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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Determinar los factores de riesgo de accidente

cerebrovascular en Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION: Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo, analitico (Casos y Controles). La poblacion de
estudio estaba constituida por todos los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.
Se obtuvo una muestra total de 171 donde equivalen a 57 casos y 114
controles con un nivel de confianza del 95% un OR previsto de 2.98 y poder

estadistico de 80% con un namero de 2 controles por caso.

RESULTADOS: La edad media que presentaron ACV fue de 82 afos de los
casos y 55 afios de los controles calculando un P valor de 0.00 en el analisis
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 a un (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.

PALABRAS CLAVES: Accidente Cerebrovascular, Factores de Riesgo,
Hipertensién, Diabetes, enfermedad cardiaca, hiperglicemia, dislipidemia,

tabaco y alcohol.



ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To determine the risk factors of stroke in Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz during the year 2018.

METHODOLOGY OF THE INVESTIGATION: The mean age of the patients
with stroke was 82 years of the cases and 55 years of the controls, calculating
a P value of 0.00 in the bivariate analysis, arterial hypertension OR of 3.20
calculating a p value of 0.01 to an (IC 95% 1.6 - 6.3), patients with heart
disease an OR of 2.80 calculating a P value of 0.02 at a (IC 95%1.3 - 5.9),
patients with a previous CVA, an OR of 2.63 calculating a P value of 0.01 at
an (IC 95% 1.4 - 5.4) and dyslipidemia an OR of 3.05 calculating a P value of
0.01 at an (IC 95%1.5 - 5.9).

RESULTS: The age range of the cases that presented CVA was 65 years to
41 cases (72%) calculating a P value of 0.60 in the bivariate analysis, the
masculine gender were 33 cases (58%), while the gender female 24 cases
(42%) calculating a P value of 0.23, arterial hypertension OR of 3.20, diabetes
P value of 0.27, patients with heart disease an OR of 2.80, patients with stroke
after an OR of 2.63, hyperglycemia a P value of 0.90, dyslipidemia an OR of
3.05, consumption of tabac presented a 0.20, tobacco consumption presented
p value of 0.37.

CONCLUSIONS: Advanced age, hypertension, previous stroke, heart disease
and dyslipidemia are the main risk factors for stroke, so control and follow-up

is recommended to prevent an event.

KEY WORDS: Stroke, Risk Factors, Hypertension, Diabetes, heart disease,

hyperglycemia, dyslipidemia, tobacco and alcohol.
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INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares presentan enormemente un efecto
importante en el paciente como en sus familiares, ya sea también por los
sistemas de salud, econémico y social. Dentro de estas se encuentra las
enfermedades cerebrovasculares.

El accidente cerebrovascular (ACV) afecta aproximadamente a 15 millones de
pacientes, tiene una mortalidad de y otros presentan secuelas presentando
discapacidad. El accidente cerebrovascular ocupa el segundo lugar de muerte
y el tercer lugar en discapacidad afectando las funcionalidades del paciente.
En los afios ultimos, el ACV aumento a un 100% en paises con desarrollo
econdmico. En nuestro pais presenta un 28,6% en zonas urbanas y un 13,7%
en zonas rurales del pais, causando el porcentaje de mortalidad. EI ACV
también presenta un 19,7% de mortalidad intrahospitalaria después del primer
episodio aumenta la muerte a un 20%. El accidente cerebrovascular es una
enfermedad que muchas veces son olvidadas y desentendidas en el pais.
Esta investigacion se va a enfocar en los factores de riesgo de esta
enfermedad enfocada de forma analitica. Es importante promover medidas
preventivas primarias y secundarias para que no lleguen a presentar secuelas
gue pueden llegar a producir, esto disminuye la calidad de vida del paciente.

El tipo de accidente cerebrovascular, el isquémico es el que se podria llegar
a prevenir sobretodo el de tipo tomboético sobre el cual se trata este trabajo
donde ademas es la mayor prevalencia de pacientes hospitalizados. Este
trabajo se enfoca en promocion y prevencion de la salud mediante estilo de
vida saludable que controles estos factores de riesgo como hipertension,
diabetes, dislipidemia, el uso de alcohol y tabaco. Es por esto que el objetivo
de esta investigacion es determinar los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular para modificar, evitando asi posibles secuelas y deteriorar la

forma de vida que ocasiona esta enfermedad.
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En razén a todo lo mencionado, se formuld la siguiente interrogante: ¢ Cuales
son los factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

Planteandose como objetivo general: Determinar los factores de riesgo de

accidente cerebrovascular en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el

ano 2018.

- CAPITULO I: Se expresa los motivos por el cual el investigador considera
gue el problema de estudio amerita ser estudiado, y lo justifica desde el
punto de vista teorico y practico, ademas se delimitan las dimensiones de
estudio, se definen las metas trazadas en relacion a los problemas, tanto
general como especificos. Por ultimo, se expresan las motivaciones del
investigador y aportes del presente estudio.

- CAPITULO II: Busqueda de antecedentes recientes, nacionales e
internacionales referidos al tema a estudiar, descripcion de las bases
tedricas de las principales variables de estudio, se plantearon las hipo6tesis
cientificamente fundadas, empiricamente contrastables, l6gicamente
consistentes, definicion de variables con su respectiva definicion de
términos operacionales.

- CAPITULO lII: Se expresa la metodologia del trabajo, el conjunto de
procedimientos y técnicas desarrolladas aplicadas de manera ordenada y
sistematica, se describe el proceso de recoleccion, validacion,
procesamiento y analisis de datos. Ademas, se incluyen los conceptos
éticos.

- CAPITULO IV: Resultados presentado en tablas y graficos con su
respectiva interpretacion y discusion respecto a los resultados reflejados en
los antecedentes descritos en el capitulo II.

- CAPITULO V: Conclusiones y recomendaciones finales del investigador de

acuerdo a los problemas especificos planteados.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular (ACV) afecta aproximadamente a 15 millones de
pacientes, tiene una mortalidad de 33% y otros presentan secuelas
presentando discapacidad. El accidente cerebrovascular ocupa el segundo
lugar de muerte y el tercer lugar en discapacidad afectando Ilas
funcionalidades del paciente. En los afios ultimos, el ACV aumento a un 100%
en paises con desarrollo econébmico. En nuestro pais presenta un 28,6% en
zonas urbanas y un 13,7% en zonas rurales del pais, causando el porcentaje
de mortalidad.El ACV también presenta un 19,7% de mortalidad
intrahospitalaria después del primer episodio aumenta la muerte a un 20%. La
mitad de estos hechos son de severidad moderadas a graves, un hospital
nacional siempre esta limitada las capacidades de hacer rehabilitaciones
prematuramente apropiado; cuando hay secuela no se altera al préximo afio
las alteraciones funcionales. Se aproxima a un 90% de los casos estan en
relacion con los factores de riesgo modificables donde es esencial la

prevencion.

El accidente cerebro vascular es una enfermedad producida por la
interrupcién de irrigaciéon que va hacia el cerebro produciendo complicaciones
de corto, mediano y largo plazo. Dentro de los factores de riesgo que pudieran
existir tenemos algunos sociodemograficos otros que podrian ser
ambientales, y por ultimo ciertos factores personales, lo cuales debemos

plantearnos las siguientes preguntas.
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL
¢, Cudles son los factores de riesgo para accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20187



1.2.2 ESPECIFICOS
¢ Cudles son los factores de riesgo sociodemograficos para accidente

cerebrovascular en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

¢,Cuales son los factores de riesgo clinicos de accidente cerebrovascular en

el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

¢, Cuales son los factores de riesgo laboratoriales séricos para accidente

cerebrovascular en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

¢,Cuales son los factores de riesgo ambientales de accidente cerebrovascular

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

1.3 JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

El presente estudio pretendié buscar los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular, estos factores se dividen en modificables y no modificables,
en los modificables se encuentra los sociodemograficos que son la edad y el
sexo, estos importantes para desarrollar el pronOstico de la enfermedad. Los
factores de riesgo que son modificables son enfermedades cardiovasculares,
la diabetes mellitus tipo 2 con la elevacion de lipoproteinas de baja densidad,
la hemoglobina glicosilada, hipertension arterial, disminucién de coloresterol

HDL y el tabaco.
JUSTIFICACION PRACTICA

Con el presente trabajo se busca proveer informacién sobre los factores de
riesgo importante en la ACV la cual se utilizar4 para buscar poblaciones de
escasos recursos para tomar medidas en la prevencion de los accidentes
cerebrovasculares. También el presente trabajo serd Gtil como base para

acentuar los cimentos para la realizar investigaciones posteriores.



JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La ACV presenta un serio problema econdmico y social que no solo afecta a
pacientes sino al entorno familiar y al sistema de salud como también a la
sociedad como un conjunto. Este trabajo pretende que al buscar estos
factores de riesgo se puedan prevenir para evitar un episodio de ACV en la

poblacion.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacién temporal: este trabajo fue desarrollado durante el afio 2018.

Delimitacién espacial: se desarrollé en el area de hospitalizacién del servicio

de Medicina Interna del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Pte Piedra — Lima.

Delimitaciéon Conceptual: este estudio se traté solamente sobre factores de
riesgo de accidente cerebrovascular. Este trabajo se encuentra del grado

académico en los pardmetros de pregrado de medicina humana.

Delimitacion social: se realiz6 en pacientes que presentaron un episodio de
ACV en el afio 2018.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Recursos Humanos: Esta investigacion no hubo problemas de recursos
humanos pues un personal del hospital ayudo con los datos estadisticos.

Recursos Materiales: Este estudio no se limitd en recurso material o algun

insumo que logistica pida necesariamente

Econdmico-financiero: Este trabajo presentd una limitacion econémicamente
hablado porque el investigador correra con todos los gastos para que se

realice este estudio.

Acceso Institucional: No hubo limitacién ya que existi6 comunicacion

con el personal del HCLL.



1.6 OBJETIVOS
1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el afo 2018.
1.6.2 ESPECIFICAS

Identificar los factores de riesgo sociodemograficos para accidente

cerebrovascular en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Establecer los factores de riesgo clinicos para accidente cerebrovascular en

el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Reconocer factores de riesgo laboratoriales séricos para accidente

cerebrovascular en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Conocer los factores de riesgo ambientales para accidente cerebrovascular

en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

1.7 PROPOSITO

El proposito de esta investigacion es de identificar los factores de riesgo de
accidente cerebrovasculares. Los factores no modificables ayudaron a
establecer formas para prevenir a la poblacién que este presentando y los
factores modificables permitieron determinar y establecer a los pacientes que

tenga algun riesgo para un cambio conductual respectivo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes Internacionales

Sylaja et al. (2018) realizaron un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo
en la India en colaboracién con Estados Unidos para caracterizar el ECV
isquémico en 5 hospitales de alta capacidad en la India. Durante un periodo
de dos afios y medio recolectaron informacién e 2066 pacientes ingresados
por episodios isquémicos. Entre los resultados los autores pudieron identificar
que la edad media fue de 58 afios. El 67% fueron del sexo masculino. Entre
los factores de riesgo identificados se encontré la hipertension arterial con un
60.8% de los evaluados, diabetes mellitus en un 35.7% y un 32% reportaron
el uso de tabaco. Luego del analisis estadistico para hallar asociaciones se
concluyo que la diabetes mellitus representaba un resultado mas pobre dentro

de los 3 meses del episodio isquémico?.

Feigin et al. (2016) realizaron un estudio descriptivo, transversal,
retrospectivo de casos y controles en 188 paises entre los afios 1990 y 2013
para evaluar 17 factores de riesgo y su asociacion con la enfermedad
cerebrovascular. A nivel mundial los autores reportan que el 90.5% de la carga
global de ECV fue atribuible a factores modificables, dentro de los cuales se
incluyen factores tales como el consumo de tabaco (20.7%) , un elevado nivel
de glicemia en ayuno (11.7%) y dislipidemia (4.7%) y presion arterial sistolica
alta (64.7%). Este estudio no encontr6 diferencias significativas entre ambos
sexos en la proporcion de la carga de ECV. Los autores sugieren que mas del
90% de la carga por accidente cerebrovascular es atribuible a factores de

riesgo modificables, y lograr el control de los factores de riesgo conductuales



y metabdlicos podria evitar mas de tres cuartos de la carga global por

accidente cerebrovascular®.

O’Donnell et al. (2016) realizaron un estudio analitico, transversal,
retrospectivo de casos y controles en 32 paises de Asia, América, Europa,
Oceania, el Medio Oriente y Africa. Se denominaron como pacientes de grupo
de casos aquellos que habian padecido de un accidente cerebrovascular
dentro de los ultimos 5 dias. Los controles fueron individuos sin historia de
accidente cerebrovascular previo. Esta poblacion fue emparejada por edad y
sexo. En un periodo de 8 afios se reclutaron a 26919 pacientes de los cuales
se identificaron 13447pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y
3059 cn antecedente cerebrovascular hemorragico. Los factores de riesgo con
los cuales se encontraron asociaciones estadisticamente significativas fueron:
Historia previa de hipertension arterial mayor de 140/90 o mas alta (OR: 2.98
IC99% 2.72-3.28), consumo de tabaco en la actualidad (OR: 1.67 1C99%
1.49-1.87), antecedentes de enfermedad coronaria o cardiaca (OR: 3.17
IC99% 2.68-3.75), consumo de alcohol en la actualidad (OR: 2.09 1C99%
1.64-2.67), diabetes mellitus (OR: 1.16 1C99% 1.05-1.30). Los autores
concluyen que la hipertension estuvo mas asocairada a hemorragia
intracerebral que con el accidente cerebrovascular isquémico, asimismo el
fumar, la diabetes y las causas cardiacas estuvieron relacionadas con el

accidente cerebrovascular isquémico (p<0-0001)°.

Ji et al. (2014) realizaron un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo en
los Estados Unidos con el propdsito de investigar Iso factores de riesgo y la
confiabilidad de las pruebas diagnosticas para episodios isquémicos

cerebrales en adultos jévenes. Entre los resultados se pudo identificar que del



total de ECV aproximadamente del 10 al 14% ocurre en adultos jovenes
menores de 45 afios. Asimismo, se identificd que existia una incidencia alta
de hipertension arterial (20%), diabetes mellitus (11%), dislipidemia (38%) y
consumo de tabaco (34%) entre aquellos adultos jovenes que experimentaron
un ECV: también se pudo identificar que habia una prevalencia alta de infartos
multiples especialmente en la poblacion menor de 35 afios. Los autores
concluyen que as causas son heterogéneas; sin embargo, los adultos jovenes

tienen una alta tasa de factores de riesgo vascular tradicionales®.

Xavier et al. (2014) realizaron un estudio observacional de casos y controles
en 22 paises durante los meses de enero del afio 2007 y abril del afio 2010
para evaluar la asociacion entre factores de riesgo conocidos y emergentes y
el ECV vy sus diferentes tipos. Se evaluaron 3000 casos de los cuales 2337
representaron ECV isquémico (78%) y 663 ECV hemorragico (22%) entre los
factores de riesgo significativos para ambos tipos se encontré a la hipertension
arterial (OR: 2.64 1IC99% 2.26-3.08), consumo de tabaco en la actualidad (OR:
2.09 1C99% 1.75-2.51), diabetes mellitus (OR: 1.36 1C99% 1.10-1.68),
consumo de alcohol (OR: 151 1IC99% 1.18-1.91), antecedentes
cardiovasculares (OR: 2.38 1C99% 1.77-3.20), Los autores concluyen
mencionando que las intervenciones dirigidas que reducen la presion arterial
y el tabaquismo, y promueven la actividad fisica y una dieta saludable, podrian

reducir sustancialmente la carga del derrame cerebral’.

Antecedentes Nacionales

Miranda Pariona (2018) realizé un estudio retrospectivo, observacional,
analitico de casos y controles en un Hospital de Lima con el propésito de
evaluar los factores de riesgo para ECV y factores que intervienen en el tiempo

de llegada al hospital. Se pudo identificar mayor prevalencia en pacientes de



género masculino. Entre los factores de riesgo asociados se identifico a
hipertension arterial (OR: 2,162; 1C95%: 1.175 - 3.467; p<0.05) y el
antecedente de enfermedad cerebrovascular (OR: 6.3; IC95%: 1.961-20.238;
p=0.001). Asimismo, el autor identifico que es importante el reconocimiento

de los sintomas del ECV para disminuir el tiempo de llegada al hospital®.

Posadas Ruiz (2018) llevo a cabo una investigacion de tipo observacional,
analitico, retrospectiva de casos y controles en la ciudad de Lima a lo largo
del afio 2016 con el propoésito de identificar cuales eran los factores de riesgo
asociados a al desarrollo de la enfermedad cerebrovascular en este centro de
salud. La investigadora sostiene que entre sus resultados que la edad
promedio de los casos de ECV fue de 72 afios. El género que mas prevalecid
fue el masculino. Los factores con los cuales se establecié una asociacion
estadisticamente significativa fueron la hipertension arterial (OR=5,771) el
tabaquismo (OR=4,072), la diabetes mellitus (OR=3,78) y el indice de masa
corporal elevado, (OR=3,124), dislipidemia (OR: 5, 771). La autora sostiene
en sus conclusiones que esta investigacion que la hipertension arterial tanto
como la dislipidemia representan factores asociados para el ECV
individualmente pero en combinacibn aumentan el riesgo para el ECV

isquémico trombatico®.

Rivalles Alvares (2017) ejecut6 una investigacion descriptivo, observacional,
retrospectiva en el Hospital Belén de Trujillo con el objetivo de identificar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de pacientes de pacientes que
habian experimentado un ECV durante el periodo de enero 2010 a diciembre
del afio 2013. Se pudieron identificar 303 pacientes las cuales el 73%
representaba al sexo masculino. Asimismo, el 73% tuvo un ECV de tipo
isquémico. La edad promedio fue de 69 afios de edad. En cuanto a los factores
se identific6 que el 54% de los pacientes con ECV presentaba hipertension
arterial, el 65 padecia de dislipidemia, el 15% tenia antecedentes de ECV

previo al evento actual. El autor concluye mencionando que la mayoria de los



pacientes eran varones y que la mayoria presentaba hipertension arterial y
dislipidemia y que y que el tiempo de hospitalizacion luego del evento fue de

un promedio de 8 dias.*°.

Castillo et al. (2016). efectuaron una investigacion retrospectiva, transversal,
analitico de casos y controles con el objetivo para establecer si la dislipidemia
representa un factor de riesgo que afecta independientemente a la ECV. Se
identificaron 80 casos los cuales fueron pareados por el sexo la edad. Para
identificar al grupo de casos se necesitd un diagnostico clinico y topografico
de enfermedad cerebrovascular. La edad media dentro del grupo de casos fue
de 64 afios y un 63% de los pacientes represento al sexo masculino. Los
autores evaluaron no solamente el colesterol sérico, sino también los
triglicéridos y los niveles de LDL identificando niveles de media de 191, 130y
120 mg/dl respectivamente para el grupo de casos. Dentro del analisis
estadistico, este estudio identifico que la dislipidemia en esta poblacién no
representa un factor de riesgo para el desarrollo la ECV (OR: 0,308). Los
autores concluyen haciendo menciéon de que la dislipidemia no representa un
factor de riesgo independiente para le desarrollo de la enfermedad

cerebrovascular!.

Castillo et al. (2013) efectud un estudio descriptivo, retrospectivo comparativo
con el objetivo de establecer los factores sociodemograficos vy
cardiovasculares asociados al desarrollo de ECV entre los resultados se
identificd que de un total de 105 de pacientes identificados el 85% presentd
acv isquémico y 15% acv hemorragico. EL 51% de los pacientes tenia
antecedentes de hipertension arterial, asimismo se identificd que la diabetes
mellitus tipo 2 se encontré asociado a la aparicion de ECV (OR:2,36), en
cuanto a los antecedentes cardiovasculares se identifico que la fibrilacion
auricular estuvo asociada al desarrollo de ACV isquémico con un 84% de los



pacientes. En cuanto a la edad, el 84% era mayor de 65 afios. EL autor
concluye que la hipertension arterial es el factor que mas esta asociado con
todos los tipos de ECV. La fibrilacion auricular es la que mas asociacion tiene
entre los factores cardiovasculares (OR:1,98) y entre los sociodemograficos

destaca el sexo masculino y la edad mayor de 65 afios*?.

2.2 BASE TEORICA

La enfermad cerebrovascular, también llamado, accidente cerebrovascular,
derrame cerebral, es una lesion cerebral causada por una interrupcién
repentina en el suministro de sangre del cerebro. Ocurre cuando una parte del
cerebro no recibe el flujo de sangre necesario por una de dos razones, ya sea
gue el suministro de sangre a una parte del cerebro se interrumpe
repentinamente, o porque un vaso sanguineo en el cerebro se rompe y la
sangre invade las areas circundantes. El cerebro es el 6rgano central de
procesamiento de informaciéon del cuerpo responsable con el control de
multiples funciones complejas. Sin el suministro de sangre, las células
cerebrales comienzan a morir (infarto cerebral) y causan dafio
cerebral. Aproximadamente dos millones de células cerebrales mueren cada
minuto durante un derrame cerebral, lo que aumenta el riesgo de dafio
cerebral, discapacidad y muerte. El nivel de discapacidad varia de un paciente
a otro segun el tipo de accidente cerebrovascular sufrido, la parte del cerebro
afectada y el tamafio del area dafada. El accidente cerebrovascular es la
tercera causa de muerte en los Estados Unidos y el Reino Unido después de
una enfermedad cardiaca y cancer, y la causa numero uno de discapacidad
en los adultos. En los Estados Unidos, mas de 160,000 adultos
estadounidenses mueren de accidente cerebrovascular cada afio. En Europa,
aproximadamente 650,000 personas mueren de esta enfermedad. En los
Estados Unidos, la mayoria de las personas que tienen un accidente
cerebrovascular tienen mas de 65 afios. Sin embargo, el 28 por ciento de

todos los casos de accidente cerebrovascular ocurren en personas menores
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de 65 afios. Un accidente cerebrovascular es una emergencia médica que
puede afectar a personas de todas las categorias de edad, incluidos nifios y
bebés. Entre los adultos de 45 a 65 afios, 8 a 12 por ciento de los casos de
accidente cerebrovascular isquémico y 37 a 38 por ciento de los casos de
accidente cerebrovascular hemorragico dan como resultado la muerte dentro
de los 30 dias. Dentro de un afio, el 25 por ciento de los que sufrieron un
atague isquémico transitorio morira, y este porcentaje aumenta entre los
adultos mayores de 65 afios. En promedio, en Estados Unidos, alguien sufre
un derrame cerebral cada 45 segundos y cada 3 a 4 minutos muere de un
derrame cerebral. Cada siete minutos muere una persona por enfermedad
cardiaca o accidente cerebrovascular en Canad4, mientras que cada cinco
minutos alguien sufre un accidente cerebrovascular en el Reino Unido.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, 15 millones de personas en todo
el mundo tienen un accidente cerebrovascular cada afo, de los cuales
5 millones mueren y 5 millones estan permanentemente discapacitados. Sin
embargo, la investigacion médica muestra que cada afo se puede prevenir el

80 por ciento de todos los casos de accidente cerebrovascular 3.

EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Las mediciones globales realizadas por la OMS revelaron una diferencia
de hasta diez veces mayor en las tasas y la carga ajustadas por edad y por
sexo (medido en las tasas de pérdida por afio de vida (AVAD) ajustadas por
discapacidad) entre los paises. Ambos fueron considerablemente mas altos
en los paises de bajos ingresos (Asia del Norte, Europa del Este, Africa
Central y Pacifico Sur) en comparacion con los paises de ingresos altos

(Europa Occidental, América del Norte)4.
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Prevalencia

« Una de cada 10 muertes es causada por un derrame cerebral; por lo
tanto, es la tercera causa mas comun de muerte en los paises
desarrollados, superada solo por la enfermedad coronaria y el cancer.

« La prevalencia de accidente cerebrovascular en los Estados Unidos es
de aproximadamente 7 millones (3,0%).

« En China, la prevalencia de accidente cerebrovascular oscila entre el
1,8% (zonas rurales) y el 9,4% (zonas urbanas).

« A Nivel mundial, China tiene una de las tasas de mortalidad mas altas
(19.9% de todas las muertes en China), junto con Africa y partes

de Sudamérical®.

Incidencia

o Entodo el mundo, 15 millones de personas sufren un derrame cerebral
cada afo;un tercio muere y un tercio quedan permanentemente
deshabilitados.

e Se producen 795,000 accidentes cerebrovasculares nuevos o
recurrentes por afio en los EE. UU., Lo que representa
aproximadamente 1 de cada 18 muertes.

« En Europa, la incidencia de apoplejia varia de 101.1 a 239.3 por
100,000 en hombres y de 63.0 a 158.7 por 100,000 en mujeres.

« Dentro de los 5 afios de un accidente cerebrovascular, mas de la mitad
de los pacientes de edad = 45 afios moriran: el 52% de los hombres y

el 56% de las mujeres.
Costo de derrame cerebral

El costo directo e indirecto estimado del accidente cerebrovascular en los

Estados Unidos para 2010 fue de $ 73.7 mil millones.
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El costo estimado del accidente cerebrovascular en Europa en 2010 fue de

aproximadamente € 64,1 mil millones?6.

TIPOS DE ACCIDENTES CEREBROVASCULAR

Accidente cerebrovascular Isquémico

Enlavida cotidiana, la coagulacién de la sangre es beneficiosa. Cuando esta
sangrando por una herida, los coagulos de sangre disminuyen Yy
eventualmente detienen el sangrado. Sin embargo, en el caso de un accidente
cerebrovascular, los coagulos de sangre son peligrosos porque pueden
bloguear las arterias y cortar el flujo sanguineo, un proceso llamado isquemia.
Un accidente cerebrovascular isquémico puede ocurrir de dos maneras:

accidentes cerebrovasculares embdlicos y trombdéticos?’.

Accidente cerebrovascular embdlico

En un accidente cerebrovascular embolico, se forma un coagulo de sangre en
algun lugar del cuerpo (generalmente el corazon) y viaja a través del torrente
sanguineo hacia el cerebro. Una vez en el cerebro, el coagulo finalmente viaja
a un vaso sanguineo lo suficientemente pequefio como para bloquear su
paso. El codgulo se aloja alli, bloqueando el vaso sanguineo y causando un
derrame cerebral. La palabra médica para este tipo de coagulo de sangre es

émbolo?l’.

Accidente cerebrovascular trombaético

En el segundo tipo de accidente cerebrovascular de codgulos sanguineos, el
flujo sanguineo se ve afectado debido a un bloqueo en una o mas de las
arterias que suministran sangre al cerebro. El proceso que conduce a este

blogueo se conoce como trombosis. Los accidentes cerebrovasculares
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causados de esta manera se denominan accidentes tromboticos. Eso es
porque la palabra médica para un coagulo que se forma en un depdésito de
vasos sanguineos es trombo. Los accidentes cerebrovasculares también
pueden ocurrir como resultado de vasos sanguineos poco sanos obstruidos
con una acumulacion de depdsitos de grasa y colesterol. El cuerpo considera
estas acumulaciones como mudltiples, pequefias y repetidas lesiones en la
pared del vaso sanguineo . Entonces, el cuerpo reacciona a estas lesiones
como lo haria si estuviera sangrando por una herida; responde
formando coagulos. Dos tipos de trombosis pueden causar un accidente
cerebrovascular: la trombosis de vasos grandes y la enfermedad de vasos

pequefios (o infarto lacunar) *’.

Trombosis de vasos grandes

El ictus trombotico ocurre con mayor frecuencia en las arterias grandes, por
lo que la trombosis de vasos grandes es el tipo de ictus trombdtico mas comun
y mejor comprendido. La mayoria de los casos de trombosis de vasos grandes
es causada por una combinacion de aterosclerosis a largo plazo seguida de
una rapida formacion de coagulos sanguineos. También es probable que los
pacientes con accidente cerebrovascular trombadtico tengan enfermedad de
las arterias coronarias, y el ataque cardiaco es una causa frecuente de muerte

en los pacientes que han sufrido este tipo de ataque cerebral’.

Enfermedad de vasos pequeiios / infarto lacunar

La enfermedad de vasos pequefios, o infarto lacunar, ocurre cuando el flujo
de sangre se bloquea a un vaso arterial muy pequefio.El origen del término
proviene de la palabra latina laguna, que significa agujero, y describe la
pequefia cavidad que queda después de que las células del cuerpo hayan

eliminado los productos del infarto profundo. Poco se sabe sobre las causas
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de la enfermedad de los vasos pequefios, pero estd estrechamente
relacionada con la hipertension (presion arterial alta) 7.

Accidente cerebrovascular hemorragico

Los accidentes cerebrovasculares causados por la rotura de un vaso
sanguineo en el cerebro se denominan accidentes cerebrovasculares
hemorragicos. La palabra médica para este tipo de rotura es hemorragia. Las
hemorragias pueden ser causadas por una serie de trastornos que afectan a
los vasos sanguineos, como la hipertension arterial prolongada y los
aneurismas cerebrales. Un aneurisma es un punto débil o delgado en la pared
de un vaso sanguineo. Estos puntos débiles suelen estar presentes al
nacer. Los aneurismas se desarrollan a lo largo de varios afios y generalmente
no causan problemas detectables hasta que se rompen. Hay dos tipos de
accidente cerebrovascular hemorragico: subaracnoideo e intracerebral.
En una hemorragia intracerebral, el sangrado se produce en los vasos del
cerebro. La hipertension (presion arterial alta) es la causa principal de este
tipo de hemorragia. En una hemorragia subaracnoidea, un aneurisma estalla
en una arteria grande en o cerca de la membrana delgada y delicada que
rodea el cerebro. La sangre se derrama en el area alrededor del cerebro, que
esté llena de un fluido protector, lo que hace que el cerebro esté rodeado por

un fluido contaminado con sangre 1’.

Otras formas de accidente cerebrovascular

Ademés de las principales causas de accidente cerebrovascular descritas
anteriormente, hay una serie de otras causas, incluidas las dos mas comunes:
paro cardiaco y hematomas adyacentes al cerebro. En un paro cardiaco, el
corazon deja de bombear sangre o no bombea con eficacia, y el cerebro esta
privado de oxigeno y glucosa. Aunque todo el cerebro esta afectado, ciertas

areas son mas vulnerables. La memoria y la coordinacion se encuentran entre
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los déficits mas frecuentes después de este tipo de accidente cerebrovascular.
Las acumulaciones de hematomas en la sangre que son el resultado de una
hemorragia a veces ocurren en la cobertura mas externa del cerebro, las
capas subdurales o epidurales. Estos suelen ser causados por lesiones, pero
pueden ocurrir de manera espontanea, especialmente en los ancianos. En
este tipo de accidente cerebrovascular, la cirugia generalmente puede corregir

el problema eliminando el coagulo .

SIGNOS Y SINTOMAS

Los sintomas del accidente cerebrovascular dependen de qué parte del
cerebro estd daflada. En algunos casos, es posible que una
persona ni siquiera se dé cuenta de que ha sufrido un derrame cerebral. Los
sintomas generalmente se desarrollan repentinamente y sin advertencia,
0 pueden aparecer de forma intermitente durante el primer o segundo dia. Los
sintomas suelen ser mas graves cuando se produce el accidente
cerebrovascular por primera vez, pero pueden empeorar lentamente. Puede
producirse un dolor de cabeza, especialmente si el derrame cerebral es

causado por un sangrado en el cerebro 18

Otros sintomas dependen de la gravedad del accidente cerebrovascular y de
la parte del cerebro afectada. Los sintomas pueden incluir:

o Cambio en el estado de alerta (incluyendo somnolencia, pérdida del
conocimiento y coma)

o Cambios en la audicion

o Cambios en el gusto.

e Torpeza

o Confusion o pérdida de memoria

« Dificultad para tragar

« Dificultad para escribir o leer
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e Mareo o sensacién anormal de movimiento (vértigo)

« Falta de control sobre la vejiga o los intestinos

« Pérdida del equilibrio.

o Pérdida de coordinacion.

o Debilidad muscular en la cara, el brazo o la pierna (generalmente solo
en un lado)

e Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo

o Personalidad, estado de animo o cambios emocionales.

e Problemas con la vista, como disminucion de la vision, vision doble o
pérdida total de la vision

o Cambios en la sensacion que afectan el tacto y la capacidad de sentir
dolor, presion, diferentes temperaturas u otros estimulos.

e Problemas para hablar o entender a otros que estan hablando

« Dificultad para caminar.

FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo son ciertas caracteristicas que aumentan las
probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular. EI accidente
cerebrovascular esta asociado con varios factores de riesgo, algunos de ellos

son irreversibles y otros son modificables

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

La incidencia de accidente cerebrovascular aumenta con la edad y se duplica
aproximadamente con cada década entre los 45 y los 85 afios. Es infrecuente
gue sea menor de 40 afos. El riesgo de accidente cerebrovascular es mayor
en el grupo de edad de 55-64 afos. En el Reino Unido, el accidente

cerebrovascular causa aproximadamente 10 muertes por cada 100000
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poblaciones a la edad de 40 afios, pero 1000 muertes por cada 100000
poblaciones a la edad de 75 afios. Un estudio sobre factores de riesgo9
mostré que la edad se ha identificado como marcadores de riesgo de
accidente cerebrovascular, no se puede modificar. La edad es el factor de
riesgo mas importante para el accidente cerebrovascular. Por cada 10 afios
sucesivos después de los 55 afios, la tasa de accidentes
cerebrovasculares aumenta a mas del doble tanto en hombres como en
mujeres. . Estos tipos de accidente cerebrovascular son causas importantes

de exceso de mortalidad entre los negros jovenes y de mediana edad®®.

Género:

Hay una diferencia mucho menor en la incidencia de accidente
cerebrovascular entre hombres y mujeres, el accidente cerebrovascular se
produce con mas frecuencia en hombre que en mujer. Un estudio mostro que
el género como un marcador de riesgo de accidente cerebrovascular y no se
puede modificar. Las tasas de incidencia de accidentes cerebrovasculares
son 1.25 veces mayores en los hombres, pero debido a que las mujeres
tienden a vivir mas que los hombres, cada aflo mueren mas mujeres que
hombres de accidentes cerebrovasculares.Se realiz6 un estudio hospitalario8
y se demostré que los hombres eran ligeramente predominantes que las
mujeres (51% frente a 49%), con edades comprendidas entre 21 y 78 afios y
la edad media era de 50 afios. Las mujeres eran bastante mayores con una
edad media de 53 afos, con un rango de 24 a 83 afos8.Un
estudio mostro, estenosis intracraneal es mas comun entre los hombres,
especialmente en los grupos de edad mas jévenes y, en particular
localizaciones, tales como la arteria basilar. Los estudios epidemioldgicos
transversales basados en la poblacion y en la autopsia han observado una
mayor proporcion de probabilidades entre los hombres para desarrollar la

enfermedad?°.
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Factores de riesgo modificables: Clinicos, ambientales y laboratorillos

Un estudio realizado en un hospital describié los factores de riesgo de infarto
cerebral en términos de hipertension, diabetes mellitus, cardiopatia
isquémica, tabaquismo, dislipidemia, ataque isquémico transitorio (AIT),
estenosis de la arteria cardtida y antecedentes familiares de accidente
cerebrovascular. Afirmaron que mas del 80% tenia méas de un factor de riesgo,
el factor de riesgo mas comun, la hipertension fue del 55%, la historia positiva
de tabaquismo fue del 30%° . Se encontré cardiopatia isquémica en 34%,
diabetes mellitus en 26%, dislipidemia en 30%, fibrilacion auricular en 25%,
estenosis de la arteria carétida en 27%. El 15% de los pacientes eran obesos
y el antecedente familiar de ictus fue del 12% 12. Llegaron a la conclusion de
que el infarto cerebral representa del 80 al 85% de los casos de accidente

cerebrovascular?.

FACTORES CLINICOS

Hipertension:

La hipertensién es el factor de riesgo modificable mas importante para
el accidente cerebrovascular isquémico. La mayoria de las estimaciones para
la hipertension indican un riesgo relativo de aproximadamente 4 cuando la
hipertension se define como la presion arterial sistélica de 160 mm Hgy /o
presion arterial diastélica 95 mm Hg. Un resumen de siete estudios que
asignaron un riesgo relativo de 1 para la hipertension limite o leve determin6
que el riesgo relativo es aproximadamente 0,5 a una presion arterial de 136/84
mm Hg y aproximadamente 0,35 a una presién arterial de 123/76 mm Hg. En
este resumen, desde el nivel mas bajo hasta el nivel mas alto de presion
arterial, el riesgo aumenta aproximadamente 10 veces. Aunque es claramente
importante incluso en los ancianos, el impacto de la hipertension puede

disminuir con la edad: la razén de probabilidades es de 4 a los 50 afios,

19



disminuyendo a 1 a los 90 afios. Segun las encuestas de poblacién, la
prevalencia de hipertension es de alrededor del 20% a los 50 afios a 30% a
los 60 afios, 40% a los 70 afos, 55% a los 80 afos y 60% a los 90 afios.
Cuando se utiliza la definicion del Comité Nacional Conjunto V (140/90 mm
Hg o con medicamentos antihipertensivos), la prevalencia aumenta a
aproximadamente el 45% a los 50 afios,> 60% a los 60 afios, y> 70% a los 70
afnos. La eficacia del tratamiento antihipertensivo ha sido bien establecida en
ensayos clinicos. En un resumen de 17 ensayos de tratamiento
de hipertension en todo el mundo que involucraron a casi 50,000 pacientes,
hubo una reduccién del 38% en todos los accidentes cerebrovasculares y una
reduccion del 40% en el accidente cerebrovascular fatal que favorece el

tratamiento sistematico de la hipertension?°,

Enfermedad cardiaca:

Se ha demostrado que varias enfermedades cardiacas aumentan el riesgo
de accidente cerebrovascular. La fibrilacion auricular (FA) es el precursor
cardiaco mas potente y tratable del accidente cerebrovascular. La incidencia
y prevalencia de FA aumenta con la edad. Con cada década sucesiva de vida
por encima de los 55 afios, la incidencia de FA se duplica. Utilizando datos de
cuatro estudios basados en la poblacion y el censo de EE. UU., Se ha
estimado que 2.2 millones de estadounidenses tienen FA intermitente o
sostenida. La prevalencia por encima de los 65 afios se estima en 5.9% . Los
datos del estudio de Framingham y las altas hospitalarias sugieren que la
prevalencia de FA en la poblacién de los EE. UU. Esta aumentando. El
envejecimiento de la poblacion de EE. UU., El aumento de la incidencia de FA
con la edad y el aumento de la prevalencia de FA sugieren que la FA tendra
como resultado un aumento de las tasas de morbilidad y mortalidad en la
poblacién. El riesgo atribuible de FA para el accidente cerebrovascular

aumento del 1,5% en sujetos de 50 a 59 afios al 23,5% en sujetos de 80 a 89

20



anos, es decir, casi un accidente cerebrovascular en cuatro de las personas

mayores de 80 fue el resultado de AF?L.

Diabetes mellitus

Las personas con diabetes mellitus tienen una mayor susceptibilidad a la
aterosclerosis y una mayor prevalencia de factores de riesgo aterogénicos ,
especialmente hipertensién, obesidad y lipidos anormales en la
sangre. Los estudios de casos y controles de pacientes con accidente
cerebrovascular y estudios epidemiolégicos prospectivos han confirmado un
efecto independiente de la diabetes mellitus con un riesgo relativo
de accidente cerebrovascular isquémico en personas con diabetes mellitus de
1,8 a 3,09. . Ademas de papel del estado de la glucosa (normal, tolerancia a
la glucosa alterada o diabético), hay otros aspectos del metabolismo de la
glucosa que pueden desempefiar un papel como factor de riesgo para
el accidente cerebrovascular isquémico , especificamente
la hiperinsulinemia y el aumento de la resistencia a la insulina, la incapacidad
relativa de la insulina para mejorar la eliminacion de la glucosa. Se demostré
que ambos eran factores de riesgo para
el accidente cerebrovascular isquémico en sujetos con estado de glucosa
normal. En sujetos blancos e hispanos no hispanos, el aumento de la
resistencia a la insulina se asocia con un aumento de la aterosclerosis de las
arterias carotidas, independientemente del estado de la glucosa, los niveles

de insulina y otros factores de riesgo cardiovascular importantes??.

FACTORES LABORATORIALES

Dislipidemia:

La hipercolesterolemia es un importante factor de riesgo modificable para la

cardiopatia coronaria, el vinculo con
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el accidente cerebrovascular isquémico sigue siendo incierto. Los datos
respaldan claramente la relacion positiva entre el colesterol total y el colesterol
LDL y la influencia protectora del colesterol HDL en la aterosclerosis carotidea
extracraneal. Los lipidos aportan cierta contribucién al riesgo de accidente
cerebrovascular incluso en los ancianos, con un papel mas prevalente para
HDL que para LDL y esa evaluacion del perfil de lipidos debe tenerse en
cuenta al estimar el riesgo individual de accidente cerebrovascular. Nunca se
ha establecido claramente una fuerte correlacion entre la concentracion de
lipoproteinas en plasma y el riesgo de accidente cerebrovascular. A pesar de
la relacion incontrovertible entre el colesterol sérico elevado y los lipidos y la
enfermedad de la arteria coronaria, no hay pruebas concluyentes que
relacionen las anomalias de los lipidos con el accidente cerebrovascular, sin
embargo, la mayoria de las autoridades recomienda encarecidamente a los
pacientes propensos al accidente cerebrovascular que disminuyan el nivel
elevado de colesterol y triglicéridos. Los niveles bajos de colesterol de
lipoproteinas de alta densidad (2,30 mmol/ L) y la presencia de hipertension
se asociaron con un aumento doble en el riesgo de mortalidad o morbilidad
por accidente cerebrovascular. Un estudio mostro, estenosis intracraneal se
ha asociado con la dislipidemia, elevado especificamente el colesterol total,

sino también sus diversos componentes?3 .

FACTORES AMBIENTALES

Consumo de tabaco:

Fumar cigarrillos aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico
en casi dos veces con una relacién de respuesta de dosificacion. Tanto en el
Estudio de Framingham como en el Estudio sobre la salud de las enfermeras,
el abandono del habito de fumar provoco una reduccion rapida del riesgo de
accidente cerebrovascular, ya que el riesgo mayor se redujo en 2 a 4
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afnos. Esta reduccion en el riesgo se produjo a lo largo de la edad de estos

estudios y en fumadores intensos y moderados?*.

Consumo de alcohol:

El accidente cerebrovascular isquémico mostré una relacion curvilinea con
un efecto protector del alcohol para un consumo bajo a moderado y un mayor
riesgo de mayor exposicion. Para mas de 3 bebidas en promedio / dia, en
general las mujeres tuvieron mayores riesgos que los hombres y los riesgos
de mortalidad fueron mayores en comparacion con los riesgos de
morbilidad. EI consumo excesivo de alcohol aumenta el riesgo relativo de
cualquier accidente cerebrovascular, mientras que el consumo de alcohol
ligero 0 moderado puede proteger contra
el accidente cerebrovascular isquémico. EI mayor riesgo de oclusion de la
arteria pequefa en el accidente cerebrovascular isquémico se asocio con el

consumo frecuente de alcohol?.

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Factores sociodemogréficos: Son determinaciones importantes para algun
tipo de enfermedades no transmisibles en la mayoria de estos casos donde
se encuentra la edad, el sexo, educacion, religion, etc.

Edad: El tiempo desde el nacimiento transcurrido en afios.

Sexo: Condicion organica que divide una mujer y un hombre.

Factores clinicos: Son factores patologicos que sirven para analizar el

comportamiento y estudio de la enfermedad.
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Hipertensién arterial: es una enfermedad crénica que se caracteriza por un
incremento de la tension de la sangre, con aumento de los valores normales

gue afectan a riesgo cardiovascular.

Antecedente de ACV: Paciente que en su historial refiere que presento un
evento de ACV.

Diabetes Mellitus: Enfermedad metabdlica que se caracteriza por el déficit de

produccion de insulina.

Enfermedad Cardiaca: Enfermedad que presenta afeccion en las paredes de

las arterias coronarias que obstruyen la oxigenacion al musculo cardiaco.

Resultados de Laboratorio: Es el resultado de muestras sanguineas para el

apoyo diagndstico y tratamiento especifico.

Hiperglicemia: Cantidad en exceso de glucosa en sangre.

Dislipidemia: Es el trastorno lipositario en el torrente sanguineo.

Factor ambiental: Factor cuya importancia radica en el estilo de vida de la

persona.

Consumo de Alcohol: Trastorno de conducta cronica manifestada por
repetidas ingestas de alcohol, excesivamente respecto a las normas dietéticas
y social de la comunidad, que terminan interfiriendo la salud, como en lo

econdmico y social.

Consumo de Tabaco: Trastorno de conducta en el que esta disminuido el

control sobre el consumo de cigarrillo.
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2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

Hi: Existen factores de riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo de accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el afio 2018.
2.4.2 ESPECIFICAS
Hipotesis especifica N°1:

Hi: Existen factores de riesgo sociodemograficos de accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo sociodemograficos de accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.
Hipotesis especifica N°2:

Hi: Existen factores de riesgo clinicos de accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo clinicos de accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.
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Hipotesis especifica N°3:

Hi: Existen factores de riesgo laboratoriales séricos de accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo laboratoriales séricos de accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.
Hipotesis especifica N°4:

Hi. Existen factores de riesgo ambientales de accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afo 2018.

Ho: No existen factores de riesgo ambientales de accidente cerebrovascular
en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

2.5 VARIABLES

Variable dependiente

Accidente cerebrovascular.

Variable independiente

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular.
Factores Sociodemograficos:

e Edad

e Género
Factores Clinicos:

e Hipertension Arterial
o Diabetes Mellitus

« Accidente cerebrovascular previo
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e Enfermedad Cardiaca.
Factores laboratoriales séricos:

o Hiperglicemia

o Dislipidemia

« Factores Ambientales:
e Consumo de Tabaco.

¢ Consumo de Alcohol.

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

o Accidente cerebrovascular: Paciente que presente una lesion cerebral
causada por una interrupcion repentina en el suministro de sangre del
cerebro, confirmado con diagnostico tomografico.

« Edad: Paciente con edad representada en afios que presenta un
evento de ACV.

o Género: Paciente de género masculino o femenino que presente un
evento de ACV.

« Hipertension arterial: Paciente con antecedente clinico de hipertension
arterial con valores de PA sistdlica >160 y diastélica >95 que presente
un evento de ACV.

e Antecedente de ACV: Paciente que en su historial refiere que presento
un evento de ACV que vuelva a presentar un evento de ACV en el afio
2018.

« Diabetes Mellitus: Paciente con antecedente clinico, laboratorial de
Diabetes Mellitus con evento de ACV.

« Enfermedad Cardiaca: Paciente con antecedente de Insuficiencia
cardiaca, arritmia cardiaca, fibrilacién auricular, etc; que presente un
evento de ACV.

e Hiperglicemia: Paciente con Glucosa en ayunas >126mg/dl o HbAlc >

7 o glucosa al azar > de 200mg/dl que presente un evento de ACV.
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Dislipidemia: LDLc >=100mg/dl 6 HDLc <40 mg/dI 6 Triglicéridos
séricos >=150 mg/dIl. Presentando un evento de ACV.

Consumo de Alcohol: Paciente que ingiere bebidas alcohdlicas a
mayor frecuencia que presenta evento de ACV.

Consumo de Tabaco: Paciente que consume al menos un cigarrillo de
nicotina al menos hace 6 meses que presenta evento de ACV.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO MOTODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

o Analitico: Este trabajo busca identificar asociaciones estadisticas sobre
los factores de riesgo de ACV en pacientes hospitalizados. Estudio de
tipo casos y controles.

« Observacional: ya que la investigacion y los datos se veran exclusivo
de la observacion de las variables a estudiar. El investigador no tendra
gue variar la naturaleza o experimentar con estas.

o Retrospectivo: el estudio estuvo disefiado después de ocurrir los
hechos, los datos de recolectara mediante historias clinicas.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional, ya que esta investigacion tiene como objetivo buscar asociacion

entre la ocurrencia de ACV y sus factores de riesgo.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:

Pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.
N = 862 pacientes hospitalizados
Muestra:

Pacientes que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018, luego se aplicé la
siguiente férmula de calculo de muestra para casos y controles, considerando
una confianza del 95 % (a= 0.20 z=1.96), un poder estadistico al 80% (B= 0.20

z=0.842), una relacion de 2 controles por cada caso. Se considerd que el 17
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% de controles esta expuesto, con un Odds ratio previsto de 2.98 de
hipertension arterial como factor de riesgo de accidente cerebro vascular

trombatico por antecedente.

2
[Zl_a,{wm +1)p - p) +21 g Jopy (- p)+ pall- Pz)j|
C':z‘-’z -f-’l)2

M=

2 ay=196 2z, =034
-4 i .

Donde;

p1: Proporcién de expuestos en los casos. (gi1=1- p1)

p2 : Proporcién de expuestos en los controles. (gz= 1-p2)
c: Numeros de controles por caso.

Casos: Pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados en el servicio

de medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018 = 57

Controles: Pacientes sin accidente cerebrovascular hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio
2018=114

CRITERIOS DE INCLUSION: (CASOS)

Pacientes con diagnéstico médico y tomografico de accidente cerebro
vascular en el afio 2018.

Pacientes mayores o igual a 20 afios de edad.

Pacientes de cualquier género.

Pacientes cuya historia clinica se encuentre debidamente llenada con

informacion clara, completa y confiable.
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CRITERIOS DE INCLUSION: (CONTROLES)

- Pacientes hospitalizados hemodinamicante estable sin diagnodstico de
accidente cerebro vascular actual, en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

- Pacientes mayores o igual a 20 afios de edad.

- Pacientes de cualquier género.

- Pacientes cuya historia clinica se encuentre debidamente llenada con

informacion clara, completa y confiable.
CRITERIOS DE EXCLUSION (CASOS Y CONTROLES)

- Pacientes cuya historia clinica se encuentre mal llenada con

informacion no clara, incompleta y no confiable.
Muestreo
No probabilistico por conveniencia.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolecto informacion de las historias clinicas de la muestra de estudio (57
casos y 114 controles), las cuales se registraron en la ficha de recoleccion de
datos (ver anexo), la cual fue validada por expertos metodoldgico,

estadistico y especialista en el area de estudio.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Con los datos obtenidos de la ficha de recoleccién de datos de los casos y
controles se calculo el riesgo a través de Odds ratio (OR) y se validaron los
resultados con la prueba Chi cuadrado con el correspondiente intervalo de
confianza (IC) y 95 % de confiabilidad mediante el programa estadistico SPSS

version 25.
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3.5 PROSESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Este estudio se realiz6 con el intervalo de confianza del 95%. Posteriormente

se cuantificé por la prueba Odds Ratio.
3.6. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion se llevo a cabo respetando el cédigo de ética del
Colegio Médico del Peru, pues también cont6 con la aprobacion de comité de
investigacion y ética de la Universidad Privada San Juan Bautista, para asi

poder dar inicio a la ejecucién del trabajo de investigacion.

Para este tipo de investigacion no fué necesario contar con consentimiento
informado ya que no habra trato directo con los pacientes, toda la informacion
que se adquiera sera manejada en estricta reserva, pues solo seran para el

estudio a realizar mas no para otros fines.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLA 1: FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS DE
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ DURANTE EL ANO 2018.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
SIGNIFICANCIA
SOCIODEMOGRAFICOS CASOS CONTROLES
n=57 n=114
EDAD
- MEDIA 82 61 T student: 17.3
- MEDIANA 84 61 p valor: 0.00
- MODA 88 66
GENERO
- MASCULINO 58% (33) 48% (55) Chi cuadrado: 1.42
- FEMENINO 42% (24) 52% (59) p valor: 0.23
OR:1.47
IC 95% (0.77 — 2.81)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: En la tabla 1 se expresa la asociacion de las variables
sociodemogréficas (edad y genero) y el desarrollo de accidente
cerebrovascular. Se puede observar que la media de edad de los casos es
de 82 y en controles una media de 61, una mediana de 84 en los casos y en
61 en controles, una moda de 88 en casos y 66 en controles calculando un T
student de 17.3 y un p valor de 0.00 concluyendo que hay una diferencia de
medias estadisticamente significativa entre la edad y desarrollo de accidente
cerebro vascular. En cuanto a género el 58% de los casos correspondié al
género masculino con un 58% (33 pacientes) infiriendo que el 42% le
correspondio al femenino (24 pacientes), por otro lado, el 52% de los controles
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(59 pacientes) le correspondié el género femenino y el 48% al masculino (55
pacientes), se calcul6 un chi cuadrado: 1.42 con un p valor 0.23, um OR: no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre género y
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

GRAFICO 1: MEDIA DE EDAD DE PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE
EL ANO 2018.

100

EDAD

an

20

CASOS CONTROLES
ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: Asociacién entre variables sociodemogréficas (edad y
género) y desarrollo de accidente cerebro vascular. Se puede observar que la
se puede observar que la media de edad de los casos es de 82 y en controles
una media de 61, calculando un T student de 17.3 y un p valor de 0.00
concluyendo que hay una diferencia de medias estadisticamente significativa
entre la edad y desarrollo de accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

durante el afo 2018.
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GRAFICO 2: GENERO DE PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE
EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.

INTERPRETACION: El 58% de los casos correspondi6 al género masculino
con un 58% (33 pacientes) infiriendo que el 42% le correspondi6 al femenino
(24 pacientes), por otro lado, el 52% de los controles (59 pacientes) le
correspondio el género femenino y el 48% al masculino (55 pacientes), se
calculd un chi cuadrado: 1.42 con un p valor 0.23, no encontrandose
asociacién estadisticamente significativa entre género y accidente cerebro
vascular trombaotico en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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TABLA 2: FACTORES DE RIESGO CLINICOS DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ DURANTE EL ANO 2018.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
CASOS CONTROLES SIGNIFICANCIA
CLiNICOS n=57 n=114
HIPERTENSION ARTERIAL
Y Chi cuadrado: 11.60
- NO 47%(27) 22% (25) p valor: 0.01
53%(30) 78%(89) OR:3.20
(1C95% 1.6-6.3)
DIABETES MELLITUS
- Sl
- NO 51% (29) 42% (48) Chi cuadrado: 1.18
49% (28) 58% (66) p valor: 0.2
OR:0.63
(IC 95% 0.3-1.2)
ENFERMEDAD CARDIACA
- Sl 54% (31) 30% (34) Chi cuadrado: 9.72
- NO 46%(26) 70%(80) p valor: 0.02
OR:2.80
(1C95% 1.3-5.9)
ACV PREVIO
- Sl 32% (18) 15% (17) Chi cuadrado:6.48
- NO 68%(39) 85%(97) p valor: 0.01
OR: 2.63
(1C95%1.4- 5.4)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
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INTERPRETACION: En la tabla 2 se expresa la frecuencia y asociacion entre
variables clinicas (hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
cardiaca, acv previo) y desarrollo de accidente cerebro vascular. En los
pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular (casos) se encontro
una frecuencia de hipertension arterial del 47% (27 pacientes) y el 53% no la
presentd. Por otro lado, el 22% de los controles (25 pacientes) padecié de
hipertension arterial y el 78% no. Se hallé un chi cuadrado: 11.60 con un p
valor 0.01, calculando un OR: 3.20 (IC 95%1.6 - 6.3) encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial y
desarrollo de accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
La diabetes mellitus se encontré en una frecuencia para los casos de 51% (29
pacientes) y el 49% no la presentd. Por otro lado, el 42% de los controles (48
pacientes) padecio de diabetes mellitus y el 58% no la padecié. Se hallé un
chi cuadrado:1.18 con un p valor 0.27, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre diabetes mellitus y desarrollo de accidente
cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

La enfermedad cardiaca se hall6 en el 54% de los casos (31 pacientes) y el
46% no la presentd. Por otro lado, el 30% de los controles (34 pacientes)
padecié de enfermedad cardiaca y el 70% no la padecio. Se hallé un chi
cuadrado: 9.72 con un p valor 0.02 calculando OR:2.80 (IC 95%1,3 — 5.9),
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre enfermedad
cardiaca y desarrollo de accidente cerebro vascular en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
durante el afio 2018.

En cuanto a ACV previo se encontrd que el 32% de los casos (18 pacientes)
y el 68% no lo presentd. Por otro lado, el 15% de los controles (17 pacientes)
padecio de ACV previo y el 85% no lo padecid. Se hallé un chi cuadrado: 6.48
con un p valor 0.01 a un (IC 95%1.4 — 5.4) calculando un de OR: 2.63,

encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre ACV previo y
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desarrollo de accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

GRAFICO 3: HIPERTENSION ARTERIAL EN PACIENTES CON Y SIN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DURANTE EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: En los pacientes hospitalizados con accidente cerebro
vascular (casos) se encontrd una frecuencia de hipertension arterial del 47%
(27 pacientes) y el 53% no la presentd. Por otro lado, el 22% de los controles
(25 pacientes) padecié de hipertension arterial y el 78% no. Se hallé un chi
cuadrado:11.60 con un p valor 0.01, OR: 3.20 encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre hipertension arterial y desarrollo de
accidente cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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GRAFICO 4: FRECUENCIA DE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
CON Y SIN ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: La diabetes mellitus se encontré en una frecuencia para
los casos de 51% (29 pacientes) y el 49% no la presentd. Por otro lado, el
42% de los controles (48 pacientes) padecié de diabetes mellitus y el 58% no
la padecié. Se hall6 un chi cuadrado:1.18 con un p valor 0.27, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre hipertension
arterial y desarrollo de accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio

2018.
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GRAFICO 5: ENFERMEDAD CARDIACA EN PACIENTES CON Y SIN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DURANTE EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: La enfermedad cardiaca se hallé en el 54% de los casos
(31 pacientes) y el 46% no la presentd. Por otro lado, el 30% de los controles
(34 pacientes) padecié de enfermedad cardiaca y el 70% no la padecio. Se
hall6 un chi cuadrado: 9.72 con un p valor 0.02, OR:2.80, encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre enfermedad cardiaca y
desarrollo de accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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GRAFICO 6: ACV PREVIO EN PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE
EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.

INTERPRETACION: ACV previo se encontrd que el 32% de los casos (18
pacientes) y el 68% no lo presentd. Por otro lado, el 15% de los controles (17
pacientes) padecio de ACV previo y el 85% no lo padecid. Se hallé un chi
cuadrado: 6.48 con un p valor 0.01, OR: 2.63, encontrdndose asociacion
estadisticamente significativa entre ACV previo y desarrollo de accidente
cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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TABLA 3: FACTORES DE RIESGO LABORATORIALES SERICOS DE
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO

LA HOZ DURANTE EL ANO 2018.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
CASOS CONTROLES
LABORATORIALES SERICOS n=57 n=114 SIGNIFICANCIA
HIPERGLUCEMIA
- Sl
- NO 47%(15) 22% (31) Chi cuadrado: 0.01
53%(42) 78%(83) p valor: 0.90
OR:1.40
(1C95% 0.58 — 3.38)
DISLIPIDEMIA
Y Chi cuadrado: 11.30
- NO 54% (31) 28% (32) p valor: 0.01
46% (26) 72% (82) OR:3.05
(1C95% 1.5-5.9)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: En la tabla 3 se expresa la frecuencia y asociaciéon entre
factores laboratoriales séricos (hiperglucemia y dislipidemia) y desarrollo de
accidente cerebro vascular. La hiperglucemia se encontro en el 47% de los
pacientes que habian desarrollado accidente cerebro vascular isquémico
(casos), el 22% de los pacientes sin accidente cerebro vascular (controles)
tuvo hiperglucemia. Se calculd6 un chi cuadrado: 0.01, p valor 0.90, no
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre hiperglicemia y
desarrollo de accidente cerebral isquémico en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

42



En cuanto a dislipidemia, se hall6 en el 54% de los casos (31pacientes), y solo
en el 28% de los controles (32 pacientes). Se hall6 un chi cuadrado valor
11.30, p valor 0.01 calculando un OR: 3.05 (IC 95% 1.5 - 5.9), encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y accidente
cerebro vascular isquémico isquémico en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

GRAFICO 7: HIPERGLICEMIA EN PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE
EL ANO 2018.

a0k ACCIDENTE
CEREBRO
VASCULAR

Wcasos
W CONTROLES

HIPERGLICEMIA

INTERPRETACION: La hiperglucemia se encontré en el 47% de los pacientes
gue habian desarrollado accidente cerebrovascular (casos), el 22% de los
pacientes sin accidente cerebro vascular (controles) tuvo hiperglucemia. Se
calculé un chi cuadrado: 0.01, p valor 0.90, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre hiperglicemia y desarrollo de accidente
cerebral isquémico en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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GRAFICO 8: DISLIPIDEMIA EN PACIENTES CON Y SIN ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE
EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.

INTERPRETACION: La dislipidemia, se hallé en el 54% de los casos
(31pacientes), y solo en el 28% de los controles (32 pacientes). Se hallé un
chi cuadrado valor 11.30, p valor 0.01, OR: 3.05, encontrdndose asociacion
estadisticamente significativa entre dislipidemia y accidente cerebro vascular
en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Carlos

Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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TABLA 4: FACTORES DE RIESGO AMBIENTALES DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ DURANTE EL ANO 2018.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
CASOS CONTROLES
AMBIENTALES n=57 n=114 SIGNIFICANCIA
CONSUMO DE TABACO
Sl
NO 23%(13) 15% (17) Chi cuadrado: 1.63
77%(44) 85%(97) p valor: 0.20
OR:1.68
(IC95% 0.75-3.77)
CONSUMO DE ALCOHOL
Sl
NO 19% (11) 25% (29) Chi cuadrado: 0.80
81% (46) 75% (85) p valor: 0.37
OR:0.70
(1C95% 0.32-1.5)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: En la tabla 4 se expresa la frecuencia y asociacion entre
factores de riesgo ambientales (consumo de tabaco, consumo de alcohol) y
desarrollo de accidente cerebrovascular. Se observa que el 77% de los
pacientes con accidente cerebrovascular (casos) representado “por 44
pacientes no consumen tabaco, con respecto a los pacientes sin accidente
cerebrovascular (controles) un 85% (97 pacientes) no consumen tabaco. Se
calculd un chi cuadrado:1.63 con p valor: 0.20, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre consumo de tabaco y accidente

cerebrovascular.
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En cuanto a consumo de alcohol, se observa que el 81% de los casos
(representado por 46 pacientes) no consume alcohol, ademas el 75% de los
controles representado por 85 pacientes, no consume alcohol. Se calculd un
chi cuadrado:0.80, p valor: 0.37, no encontrdndose asociacion
estadisticamente significativa entre consumo de alcohol y accidente cerebro
vascular en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

GRAFICO 9: CONSUMO DE TABACO DE PACIENTES CON Y SIN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DURANTE EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.

INTERPRETACION: Se observa que el 77% de los pacientes con accidente
cerebrovascular (casos) representado “por 44 pacientes no consumen
tabaco, con respecto a los pacientes sin accidente cerebrovascular

(controles) un 85% (97 pacientes) no consumen tabaco. Se calcul6 un chi
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cuadrado:1.63 con p valor: 0.20, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre consumo de tabaco y accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

GRAFICO 10: CONSUMO DE ALCOHOL DE PACIENTES CON Y SIN
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
DURANTE EL ANO 2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el
Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
INTERPRETACION: En cuanto a consumo de alcohol, se observa que el 81%
de los casos (representado por 46 pacientes) no consume alcohol, ademas el
75% de los controles representado por 85 pacientes, no consume alcohol. Se
calculd un chi cuadrado:0.80, p valor: 0.37, no encontrandose asociacion
estadisticamente significativa entre consumo de alcohol y accidente cerebro
vascular en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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TABLA 5: FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA

HOZ DURANTE EL ANO 2018.

ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR
CASOS CONTROLES SIGNIFICANCIA
FACTORES DE RIESGO n=57 n=114
EDAD
- MEDIA 82 61 T student: 17.3
- MEDIANA 84 61 p valor: 0.00
- MODA 88 66
HIPERTENSION ARTERIAL
Y Chi cuadrado: 11.60
- NO 47%(27) 22% (25) p valor: 0.01
53%(30) 78%(89) OR:3.20
(1C95% 1.6-6.3)
ENFERMEDAD CARDIACA
- sl Chi cuadrado: 9.72
- NO 54% (31) 30% (34) p valor: 0.02
46%(26) 70%(80) OR:2.80
(1C95% 1.3-5.9)
ACV PREVIO Chi cuadrado:6.48
- Sl 32% (18) 15% (17) p valor: 0.01
- NO 68%(39) 85%(97) OR: 2.63
(1C95%1.4- 5.4)
DISLIPIDEMIA Chi cuadrado: 11.30
- Sl 54% (31) 28% (32) p valor: 0.01
- NO 46% (26) 72% (82) OR:3.05
(1C95% 1.5-5.9)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos: “Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el

Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018”; elaborado por Zambrano Mifiano.
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INTERPRETACION: En la tabla 5 se expresa la asociaciéon entre variables
(edad, hipertension arterial, enfermedad cardiaca, acv previo, dislipidemia) y
desarrollo de accidente cerebro vascular .Se puede observar que la media de
edad de los casos es de 79.95 y en controles una media de 55.02, una
mediana de 84 en los casos y en 61 en controles, una moda de 88 en casos
y 66 en controles calculando un T student de 17.3 y un p valor de 0.00
concluyendo que hay una diferencia de medias estadisticamente significativa
entre la edad y desarrollo de accidente cerebro vascular.

En los pacientes hospitalizados con accidente cerebro vascular (casos) se
encontrd una frecuencia de hipertension arterial del 47% (27 pacientes) y el
53% no la presentd. Por otro lado, el 22% de los controles (25 pacientes)
padeciod de hipertensién arterial y el 78% no. Se hallé un chi cuadrado: 11.60
con un p valor 0.01 calculando un OR: 3.20 (IC95%1.6 - 6.3) encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre hipertension arterial y
desarrollo de accidente cerebro vascular en pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
La enfermedad cardiaca se hallo en el 54% de los casos (31 pacientes) y el
46% no la presentd. Por otro lado, el 30% de los controles (34 pacientes)
padecio de enfermedad cardiaca y el 70% no la padeci6. Se hall6 un chi
cuadrado: 9.72 con un p valor 0.02 calculando un OR:2.80 (IC95%1,3 — 5.9),
encontrandose asociacion estadisticamente significativa entre enfermedad
cardiaca y desarrollo de accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz
durante el afio 2018.

En cuanto a ACV previo se encontré que el 32% de los casos (18 pacientes)
y el 68% no lo presentd. Por otro lado, el 15% de los controles (17 pacientes)
padecio de ACV previo y el 85% no lo padecié. Se hallé un chi cuadrado: 6.48
con un p valor 0.01 calculando un OR: 2.63 (IC 95% 1.4 — 5.4), encontrdndose
asociacion estadisticamente significativa entre ACV previo y desarrollo de
accidente cerebro vascularen pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.
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En cuanto a dislipidemia, se hall6 en el 54% de los casos (31pacientes), y solo
en el 28% de los controles (32 pacientes). Se hall6 un chi cuadrado valor
11.30, p valor 0.01 calculando un OR: 3.05 (IC 95% 1.5 - 5.9), encontrandose
asociacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y accidente
cerebro vascular isquémico isquémico en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco la Hoz durante el afio 2018.

4.2 DISCUSION

En lo que respecta las variables sociodemograficas, segun O Castillo en su
estudio en el 2016 de casos y controles con una edad media de 64 afios y un
63% siendo del género masculino a diferencia de esta investigacién que
resulté una media de 79 afos de los casos y de los controles de 55 afios
calculando un p valor de 0.00 dando asociacién debido a la mayor cantidad
de hospitalizacion de ACV fueron de edad avanzada de 82 afios a mas, en
cuanto al género en nuestros casos también evidencian que la mayoria son
masculinos pero sin asociacion estadisticamente significativa ya que presento
un p valor de 0.23 dando resultado un 58% del sexo masculino y un 42% en

femenino.

En lo que respecta a variables clinicas la hipertension arterial resulté con un
OR de 3.20 en el estudio de Posadas Ruiz en el, la hipertension tuvo un
calcul6 de OR 9.205 concordando una asociacion estadistica con nuestro
trabajo Continuando el mismo estudio se encontrd asociacién con respecto a
la diabetes un OR de 3.78 en cambio nuestro trabajo no se obtuvo asociacion
de riesgo significativa ya que se obtuvo 51% de los casos y 41% de los
controles no dando relacion entre ACV y diabetes. En la variable enfermedad
cardiaca en este trabajo se calculé un OR de 2.80, con respecto a Castillo en
su trabajo del 2016 que obtuvo un OR 1.90 dando relacion con enfermedad
cardiaca, reforzando nuestro trabajo entre enfermedad cardiaca como factor
de riesgo para ACV. Siguiendo con la variable de ACV previo segun Miranda

Pariona en su estudio del 2018 obtuvo un OR de 6.3 a comparacion de nuestro
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trabajo que se calcul6 un OR de 2.63 asociando el ACV previo como factor de
riesgo para ACV.

Con las variables laboratoriales séricas. No se encontro estudios bibliogréaficos
donde se investigue la hiperglicemia como un factor de riesgo ya que en
general este resultado laboratorial va acompafiado de la diabetes mellitus, se
realizo el analisis entre la hiperglicemia y ACV se calcul6é un P valor de 0.90.no
resultando estadisticamente significante. Con respecto a la variable
dislipidemia en nuestro trabajo se obtuvo un OR de 3.05 volviendo al estudio
de Posadas del afio 2018 donde obtuvo que la dislipidemia presenté un OR
de 3.77 reforzando nuestro trabajo como dislipidemia como factor de riesgo
para ACV.

Con respecto a las variables ambientales, el consumo de tabaco en este
trabajo resulté un p valor de 0.20 no dando asociacion de riesgo el consumo
de tabaco y ACV debido a que solo presentaron los casos un 23 %. En el
consumo de alcohol resulté un p valor de 0.80 no dando asociacién de riesgo
en ACV, debido que solo un 19% de los casos eran consumidores de alcohol.
A comparacién de O Donnell en el 2016 en su estudio presentd que el
consumo de tabaco obtuvo un OR de 1,67 y el consumo de Alcohol un OR de

2.09 dando asociacion con ACV.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

En este estudio se analizaron variables sociodemograficas (edad y genero),

donde la edad avanzada esta asociada a ACV.

En el estudio se analiz6 variables clinicas (hipertension, diabetes, enfermedad
cardiaca y ACV previo), donde las variables hipertension, enfermedad

cardiaca y ACV previo estan asociadas a ACV.

En esta investigacion se analiz6 las variables laboratoriales séricos
(hiperglicemia y dislipidemia), la variable dislipidemia presenta asociacion con
ACV.

En este trabajo se analiz6 las variables ambientales (Consumo de tabaco y

alcohol), donde no presenta ninguna de esta asociacion con ACV.

Los factores de riesgo que se encontraron en este estudio fueron las variables
edad, hipertension arterial, enfermedad cardiaca, pacientes con ACV previo y
en lo respecto a laboratoriales se encontrd a la dislipidemia como factor de
riesgo en ACV.

52



5.2 RECOMENDACIONES

En el estudio se hall6 como factores de riesgo la edad avanzada, hipertension
arterial, enfermedad cardiaca, pacientes con ACV previo y dislipidemia se
recomienda mediante orientacion de un buen estilo de vida, adecuado
tratamiento farmacolégico y campafias de promocion y prevencién sobre

factores de riesgo de accidente cerebrovascular.

La mayor poblacion en este estudio estuvo a una edad media de 82 afios se
recomienda campafas de sensibilizacion sobre el impacto de ACV en

ancianos dirigido a pacientes y a familiares.

La hipertensiéon, enfermedad cardiaca, pacientes con ACV previo son
patologias que van siempre asociadas, se recomienda un arduo control

cardiologico y neuroldgico para evitar un evento de ACV.

La dislipidemia es un factor importante para que produzca el ACV por lo que
se recomienda a que la persona se haga un control de perfil lipidico

anualmente con una dieta especializada para asi prevenir esta enfermedad.

Los factores ambientales como uso de tabaco y alcohol no fueron significantes
en este estudio, pero igual se recomienda charlas de informaciéon sobre
accidente cerebrovascular, ya que en otros estudios demuestran que si son

factores de riesgo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ALUMNO: ZAMBRANO MINANO RENATO HEYDER

ASESOR: Dr. Bryson Malca Walter

LOCAL: San Borja

TEMA: “FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL

ANO 2018”

VARIABLE DEPENDIENTE

Accidente Cerebrovascular

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

ﬁllo 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE EDAD

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Numero de afios 1 Cuantitativa - Intervalo Ficha de recoleccién de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE Género

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Mascul,no 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recolecciéon de datos
Femenino

VARIABLE INDEPENDIENTE HIPERTENSION ARTERIAL

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Elo 2 Cualitativa- Nominal Ficha de recolecciéon de datos

VARIABLE INDEPENDIENTE

ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
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INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

ﬁllo 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recolecciéon de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE DIABETES MELLITUS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Elo 2 Cualitativa — Nominal Ficha de recoleccion de datos
VARIABLE INDEPENDIENTE ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD CARDIACA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 2 o . Ficha de recolecciéon de datos
No Cualitativa — Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE HIPERGLICEMIA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 2 o . Ficha de recolecciéon de datos
No Cualitativa — Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE DISLIPIDEMIA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 2 o . Ficha de recoleccién de datos
No Cualitativa - Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE CONSUMO DE TABACO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Si 2 Cualitativa - Nominal Ficha de recolecciéon de datos
No

VARIABLE INDEPENDIENTE CONSUMO DE ALCOHOL

INDICADORES | N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
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Si
No

Cualitativa - Nominal

Ficha de recolecciéon de datos




ANEXO 2: INSTUMENTO

‘FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL ANO 2018”

Nro. de Historia Clinica: NuUmero de Ficha:

I. Factores Sociodemograficos
1. Edad:

2. Género
a. Masculino
b. Femenino

Il. Factores Clinicos

3. Hipertensién Arterial:
a. Si
b. No

4. Antecedente de ECV

a. Si
b. No
5. Diabetes Mellitus
a.Si
b.No
6. Antecedente de Enfermedad Coronaria
a. Si
b. No

Il .Factores laboratoriales

7. Hiperglicemia
a. Si
b. No

8. Dislipidemia
a. Si
b. No

IV. Factores Ambientales
9. Consumo de tabaco
a. Si
b. No
10.Consumo de alcohol
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a. Si
b. No

V Episodio de Accidente cerebrovascular en el 2018

a) Sl
b) NO
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ANEXO 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

informe de Opinién de Fxperto

11 Apelicios y Womibres del informants: Dr Waker Sryson Maicy
12 hom“hmﬁhm

13 fncn&uum-n,@mt]mc’

o MNorbee delimirmaces: Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el hospital

Carlos Lanfranco La Hor durante e afio 2018

13 Autor (3) del matruments Zambr ino MAsno Resats

L+ DATOS GENERALES:
W.- ASPECTOS DE VALIDACION:
i N b e E
TGOS 1313 formutads (on un enguae (e xe
[y NO (rr3eras sengs ety g0
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deb nwnco h [
1 OPINION DF i

e S—

Ve PROMEDIO DE VALORACION 0

Lugary Feche: Lima, 31 ENERD de 2019
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Informe de Opinion de Expeno

L+ DATOS GENERALES:
11 Apelicos y Nombres el irdomante: Acquino Doloner Sara

12 Cargo e irsMucion donde lsbom: Docante - UPSE
13 Tiwo de Epenc Meloddiogo ] Especiabsta ] Emadistioo

Nombre del instrumenio Factores de riesgo de accidente carsbeovascular en of hoapital Carlos
Lanfranco La Moz durante of aho 2018

15 Autor () del nstrumento: Zambrano Mitano Rensto

0. ASP| uv%
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WETODGLOGA | Ln cormonia 1saponce o prposis

:m-!-nnno. - %S/

WL OPIMON OF APLICABLOAD: L5 et e

W PRONEDIO DE VALORACION

&s7/.

Lugar y Fecha: Lima, 04 da febrero de 2019
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Informe de Opinkie de Experte

L1 Ageildon y Nombres del laforments O plwciccn oot Opralecs,

12 Cogo e imstitucidn donds labors: Ertudiante de a2 UPSS

L3 Yo de tperse Metodshogo[ ] expwcniits (79 uasisco [

Memben del instrumento; Factores de riesgo de accidente cerebrovascular en el hospital

" Carlos Lanfranco Ls Hoz durante ef aflo 2018

1S Auter [0 del Instrumento: Zamteano Mitens fessto

L+ BATOS GENCRALES:

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

INCHCADONTS ChTRRIOn B8 e - b
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IV PROMIDIO OF VALORACION g‘”
°

Lugie y Focha: Lima, 31 ENERD de 2019

66



L9

ASESOR: DR BRYSON MALCA, WALTER

LOCAL: SAN BORJA

ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA
ALUMNO: ZAMBRANO MINANO, RENATO HEYDER

TEMA: “FACTORES DE RIESGO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ DURANTE EL ANO

2018”

sociodemograficos para accidente
cerebrovascular en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

sociodemogréficos para accidente

cerebrovascular en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

HE1: Existen factores de riesgo
sociodemograficos de accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante

el afio 2018.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Problema general Objetivos general Hipoétesis general e Accidente
PG ¢ Cuales son los factores de riesgo OG: Determinar los factores de riesgo de | HG: Existen factores de riesgo Cerebrovascu
de accidente cerebrovascular en el accidente cerebrovascular en el hospital | de accidente cerebrovascular en lar
hospital Carlos Lanfranco La Hoz B i o
durante el afio 20187 Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio | pacientes hospitalizados en el
2018 hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2018
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas e Edad
PEL1: ¢ Cudles son los factores de riesgo | OE1: Identificar los factores de riesgo e Sexo
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¢,Cuales son los factores de riesgo
clinicos para accidente cerebrovascular
en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2018?

OE2: Establecer son los factores de riesgo
clinicos para accidente cerebrovascular en
el hospital Carlos Lanfranco La Hoz
durante el afio 2018.

HE2: Existen factores de riesgo
clinicos de accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante
el afo 2018.

e Hipertension
arterial

e Antecedente
de ECV

e Diabetes
Mellitus

e Antecedente
de
Enfermedad
Cardiaca

PE3: ¢ Qué factores de riesgo
laboratoriales séricos para accidente
cerebrovascular en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

OE3: Reconocer los factores de riesgo

laboratoriales séricos para accidente
cerebrovascular en el hospital Carlos

Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

HE3: : Existen factores de riesgo
laboratoriales séricos para
accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el
hospital Carlos Lanfranco La Hoz

durante el afio 2018

e Hiperglicemia
e Dislipidemia

PE4: ¢ Cuales son los factores de riesgo
ambientales para accidente
cerebrovascular en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 20187

OE4: Conocer los factores de riesgo
ambientales para accidente
cerebrovascular en el hospital Carlos
Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

HE4: Existen factores de riesgo
ambientales de accidente
cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el hospital
Carlos Lanfranco La Hoz durante

el aflo 2018

Consumo de
Tabaco.
Consumo de
alcohol.
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Disefio metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Nivel: Correlacional Poblacién Técnica:
- Tipo de Investigacién: Casos Yy Andlisis

Controles

Analitico: Este trabajo busca
identificar asociaciones
estadisticas sobre los factores
de riesgo de ACV en pacientes
hospitalizados.

Observacional: ya que la
investigacion y los datos se
veran exclusivo de la
observacion de las variables a
estudiar. El investigador no
tendrd que variar la naturaleza
0 experimentar con estas.

La poblacion estd conformada por 112
pacientes hospitalizados que presentaron un
episodio de ACV tratados en el HCLLH de
Pte-Piedra durante el afio 2018.

Muestra

Se obtuvo una muestra total de 171 donde
equivalen a 57 casos y 114 controles con un
nivel de confianza del 95% un OR previsto de
2.98 y poder estadistico de 80% con un
namero de 2 controles por caso.

documental, donde
se obtuvieron
datos importantes
de la muestra en

estudio.

Instrumentos:
Ficha de
Recoleccion de
Datos.
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Retrospectivo: el  estudio
estuvo disefiado después de
ocurrir los hechos, los datos de
recolectara mediante historias
clinicas.

Transversal: estas
informaciones se registraran
solamente una vez.

. Muestreo
No Probabilistico por Conveniencia.

Criterios de Inclusiéon

Pacientes con diagndstico médico vy
tomografico de accidente cerebro vascular
en el aifo 2018.

Criterios de Exclusiéon

No obtener la informacién completa en la
historia del paciente.




