisis endovenosa incrementa el riesgo de
hemorragia intracerebral (6).

Todo lo antes mencionado indica que es importante prevenir los accidentes
cerebrovasculares, ya que el tratamiento tiene muchas dificultades, y para establecer
politicas de prevencion de esta patologia es necesario conocer cuéles son los factores de
riesgo, para implementar estrategias para modificar algunos de esos factores, de alli la
importancia de realizar el presente estudio (7).

En la practica médica diaria se puede observar que en el Hospital Goyeneche de
Arequipa es frecuente el ingreso de pacientes con accidente cerebrovascular, lo cual
motiva a realizar la presente investigacion con el propoésito de conocer los factores
asociados a accidente cerebrovascular; los resultados de esta investigacion serviran de
base para otras investigaciones, asi como el disefio e implementacion de estrategias
dirigidas a la prevencion de esta patologia, para contribuir a la disminucién de su
prevalencia.

Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion

1.1. Enunciado del Problema

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en

pacientes hospitalizados del Hospital Goyeneche de Arequipa en el afio 2019?
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1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento
- Area general: Ciencias de la Salud
- Area especifica: Medicina Humana
- Especialidad: Neurologia
- Linea: Accidente cerebrovascular

b) Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLES lIndicador Unidad / Categoria |[Escala
V. Dependientes
Accidente Diagnostico coniSi Nominal
cerebrovascular examenes auxiliares.  [No
Tipo de accidenteDiagnostico conllsquémico Nominal
cerebrovascular examenes auxiliares.  |Hemorragico
V. independientes
Edad A0S <20 Intervalo
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80-89
Sexo Datos de historia clinica  [Masculino Nominal
Femenino
Ocupacion Actividad que desempefia |Desempleado Nominal
Estudiante
Obrero
Empleado
Estado civil Situacion conyugal Soltero Nominal
Casado
Conviviente
Separado
Viudo
Antecedentes Hipertension arterial Si Nominal
Diabetes mellitus 11 No
Dislipidemia
Presion arterial Mm de Hg < 120 De
sistolica 120-129 intervalo
130-139
> 140
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Presion arterial Mm de Hg < 80 De

diastolica 80-89 intervalo
> 90

Presion de pulso Mm de Hg <50 De
>50 intervalo

Colesterol Mg/dI < 200 De
200-240 intervalo
>240

HDL Mg/dl < 40 De
40-60 intervalo
>60

LDL Mg/dl < 100 De
100-129 intervalo
130-189
> 190

Triglicéridos Mg/dl < 150 De
150-199 intervalo
> 200

Hemoglobina g/dl Normal Nominal
Elevada

Hematocrito g/dl Normal Nominal
Elevado

Glicemia Mg/dl < 140 De
141-199 intervalo
> 200

c) Interrogantes basicas

1. ¢Cuadl es el tipo de ACV mas frecuente?

2. ¢Cudles son los factores sociodemograficos asociados a ACV?

w

¢Cudles son los antecedentes patolégicos asociados a ACV?

4. ;Cuales son los factores clinico laboratoriales asociados a ACV?

d) Nivel de investigacién: EIl estudio es de nivel explicativo, porque busca la
asociacion entre los factores en estudio y el accidente cerebrovascular.

e) Tipo de investigacion: El estudio es de tipo observacional, porque no se
manipulard ninguna variable, retrospectivo porque los datos se recogeran de
sucesos acontecidos en el pasado, y porque se realizara una sola medicion de las

variables; el disefio sera de casos y controles.
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1.3. Justificacion del problema

- Originalidad: De acuerdo con la busqueda bibliografica, no se ha encontrado
estudios similares realizados en Arequipa y menos aun en el hospital
Goyeneche, por lo tanto, el presente estudio es original.

- Relevancia cientifica: Se determinara los factores de riesgo asociados de los
accidentes cerebrovasculares, dicha informacion serd presentada al hospital
para que pueda ser utilizada en la elaboracion de guias de prevencion de esta
patologia. Asi mismo servira de punto de partida para que otros estudios puedan
realizarse con otras variables.

- Relevancia practica: Los resultados del estudio podrén ser considerados en la
elaboracion de guias de prevencion de accidentes cerebrovasculares, con datos
propios del hospital; por otro lado, serviré de punto de partida para realizar otros
estudios similares considerando otro tipo de variables, en el mismo hospital u
otros hospitales del ambito regional o nacional.

- Relevancia social: Al implementar guias de prevencion, se evitaran casos de
accidentes cerebrovasculares, lo cual va a disminuir el nimero de pacientes con
discapacidad, lo que va a evitar pacientes con implicancias psicoldgicas y va a
evitar pacientes que podrian ser excluidos por su familia y la sociedad por su
discapacidad.

- Contemporaneidad: Actualmente el perfil epidemiolégico del Per( esta
cambiando, es lo que se conoce como la transicién epidemioldgica, en la cual las
enfermedades crénicas estan tomando mas importancia que las enfermedades
transmisibles, es por esta razon que en nuestro pais ya se cuenta con la estrategia

sanitaria de prevencion y control de las enfermedades no transmisibles, dentro
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del grupo de enfermedades no transmisibles se encuentra el accidente
cerebrovascular, esto hace que el tema se aun problema de salud publica actual.

- Factibilidad: EI presente estudio es factible de realizar, ya que, al ser
retrospectivo, toda la informacidn esta descrita en las historias clinicas, también
en ellas se encuentran los resultados de laboratorio que seran utiles en la
investigacion; por otro lado, se tendra las facilidades de la Direccion del
Hospital para poder acceder a las historias clinicas.

- Motivacion personal: Durante mi internado observé muchos casos de
accidente cerebrovascular, lo cual despertd mi interés por el tema, y realiza
una basqueda bibliogréfica, en la cual pude encontrar que existen factores de
riesgo que pueden ser controlados y asi evitar esta patologia; por lo que decidi
investigar cuales son los factores de riesgo para ACV en pacientes del hospital
Goyeneche.

- Contribucion académica: La contribucion academica tiene dos aspectos, el
primero es que, con los resultados se podré tener nuevos conocimientos sobre
los factores de riesgo del ACV que podran ser compartidos con los docentes y
estudiantes; el otro aspecto es la metodologia que emplearemos en el estudio,
que puede ser utilizada posteriormente en otras investigaciones similares.

- Politicas de investigacién: El tema se encuentra dentro de las prioridades
Nacionales de investigacion en salud para el periodo 2019-2023; en el rubro de

enfermedades cardiovasculares.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Definiciones

Accidente cerebrovascular (ACV) o Stroke, se define como un sindrome clinico de
origen vascular, caracterizado por la aparicion de signos y sintomas rapidamente
progresivos, debidos a una pérdida de una funcion focal y que dura méas de 24 horas.

Se define pues el ACV como un sindrome clinico caracterizado por sintomas
rapidamente crecientes, sefiales focales y a veces globales (para pacientes en coma),
pérdida de funcién Cerebral, con los sintomas durando més de 24 horas o conduciendo a
la muerte, sin causa evidente a excepcion del vascular.

Segun la O.M.S, la enfermedad cerebro vascular es el desarrollo rapido de signos
clinicos de disturbios de la funcion cerebral o global, con sintomas que persisten 24
horas 0o mas, o que llevan a la muerte con ninguna otra causa evidente que el origen
vascular.

El accidente cerebro vascular agudo (ACV), ictus o Stroke, es el termino clinico
que describe la injuria cerebral aguda por disminucién del flujo sanguineo o hemorragia
en un area del cerebro, dando como resultado isquemia del tejido cerebral y el
correspondiente déficit neuroldgico (8).

2.2. Factores de riesgo

Existen dos tipos: controlables y no controlables. Los primeros son bastante
conocidos, debido a que son los mismos que para la enfermedad coronaria y el infarto

cardiaco (9):

- Hipertension Arterial: (es el factor de riesgo mas frecuente; esta presente en casi
el 80% de los pacientes que sufren ACV). EIl tratamiento farmacolégico de la
hipertension arterial reduce la morbimortalidad de causa vascular, y del ACV en

particular. Se deben mantener las cifras de presion arterial en valores inferiores a
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140/90 mm Hg. En pacientes con diabetes, los valores deben ser mas bajos,
inferiores a 140/80 mm Hg. A menudo se requiere la combinacion de farmacos
antihipertensivos.

- Enfermedad cardiaca: (Infarto, trombo mural, fibrilacion auricular, insuficiencia
cardiaca, enfermedad valvular reumatica, valvulas protésicas.) La muerte de
origen cardiovascular es la causa principal de deceso en los sobrevivientes de
ACV, hecho que enfatiza la necesidad de una evaluacion cardiaca sistematica en
estos pacientes, tengan o no sintomas de cardiopatia.

- Diabetes: el control de la diabetes es esencial. (El 22% de los pacientes que
sufren un ataque cerebral es diabético).

- Alcoholismo: el consumo excesivo de alcohol tiene una estrecha relacion con el
riesgo de sufrir hemorragias cerebrales.

- Cigarrillo: el riesgo de sufrir un ataque cerebral aumenta entre un 50% y un
70% en fumadores y el impacto es mayor en mujeres.

- Colesterol elevado: El colesterol aumenta el riesgo de que se tapen las arterias,
incluidas las que van al cerebro.

- Sedentarismo. La falta de actividad fisica puede aumentar el riesgo de
enfermedades cardiovasculares.

- Drogas ilicitas. La cocaina y otras drogas se asocian a una mayor frecuencia de
ataques cerebrales.

- Obesidad. La obesidad es un importante factor de riesgo y su presencia potencia
a otros factores. Adicionalmente existen factores de riesgo no controlables. Es
importante reconocerlos para poder identificar individuos con un mayor riesgo

de sufrir un ataque cerebral.
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- Edad. El riesgo de sufrir un ataque cerebral se duplica a partir de los 55 afios de
edad.

- Género. Los hombres tienen mayor riesgo con respecto a las mujeres.

- Herencia. Las personas con antecedentes familiares de enfermedad coronaria o
cerebrovascular constituyen un grupo de mayor riesgo.

- Antecedentes personales. Quienes ya sufrieron un ataque cerebral tienen mayor
riesgo de tener otro.

- Raza: hay mayor frecuencia de enfermedad oclusiva extracraneal en la raza
blanca y la preferencia de lesiones ubicadas en la carotida supraclinoidea y en la

arteria cerebral media es en la raza negra.

2.3. Clasificacion

ACV isquémico y el hemorragico (10).

a) ACV Isquémico: Un accidente cerebrovascular isquemico o accidente
cerebrovascular oclusivo, también llamado infarto cerebral, se presenta cuando
la estructura pierde la irrigacion sanguinea debido a la interrupcion subita e
inmediata del flujo sanguineo, lo que genera la aparicion de una zona infartada y
es en ese momento en el cual ocurre el verdadero "infarto cerebral”. Se debe
s6lo a la oclusion de alguna de las arterias que irrigan la masa encefalica, ya sea
por acumulacion de fibrina o de calcio o por alguna anormalidad en los
eritrocitos, pero generalmente es por arterioesclerosis o bien por un émbolo
(embolia cerebral) que procede de otra localizacion, fundamentalmente el

corazén u otras arterias (como la bifurcacion de las carétidas o del arco aortico).
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- Ataque isquémico transitorio. (AIT): Son episodios de disminucion alteracion
neuroldgica focal de breve duracion con recuperacion total del paciente en
menos de 24 horas, no existiendo necrosis del parénquima cerebral.

- Déficit neurologico isquémico reversible. (DNIR): Cuando el déficit neurolégico
dura més de 24 horas y desaparece en menos de cuatro semanas.

- lctus establecido. El déficit neuroldgico focal es relativamente estable o
evoluciona de manera gradual hacia la mejoria, y lleva méas de 24-48 horas de
evolucion.

- Ictus progresivo o en evolucion: es el que se sigue de empeoramiento de los

sintomas focales durante las horas siguientes a su instauracion.

Clasificacion del ACV Isquémico.

Trombético, Embolico, Transitorio, Lacunar

ACV Trombdtico. Es el tipo mas comdn, y se produce cuando un coagulo
sanguineo (denominado «trombo») obstruye el flujo de sangre a ciertas partes del
cerebro. Los accidentes cerebrovasculares trombdticos generalmente se producen
durante la noche o en las primeras horas de la mafiana. Se presenta a nivel de la carétida
y cerebral media (produciendo ceguera monocular, hemiplejia, trastornos del habla,
mareos y adormecimientos.

ACV Embolico. Cuando un coagulo se puede desprender de otro lugar de los vasos
sanguineos del cerebro, o de alguna parte en el cuerpo, y trasladarse hasta el cerebro.
Sele presentarse por cateterismo, intervenciones quirargicas produciendo rapida
oclusién; ocasionado trastorno del habla, coma y paralisis total y afasia.

ACV Transitorio. Un accidente isquémico transitorio (AlT) es cuando se detiene el
flujo de sangre a una parte del cerebro por un breve periodo de tiempo. Una persona

tendra sintomas similares a un accidente cerebrovascular hasta por 24 horas. En la
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mayoria de los casos, los sintomas duran entre 1 y 24 horas. Se localiza en arteria
cerebral posterior y vertebro basilar. Produce debilidad, adormecimiento de mano y el
brazo opuesto, mareos diplopia disartria ataxia.

ACV Lacunar. Conocido como infarto lacunar (IL), es un tipo de accidente
cerebrovascular isquémico caracterizado por lesiones de pequefio didmetro, no mayor
de 15 mm, producido por oclusion en el territorio de distribucion de las arterias
perforantes del cerebro; como en el talamo, protuberancia, mesencéfalo y sustancia

blanca. Ocasionado hemiplejia, hemiparesia con ataxia.

b) ACV Hemorréagico: Los ACV hemorragicos se deben a la ruptura de un vaso
sanguineo encefalico debido a un pico hipertensivo 0 a un aneurisma congénito. Pueden
clasificarse en intraparenquimatosos y por hemorragia subaracnoidea. Esta conduce al
ACV por dos mecanismos. Por una parte, priva de riego al area cerebral dependiente de
esa arteria, pero por otra la sangre extravasada ejerce compresién sobre las estructuras
cerebrales, incluidos otros vasos sanguineos, lo que aumenta el area afectada.
Anteriormente, debido a las diferencias de presién osmética, el hematoma producido
atrae liquido plasmatico con lo que aumenta nuevamente el efecto compresivo local. Es
por este mecanismo que la valoracion de la gravedad y el pronostico médico de una
hemorragia cerebral se demora 24 a 48 horas hasta la total definicion el area afectada.
Las causas mas frecuentes de hemorragia cerebral son la hipertension arterial y los

aneurismas cerebrales.

Clasificaciéon del ACV Hemorragico.
Hemorragia Intraparenquimatosa. Es la mas frecuente se relaciona con HTA. Es
una coleccion hemaética dentro del parénquima encefalico producida por la rotura

vascular con o sin comunicacién con los espacios subaracnoideos o el sistema
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ventricular. Su localizacién més frecuente es a nivel de los ganglios basales aunque
también puede presentarse a nivel globular y tronco encefalico.

Hemorragia subaracnoidea. Extravasacion de sangre en el espacio subaracnoideo
directamente, donde normalmente circula liquido cefalorraquideo (LCR), o cuando una
hemorragia intracraneal se extiende hasta dicho espacio.

Hemorragia Epidural. Sangre entre la duramadre y la tabla interna del craneo.

Hematoma Subdural. Sangre entre la aracnoides y la duramadre.

Los dos altimos son de etiologia traumatica habitualmente. Estas distinciones tienen
implicaciones clinicas, pronosticas y terapéuticas.

2.4. Estudios por imagenes.

En el hospital, es probable que se realicen al menos un estudio por imagenes para
que el médico pueda observar el cerebro, ver cuanto dafio sufrio y en qué lugar ocurrio

el accidente cerebrovascular. Algunos de los estudios por imagenes pueden incluir (11):

- Tomografia computarizada (TAC). Fue inventada en el afio 1972 por
Godfrey Hounsfield (Ing. Britanico) es un equipo especial que utiliza rayos X para
ayudar a evaluar lesiones del cerebro. Una TC de la cabeza es, por lo general, uno
de los primeros estudios que se realizan en el caso de un accidente cerebrovascular.
Una TC puede mostrar hemorragia en el cerebro o dafios en las células del cerebro.
La TC también puede identificar otros problemas que pueden causar los sintomas
del accidente cerebrovascular.

- Resonancia magnética (IRM). Fue inventada por Raymond Vahan
Damadian fisico, biofisico, médico e ingeniero mecanico estadounidense; realizo su
primer estudio en el afio 1973 para detectar células cancerigenas. Lauterbur y
Mansfield inventaron un sistema de reproducciéon grafica basado en los

descubrimientos de Damadian. Y fue él quien en 1977 ided y fabrico la primera
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maquina capaz de realizar resonancias magnéticas en hospitales y centros médicos.
La IRM utiliza un potente iman y ondas radioeléctricas (radiofrecuencias) para
tomar imagenes del cerebro. La IRM puede mostrar los cambios en el cerebro
producidos por un accidente cerebrovascular antes que la TC. La IRM también
puede mostrar hemorragias o problemas de circulacion sanguinea. Puede descartar
otros problemas como tumores que podrian causar sintomas similares a los de un
accidente cerebrovascular.

- Angiografia por TC o0 RM. La angiografia es un estudio por imagenes de los
vasos sanguineos y del flujo de la sangre a través de ellos. Se inyecta un medio de
contraste en las venas para obtener una imagen detallada de los vasos sanguineos
después del accidente cerebrovascular. Una angiografia por TC se realiza con una

TC y una angiografia por RM se realiza con una IRM.

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

A nivel local

3.1. Autor: Mamani A.

Titulo: Factores Asociados a Letalidad en Pacientes con Enfermedad Cerebro
Vascular en el Departamento de Medicina del Hospital 11l Regional Honorio
Delgado, Arequipa, 2012

Fuente: Tesis para optar el titulo de médico-cirujano, Facultad de Medicina
Humana, Universidad Catolica de Santa Maria, 2013 (3)

Resumen: De 119 pacientes el 31,09% de casos fallecieron y 68,91% fueron dados
de alta. Los pacientes fallecidos tuvieron en promedio 74,32 afios, y los dados de alta
tuvieron 68,26 afios (p > 0,05); el 70,27% de fallecidos fueron mujeres, comparado con
54,88% de varones que no fallecieron (p < 0,05). Los fallecidos pertenecieron mas al

sector D-E (72,97%) comparado con 47,56% en los no fallecidos (p > 0,05); este factor
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se asocio a un riesgo 2,98 veces mayor de fallecer. La comorbilidad més frecuente fue
la hipertension (48,65% en el primer grupo, 63,41% en el segundo; OR = 0,46); ademas
hubo dislipidemia en 16,22% de fallecidos y en 19,51% de no fallecidos (OR < 1). Se
encontro arritmia cardiaca en 43,24% de fallecidos y en 30,49% de no fallecidos (p >
0,05; OR < 1). El 32,43% de pacientes fallecidos tuvo un ECV previo, comparado con
15,85% del grupo control (p> 0,05; OR 1,23). El 48,65% de fallecidos requirieron de
ventilacion mecéanica, comparado con 2,44% en no fallecidos (p < 0,05; OR = 37,89).
Se encontré ECV isquémico en 40,54% de fallecidos y en 73,17% de no fallecidos, y
ECV hemorragico en 51,35% en el primer grupo y en 24,39% en el segundo (p < 0,05;
OR = 4). Se encontré como principal complicacion en los fallecidos a la neumonia
(59,46%) comparada con 12,20% en los no fallecidos, asociada a un riesgo 10,56 veces
mayor de morir. Igualmente ocurrié con la fiebre (OR = 5,86), la insuficiencia renal
aguda (OR = 2,47), el desarrollo de escaras (OR = 3,62) o la insuficiencia respiratoria
aguda (OR = 61,71). Conclusion: La necesidad de ventilacién mecanica es un predictor
importante de letalidad por ECV en pacientes hospitalizados.

3.2. Autor: Rivera Z.

Titulo: Relacién entre factores de riesgo de ataque cerebrovascular isquémico y la
escala NIHSS en el Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin Escobedo-Arequipa 2013.

Fuente: Tesis para optar el titulo de médico-cirujano, Facultad de Medicina
Humana, Universidad Catolica de Santa Maria, 2014 (12)

Resumen: Se estudiaron 98 pacientes con diagnostico de ACV isquémico, con una
edad de 74.27 £ 12.32 afios. El 51% pertenecia al sexo femenino. Topograficamente la
afeccion de la arteria cerebral media presentd una prevalencia del 82,7%, arteria
vertebro basilar 12,2%; afeccion de dos o tres sistemas en un 51 % y 1,02%

respectivamente. Entre los factores de riesgo y su frecuencia se encontrd hipertension
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arterial (HTA) en 71,4 %, estenosis carotidea 34,7 %, dislipidemia 33,7 %, fibrilacion
auricular 26,5 %, diabetes 21,4 %, obesidad 19,4 %, consumo de alcohol 14,3 % vy
tabaquismo 6,1 %. La escala NIHSS mostrd un promedio de puntaje de 8 puntos, 43,9
% presentaron un déficit moderado, 23,5 % deficit leve, 14,3 % déficit importante, 11,2
% deficit grave y 7,1 % déficit minimo. Se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa con HTA, y edad. Conclusiones: La edad y el antecedente de HTA en
pacientes con ACV se relacionan con un puntaje mayor en la escala NIHSS inicial.

3.3. Autor: Torrez M.

Titulo: Relacion entre hipertension arterial y enfermedad cerebro vascular en
pacientes atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Regional de la PNP,
Arequipa 2009.

Fuente: Tesis para optar el titulo de médico cirujano. Universidad Cat6lica de
Santa Maria, Facultad de Medicina Humana. Arequipa Pert. 2009 (13).

Resumen: HTA Estadio | (E1) el 47.94 %, con HTA Estadio 2 (E2) el 52.06 %. Se
encontré ACV (ictus) en el 7.73 %, la mayor parte de ACV 80% tienen HTA E2, y el
20 % HTA E 1, la mayor parte de ACV es isquémico 80 %, y 20% hemorragico. Se
encontrd asociacion significativa entre HTA Y ACV. Los pacientes con ACV anteriores
al 2009 representan 1.11 %. Los pacientes con ACV y con secuela representan el 50 %
de los pacientes con ACV. Los pacientes de acuerdo al grado de instruccion son
técnicos el 43.81 %, secundaria 30.92%, superior 20.6 %, los pacientes en retiro
representan el 46.6 % de los pacientes con ACV. En el grupo de 70 afios a mas se
encontrd 80 % de pacientes con ACV, y se encontrd asociacion significativa con ACV.
Los varones son 54.76 % y mujeres 45.25 %. Los pacientes fumadores con menos de 20
cigarrillos por dia son el 13.34 % de los con ACV. Los pacientes consumidores de

alcohol mayor a 60 gr por dia son el 40 % de los con ACV. De los pacientes con ACV
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el 26.6 % tiene fibrilacion auricular, cardiopatia hipertensiva el 26.6 %, sindrome
metabolico el 6.66 %, ataque isquémico transitorio el 6.66 %, se encontrd asociacion
significativa entre cada patologia mencionada con ACV. De los pacientes con ACV el
20 % tiene Diabetes Mellitus, 13.33 % obesidad; no se encontrd asociacion significativa
entre cada patologia mencionada con ACV. No se encontr6 pacientes con sindrome de
apnea del suefio.

A nivel nacional

3.4. Autor: Ramirez E.

Titulo: Factores de riesgo asociados a accidentes cerebrovasculares, Hospital
Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas.

Fuente: Articulo cientifico. Repositorio Universidad nacional Toribio Rodriguez de
Mendoza de Amazonas.2019 (14).

Resumen: Los factores de riesgo no modificables asociados al accidente
cerebrovascular son: edad mayor a 65 afios (OR=3, 47), antecedentes de accidentes
cerebrovasculares (OR =8, 43). Los factores de riesgo modificables asociados a
accidente cerebrovascular son: hipertension arterial (OR = 5, 78), diabetes mellitus
(OR= 2, 98), colesterol alto (OR = 4, 93), enfermedades arteriales (OR = 4, 10), ataques
isquémicos (OR= 1, 20), enfermedades cardiacas (OR = 2, 98). Concluyéndose que los
factores de riesgo no modificables son: edad mayor de 65 afios y antecedentes de
accidentes cerebrovasculares; los factores modificables tenemos: hipertension, diabetes
mellitus, colesterol alto, enfermedades arteriales y enfermedades cardiacas.

3.5. Autor: Zambrano R.

Titulo: Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el afo 2018.
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Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Universidad
privada San Juan Bautista. Lima Pert 2019 (15)

Resumen: La edad media que presentaron ACV fue de 82 afios de los casos y 55
afios de los controles calculando un P valor de 0.00 en el anlisis bivariado, la
hipertension arterial OR: 3.20 calculando un p valor de 0.01 a un (IC 95% 1.6 - 6.3),
pacientes con enfermedad cardiaca un OR:2.80 calculando un P valor de 0.02 a un (IC
95%1,3 — 5.9), pacientes con ACV previo un OR de 2.63 calculando un P valor de 0.01
aun (IC 95%1.4 — 5.4) y la dislipidemia un OR de 3.05 calculando un P valor de 0.01 a
un (IC 95%1.5 — 5.9). Conclusion: la edad avanzada, la hipertension, ACV previo, la
enfermedad cardiaca y la dislipidemia son los principales factores de riesgo de
accidente cerebrovascular, por lo que se recomienda un control y seguimiento para
prevenir un evento.

3.6. Autor: Inofuente W.

Titulo: Factores asociados a accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados
en el Hospital I11 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Fuente: Tesis parra optar el titulo de médico cirujano. Universidad Nacional del
Altiplano Puno Perd 2019 (16).

Resumen: El tipo de ACV isquémico fue el mas frecuente (57.6%), los factores
asociados fueron: edad de 60 a 69 afios (OR:3.98; IC:1.51 a 10.44; y valor de
p:0.002), edad entre 70 y 79 afios (OR:3.81; IC:1.54 a 9.45; y valor de p:0.002), edad
de 80 afios a méas (OR:23.68; IC:3.1 a 181.1; y valor de p:0.000008), ser pensionista
(OR:3.58; 1C:1.62 a 7.92; y valor de p:0.0008), ama de casa (OR:4.98; IC:1.6 a 15.46;
y valor de p:0.002); obesidad (OR:3.21; IC:1.01 a 12.29; y valor de p:0.04),
antecedente de hipertension arterial (OR:40.34; 1C:16.67 a 97.61; y valor de

p:0.0000001), antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2 (OR:15.88; 1C:3.62 a 69.52; y
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valor de p:0.00001), presion sistdlica entre 140 y 159 mm de Hg (OR:9.55; IC:4.28 a
21.29; y valor de p:0.000000001), niveles de Triglicéridos en sangre mayor o igual a
150 mg/dl (OR:3.23; IC:1.45 a 7.17; y valor de p:0.004). Conclusiones: los factores
sociodemogréficos asociados a ACV son edad mayor de 60 afios, ocupacion
pensionista y ama de casa; los antecedentes patoldgicos asociados a ACV son
obesidad, Hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2; el factor laboratorial
asociado a ACV es nivel de triglicéridos en sangre igual o mayor a 150 mg/dl

3.7. Autor: Castillo C.

Titulo: Incidencia de accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Regional Miguel Angel Mariscal
Llerena Ayacucho 2015.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de especialista en medicina
intensivista. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Lima Peru. 2016 (17).

Resumen: encontrd que, la incidencia de accidente cerebrovascular fue de 13%,
en el sexo masculino el 56%, en mayores de 46 afios el 83%, edad entre 15 y 35 afios
el 10%, 7% en edades de 31 a 45 afios.

3.8. Autor: Posadas L

Titulo: Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital
Edgardo Rebagliati Martins, 2016.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de médico cirujano. Universidad
Ricardo Palma. Lima Perd. 2018 (18).

Resumen: encontré que, la media de edad fue de 72.2 afos, con una desviacion
estandar de 14.5; sexo masculino el 51.3%), sexo femenino el 48,7%, edad avanzada

con OR de 4.8; sexo masculino con OR de 1.6; hipertension arterial con OR de 9.2;
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dislipidemia con OR de 5.7; tabaquismo con OR de 4.07; diabetes con OR de 3.7; e
IMC alto con OR de 3.1.

A nivel internacional

3.9. Autor: Ortega C.

Titulo: Factores asociados a rehospitalizacion y mortalidad en pacientes ingresados
por un primer accidente cerebrovascular isquémico en el Hospital del Salvador,
Santiago 2017.

Fuente: Tesis para optar al grado de magister en salud publica. Universidad de
Chile. Santiago 2018 (19).

Resumen: 138 pacientes fueron ingresados con un primer ACV isquémico; de estos
124 egresaron vivos de la hospitalizacion. Para el evento rehospitalizacion, la sobrevida
disminuyd a un 95%, 89% y 88% a los 30, 90 y 180 dias de seguimiento
respectivamente. Para el evento mortalidad la sobrevida disminuy6 a un 92%, 85% y
82% a los 30, 90 y 180 dias de seguimiento respectivamente. EI modelo de regresion
multiple para el evento rehospitalizacion mostré que los pacientes que no asisten a
control por neurélogo posterior al alta hospitalaria tenian mayor riesgo de
rehospitalizarse que aquellos que son controlados posterior al alta (HR 4,29; 1C95%
1,42 — 12,9). Para el evento mortalidad, los pacientes con antecedentes de dislipidemia
tuvieron un menor riesgo de morir (HR 0,16; 1C95% 0,05 — 0,58) que aquellos sin
dislipidemia; a mayor puntaje de discapacidad al egreso, mayor fue el riesgo de morir
(HR 6,6; 1C95% 2,19 — 19,9); y haber sufrido una rehospitalizacién posterior al primer
evento de ACV isquémico aumenté el riesgo de morir (HR 4,27; 1C95% 1,21 — 15,1).
Conclusiones: En este estudio se encontrd que ser atendido por neurdlogo posterior al
alta, tener antecedentes de dislipidemia, el haber sufrido una rehospitalizacién para el

evento mortalidad y el grado de discapacidad con que se egresa de un primer evento son
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factores asociados con la rehospitalizacion y la mortalidad en pacientes ingresados por
un primer ACV isquémico.

3.10. Autor: Arevalo H, Ramirez N.

Titulo: Principales factores de riesgo asociados a eventos cerebrovasculares en
los pacientes de los servicios de medicina interna de junio a diciembre del afio 2016
del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

Fuente: Tesis para optar al titulo de especialidad médica en: medicina interna.
Universidad de el Salvador. 2017 (20).

Resumen: La poblacion total analizada fue de 130 paciente, el rango de edad de 71-
80 afios fue la que presento mayor frecuencia de ACV, con un total de 45 pacientes
afectados por esta enfermedad, el 75% y fue masculino y solo el 25% femenino, el 54%
padecia de Diabetes Mellitus, un 73% padecia de hipertension arterial, el 42% presenta
dislipidemia, el 30% de los pacientes con ACV tienen antecedentes de tabaquismo, y
que el 70% restante afirma que no ser tabaquistas, el 42% afirma tener como
antecedente personal el alcoholismo, el 52% de los pacientes estudiados tienen el
antecedente de haber presentado un accidente cerebrovascular previo, el evento
cerebrovascular isquémico supera en frecuencia al evento hemorragico con un 86%
frente a un 14%, el 30.7% de los pacientes estudiados padecian de arritmia cardiaca.
Conclusién: las principales comorbilidades asociadas a evento cerebrovascular en orden
de frecuencia fueron hipertension arterial, diabetes mellitus, alcoholismo, arritmias
cardiacas y tabaquismo., frente a un 69.3 % que no padecian de arritmias, por lo que

segun este estudio no fue un factor de riesgo determinante para el desarrollo de ACV.
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4. Objetivos.

4.1. General

Determinar el tipo y los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019

4.2. Especificos

1. Identificar el tipo de accidente cerebrovascular més frecuente en pacientes
hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019

2. Determinar los factores sociodemograficos asociados a accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de
Arequipa en el 2019

3. Describir los antecedentes patoldgicos asociados a accidente cerebrovascular
en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019

4. Precisar los factores clinico laboratoriales asociados a accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Hospital Goyeneche de

Arequipa en el 2019

5. Hipotesis

Los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el Hospital Goyeneche de Arequipa en el 2019, son sexo masculino,
edad avanzada, hipertension arterial, presion de pulso elevada, hemoglobina elevada, y

proteina C reactiva elevada.

III.LPLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion
Técnicas: En la presente investigacion se aplicara la técnica de la revision

documentaria.
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Instrumentos: Se utilizard una ficha de recoleccién de datos estandarizada con los
datos de las variables de estudio, la cual serd elaborada teniendo como base fichas de
otros estudios nacionales e internacionales. (Anexo 1).

Material de verificacion:

¢ Fichas de investigacién
e Historias Clinicas
e Examenes de laboratorio

e Registro de pacientes en Emergencia.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: La presente investigacion se realizara en el
Hospital Goyeneche de la region Arequipa

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizara durante el periodo de Enero a
Diciembre del 2019.

2.3. Unidades de estudio: Historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

2.4. Poblacion:

Casos: Todas las historias clinica de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del
2019.

Controles: Todas las historias clinicas de los pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre

del 2019.
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Muestra:

Casos: No se realizara célculo de tamafio de muestra ya que ingresaran al estudio
todos los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagnostico de ACV
del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

Controles: No se realizara calculo de tamafio de muestra se tomara 1 control por
cada caso, de los pacientes, sin diagnostico de ACV, hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del
2019.

Seleccion de la muestra:

Casos: la seleccion sera no probabilistica, por conveniencia, se seleccionara a todos
los pacientes hospitalizados, con diagnostico de ACV, en el servicios de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.

Controles: la seleccidon sera probabilistica, mediante muestreo aleatorio sistematico,
se seleccionara 1 control por cada caso, de los pacientes hospitalizados, sin diagnostico
de ACV, en el servicio de medicina del Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo

de Enero a Diciembre del 2019. La férmula es la siguiente:

Dénde:
r: intervalo de seleccion
N: Total de pacientes hospitalizados en medicina sin diagnostico de ACV

n: Total de pacientes hospitalizados en medicina con diagnéstico de ACV
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CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de inclusion:

Casos:

- Pacientes hospitalizados con diagnostico de ACV en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
- Pacientes que cuenten con examen médico completo, realizado en el Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 20109.
Controles:

- Pacientes hospitalizados sin diagnéstico de ACV en el servicio de medicina del
Hospital Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
- Pacientes que cuenten con examen médico completo, realizado en el Hospital

Goyeneche de Arequipa en el periodo de Enero a Diciembre del 2019.
Criterios de exclusién casos y controles:

- Pacientes con historias clinicas con datos incompletos y/o registrados

inadecuadamente.

3. Estrategia de Recoleccién de datos

3.1. Organizacion

Para la recoleccion de datos se solicitard la autorizacién de la Direccion del
Hospital, luego se revisara la base de datos de hospitalizacidn del servicio de medicina
en el afio 2019; seguidamente para los casos, se identificara las historias clinicas de los
pacientes con diagnéstico de accidente cerebrovascular, posteriormente se revisaran
dichas historias clinicas y se procedera al llenado de la ficha de recoleccién de datos;
luego, para los controles, se identificara las historias clinicas de los pacientes sin
diagndstico de accidente cerebrovascular en el servicio de medicina, posteriormente se
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revisaran dichas historias clinicas de los controles seleccionados, y se proceder al
llenado de la ficha de recoleccién de datos.
3.2. Recursos

a) Humanos

- Investigador

- Asesor.
b) Materiales

- Fichas de investigacién Anexo 1
- Material de escritorio
- Computadora personal con programas procesadores de texto, bases de datos y

software estadistico.

c) Financieros

Autofinanciado

3.3. Validacion de los instrumentos

La ficha de recoleccion de datos no requiere de validacion; ya que fue elaborada en

base a fichas de otros estudios nacionales que ya validaron la ficha.
3.4. Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Procesamiento
Los datos registrados en la ficha de recoleccion de datos serdn codificados e
ingresados a una base de datos en el programa Excel 2016 para su analisis e

interpretacion.
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b) Plan de Clasificacion:

Se empleard una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribiran los
datos de cada una de las fichas, la matriz serd disefiada en una hoja de célculo
electronica (Excel 2016).

c) Plan de Codificacion:

Se procedera a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala
continua y categodrica para facilitar el ingreso de datos.

d) Plan de Recuento.

El recuento de los datos sera electronico, en base a la matriz disefiada en la hoja de
calculo.

e) Plan de analisis

Se empleara estadistica descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y
relativas), medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (rango, desviacién
estandar) para variables continuas; las variables categoricas se presentar&n como
proporciones.

Para determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, se
calculara el Odds Ratio (OR), para esto, se conformaran 2 grupos, el primero seran los
casos, los cuales seran los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con
diagndstico de accidente cerebrovascular y el segundo grupo seran los controles y seran los
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con otro diagnostico diferente a
accidente cerebrovascular y se compara en ambos grupos la frecuencia del cada uno de los
factores a estudiar, tanto en los casos como en los controles y se calculara el odds ratio
(OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definird con una

p<0,05.
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Para el analisis estadistico se utilizara el programa SPSSv.22.0.

Formula del Odds Ratio: OR.

_ AxD
Bx+C

Donde:
Casos: pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular
Controles: pacientes con otro diagnostico diferente a accidente cerebrovascular
A: los casos que presentan la variable en estudio
B: los controles que presentan la variable en estudio
C: los casos que no presentan la variable en estudio
D: los controles que no presentan la variable en estudio
Formula de la prueba de Fisher:

(A+B)!I(C+D)+(B+0CO)!+(A+0)
p= nl AlBIC! D!

Se considerara factor de riesgo aquel que tenga un OR mayor a 1; el intervalo de
confianza no contenga la unidad; y el valor de p menor de 0.05. Para el anélisis de datos
se empleara el paquete SPSSv.22.0.

IV.Cronograma de Trabajo

Diciembre 2019 |[Enero 2020 Febrero 2020
1 2 3 4 1 2 B 4 1 2 B 4

Eleccién del tema

Revision bibliogréfica
Aprobacion del
Proyecto

Ejecucion

Andlisis e
interpretacion
Informe final

Fecha de inicio: 1 de diciembre 2019
Fecha probable de término: 28 de Febrero 2020
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