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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los riesgos asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

METODOLOGIA: Cuantitativo, Observacional, Analitico, Retrospectivo, caso
— control. Un total de 232 pacientes que estan divididos en dos grupos:
grupo casos, que esta conformado por 116 pacientes con el diagnéstico de
ACV isquémico y el grupo control, que esta conformado con 116 pacientes
sin ACV isquémico. Para el analisis se utilizo el programa SPSS versién 25,
utilizando el método estadistico del chi cuadrado con un odds ratio minimo
de 2.1.

RESULTADOS: Los riesgos asociados para un ACV isquémico fueron:
hipertension arterial [OR 8.6 IC 4.76 — 15.53; p: 0.001], edad (= 50 anos) [OR
4.8 IC 2.77 — 8.52; p: 0.000], tabaquismo [OR 4.2 IC 2.07 — 8.60; p: 0.000],
diabetes mellitus [OR 2.3 IC 1.37 — 3.94; p: 0.002], género femenino [OR 2.1
IC 1.19 — 3.40; p: 0.008], alcoholismo [OR 2.1 IC 1.23 — 3.51; p: 0.006] y
ateroesclerosis [OR 2,1 IC 1.064 — 3.72; p: 0.030].

CONCLUSIONES: Los riesgos asociados para el desarrollo de ACV tipo
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 — 2019 fueron la hipertension
arterial, edad (= 50 afos), tabaquismo, diabetes mellitus, género femenino,

alcoholismo y ateroesclerosis.

PALABRAS CLAVES: ACV isquémico, riesgos asociados, medicina interna.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risks associated with the development of
ischemic stroke in patients of the internal medicine service of the National
Archbishop Loayza Hospital in the period 2019.

METHODOLOGY: Quantitative, Observational, Analytical, Retrospective,
case - control. A total of 232 patients that are divided into two groups: case
group, which is made up of 116 patients with the diagnosis of ischemic stroke
and the control group, which is made up of 116 patients without ischemic
stroke. The SPSS version 25 program was used for the analysis, using the

chi-square statistical method with a minimum odds ratio of 2.1.

RESULTS: The associated risks for an ischemic stroke were: arterial
hypertension [OR 8.6 IC 4.76 - 15.53; p: 0.001], age (= 50 years) [OR 4.8 IC
2.77 - 8.52; p: 0.000], smoking [OR 4.2 IC 2.07-8.60; p: 0.000], diabetes
mellitus [OR 2.3 IC 1.37-3.94; p: 0.002], female gender [OR 2.1 IC 1.19 -
3.40; p: 0.008], alcoholism [OR 2.1 IC 1.23-3.51; p: 0.006] and
atherosclerosis [OR 2.1 IC 1.064-3.72; p: 0.030].

CONCLUTIONS: The associated risks for the development of ischemic
stroke in patients of the internal medicine service of the National Archbishop
Loayza Hospital in the 2018-2019 periods were high blood pressure, age (=
50 years), smoking, diabetes mellitus, female gender, alcoholism and

atherosclerosis.

KEYWORDS: ACV isquémico, riesgos asociados, medicina interna.
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INTRODUCCION

El accidente cerebro vascular (ACV) es la ausencia del aporte sanguineo al
parénquima cerebral por diversos mecanismos, como resultado causara un
severo dafio, no solo al cerebro, sino que también a nivel sistémico, trayendo
consigo la muerte. El en Perl se ha identificado el tipo de ACV mas

frecuente, la cual es el tipo isquémico.*®

ACV isquémico. - también Illamado isquemia cerebral, debido a la
disminucién del calibre vascular o una disminucién del aporte sanguineo al
parénquima cerebral. Es la mas frecuente e incidente en los ultimos afios, tal
es su impacto que fue declarado un problema de salud mundial, también es
considerado una de las principales causas de discapacidad en el adulto
mayor, hay reportes que estiman un aumento de casos llegando hasta 15
millones de personas que padecen esta enfermedad, con una mortalidad de

5.5 millones de personas al afio.?*

Para llevar a cabo esta investigacion, se estructur6 de la siguiente manera:
Capitulo I: donde se plantea y formula el problema tanto general como
especifico, se explica la justificacion del porque se desarrolla la
investigacion, se explica las delimitaciones y limitaciones de la investigacion,
también se emplea el objetivo tanto general como especifico y por ultimo lo
gue se desea alcanzar.

Capitulo 1I: donde se revisa los antecedentes bibliograficos y se revisa
conceptos tedricos sobre ACV tipo isquémico que permita una comprension
mas adecuada sobre el tema.

Capitulo 1ll: donde se vera el disefio metodolégico, la poblacién de estudio y

de qué manera se extrajo la muestra para la realizacion de la investigacion.

Capitulo 1V: donde se explica los resultados obtenidos mediante pruebas

estadisticas y la discusion con resultados de otros estudios sobre el tema.

Vil



Capitulo V: ultimo capitulo donde se dara a conocer las conclusiones con las
respectivas recomendaciones basados en los objetivos y resultados de la

investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebro-vascular del tipo isquémico se considera un problema
de salud publica, debido a que en los Ultimos afos la incidencia va
incrementando con una alta mortalidad en el Pera y a nivel mundial. Por
ejemplo, a nivel global se reporta que los pacientes con un primer episodio
de ACV isquémico tienen una mortalidad de 11.1%, un aspecto a considerar
es que el 63% de los ACV tipo isquémicos ocurren en paises de ingresos
econémicos medianos y bajos.>?® En un estudio que fue realizado en el afio
2016 involucrando a 32 paises de los cinco continentes, donde reportaron,
en cuanto al tipo de evento cerebrovascular, una distribucién global que
correspondio en 77.3% a tipos isquémicos y en 22.7% a tipos hemorragicos,
siendo los resultados similares en Sudamérica y en el Perd, donde el tipo
isquémico es el mas frecuente.!

Se ha evidenciado que en los hospitales de Lima, se estima que solo el 4.8%
de pacientes con ACV reciben tratamiento con Rt-PA (Activador Tisular del
Plasminégeno Recombinante) dentro de las primeras 4 horas iniciado el
evento, debido a la falta o retraso al diagndéstico que puede llegar hasta un
25% de los casos, la pérdida de un tratamiento adecuado dentro de la
ventana terapéutica de trombdlisis, ya que solo un promedio de 23 a 30% de
los casos acuden dentro de las 3 0 4 primeras horas iniciado el evento y por
altimo la falta de conocimiento de los riesgos y/o signos de alarma por parte
de la mayoria de la poblacion que condicionan al aumento la carga de esta
complicacion.?®

Por lo cual esta investigacion ayudara a la identificacion de aquellos
principales riesgos a las cuales la poblacion esta expuesta y condicionan el
incremento de esta grave complicacion, y asi reducir poco a poco la

incidencia mediante la prevencion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

¢,Cudles son los riesgos asociados al desarrollo de accidentes
cerebrovasculares de tipo isquémico en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20197

1.2.2. ESPECIFICOS

¢,Cudles son los riesgos personales asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 20197

¢,Cuales son los riesgos cardiovasculares asociados al desarrollo de
ACV isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019?

¢,Cudles son los riesgos metabdlicos asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 20197

1.3. JUSTIFICACION

El accidente cerebrovascular consiste en una disminucion del flujo

sanguineo en el cerebro, por lo cual produce una muerte celular localizado

en dicho organo, diversos estudios mencionan que el tipo mas frecuente es

el isquémico, causando altas cifras de incidencia y mortalidad cada afio.

Se consider6 realizar esta investigacion que ayudara a proporcionar

conocimientos sobre los riesgos que se asocian al accidente cerebrovascular
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isquémico que deben ser tomados en cuenta por especialistas en
neurologia, medicina interna y emergencistas, para su oportuno diagndstico
y tratamiento en aquellos pacientes que lo padecen.

El Hospital Nacional Arzobispo Loayza es considerado un centro de
referencia a nivel nacional, por ende, existio una buena poblacién de estudio
y con diversos factores para tomar en cuenta en la investigacion, por lo cual
fue mas accesible emplear métodos estadisticos para generar resultados
confiables.

Secundariamente esta investigacion ayudara a generar estrategias de
control en la economia del paciente y la del pais, ya que el tratamiento de
esta complicacion producird altas sumas de dinero, lo cual hace que estos
gastos no sean faciles de cubrir por la poblacion y es por eso que el estado
se ve obligado a encargarse de cubrirlo mediante el seguro SIS, generando
pérdidas econdmicas para el estado y debido a su condicién presentan una
mayor limitacion para sus labores diarias generando pérdidas por la falta de

productividad.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion Social:
La investigacién se delimita al universo de pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Delimitacion Espacial:

El area geografica que cubre la investigacion es el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza que esta ubicado en el distrito de Lima Cercado en la
Avenida Alfonso Ugarte N° 848 y los distritos con los que limita son: al norte
con San Martin de Porres y el Rimac, al sur con Jesus Maria, al este con

Cercado de Lima y al oeste con Brefa.



Delimitacion Temporal:
El periodo en que se realizo la investigacion estd comprendido del inicio
hasta el final de los afios 2018 - 2019.

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Limitacion Temporal: se contd con un limitado tiempo para la elaboracion y
extraccion de datos debido a las actividades académicas que el investigador

debia cumplir durante el dia.

Limitacion Personal: existi6 una limitacibn en cuanto a la obtencion de
informacion en las historias clinicas, ya que se encontraron historias
incompletas e incoherentes y la baja disponibilidad del personal de archivo
por el poco tiempo que brindaba al investigador en cuanto a la accesibilidad

de las historias.

Limitacion Econdmica: en este caso se presentd una limitaciébn econémica
ya gue el investigador no conto con un financiamiento por una entidad

privada.

Limitacion Administrativa: se presenté dificultades en cuanto al tiempo de
aprobacion del comité de ética por parte del hospital donde se realiz6 la

investigacion, lo cual se prolongé el tiempo de su realizacién.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

e Determinar los riesgos asociados al desarrollo de ACV isquémico en
pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.
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1.6.2. ESPECIFICOS

e Establecer riesgos personales asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e |dentificar riesgos cardiovasculares asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital
nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e Reconocer riesgos metabdlicos asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

1.7. PROPOSITO

Con esta investigacion se pretende alcanzar una disminucién de la carga de
accidentes cerebrovasculares tipo isquémico en la poblacién por medio de la
prevencion a través de la identificacion de los riesgos que estan asociados al

desarrollo de dicha complicacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Internacionales:

O’Donnell et al. (2016) “Efectos globales y regionales de factores de
riesgo potencialmente modificables asociados con accidente
cerebrovascular agudo en 32 paises (INTERSTROKE): un estudio de
casos y controles”. En Asia, América, Europa, Australia, Medio Oriente y
Africa, se intenta cuantificar los factores de riesgo potencialmente
modificables para el ACV en diferentes regiones del mundo que involucro 13
447 casos y 13 472 controles, donde concluyeron que la hipertension arterial
(OR=2.98, IC=2.72 — 3.28), tabaquismo (OR=1.67, IC=1.49 — 1.87), causas
cardiacas (OR=3.17, 1C=2.68 - 3.75), consumo de alcohol (OR=2.09,
IC=1.64 — 2.67) y diabetes mellitus (OR=1.16, IC=1.05 — 1.30) son los

factores mas frecuentes que se asocian en un ACV.1

Ashburner et al. (2016) “Efecto de la diabetes y el control glucémico
sobre el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes
con FA Estudio ATRIA”. Se realizo en california — EE.UU, involucrando a
13 559 pacientes con FA no valvular e identificaron a 2.101 pacientes
diabéticos con diagndstico <3 afios y >3 afios, 1.933 pacientes diabéticos
con HbAlc <7.0, 7.0 — 8.9 y >9.0, donde concluyeron que la diabetes >3
afos esta asociada con una mayor tasa de ACV isquémico en comparacion
con la duracién <3 afios (HR: 1.74, IC del 95%: 1.10 - 2.76).?

Aigner et al. (2017) “Contribucion de los factores de riesgo de
accidente cerebrovascular establecidos a la carga de accidente
cerebrovascular en adultos jovenes”. Estudio realizado en Alemania
donde obtuvieron a 2 125 casos y 8500 controles, evidenciaron que la
hipertension arterial (OR=2.3, 1IC=2.0 - 2.6), diabetes mellitus (OR=1.9,
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IC=1.5 - 2.3), consumo de alcohol recurrente (OR=2.2, IC=1.9 - 2.5) y la baja
actividad fisica (OR=5.9, IC=5.1 - 6.7) son riesgos asociados a la aparicion
de ACV isquémico. Concluyeron que los factores de riesgo establecidos en
adultos mayores también representan una gran parte del ACV en adultos

jovenes, con 4 factores de riesgo que explican casi el 80% del riesgo.®

Al-Rubeaan et al. (2016) “Accidente cerebrovascular isquémico y sus
factores de riesgo en una cohorte de diabéticos seccionales cruzados
grandes basados en el registro en un pais que enfrenta una epidemia
de diabetes”. Estudio realizado en arabia saudita que involucro a 62 681
pacientes entre hombres y mujeres con diagnéstico de diabetes, se encontro
que los factores mas asociados a un ACV isquémico son edad >45 afios
(OR=10.26, IC=7.46 — 14.09), hipertension arterial (OR=6.68, IC=5.87 —
7.61), dafio vascular periférico (OR=3.46, IC=2.30 — 5.20), dafio coronario
(OR=2.63, 1C=2.41 — 2.87), diabetes >10 afios(OR=2.59, IC=2.27 — 2.94),
nefropatia (OR=2.23, 1C=1.98 — 2.52), género masculino (OR=1.92, IC=1.74
— 2.12) y habito de fumar (OR=1.72, IC=1.43 — 2.08). Concluyeron que la
prevalencia de ACV isquémico entre pacientes diabéticos sauditas tipo 1y
tipo 2 fue similar a la de otras etnias, que la edad 245 afios, hipertension,
microangiopatias, macroangiopatias, hiperlipidemia, sexo masculino, >
duracion de la diabetes y el uso de insulina juegan un papel importante para
el desarrollo de un ACV isquémico.*

Katsanos et al. (2016), “Factores de riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico durante la crisis econémica griega”. Estudio
transversal realizado en Grecia durante el periodo de la crisis economica, en
341 pacientes, determinaron factores asociados a enfermedad
cerebrovascular de tipo isquémico los cuales fueron, hipertension (OR=37.6;
IC=12.9 - 109.2), infartos previos (OR= 1.69; 1C=0.69- 4.16) e hiperlipidemia
(OR= 48.1; 1C=10.7 - 217.0) y concluyeron que el estudio sobre la crisis



financiera no afecta significativamente la prevencion de ECV en los

ciudadanos de un area de la ciudad. ®

Goeggel Simonetti et al. (2015) “Factores de riesgo, etiologia y
resultado del accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes:
el Swiss Young Stroke Study (SYSS)”. Un estudio en ginebra donde
involucran a 624 pacientes, el resultado que se obtuvo fue la recurrencia de
ACV isquémico es el accidente cerebrovascular previo o TIA (OR=3.5, IC
=1.32-9.29) y concluyen que la mayor parte de los adultos jovenes con IS
tienen factores de riesgo arteriales modificables, lo que genera la necesidad
de mejorar estrategias de prevencion primaria en dichas personas. Con un
exhaustivo trabajo de diagndstico, la etiologia se puede identificar en un
80%. El resultado es favorable en menos de dos tercios y depende de la
gravedad del ACV inicial (NIHSS) y la presencia de diabetes mellitus. ©

Fumi Irie et al. (2015) “Diferencias de sexo en los resultados a corto
plazo después de un accidente cerebrovascular isquémico agudo”. Un
estudio realizado en Fukuoka — Japdn, para determinar complicaciones de
un ACV isquémico entre ambos sexos, se seleccionaron 6236 pacientes
entre hombre y mujeres donde el sexo femenino tuvo mayor complicaciéon
después de un ACV isquémico mayores de 70 afios (OR= 1.30; IC= 1.08—
1.57) y concluyeron que el género femenino obtuvo mayor riesgo de un mal

resultado después de un episodio de ACV isquémico. ’

Hwan Park et al. (2015) “ldentificaciéon de los factores de riesgo objetivo
utilizando los riesgos atribuibles de apoplejia isquémica a la poblacion
por edad y sexo”. Estudio hecho en hospitales nacionales de corea, se
seleccionaron 4 743 pacientes entre las edades de 18 — 90 afios y
evidenciaron los factores mas frecuentes que se asocian a un ACV
isquémico, adultos jovenes fueron tabaquismo (45.1%), hipertension arterial

(28.5%), adultos mediana edad fueron tabaquismo (37,4%), hipertension
8



(22,7%) y diabetes (14,6%), en el sexo femenino fueron la hipertension
(22,7%) y antecedente de ACV (10,6%). Concluyen que la reduccion del
habito de fumar en los jovenes, control de la hipertension y la diabetes en las
personas mayores son eficaces para la reduccion de la carga del ACV en la

poblacion.®

B. Mitchell et al. (2015) “La obesidad aumenta el riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes”. Estudio realizado en
EE.UU para la relacion de obesidad y ACV isquémico, donde se
seleccionaron 1201 casos y 1154 controles, los resultados fueron que la
obesidad (indice de masa corporal> 30 kg / m2) es un factor de riesgo
importante (OR=1.57; IC=1.28 — 1.94) y concluyeron que la obesidad es un
riesgo para el ACV isquémico de inicio temprano e indican la asociacion
parcial con la hipertension y diabetes mellitus.®

Berenguer Guarnaluses et al. (2016) “Factores de riesgo de los
accidentes cerebrovasculares durante un bienio”. Un estudio realizado
en cuba para determinar los factores que se asocian a un ACV isquémico
donde seleccionaron a 90 casos y 180 controles. Los resultados fueron
fueron hipertension arterial (OR: 6,6 IC: 3,05-14,41), obesidad (OR: 5,5 IC:
2,62-11,75) sedentarismo (OR: 5,2 IC: 2,42-11,0), dislipidemia (OR: 4,94 IC:
2,57-9,60) antecedentes familiares de ACV isquémico (OR: 4,1 IC: 2,24-
7,57), antecedente previo de ACV isquémico (OR: 3,4 IC: 1,89-6,02) y
tabaquismo (OR: 3,8 IC: 2,05-6,92) y concluyen que los factores que
predominaron fueron: edad, hipertension arterial, obesidad, sedentarismo,
tabaquismo vy dislipidemia, ponen en riesgo a que las personas padezcan de

un ataque cerebrovascular en el futuro. 1°

Cray da Costa et al. (2015) “Factores de riesgo para accidente
cerebrovascular isquémico perioperatorio en cirugia cardiaca”

Realizado en Brasil, el objetivo de este estudio es evaluar los factores de
9



riesgo de ACV isquémico en pacientes con cirugia cardiaca. Involucro a 519
pacientes sometidos a cirugia cardiaca, donde determinaron los resultados
en este tipo de pacientes, los cuales fueron estenosis carotidea (OR=5.07,
IC:1.35 - 19.02), diabetes (OR=2.61, IC: 1.10 - 6.21) y arteriopatia periférica
(OR=2.61, IC: 1.08 - 6.28), concluyeron que los factores de riesgo de ACV
isquémico fueron estenosis carotidea en un 70%, diabetes con insulina y

dafio arterial periférica. 1!

Vega P. et al (2017) “Factores asociados al ataque cerebrovascular
isquémico entre los afos 2013 a 2016: Estudio de casos y controles”.
Estudio realizado en Tunja - Colombia, el objetivo es evidenciar los riesgos
asociados al ACV isquémico en el servicio de urgencias de la Clinica
Especializada Los Andes, afio 2013 - 2016. se involucr6 97 casos y 291
controles, donde los resultados fueron: antecedente de ataque
cerebrovascular isquémico (OR=7,7 1C=3,2), tabaquismo (OR=4,4 1C=1,1),
dislipidemia (OR=3 IC=1,2) edad igual o mayor a 70 afios (OR=2,3 1C=1,3) e
hipertension arterial (OR=1,8 1C=1,06) y concluyen que los riesgos
asociados al ACV isquémico fueron, de acuerdo a su importancia,
antecedente de ACV isquémico, consumo de tabaco, dislipidemia, edad igual

0 mayor a 70 afios e hipertension arterial. 2

Nacionales:

Alvarado et al. (2015) “PRONOSTICO AL ANO TRAS SUFRIR EL DEBUT
DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN PACIENTES DE UN
HOSPITAL NACIONAL DE LIMA, PERU”. Es un estudio de cohorte
prospectivo realizado en el HNCH, Peru, el objetivo fue determinar el
pronéstico vital y funcional al afio, en pacientes con debut de un accidente
cerebrovascular, se recluto a 101 pacientes, los resultados fueron la edad >
65 afos (RR=3,6; IC=1,3-9,8) y discapacidad severa (RR=9,7; 1C=2,4-39,5),
concluyeron que 1 de cada 5 pacientes que debuta con un accidente
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cerebrovascular fallece al afio, con mayor mortalidad en ancianos y

discapacitados.!3

Castillo et al. (2016) “Dislipidemia como factor de riesgo para
enfermedad cerebrovascular: estudio de casos y controles”. Es un
estudio realizado en Per(, donde el objetivo es la determinacién si la
dislipidemia es un factor de riesgo importante para el ACV, involucro 80
casos y 80 controles, el resultado fueron los siguientes: dislipidemia (OR=
0,308; 1C=0,121 — 0,78 1), hipercolesterolemia (OR=0,400; 1C=0,212 — 0,75
6), hipertrigliceridemia (OR=0,295; 1C=0,152 - 0,57 1) y LDL elevado
(OR=0,437; 1C=0,200-0,956) y concluyen gue la dislipidemia no es un factor

de riesgo importante para un ACV.14

Ramirez Zumaet. (2019) “Factores de riesgo asociados a accidentes
cerebrovasculares, Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas”.
El objetivo es determinar los factores de riesgo asociados al ACV en
pacientes del Hospital Regional Virgen de Fatima. Se seleccioné a 18 casos
y 35 controles, se utilizo la técnica del cuestionario para recolecciéon de los
datos y como instrumento una lista de verificacidon, se utilizé los programas:
IBM SPSS Stadistic y Microsoft Excel. Los resultados fueron: hipertension
arterial (OR = 5, 78), colesterol alto (OR = 4, 93), enfermedades arteriales
(OR
(OR = 1, 20), enfermedades cardiacas (OR = 2, 98). Concluyeron que los

4, 10), diabetes mellitus (OR = 2, 98), ataques isquémicos previos

factores de riesgo son: hipertension, colesterol alto, enfermedades arteriales,
diabetes mellitus, edad > 65 afos, antecedentes de accidentes

cerebrovasculares y enfermedades cardiacas.'®

Herrera Davalos (2015) “Accidente cerebrovascular isquémico en el
adulto joven del Hospital Nacional PNP”. Estudio realizado en el hospital
nacional PNP Ilima — Perd. El objetivo es reconocer las principales

caracteristicas clinicas y riesgos asociados de ACV isquémico en los adultos
11



jovenes. Observacional, descriptivo, retrospectivo. Se involucr6 a 12
pacientes adultos jévenes con diagnoéstico de ACV isquémico. Los
resultados fueron que la mayor predominancia fue en varones (66,7%),
asociado con la hipertension arterial (41,7%). Se concluye que los ACV
isquémicos en adultos jovenes, fueron en varones y que la comorbilidad

principal fue la hipertension arterial.®

POSADAS RUIZ (2018) “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, 2016”. Investigacion realizada en lima — Perua. El
objetivo fue determinar los riesgos asociados a ACV isquémico trombdético
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins. Estudio observacional, analitico,
caso control retrospectivo, se selecciond a 76 casos y 76 controles con un
nivel de confianza del 95%. Los resultados fueron: hipertensién arterial
(OR=9,205), dislipidemia (OR=5,771), el tabaquismo (OR=4,072), diabetes
(OR 3,78), IMC alto (OR=3,124) y el género masculino (OR=1,616) y
concluyeron que la hipertension arterial y la dislipidemia son los principales
riesgos que se asocian a un ataque cerebrovascular isquémico de origen

trombotico.’

2.2. BASE TEORICA

El accidente cerebrovascular (ACV) se define como la ausencia del aporte
sanguineo al parénquima cerebral por diversos mecanismos, como resultado
causara un severo dafo, no solo al cerebro, sino que también a nivel
sistémico, trayendo consigo la muerte. Esta patologia se clasifica en
isquémico y hemorragico, teniendo cada uno sus propias caracteristicas, en
este caso, pondremos énfasis al tipo isquémico ya que es el mas frecuente y

estudiada.®
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ACV isquémico. - también llamado isquemia cerebral, se caracteriza por su
presentacion secundaria a un factor ya existente, debido a la disminucion del
calibre vascular o una disminucién del aporte sanguineo, como, por ejemplo,
en una hipotensiéon severa, este dafio no solo es de manera focal, sino que
también, por alguna razén, puede ser de forma difusa.8°

A su vez, la isquemia cerebral también se clasificar en subtipos, segun la
etiologia como cardioembdlico, aterotromboético y criptogénico, segun la
clinica como sindrome de circulacion anterior total, sindrome de circulacion

anterior parcial, sindrome lacunar y sindrome de circulacién posterior.?°

EPIDEMIOLOGIA

La isquemia cerebral es el tipo de ACV mas frecuente e incidente en los
altimos afos, tal es su impacto que fue declarado un problema de salud
mundial, también es considerado una de las principales causas de
discapacidad en el adulto mayor, hay reportes que estiman un aumento de
casos llegando hasta 15 millones de personas que padecen esta

enfermedad, con una mortalidad de 5.5 millones de personas al afio.?*

El accidente cerebrovascular (ACV) causa alteracion nerviosa temporal o
permanente, manteniendo altas tasas de prevalencia, incapacidad y muerte.
De 1990 a 2010, se evidencio el niumero de casos en todo el mundo
duplicAndose a 33 millones. Actualmente, se estima 16.9 millones de
pacientes con ACV cada afio en gran parte del mundo, y la tasa de
prevalencia de ACV es del 0.26%. La carga del ACV ha ido aumentado con
el paso del tiempo, debido al envejecimiento y aumento poblacional,

principalmente en los paises de bajos y medianos recursos.?%23

EN EL PERU:
Si bien es cierto que el ACV incrementa sus numeros de casos anualmente
en el mundo, esta problematica no le es ajeno al Perd, que es un pais en

vias de desarrollo y donde los casos de esta enfermedad son realmente
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altos, produciendo hasta 19.7% de mortalidad hospitalaria y, al afio después
del primer evento, la mortalidad incrementa acercandose al 20%, esto se
debe a varios factores que condicionan el desarrollo de la dicha patologia,
como es el caso de la falta de conocimiento de los sintomas por parte de los
habitantes por su bajo nivel educacional en ciertas partes rurales y urbanas.
No obstante, en un sistema de salud como el nuestro, con servicios
colapsados y una lenta capacidad resolutiva, la atencion adecuada y
temprana que requieren los pacientes con ACV es una tarea pendiente e

impostergable.?6

FISIOPATOLOGIA:

El flujo sanguineo cerebral (FSC) es el resultado entre la presion de
perfusion cerebral (presion arterial media menos la presion venosa cerebral)
y la resistencia vascular cerebral (depende del radio de los vasos y de la
viscosidad de la sangre). Se ha determinado que el FSC medio en los
adultos jovenes es 54 ml/100 g/min, y el peso medio del cerebro es de 1.400
g, entonces el FSC global seria de 756 ml/minuto, que corresponde el 15%
del gasto cardiaco. Se sabe que el flujo sanguineo y la demanda metabdlica
de la sustancia gris son mayores que en la sustancia blanca, y que varian en

diferentes zonas del cerebro.®

El accidente cerebrovascular isquémica es causada principalmente por
trombosis, embolia e hipoperfusion focal y esto puede conducir a una
interrupcién del FSC que afecta la funcion neurolégica debido a la privacion
de glucosa y oxigeno (componentes fundamentales para el buen
funcionamiento del cerebro). Se ha visto y reportado que aproximadamente
el 45% de los ACV isquémicos son causados por trombos de arterias
pequefias o grandes y el 20% son de origen embdlico (comunmente

cardiogénico).?!
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En la zona denominada “nucleo isquémico” donde el flujo es inferiora 10 ml /
100 g de tejido / min, el dafio celular conduce a la entrada de iones de calcio
y el aumento de agua intracelular, este mecanismo en conocido como
edema citotdxico y ocurre isquemia cerebral agudo. Las neuronas y las

células gliales sufren necrosis.??

La barrera hematoencefalica cuenta con un mecanismo que permite
interrumpir el proceso isquémico, cosa que conlleva a que las proteinas y el
agua aumenten en el espacio extracelular, esto se le conoce como edema

vasogénico.??

El area rodeada donde el flujo es menor a 25 ml / 100 g de tejido / min
conocida como zona de penumbra es potencialmente recuperable si la
perfusion se restablece de manera oportuna y eficiente. Por lo cual el ACV
isquémico es un trastorno complejo y heterogéneo con varias
manifestaciones clinicas con diversas causas, unas muy estudiadas y otras

desconocidas que con el tiempo se van descubriendo.?1:22

MANEJO ANTE UN ACV ISQUEMICO:

Todo paciente que sufre un ACV isquémico recurre a una atencién médica,
la puerta de entrada en este caso es la emergencia de un establecimiento de
salud, donde al paciente se le debe ser atendido o méas rapido posible para
gue no desarrolle complicaciones severas, es adecuado que la atencion sea
conjuntamente con un neurélogo, ya que podra evaluarlo detalladamente
mediante la escala “National Institute of Health Stroke Scale” (NIHSS) para
reconocer la gravedad y tomar las decisiones diagnosticas tanto como

terapéuticas.®®
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CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO E IDENTIFICACION DE LA
NATURALEZA:

Una vez que el especialista reconoce los sintomas sugestivos de ictus lo
siguiente sera la aproximacion a la localizacion anatomica de la lesion. Se le
realizard exdmenes de control como hemograma, bioquimica basica,
coagulacion, electrocardiograma (ECG) y neuroimagen, la cual serd una
tomografia cerebral para la identificaciéon del tipo de ACV (isquémico o
hemorragico).t®

Una vez diagnosticado y manejado precozmente, se le transfiere al area de
hospitalizacion donde recibird tratamiento farmacolégico para su posterior

estabilizacion.1®

IMPACTO SOCIAL:
El accidente cerebro vascular o también llamado “ictus”, es una patologia
altamente peligrosa e incapacitante, siendo un gran problema para quienes

lo padecen.®

Estos pacientes al tener una disfuncién cognitiva y motora, dependiendo del
grado de severidad, dependeran muchas veces de sus familiares como
también del estado, demandando tiempo y dinero, perderan su estado
laboral con lo que conllevara a la reduccion sus ingresos econémicos siendo

perjudicial para la persona.*®

RIESGOS QUE SE ASOCIAN CON EL ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR TIPO ISQUEMICO:

Segun las investigaciones, hay distintos tipos de factores que hacen que el
accidente cerebrovascular se desarrolle, se le agruparon en dos tipos, estos
son los factores modificables y los no modificables, en esta parte
detallaremos solo los mas frecuentes factores reportados en los ultimos

afios.?8
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RIESGOS PERSONALES

Edad: se dice que la edad esta estrechamente relacionada con la aparicion
de un ataque isquémico cerebral, ya que el envejecimiento provoca cambios
estructurales que conlleva también a cambios funcionales por la dificultad de
restaurar de forma éptima los dafios secundarios a agresiones endogenas y
exogenas conforme pasan los afios. Uno de los sistemas mas afectados es
el cardiovascular, dicha afeccion esta estrechamente relacionada a un ACV
isquémico por el motivo de que hay mas riesgo trombotico por el incremento
de la actividad procoagulante acompafiado de la disminucién de la
distensibilidad arterial (por necrosis o apoptosis del endotelio), los cambios
estructurales de la elastina con alteracion del colageno y la alteracion de la
vasomotricidad arterial, todo esto conlleva a que una persona de edad

avanzada padezca este tipo de dafio.?*?’

Género: con respecto a este factor hay una controversia, estudios
demuestran que el género masculino es el que mayor riesgo tiene de
desarrollar un evento isquémico cerebral ya que evidenciaron mayor
prevalencia de ictus de origen aterotrombético por sus comorbilidades, en
este caso, el consumo alto de alcohol y tabaquismo, dos habitos
comunmente practicadas por dicho género, por otra parte, se han reportado
casos mayores hacia las mujeres ya que se encontr6 mas prevalencia de
ictus de origen cardioembdlico, ya que existen factores que se relacionan
con dicho género que son la cardiopatia hipertensiva y la fibrilacion auricular,
también se ha reportado de origen criptogénico, esto quiere decir, que no
hay una etologia aparente que explique la aparicion de un ictus isquémico, la
explicacion seria porque las enfermedades cardiovasculares del género
femenino es diferente que el del género masculino. Debido a que en el
género femenino las placas ateroescleréticas son mas difusas, por ende,
existe menos enfermedad arterial obstructiva, por erosiones en las placas
ateromatosas mas que por fracturas de tension (que frecuentemente implica

obstruccién del vaso por el fenémeno trombético).282°
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Consumo de tabaco: EIl tabaquismo se asocia con multiples mecanismos
que generan la aparicion de trombosis y vasoconstriccion, aquellos que
derivan en obstruccion arterial e isquemia, ya que ocasiona un menor aporte
de sangre oxigenada al miocardio y un incremento en el gasto cardiaco. Otro
relacion en la patogénesis de ACV isquémico inducidas por tabaquismo es el
dafio endotelial (disminucion del oxido nitrico, aumento de factores
protrombdéticos y proinflamatorios, aumento de moléculas de adhesion a la
superficie endotelial, las cuales son VCAM-1, ICAM-1 y Selectina E) en
arterias coronarias (arterias de pequefio calibre) y periféricas (arterias de
mediano y gran calibre), ya que ocasiona un estado inflamatorio cronico que
conlleva a procesos de enfermedad aterogénica y aumenta los niveles de
biomarcadores de inflamacion, conocidos como predictores de eventos
cardiovasculares. También de generan anormalidades en el perfil lipidico
que generan el desarrollo de aterosclerosis, comunmente por un aumento de
los triglicéridos y disminucion del colesterol asociado a lipoproteinas de alta
densidad. El tabaquismo también condiciona resistencia a la insulina mas
inflamacion cronica, lo que puede aumentar las complicaciones micro y
macrovasculares. Hay reportes donde sugieren una relacién entre el
tabaquismo y la incidencia de diabetes, obesidad y sindrome metabdlico,
factores que también se relacionas con la aparicion de un evento

cerebrovascular isquémico.1°34

Consumo de alcohol: El etanol (EtOH) es una neurotéxina que con el
abuso crénico de dicho componente causa diferentes procesos
neurodegenerativos, incluso la demencia. El EtOH se relaciona mucho con el
incremento de HDL en el organismo ya que actua en la membrana neuronal
dafiando su permeabilidad, debido al efecto sobre las propiedades de fluidez
y desorganizacion del componente lipidico, reduciendo los fosfolipidos poli
insaturados e incrementa los niveles de colesterol, por tal motivo su
consumo excesivo tiene un riesgo relativo con la aparicion de un ACV

isquémico por los siguientes desenlaces: dislipidemia y aterotrombosis.?26:31
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RIESGOS CARDIOVASCULARES

Hipertension arterial: esta patologia es altamente estudiada, se produce
por los dafios estructurales de las paredes arteriales por pérdida de elastina,
aumento de fibras de colageno rigidas y la calcificacién produciendo rigidez
en las paredes, esto conlleva a un incremento de la velocidad de la onda de
pulso, incrementado la presion sistélica y reduciendo la presion diastdlica,
otros mecanismos que se afectan son la disfunciébn endotelial por la
disminucibn de la produccibn de Oxido nitrico y aumento de
vasoconstrictores como la endotelina, dicho mecanismo se relaciona
estrechamente a la aparicion de un ictus isquémico, varios estudios han
revelado el incremento de la incidencia de ataques isquémicos cerebrales en
personas con el antecedente de hipertensién arterial, curiosamente las

personas de estos estudios fueron del género femenino.26:33

Fibrilacion auricular: esta patologia es muy conocida y estudiada, la
persona que padezca este mal y no es bien tratada tendra una probabilidad
del 90% para un ataque isquémico cerebral, debido a que la fibrilacion
auricular genera trombos en la cavidad cardiaca por la motilidad anormal de
la auricula generando estasis sanguinea induciendo el proceso de
coagulacion, con el alto riesgo de desprenderse, el trombo desprendido se
convertira en émbolo, estos émbolos taparan la luz vascular distal
disminuyendo el diametro y el flujo sanguineo hacia el cerebro, a esto se le
conoce como isquemia cerebral cardioembdlico. Hay estudios donde indican
gue casi el 70% de pacientes con FA reducen el riesgo con terapias

anticoagulantes en mayores de 65 afios.?*?°

Aterosclerosis: es una patologia arterial créonica que afecta a las arterias de
pequeino calibre y gran calibre, se produce el engrosamiento de la pared
arterial por acumulacién material lipidico y componentes fibrosos que con el
pasar de los afios pueden ocluir el vaso por completo, manifestandose

cuando la enfermedad esta avanzada, rompiéndose la placa ateroesclerética
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produciendo la formacién de trombos que se encuentra aun adheridos,
estos trombos al romperse generan émbolos que van migrando hacia ramas
arteriales distales provocando obstrucciones disminucion del flujo sanguineo,
en este caso, cerebral ya que comunmente los estudios lo asocian con los

accidentes cerebrovasculares.°

RIESGOS METABOLICOS

Obesidad: se ha visto que cada afio hay una mayor incidencia de personas
con obesidad (IMC >30), si bien el tejido adiposo que es fundamental en
cuanto al almacenamiento y liberacion de energia, constituido por adipocitos
y estroma (tejido conectivo reticular que confiere soporte a los adipocitos, la
vascularizacion e inervacién) su aumento excesivo repercute a problemas
sistémicos como las enfermedades cardiovasculares que conllevan a
desenlaces fatales asociadas a obstrucciones arteriales de pequefio calibre
produciendo disminucién de flujo sanguineo a diferentes partes del
organismo, hipoxia y muerte celular. Existen dos indicadores que son el
perimetro abdominal y el indice de masa corporal (IMC) para la identificacion
y prevencion de obesidad, estudios revelan que el habito de hacer ejercicio
moderadamente estad relacionado con una mejoria en los niveles de
colesterol, resistencia a la insulina, homocisteina y fibrinégeno, cosa que

disminuye significamente el riesgo de padecimiento de ictus.?>3?

Diabetes mellitus: esta enfermedad con una incidencia y prevalencia
altisima en todo el mundo, asociado a la produccién de un ataque isquémico
cerebral por la injuria a los vasos sanguineos tras la disfuncion endotelial,
disminuyendo el oxido nitrico (ON) y prostaciclina (PGI-2) acelerando el
proceso de aterosclerosis por el aumento de monocitos, células musculares
lisas (estimulados por concentraciones altas de glucosa), macréfagos,
células T y B, lo cual conlleva a la formacion de trombos por aumento de
factores de coagulacion (ll, VII, IX, X, XlI) y factor tisular (FT) habiendo

hipofibrindlisis por el incremento del inhibidor del activador del plasminégeno
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(PAI-1) y disminucion del activador del plasmindgeno tisular (t-PA), a su vez,
hay una hiperactividad plaquetaria disminuyendo el receptor de insulina
plaguetario generando una trombopoyesis acelerada, por lo tanto las

personas con diabetes corren el riesgo de adquirir un ACV isquemico.%:30

Dislipidemia: esta entidad produce un severo dafo a nivel arterial,
considerado la enfermedad del siglo XXI, la dislipidemia produce aumento de
la filtracion de lipoproteinas pequefias a través de las paredes arteriales,
esto produce una concentracién de lipoproteinas aterogénicas en el tejido
intersticial, lo que permite la acumulacion de colesterol en la pared arterial, a
largo plazo produce lo que se llama ateroesclerosis, acumulacion de
moléculas de lipidos (aumento de LDL y disminucién de HDL) en las pared
de la arteria, y posteriormente producir una ruptura de dicha pared,
produciendo placas aterotrombéticos, que pueden ocasionar eventos
isquémicos cerebrales por liberacion de émbolos que obstruyen la luz arterial

a nivel de vasos cerebrales.?5:35

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Factores de riesgo: rasgo, caracteristica 0 exposicion presentes en las

personas.?®

ACV isquémico: déficit cerebral focal que aparece secundaria a una
alteracion circulatoria isquémica en una zona determinada del parénquima

encefalicol?

Edad: niumero de afios, meses y dias que cumple una persona desde su

nacimiento hasta el momento de la investigacion. 2°

Género: fenotipo que presenta una persona con relaciéon a sus genitales.?®
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Habitos nocivos: se dice aquellos componentes que provocan un dafio a

corto y largo plazo.?®

IMC: division entre el peso (kilogramos) y la talla en centimetros elevada al

cuadrado.?*

Dislipidemia: desenlace de un aumento de lipidos y de colesterol en la

sangre.'?

Diabetes mellitus: aumento del nivel de glucosa en sangre por una

resistencia elevada de las células a la insulina.?

Hipertension arterial: aumento de la presion arterial sistélica superior o

igual a 140 mmHg y diastdlica a superior a 80 mmHg. 12

Fibrilacion auricular: contraccion anormal de la auricula cardiaca.?

2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

e HI1: Si existen riesgos asociados en el desarrollo de accidentes
cerebrovasculares de tipo isquémico en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20109.

e HO: No existen riesgos asociados en el desarrollo de accidentes
cerebrovasculares de tipo isquémico en pacientes del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019.
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2.4.2. ESPECIFICOS

e H1: Si existen riesgos personales asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital
nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e HO: No existen riesgos personales asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e H2: Si existen riesgos cardiovasculares asociados al desarrollo de
ACV isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del

hospital nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e HO: No existen riesgos cardiovasculares asociados al desarrollo de
ACV isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del
hospital nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e H3: Si existen riesgos metabdlicos asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

e HO: No existen riesgos metabdlicos asociados al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del servicio de medicina interna del hospital

nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.

2.5. VARIABLES

Variable dependiente:
e ACV tipo isquémico
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Variable independiente:

¢ Riesgos asociados, las cuales son:
Riesgos personales:

e Edad
e Género

e Habitos nocivos (consumo de alcohol y/o tabaco)

Riesgos cardiovasculares:

e Hipertensién arterial
e Fibrilacion auricular

e Ateroesclerosis

Riesgos metabdlicos:

e indice de masa corporal
e Diabetes mellitus

e Dislipidemia

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Riesgos asociados:
Expuesto

No expuesto
Edad:

Adulto

Adulto mayor
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Género:
Masculino

Femenino

Consumo de alcohol:
Si
No

Consumo de tabaco:
Si
No

IMC:
Bajo peso
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad

Dislipidemia:
Si
No

Diabetes mellitus:
DM tipo 1
DM tipo 2

Hipertension arterial:
Presion arterial normal
HTA grado 1
HTA grado 2
HTA grado 3



Fibrilacion auricular:

Si
No

Ateroesclerosis:
Si
No
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

o Cuantitativo: ya que el presente estudio se hace la cuantificacion de la
informacion mediante fichas de recoleccién de datos.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

e Observacional: ya que en el estudio no se manipula ninguna variable
por parte del investigador.

e Analitico: por ser un estudio bivariado.

e Retrospectivo: ya que en el estudio se recolecta datos de historias

clinica ya realizadas.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Esta investigacién es de nivel explicativo de tipo casos y controles, ya
gue se buscé los posibles riesgos por la cual se produce el evento

principal, que en este caso es el ACV tipo isquémico.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION:

La poblacion de esta investigacion esta compuesta por todos los
pacientes con diagndéstico de ACV isquémico del servicio de medicina
interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo 2018 -
2019. (N = 1020)
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3.2.2. MUESTRA:

Para el calculo del tamafio de muestra se consider6 un odds ratio
minimo detectable de 2.1 (OR=2.1), para detectar todas las variables
consideradas en esta investigacion, basado en el estudio de Juan-David
Vega P et al, titulado “Factores asociados al ataque cerebrovascular

isquémico entre los afios 2013 a 2016:estudio de casos y controles”.

p1=Wp2/ (1- p2) + wp2

W: odds ratio previsto (2.1)
p1: frecuencia de la exposicion entre los casos

p2: frecuencia de la exposicion entre los controles

Reemplazando:
P1=2.1x0.50/(1-0.50) + 2.1 x 0.50
P1=1.05/0.50 + 1.05

P1=0.68

Se utiliz6 una probabilidad de exposicion a los factores del riesgo del
50% en los controles y un 68% en los casos, asi como un nivel de
confianza del 95% y poder estadistico de 80% con un margen de error
del 5%.

N =[Zi1a2+/2p(1 —p)+ Zl-B\/pl(l —p1) + p2(1 —p2)]?/ (p1—p2)?

Zi-qr2: intervalo de confianza (95%=1.96)
p: promedio de p1y p2 (p1 + pz2/ 2)
Z1-p: poder estadistico (80%=0.84)

pi: frecuencia de la exposicion entre los casos
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p2: frecuencia de la exposicion entre los controles

Reemplazando:

n = [1.96 /2x0.59(1 - 0.59) + 0.84,/0.68(1 — 0.68) + 0.5(1 — 0.5)]? /
(0.68—0.5)2

n =[1.96v0.4838 + 0.84+/0.4676]2/ (0.68 — 0.5)2

n =[1.96 x 0.695 + 0.84 x 0.684]2/ 0.0324

n = [1.3622 +0.5746]2/ 0.0324

n = 1.93682/ 0.0324

n=3.751/0.0324

n=116

Cuyo resultando mostro el tamafio de 116 casos y 116 controles, esta

investigacion se realizé con un tamafio de muestra de 232.
Criterios de inclusién:

Grupo casos

e Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna.

e Pacientes hospitalizados durante el periodo 2018 - 2019.

e Pacientes con diagnoéstico clinico de accidente cerebrovascular de
tipo isquémico.

e Pacientes mayores o menores de 50 afios, masculino o femenino y/o
habitos nocivos (tabaquismo y/o alcoholismo)

e Pacientes con diagnéstico de HTA y/o FA y/o ateroesclerosis.

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus y/o IMC mayor o
menor a 25 y/o dislipidemia.

e Pacientes con historias clinicas completas.
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Grupo control

Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna.
Pacientes hospitalizados durante el periodo 2018 - 2019.

Pacientes que no tienen diagndstico clinico de accidente
cerebrovascular de tipo isquémico.

Pacientes mayores o menores de 50 afos, masculino o femenino y/o
hébitos nocivos (tabaquismo y/o alcoholismo).

Pacientes con diagndstico de HTA y/o FA y/o ateroesclerosis.
Pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus y/o IMC mayor o
menor a 25 y/o dislipidemia.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:

Grupo casos

Pacientes no hospitalizados en el servicio de medicina interna.
Pacientes no hospitalizados durante el periodo 2018 - 2019.
Pacientes que no cuentes con los diagndsticos ya mencionados.

Pacientes con historias clinicas incompletas.

Grupo control

Pacientes no hospitalizados en el servicio de medicina interna.
Pacientes no hospitalizados durante el periodo 2018 - 2019.
Pacientes que no cuenten con los diagnosticos ya mencionados.

Pacientes con unas historias clinicas incompletas.

3.2.3. MUESTREO:

En esta investigacion se utilizo un muestreo no probabilistico por

conveniencia, en el cual se hizo la seleccion de los pacientes de acuerdo
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a los criterios de inclusibn y exclusibon ya mencionados en esta

investigacion en un formato de hoja de Excel.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se emples para esta investigacion es el analisis documental,
ya que se hizo la evaluacion rigurosa de las historias clinicas solicitadas, la
cual sirvio para la extraccion de los datos y asi ser colocados en el
instrumento que fue la ficha de recoleccién de datos disefiada previamente
por el investigador y correctamente validada, luego que los datos fueron
recolectadas en la ficha de recoleccién de datos, se transcribié en una hoja
de Excel version 19, luego fueron exportados al archivo SPSS versién 25

para la realizacion del analisis estadistico correspondiente.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos lo primero que se realizé fue la documentacion
respectiva que consistié en la obtencién del documento de aprobacion del
comité de ética del centro de estudios (Universidad Privada San Juan
Bautista), luego se realiz6 la presentacion del proyecto de tesis al comité de
ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza anexando documentos, tales
como, carta de presentacién emitido por la Universidad Privada San Juan
Bautista, solicitud de conformidad sellado por el jefe del departamento de
medicina interna, declaracion jurada firmada por parte del investigador y una
carta de responsabilidad sellado por parte de un médico internista
responsable del investigador, por udltimo la emision del documento de
aprobacion por parte del comité de ética del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

Realizado dichos requisitos, se pudo acceder al registro de las historias
clinicas de los pacientes con enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico
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que fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna en el periodo
2018 - 2019.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Descriptivas:

Las variables cualitativas que son:

Edad (mayor o igual a 50 afios y menor a 50 afios), género, habitos nocivos
(consumo de alcohol y/o tabaco), indice de masa corporal (mayor o igual a
25 y menor a 25), diabetes Mellitus, dislipidemia, hipertension arterial,
fibrilacidbn auricular, ateroesclerosis, se analizd en distribucion por

frecuencias y presentadas en tablas y graficos.

Analiticas:

Para evaluar si la edad (mayor o igual a 50 afios y menor a 50 afos),
género, habitos nocivos (consumo de alcohol y/o tabaco), indice de masa
corporal (mayor o igual a 25 y menor a 25), diabetes Mellitus, dislipidemia,
hipertension arterial, fibrilacibn auricular y ateroesclerosis, estarian
asociados con el desarrollo del accidente cerebrovascular de tipo isquémico
se empled la prueba del chi cuadrado.

Para que se determine diferencias estadisticamente significativas en las
pruebas de hipétesis, se usé un p<0.05 y un odds ratio (OR) minimo de 2.1

para la estimacion del riesgo.

3.6. ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se realizd respetando los criterios éticos impuestos por el
colegio médico del Pera, Hospital Nacional Arzobispo Loayza y Universidad
Privada San Juan Bautista, los datos son recolectados de historias clinicas

como principal fuente de informacion, por lo tanto, se respetdo la
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confidencialidad de estos mismos, de acuerdo a los principios éticos de la
Declaracion de Helsinki y la consideracion de los principios del Colegio
Médico del Peru y la ley general de salud N° 26842 — Articulo 250 que
menciona que “toda informacién recogida para la investigacion cientifica sera
consignada de manera anénima”. Los datos se usaron para un bien a largo
plazo con fines informativos y educativos, sin provocar dafio alguno a los
pacientes participantes por medio de la historia clinica, esto quiere decir, que

no se dafo la integridad del paciente.

CONFLICTO DE INTERES:

Ninguna.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

A continuacion, se presenta los resultados de 232 pacientes que estan
divididos en dos grupos: grupo casos, que estd conformado por 116
pacientes con el diagnéstico de ACV isquémico y el grupo control, que esta
conformado con 116 pacientes sin ACV isquémico, que fueron
hospitalizados en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza en el periodo 2018 - 2019.
RESULTADOS DE RIESGOS ASOCIADOS:
TABLA N°1: RIESGOS ASOCIADOS AL DESARROLLO DE ACV

ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018

- 2019.

RIESGOS 2 0
ASOCIADOS VALOR CHI P VALOR OR IC 95%
Hipertension 56,021 0.001 8.6 | 4.76—1553

Arterial
Edad 32,285 0.001 4.8 2.77 —8.52
Consumo de tabaco 17,234 0.001 4.2 2.07 - 8.60
Diabetes Mellitus 9,978 0.002 2.3 1.37-3.94
Consumo de 7,609 0.006 21 | 1.23-351

alcohol
Genero 6,930 0.008 2.1 1.19 - 3.40
Ateroesclerosis 4,731 0.030 2,1 1.064 —3.72

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°1 se observa que la hipertension arterial (OR=8.6; IC=4.76 —
15.53), edad (= 50 anos) (OR=4.8; IC=2.77 — 8.52), consumo de tabaco
(OR=4.2; 1C=2.07 — 8.60), diabetes mellitus (OR=2.3; IC=1.37 — 3.94),
consumo de alcohol (OR=2.1; IC=1.23 — 3.51), género (femenino) (OR=2.1;
IC=1.19 — 3.40) y ateroesclerosis (OR=2.1; 1C=1.064 — 3.72) tienen una
asociacion estadisticamente significativa con el ACV isquémico ya que el p
valor es menor de 0.05, por otro lado también se consideran factores de
riesgo ya que el odd ratio (OR) resulta ser mayor a 1.

RESULTADOS DE RIESGOS PERSONALES:

TABLA N°2: TABLA CRUZADA DE LA EDAD EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

EN EL PERIODO 2018 - 2019.

ACV isquémico
Valor P

Controles chiz | valor
(%)

Edad OR | IC 95%

Casos (%)

>50 afios | 86 (74.1%) | 43 (37.1%)

2.77-

<50 afios | 30 (25.9%) | 73(62.9%) | 32,285 | 0.000 | 4.8 |gc,

Total 116 (100%) | 116 (100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.
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GRAFICO N°1: LA EDAD EN RELACION AL DESARROLLO DE ACV
ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018
- 2019.

100%

80% 74.1%

60%

40%

20%

0%

CASOS CONTROLES
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INTERPRETACION:

En la tabla N°2 y gréafico N°1 se observa que el 74.1% (86) de los casos son
mayores o igual a 50 afios, mientras que el 62.9% (73) de los controles son
menores de 50afos. Existe una asociacion estadisticamente significativa con
el ACV isquémico (P=0.000), por ende, un paciente mayor o igual a 50 afios
tiene el riesgo de 4.8 veces de padecer un ACV isquémico (OR=4.8; IC=2.77
- 8.52).
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TABLA N°3: TABLA CRUZADA DEL GENERO EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
EN EL PERIODO 2018 - 2019.

ACV isquémico
Género Controles Val_or P OR | IC 95%
Casos (%) chi? | valor
(%)
Femenino | 64 (55.2%) | 44 (37.9%)
Masculino | 52 (44.8%) | 72 (62.1%) | 6,930 | 0.008 | 2.1 | 1.19-3.40
Total 116 (100%) | 116 (100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.

GRAFICO N°2: EL GENERO EN RELACION AL DESARROLLO DE ACV
ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018

- 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°3 y grafico N°2 se observa que el 55.2% (64) de los casos son
del género femenino, mientras que el 62.1% (72) de los controles son del
género masculino, por lo cual existe evidencia estadisticamente significativa
para decir que el género femenino esta asociado con el ACV isquémico
(P=0.008) y hay un riesgo de 2.1 veces mas de tener ACV isquémico que en
el género masculino (OR=2.1; IC=1.19 — 3.40).

TABLA N°4: TABLA CRUZADA DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN
RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 2019.

ACV isquémico
Consumo Valor P o
de alcohol Casos (%) Controles | chi? | valor | OR | 1€ 95%
(%)
Si 70 (60.3%) | 49 (42.2%)
1.23-
No 46 (39.7%) | 67 (57.8%) | 7,609 | 0.006 | 2.1 351
Total 116 (100%) | 116 (100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.
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GRAFICO N°3: EL CONSUMO DE ALCOHOL EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

EN EL PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°4 y grafico N°3 se observa que el 60.3% (70) de los casos
consumieron alcohol, mientras que el 57.8% (67) de los controles no
consumieron alcohol, presentando una evidencia estadisticamente
significativa para decir que el consumo de alcohol esta asociado al ACV
isquémico (P=0.006) y se considera un factor de riesgo (OR=2.1; IC=1.23 —
3.51); dicho esto, existe un riesgo de 2.1 veces de padecer un ACV

isquémico que en los que no consumen alcohol.
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TABLA N°5: TABLA CRUZADA DEL CONSUMO DE TABACO EN
RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 20109.

c ACV isquémico - 5
onsumo alor 0
de tabaco | Casos (%) Corz(tyr;)()jles chiz | valor | OR | 1€ 95%
Si 78 (67.2%) | 12 (10.3%)
2.07-
No 38 (32.8%) | 104 (89.7%) | 17,234 | 0.000 | 4.2 3 60
Total 116 (100%) | 116 (100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza.

GRAFICO N°4: EL CONSUMO DE TABACO EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
EN EL PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°5 y grafico N°4 se observa que el 67.2% (78) de los casos son
fumadores, mientras que el 89.7% (104) de los controles no lo son
fumadores, esto indica una evidencia estadisticamente significativa, esto nos
dice el consumo de tabaco esta asociado con ACV isquémico (P=0.000) por
lo que hay un riesgo de 4.2 veces de tener un ACV isquémico en los que
consumen tabaco (OR=4.2; IC=2.07 — 8.60).

RESULTADOS DE RIESGOS CARDIOVASCULARES:

TABLA N°6: TABLA CRUZADA DE HIPERTENSION ARTERIAL EN
RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 20109.

ACV isquémico
Hipertension Valor P 0
Arterial Controles | chi? | valor OR | 1C 95%
Casos (%) (%)
Si 87 (75%) | 30 (25.9%)
N 0 0 4.76-
0 29 (25%) | 86 (74.1%) | 56,021 | 0.000 | 8.6 15.53
Total 116(100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza
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GRAFICO N°5: HIPERTENSION ARTERIAL EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

EN EL PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°6 y grafico N°5 se observa que el 75% (87) de los casos tienen
hipertension arterial mientras que el 74.1% (86) de los controles no tienen
hipertension arterial. Existe una evidencia estadisticamente significativa para
decir que la hipertension arterial esta asociado al ACV isquémico (P=0.000),
por lo que hay un riesgo de 8.6 veces mayor de desarrollar ACV isquémico
ante los pacientes cuentan con el diagndstico de hipertension arterial
(OR=8.6; IC=4.76 — 15.53).
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TABLA N°7: TABLA CRUZADA DE FIBRILACION AURICULAR EN
RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 20109.

Fibrilacion ACV isquemico Valor P OR IC 950
Auricular | casos (%) Controles | cpi2 | yalor 0
(%)
Sj 32 (27.6%) | 22 (19%)
No 84 (72.4%) | 94 (81%) | 2,414 | 0.120 | 1.6 | 0.87-3.01
Total 116(100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza

GRAFICO N°6: FIBRILACION AURICULAR EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

EN EL PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°7 y grafico N°6 se observa que el 27.6% (32) de los casos
tienen el diagnostico de fibrilacion auricular, mientras que el 81% (94) de los
controles no cuentas con el diagnéstico de fibrilacion auricular, dicha variable
representa una evidencia estadisticamente no significativa para decir que la
fibrilacion auricular no se asocia con el ACV isquémico (P=0.120), por lo que
no hay riesgo de padecer ACV isquémico en pacientes con diagnéstico de
fibrilacion auricular (OR=1.6; 1C=0.87 — 3.01).

TABLA N°8: TABLA CRUZADA DE ATEROESCLEROSIS EN RELACION
AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO
DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 2019.

ACV isquémico
Ateroesclero Valor P
: Controles 2 OR | IC95%
Sis 0 chi valor
Casos (%) (%)
Si 34 (29.3%) | 20 (17.2%)
1.064-
No 82 (70.7%) | 96 (82.8%) | 4,731 | 0.030 | 2,1 372
Total 116(100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza
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GRAFICO N°7: ATEROESCLEROSIS EN RELACION AL DESARROLLO
DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL

PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°8 y gréafico N°7 se observa que el 29.3% (34) de los casos que
tienen ateroesclerosis, mientras que el 82.8% (96) de los controles que no
tienen ateroesclerosis, dicha variable representa una evidencia
estadisticamente significativa para decir que la ateroesclerosis se asocia con
el ACV isquémico (P=0.03), por lo que hay un riesgo de 2.1 veces de
padecer un ACV isquémico en pacientes con ateroesclerosis (OR=2.1;
IC=1.064 — 3.72).
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RESULTADOS DE RIESGOS METABOLICOS:

TABLA N°9: TABLA CRUZADA DE iINDICE DE MASA CORPORAL (IMC)
EN RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 20109.

indice ACV isquémico

Masa Valor P 0
Corporal | Casos (%) Con(t)roles chiz | valor | OR | 1€ 95%
(IMC) (%)

225 38 (32.8%) | 27 (23.3%)

<25 78 (67.2%) | 89 (76.7%) | 2,586 | 0.108 | 1.6 |0.90-2.86
Total | 116 (100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza

GRAFICO N°8: INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN RELACION AL

DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
EN EL PERIODO 2018 — 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°9 y grafico N°8 se observa que el 32.8% (38) de los casos
tienen un IMC =25, mientras que el 76.7% (89) de los controles tienen un
IMC <25. Existe evidencia estadisticamente no significativa para decir que
un IMC 225 no se asocia con el ACV isquémico (P=0.180), por lo que no hay
riesgo de padecer ACV isquémico en pacientes con un IMC 225 (OR=1.6;
IC=0.90 - 2.86).

TABLA N°10: TABLA CRUZADA DE DIABETES MELLITUS EN
RELACION AL DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA EN EL PERIODO 2018 - 2019.

Diabetes ACVisquemico Valor | P 0
i Controles 2 OR | 1C95%
Mellitus | casos (%) chi= | valor
(%)
Si 66 (56.9%) | 42 (36.2%)
No 50 (43.1%) | 74 (63.8%) 9,978 | 0.002 | 2.3 |1.37-3.94
Total 116 (100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccion de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza
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GRAFICO N°9: DIABETES MELLITUS EN RELACION AL DESARROLLO
DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL

PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:

En la tabla N°10 y grafico N°9 se observa que el 56.9% (66) de los casos
tienen diabetes mellitus, mientras que el 63.8% (74) de los controles no
tienen diabetes mellitus, esto representa una evidencia estadisticamente
significativa para decir que la diabetes mellitus se asocia con el ACV
isquémico (P=0.002), por lo que hay un riesgo de 2.3 veces de padecer un
ACV isquémico en pacientes con diabetes mellitus (OR=2.3; IC=1.37 — 3.94).
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TABLA N°11: TABLA CRUZADA DE DISLIPIDEMIA EN RELACION AL
DESARROLLO DE ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

EN EL PERIODO 2018 - 2019.

Dislipide ACVisquemico Valor P o
mia Casos (%) | Controles | chiz | valor OR | 1C95%
’ (%)
Si 35 (30.2%) | 30 (25.9%)
No 81 (69.8%) | 86 (74.1%) | 0,534 | 0.465 | 1.2 | 0.69-2.20
Total 116 (100%) | 116(100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos. HNAL, OR: odd ratio, IC: intervalo de confianza

GRAFICO N°10: DISLIPIDEMIA EN RELACION AL DESARROLLO DE
ACV ISQUEMICO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA EN EL
PERIODO 2018 - 2019.
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INTERPRETACION:
En la tabla N°11 y grafico N°10 se observa que el 30.2% (35) de los casos

cuentan con dislipidemia, mientras el 74.1% (86) de los controles no cuentan
con dislipidemia, esta variable representa una evidencia estadisticamente no
significativa para decir que la dislipidemia no se asocia con el ACV
isquémico (P=0.465), por lo que no hay riesgo de padecer ACV isquémico

en pacientes con diagnaostico de dislipidemia (OR=1.2; IC=0.69 — 2.20).

4.2. DISCUSION

El ACV isquémico es una de las patologias mas frecuentes en todo el
mundo, por lo cual es de suma importancia investigar de forma detallada los

factores que se asocian a esta patologia ya mencionada.

Riesgos personales:

Uno de los factores de riesgo en esta investigacion es la edad (mayor o igual
a 50 afos) en donde si demuestra relacion significativa con el desarrollo de
ACV isquémico (P=0.000) por lo tanto, se considera un factor de riesgo
(OR=4.8; IC=2.77 — 8.52); esto significa que un paciente con mas edad tiene
el riesgo de padecer un ACV isquémico, siendo el punto de corte los 50
afos, resultado que difiere con lo realizado por Al-Rubeaan et al (2016),
donde determina en su estudio “Accidente cerebrovascular isquémico y sus
factores de riesgo en una cohorte de diabéticos seccionales cruzados
grandes basados en el registro en un pais que enfrenta una epidemia de
diabetes” que la edad mayor a 45 afios es un factor de riesgo para un ACV
isquémico (OR=10.26, IC=7.46 — 14.09)* también se menciona en el estudio
realizado por Alvarado et al (2015), donde menciona en su estudio
“prondstico al ano tras sufrir el debut de enfermedad cerebrovascular en
pacientes de un hospital nacional de lima, Peru” que la edad mayor de 65
afios es un factor de riesgo para una aparicion de un ACV isquémico

(RR=2,33; 1C=0,88-6,17).13
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Otro factor de riesgo que se encuentra es el género femenino que presenta
una asociacion estadisticamente significativa con el ACV isquémico
(P=0.008) y se considera un factor de riesgo (OR=2.1; IC=1.19 — 3.40), dicho
resultado difiere con el estudio realizado por Al-Rubeaan et al (estudio
mencionado con la variable edad) dicho estudio menciona que el género
masculino estd mas asociado con el riesgo de padecer un ACV isquémico
(OR=1.92, IC=1.74 — 2.12)* otra mencién de que el género masculino es un
factor de riesgo (OR=1,616) es en el estudio realizado por Posadas Ruiz
(2018)!"titulado “Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular
en el hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016”. En el estudio hecho por
Fumi Irie et al (2015) hace mencién que las mayores complicaciones de un
ACV isquémico se dan en el género femenino (OR= 1.30; IC= 1.08-1.57)’

relaciondndose con el resultado de esta investigacion.

Sobre los habitos nocivos las cuales se consideraron el consumo de alcohol
y/o tabaco presentando, ambos, una asociacion estadisticamente
significativa con el ACV isquémico, alcohol (P=0.006) (OR=2.1; IC=1.23 —
3.51) y tabaco (P=0.000) (OR=4.2; IC=2.07 — 8.60) considerandose factores
de riesgo para un ACV isquémico, resultado que coincide con lo mencionado
por O’'Donnell et al (2016), en su estudio “Efectos globales y regionales de
factores de riesgo potencialmente modificables asociados con accidente
cerebrovascular agudo en 32 paises (INTERSTROKE): un estudio de casos
y controles” donde resalta el tabaquismo con un factor de riesgo (OR=1.67,
IC=1.49 — 1.87) y el consumo de alcohol (OR=2.09, IC=1.64 — 2.67)! otro
estudio hecho por Aigner et al (2017) titulado “Contribucion de los factores
de riesgo de accidente cerebrovascular establecidos a la carga de accidente
cerebrovascular en adultos jévenes” menciona también el consumo de
alcohol de forma crénica como un factor de riesgo (OR=2.2, IC=1.9 - 2.5)% en
el estudio realizado por Hwan Park et al (2015) titulado “Identificacién de los

factores de riesgo objetivo utilizando los riesgos atribuibles de apoplejia
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isquémica a la poblacion por edad y sexo” menciona que el factor de riesgo
mas frecuente entre los adultos jovenes de padecer un ACV isquémico es el
tabaquismo (45.1%)2 casi la mitad de la poblacién estudiada, dicho resultado
se relaciona con lo encontrado en esta investigacion, por ultimo también se
encuentran los estudios coinciden con los resultados ya mencionado, como
es el caso del estudio de Berenguer Guarnaluses et al. (2016) “Factores de
riesgo de los accidentes cerebrovasculares durante un bienio”, tabaquismo
(OR: 3,8 IC: 2,05-6,92)'° y Al-Rubeaan et al (2016), antes ya mencionado,
habito de fumar (OR=1.72, IC=1.43 — 2.08).4

Riesgos cardiovasculares:

En cuanto a los factores de riesgo cardiovasculares, se evidencia como
resultado que la variable hipertension arterial presenta una asociaciéon
estadisticamente  significativa con el ACV isquémico (P=0.000)
considerandose un factor de riesgo (OR=8.6; 1C=4.76 — 15.53); queriendo
decir que un paciente con diagndstico de hipertension arterial tiene un riesgo
de padecer un ACV en algin momento de su vida, cuyo resultado coincide
con casi todos los estudios encontrados, como es el caso del estudio de
O’Donnell et al (2016), mencionando que la hipertension arterial en un factor
de riesgo para un ACV isquémico (OR=2.98, IC=2.72 — 3.28)! coincide
también con el estudio realizado por Aigner et al (2017), que hace mencién a
la hipertension arterial como factor de riesgo (OR=2.3, IC=2.0 - 2.6)3 el
estudio de Al-Rubeaan et al (2016), como factor de riesgo la hipertensién
arterial (OR=6.68, 1C=5.87 — 7.61)* también mencionado en el estudio de
Katsanos et al (2016), titulado “Factores de riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico durante la crisis econdémica griega”, donde
describe que la hipertension arterial sale como resultado un factor de riesgo
para ACV isquémico (OR=37.6; IC=12.9 - 109.2)° y por Ultimo el estudio
hecho por Vega P. et al (2017) “Factores asociados al ataque

cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016: Estudio de casos y
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controles”, donde resalta a la hipertension arterial como factor de riesgo
(OR=1,81C=1,06).1?

Sobre la fibrilacion auricular en este estudio, dicha variable presenta una
asociacion estadisticamente no significativa con el ACV isquémico (P=0.120)
y no se consideraria un factor de riesgo (OR=1.6; IC=0.87 — 3.01); esto
quiere decir gue un paciente con diagnostico de fibrilacion auricular no tiene
un riesgo significativo de padecer un ACV isquémico, cuyo resultado difiere
con el estudio de O’Donnell et al. (2016), donde menciona que las causas
cardiacas, entre ellas la fibrilacion auricular, es un factor de riesgo para un
ACV isquémico (OR=3.17, IC=2.68 — 3.75)! pero si coincide con los
resultado del estudio de Alvarado et al. (2015), donde menciona que la
fibrilacion auricular no esta asociado significativamente con el ACV
isquémico (RR=1,94; 1C=0,72-5,19)* dicha controversia motiva a la
realizacion de mas estudios a fondo sobre la fibrilacién auricular como riesgo

para la aparicion de un ACV isquémico para resultados mas concluyentes.

Con respecto a la ateroesclerosis, cuya variable presenta una asociacion
estadisticamente significativa con el ACV isquémico (P=0.03) siendo
considerada un factor de riesgo (OR=2.1; IC=1.064 — 3.72); es decir, que un
paciente con diagndéstico de ateroesclerosis tiene un riesgo al desarrollo de
un ACV isquémico, lo cual coincide con el estudio realizado por Al-Rubeaan
et al (2016), donde hace mencién que el dafio vascular periférico es un
factor de riesgo para un ACV isquémico (OR=3.46, IC=2.30 — 5.20)* otro
estudio cuyo resultado también coincide con el resultado de esta
investigacion, es el estudio hecho por Cray da Costa et al (2015), titulado
“Factores de riesgo para accidente cerebrovascular isquémico perioperatorio
en cirugia cardiaca” donde menciona a la arteriopatia periférica como un
factor de riesgo (OR=2.61, IC: 1.08 - 6.28).11

53



Riesgos metabdlicos:

Con el indice de masa corporal (IMC), esta variable presenta una asociacion
estadisticamente no significativa con respecto al ACV isquémico (P=0.180)
lo cual no se considera un factor de riesgo (OR=1.6; IC=0.90 — 2.86) en esta
investigacion; es decir, que un paciente con IMC mayor o igual a 25 no
presenta un riesgo significativo para el desarrollo de un ACV isquémico, se
discute con el estudio de B. Mitchell et al (2015), titulado “La obesidad
aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en adultos
jévenes”, por lo que él menciona que el indice de masa corporal (> 30 kg /
m2) es un factor de riesgo importante (OR=1.57; IC=1.28 — 1.94)° cuyo
resultado difiere con el resultado de esta investigacion, otro estudio que fue
realizado por Berenguer Guarnaluses et al. (2016), también menciona que la
obesidad (> 30 kg / m2) es un factor de riesgo para la aparicion de un ACV
isquémico (OR: 5,5 IC: 2,62-11,75).1°

Sobre la diabetes mellitus, lo cual presenta una asociacidén estadisticamente
significativa con el ACV isquémico (P=0.002) considerado un factor de riesgo
(OR=2.3; IC=1.37 — 3.94) para esta investigacion; lo cual traduce que un
paciente con diagnostico de diabetes mellitus tiene un riesgo para el
desarrollo de un ACV isquémico, dicho resultado al igual que la HTA se ven
coincidencias en varios estudios, mencionando esto, se podria concluir que
los dos factores son los mas asociados a la aparicion de un ACV isquémico,
a continuacién se mencionan estudios que coinciden con el resultado de
esta investigacion, estudio hecho por O’Donnell et al (2016), menciona a la
diabetes mellitus como factor de riesgo (OR=1.16, IC=1.05 — 1.30)! otro
estudio que lo menciona es la de Ashburner et al (2016) titulado “Efecto de la
diabetes y el control glucémico sobre el riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes con FA Estudio ATRIA”, donde resaltan el
padecimiento de diabetes por mas de tres aflos como un factor de riesgo
(HR: 1.74, IC del 95%: 1.10 - 2.76)? otro estudio es la que fue realizada por

Aigner et al. (2017), donde indica a la diabetes mellitus también con factor
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de riesgo (OR=1.9, IC=1.5 - 2.3) y por ultimo los estudios de Cray da Costa
et al. (2015)!! y Al-Rubeaan et al. (2016)* que también asi como los estudios
ya mencionados concuerdan que la diabetes mellitus es un factor de riesgo

muy asociado al ACV isquémico.

Por ultimo se menciona a la dislipidemia, esta variable presenta una
asociacion estadisticamente no significativa con el ACV isquémico (P=0.465)
y no se considera un factor de riesgo (OR=1.2; IC=0.69 — 2.20) para este
estudio, lo cual se deduce que un paciente con diagnéstico de dislipidemia
no tiene un riesgo significativo para desarrollar un ACV isquémico, cuyo
resultado en mencion difiere por lo escrito en el estudio de Katsanos et al
(2016), donde resalta que la hiperlipidemia es un factor de riesgo para la
presentaciéon de un ACV isquémico (OR= 48.1; IC=10.7 - 217.0)° este
estudio mencionado coincide con el estudio de Berenguer Guarnaluses et al
(2016), donde menciona a la dislipidemia como factor de riesgo (OR: 4,94
IC: 2,57-9,60)'° dos estudios internacionales cuyos resultados difieren con
los resultados de esta investigacion, por lo contrario se ha visto en estudios
nacionales tales como el estudio de Castillo et al (2016), titulado
“Dislipidemia como factor de riesgo para enfermedad cerebrovascular:
estudio de casos y controles” donde mencionan que la dislipidemia no
cuenta como un riesgo significativo para la aparicion de un ACV isquémico
(OR= 0,308; 1C=0,121 - 0,78 1)}* cuyo resultado si coincide con lo

evidenciado en este estudio.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo general, el cual fue determinar los riesgos asociados
al desarrollo de accidentes cerebrovasculares tipo isquémico en pacientes
del servicio de medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
el periodo 2018 — 2019, se concluye que la hipertension arterial, la edad (=
50 afios), los habitos nocivos (consumo de alcohol y/o tabaco), diabetes
mellitus, el género femenino y la ateroesclerosis, son riesgos asociados al

desarrollo de un ACV isquémico.

En relacion al objetivo especifico 1, el cual es establecer riesgos personales
asociados al desarrollo de ACV isquémico en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 —

2019, se concluye que:

e La edad (= 50 afos) es un riesgo asociado (OR=4.8; IC=2.77 — 8.52),
ya que aumenta unas 4.8 veces de desarrollar un ACV isquémico que

en pacientes menores de 50 afos.

e El consumo de tabaco es un riesgo asociado (OR=4.2; 1C=2.07 —
8.60), ya que aumenta unas 4.2 veces de desarrollar un ACV

isquémico gue en pacientes no consumidores de tabaco.

e EIl género femenino es un riesgo asociado (OR=2.1; IC=1.19 — 3.40),
ya que aumenta unas 2.1 veces de desarrollar un ACV isquémico que
en pacientes del género masculino.

e EI consumo de alcohol es un riesgo asociado (OR=2.1; IC=1.23 —
3.51), ya que aumenta unas 2.1 veces de desarrollar un ACV

iIsquémico que en pacientes no consumidores.
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En relacion al objetivo especifico 2, el cual es identificar riesgos
cardiovasculares asociados al desarrollo de ACV isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna del hospital nacional arzobispo Loayza en el

periodo 2018 - 2019, se concluye que:

e La hipertension arterial es un riesgo asociado (OR=8.6; 1C=4.76 —
15.53), ya que aumenta unas 8.6 veces de desarrollar un ACV

isquémico que en pacientes sin el diagndstico de hipertension arterial.

e La ateroesclerosis es un riesgo asociado (OR=2.1; IC=1.064 — 3.72),
ya que aumenta unas 2.1 veces de desarrollar un ACV isquémico que

en pacientes sin el diagnostico de ateroesclerosis.

En relacién al objetivo especifico 3, el cual es reconocer riesgos metabdlicos
asociados al desarrollo de ACV isquémico en pacientes del servicio de
medicina interna del hospital nacional arzobispo Loayza en el periodo 2018 -

2019, se concluye que:

e La diabetes mellitus es un riesgo asociado (OR=2.3; IC=1.37 — 3.94),
ya que aumenta unas 2.3 veces de desarrollar un ACV isquémico que

en pacientes sin el diagnostico de diabetes mellitus.

5.2. RECOMENDACIONES

e Se debe realizar una buena anamnesis en aquellos pacientes mayores
de 50 afios para la identificacion de comorbilidades tales como
tabaquismo y/o alcoholismo, y asi realizar un adecuado control para

disminuir los casos de ACV tipo isquémico en la poblacién.
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Se sugiere implementar consultorios de consejeria para los cuidados
gue deben realizar toda mujer con problemas cardiovasculares, para la
prevencion de complicaciones a futuro, por ejemplo, un accidente

cerebrovascular tipo isquémico.

Incorporar campafas de salud para promover la prevencién primaria del
accidente cerebrovascular tipo isquémico por medio de un adecuado
control de la presion arterial, conjuntamente con otras patologias como
la ateroesclerosis, para educar e incentivar a la poblacion en hacerse un
control sobre su salud cardiovascular para la disminucion de eventos

adversos como el ACV isquémico.

Disefiar un servicio especificamente para aquellos pacientes con el
diagnéstico de diabetes mellitus en donde se pueda realizar un
adecuado control glucémico de forma gratuita y asesoramiento en los
cuidados que deben seguir para la disminucion de complicaciones a

largo plazo.

58



BIBLIOGRAFIA

. O’'Donnell MJ, Lim Chin S, Rangarajan S, Xavier D, Liu L, Zhang H, et al.
Global and regional eff ects of potentially modify able risk factors
associated with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE): a case
control study. The lancet; Published online July 15, 2016
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30506-2.

. Ashburner JM, Go AS, Chang Y, Fang MC, Fredman L, Applebaum KM,
etal.Effect of Diabetes and Glycemic Control on Ischemic Stroke Risk in
AF Patients: ATRIA Study. J Am Coll Cardiol. 2016 Jan 26; 67(3):239-47.
. Aigner A, Busch MA, Grittner U, Rolfs A, Norrving B, Siegerink B, et al.
Response by Aigner et al to Letter Regarding Article,
"Contribution of Established Stroke Risk Factors to
the Burden of Stroke in Young Adults". Stroke. 2017 Oct; 48(10):e316.

. Al-Rubeaan K, Al-Hussain F , Youssef AM, Subhani SN, Al-Shargawi
AH, Ibrahim  HM, et al. Ischemic Stroke and Its Risk Factors in
a Registry-Based Large Cross-Sectional Diabetic Cohort in

a Country Facing a Diabetes Epidemic. J Diabetes Res. 2016; 2016:
4132589.

. Katsanos AH, Fiolaki A, Markou S, Markoula S, Kosmidou M, Kyritsis AP,
et al. Ischemic stroke risk factors during Greek economic crisis.
Atherosclerosis. 2016; 245:118-22.

. Simonetti BG, Mono ML, Huynh-Do U, Michel P, Odier C, Sztajzel R, et
al.Erratumto: Riskfactors, aetiology and outcome of ischaemic stroke iny
oung adults: the Swiss Young Stroke Study (SYSS). J Neurol. 2016 Jan;
263(1):199-200.

. Irie F, Kamouchi M, Hata J, Matsuo R, Wakisaka Y, Kuroda J, et al. Sex
differences in short-term outcomes after acute ischemic stroke: the
fukuoka stroke registry. Stroke. 2015 Feb; 46(2):471-6.

59


http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30506-2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashburner%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Go%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fang%20MC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fredman%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Applebaum%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26796386
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Effect+of+Diabetes+and+Glycemic+Control+on+Ischemic+Stroke+Risk+in+AF+Patients+ATRIA+Study
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Aigner%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28887390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Busch%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28887390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Grittner%20U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28887390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28887390
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Rubeaan%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Hussain%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youssef%20AM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Subhani%20SN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sharqawi%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Al-Sharqawi%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ibrahim%20HM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26989695
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ischemic+Stroke+and+Its+Risk+Factors+in+a+Registry-Based+Large+Cross-Sectional+Diabetic+Cohort+in+a+Country+Facing+a+Diabetes+Epidemic
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Katsanos%20AH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fiolaki%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markou%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Markoula%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kosmidou%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kyritsis%20AP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26717274
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sztajzel%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26668078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26668078
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irie%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kamouchi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hata%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matsuo%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wakisaka%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kuroda%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25550372
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sex+Differences+in+Short-Term+Outcomes+After+Acute+Ischemic+Stroke+The+Fukuoka+Stroke+Registry

8. Park TH, Ko Y, Lee SJ, Lee KB, Lee J, Han MK, et al. Identifying Target
Risk Factors Using Population Attributable Risks of Ischemic Stroke by
Age and Sex. J Stroke. 2015 Sep; 17(3):302-1.

9. Mitchell AB, Cole JW, McArdle PF, Cheng YC, Ryan KA, Sparks MJ, et
al. Obesity increases risk of ischemic stroke in young adults.
Stroke. 2015 Jun; 46(6):1690-2.

10.Berenguer LJ, Pérez A. Factores de riesgo de los accidentes
cerebrovasculares durante un bienio (Risk factors of strokes during a
biennium). MEDISAN 2016; 20(5):621.

11.Cray da Costa MA, Gauer MF, Gomes RZ, Derbli M. Risk factors for
perioperative ischemic stroke in cardiac surgery. Braz J Cardiovasc Surg
2015; 30(3):365-7.

12.Vega JD, Ramos AA, Ibafiez EA, Cobo EA. Factores asociados al
ataque cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016: estudio
de casos y controles. Rev Colomb Cardiol. 2017; 24(6):574-582.

13.Alvarado MA, lazo MA, loza JD, malaga G. prondstico al afio tras sufrir el
debut de enfermedad cerebrovascular en pacientes de un hospital
nacional de lima, perud. peru med exp salud publica. 2015; 32(1):98-103.

14.Castillo JL, Oscanoa TJ. Dislipidemia como factor de riesgo para
enfermedad cerebrovascular: estudio de casos y controles. Horiz Med
2016; 16 (4): 13-19.

15.Ramirez  EJ. Factores de riesgo asociados a accidentes
cerebrovasculares, Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas.
2019. Disponible en:
http://repositorio.untrm.edu.pe/handle/UNTRM/1907.

16.DAVALOS LH. Accidente cerebrovascular isquémico en el adulto joven
del Hospital Nacional PNP, 2008-2012. Revista de la Facultad de
Medicina Humana, 2015, vol. 15, no 2.

17.Posadas Ruiz LE. Factores de riesgo asociados a accidente

cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016. 2018.

60


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Park%20TH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ko%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20SJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20KB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lee%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Han%20MK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26437995
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Identifying+Target+Risk+Factors+Using+Population+Attributable+Risks+of+Ischemic+Stroke+by+Age+and+Sex
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mitchell%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cole%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McArdle%20PF%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cheng%20YC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ryan%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sparks%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25944320
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25944320
http://repositorio.untrm.edu.pe/handle/UNTRM/1907

Revista universidad Ricardo palma. Disponible en:
http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/1154?show=full.

18.Zzhang C,Lan T,Zhe Y,Hu B,Zhang G,He J, et al
Epidemiology Investigation of stroke among Mongolian and Han populati
on aged over 45 in Inner Mongolia. Sci Rep. 2017; 4(7): 45710.

19.Ruiz G, Martinez-Sanchez P, Fuentes B. Enfermedades
cerebrovasculares. Medicine. 2015; 11(71): 4221-9.

20.Hankey GJ. Stroke. 2016; 389 (10069): 641-654.

21.Kanyal N. The Science of Ischemic Stroke: Pathophysiology &
Pharmacological Treatment. IJPRR 2015; 4(10): 65-84.

22.Peisker T, Boris K, Stetkarova I, Widimsky P. Acute stroke therapy: A
review. Trends Cardiovasc Med. 2017; 27(1): 59-66.

23.Béjot Y, Daubail B, Giroud M. Epidemiology of stroke and transient
ischemic attacks: Current knowledge and perspectives. Rev Neurol
(Paris). 2016; 172(1): 59-68.

24.Arboix A. Cardiovascular risk factors for acute stroke: Risk profiles in the
different subtypes of ischemic stroke. World J Clin Cases. 2015 May 16;
3(5):418-29.

25.Bang QY, Ovbiagele B, Kim JS. Factores de riesgo no tradicionales para
el accidente cerebrovascular isquémico: una actualizacion. Accidente
cerebrovascular. Dic 2015; 46 (12): 3571-8.

26.Malaga G, De La Cruz-Saldafia T, Busta P, Carbajal A, Santiago K. La
enfermedad cerebrovascular en el Perl: estado actual y perspectivas de
investigacioén clinica. Acta Med Peru. 2018; 35(1):51-4.

27.Jaeger C. Fisiologia del envejecimiento. EMC - Kinesiterapia - Medicina
fisica. Volumen 39. ne2. Mayo 2018. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1016/S1293-2965(18)89822-X.

28.Lopez-Martinez T, Bernardo-Cofino J, Garcia-Prieto E, Feito-Alvarez
M, de Dios-Del Valle R, Calleja-Puerta S. Sex differences in the
integrated stroke management in a rural healthcare area in Asturias. Rev

Neurol. 2016 Aug 16;63(4):151-9.
61


http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/1154?show=full
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epidemiology+Investigation+of+stroke+among+Mongolian+and+Han+population+aged+over+45+in+Inner+Mongolia
https://www.thelancet.com/journals/lancet/issue/vol389no10069/PIIS0140-6736(17)X0006-8
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acute+stroketherapy%3A+A+review+Tomas+Peisker%2C
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=B%C3%A9jot%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26718592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daubail%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26718592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Giroud%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26718592
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epidemiology+of+stroke+and+transient+ischemic+attacks%3A+Current+knowledge+and+perspectives
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Epidemiology+of+stroke+and+transient+ischemic+attacks%3A+Current+knowledge+and+perspectives
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25984516
http://dx.doi.org/10.1016/S1293-2965(18)89822-X
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lopez-Martinez%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bernardo-Cofino%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Garcia-Prieto%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feito-Alvarez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Feito-Alvarez%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Dios-Del%20Valle%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27439484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diferencias+de+sexo+en+el+abordaje+integral+del+ictus+en+un+%C3%A1rea+sanitaria+rural+de+Asturias
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diferencias+de+sexo+en+el+abordaje+integral+del+ictus+en+un+%C3%A1rea+sanitaria+rural+de+Asturias

29.kunstmann s, gainza d. enfermedad cardiovascular en la mujer:
fisiopatologia, presentacion clinica, factores de riesgo, terapia hormonal
y pruebas diagnosticas. rev. med. clin. condes - 2015; 26(2) 127-132.

30.Muntaner J, Roggia R, Badimon JJ. Diabetes y aterotrombosis.
Importante impacto en la carga global de morbilidad. Mecanismos
fisiopatologicos involucrados. Rev Fed Arg Cardiol. 2015; 44(3): 133-
138.

31.schlesinger a, pescador b, roa la. neurotoxicidad alcohdlica. revista med.
2017;25(1):2017.

32.Suérez-Carmona W, Sanchez-Oliver AJ, Gonzalez-Jurado JA.
Fisiopatologia de la obesidad: Perspectiva actual Pathophysiology of
obesity: Current view. Rev Chil Nutr. 2017; Vol. 44, N° 3.

33.Salazar Caceres PM, Rotta AR, Otiniano F. Hipertension en el adulto
mayor. Rev Med Hered. 2016; 27:60-66.

34.Reyes-Méndez C, Fierros-Rodriguez C, Cardenas-Ledesma R,
Hernandez-Pérez A, Garcia-Goémez L, Pérez-Padilla R. Efectos
cardiovasculares del tabaquismo. Neumol Cir Torax. Enero-marzo 2019.
Vol. 78 - Num. 1:56-62.

35.Fernandez-Travieso JC. Sindrome Metabdlico y Riesgo Cardiovascular.
Revista CENIC Ciencias Biologicas, mayo-agosto. 2016; Vol. 47, No. 2,
pp.106-1109.

62



ANEXOS

63



¥9

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: RIESGOS ASOCIADOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Riesgos personales

Edad (mayor o igual a 50 afios
/ menor de 50 afios)
Género (masculino / femenino)
Habitos nocivos (tabaco /
alcohol)

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Riesgos cardiovasculares

Hipertension arterial (si / no)
Fibrilacién auricular (si/ no)
Arterioesclerosis (si / no)

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de
datos

Riesgos metabdlicos

indice de masa corporal
(mayor o igual a 25 / menor a
25)

Cualitativa nominal

Ficha de recoleccion de

Sin diagnostico

Diabetes mellitus (si/ no) datos
Dislipidemia (si / no)
VARIABLE DEPENDIENTE: ACV isquémico
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Con diagnostico
02 Cualitativa nominal Ficha de recoleccién de datos




ANEXO N°2: INSTRUMENTO

STy UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
IE/
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVAD.
™

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Titulo: Riesgos asociados para accidentes cerebrovasculares tipo isquémico
en pacientes del servicio de medicina interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza enel periodo 2018 - 2019

Autor: Meza Montenegro Pablo

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N° de H. clinica:

Diagnoéstico de ACV isquémico: SI/ NO

1.- RIESGOS PERSONALES:

Edad: = 50 afos - < 50afios Género: M/ F
Habitos nocivos:

Consumo de alcohol:

Si()

No ()

Consumo de tabaco:

Si()

No ()
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2.- RIESGOS CARDIOVASCULARES
Hipertension arterial:

Si()

No ()

Fibrilacion auricular:

Si()

No ()

Ateroesclerosis:

Si()

No ()

3.- RIESGOS METABOLICOS:
indice de masa corporal:

225 ()

<25 ()

Diabetes mellitus:

Si()

No ()

Dislipidemia:

Si()

No ()
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTOS — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: Voallesmos QQ'M‘W”T"-

T

1.2 Cargo e institucion donde labora: Qocamye. O 530

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo m Especialista |:| Estadistico I:I

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion datos elaborado en base a los

objetivos planteados en la investigacion.

1.5 Autora del instrumento: Meza Montenegro, Pablo
Il.  ASPECTOS DE VALIDACION:

CRC
fore LSO

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce =
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
y teoria sobre los factores de riesgo =
para ACV isquémico
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. “
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. %
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer si P
existen factores de riesgo para
ACV isquémico
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacién &
analitico (casos y controles)

lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

212 W (Comentario del juez experto respecto al

¥o/

Lugar y Fecha: Lima, || enero de 2020

10
SER\SSA FAMILIA DR ENEDUCACION

Firma del Experto ™
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“MI SALUD”
MEDICO "M\ Syﬁ%AmA

58 RNE 032191




Informe de Opinion de Experto
DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: ﬂ?M‘A W&ZVJ

1.2 Cargo e institucion donde labora: Oride vIST

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo I:l Especialista [:I Estadistico -

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion datos elaborado en base a los

objetivos planteados en la investigacion.
1.5 Autora del instrumento: Meza Montenegro, Pablo
ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje g 5
claro. Y/’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas ‘e‘]\%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre los factores de riesgo
para ACV isquémico

Y

E5h

ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad.

T

£57

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer si

existen factores de riesgo para
ACV isquémico

E5%

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos. M’
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. &)
METODOLOGIA La estrategia responde al '

propdsito de la investigacion
analitico (casos y controles)

g%

-  OPINION DE l(ELCABILIDAD

instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION F5A

Lugary Fecha: Lima, enero de 2020

Firma del Experto
DNI N.°..... 17229952
Telefono............%..9...‘{../‘/ 179
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Comentario del juez experto respecto al




Informe de Opinion de Experto

.  DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Informante: ?FAJ&W

Comales Tuom Carloy

1.2 Cargo e institucion donde labora: }‘Qdf\':o oo HOOAL

1.3 Tipo de experto: Metododlogo

____I Especialista [_Z Estadistico l:]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recolecciéon datos elaborado en base a los

objetivos planteados en la investigacion.

1.5 Autora del instrumento: Meza Montenegro, Pablo

ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje Vi
claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce &
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo /
para ACV isquémico

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 7
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 7
cantidad.

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer si
existen factores de riesgo para v
ACV isquémico

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y r
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 7

METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion /
analitico (casos y controles)

e e eI 9\.‘(/{‘,\»),‘9‘ ...................
instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION

PINION DE APLICABILIDAD:
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PROBLEMAS

General:

PG: ¢Cuales son los riesgos
asociados en el desarrollo de
accidentes
cerebrovasculares tipo
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20197

Especificos:

PE 1. ¢Cuéales son los
riesgos personales asociados
al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20197

ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

OBJETIVOS
General:
OG: Determinar los
riesgos asociados  al
desarrollo de ACV

isquémico en pacientes
del servicio de medicina
interna del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza en el periodo 2018
- 2019.

Especificos:
OE 1. Establecer los
riesgos personales

asociados al desarrollo de
ACV isquémico en
pacientes del servicio de
medicina  interna  del
hospital nacional
arzobispo Loayza en el

HIPOTESIS

General:

HG: Si existen riesgos
asociados en el desarrollo
de accidentes
cerebrovasculares de tipo
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019.

Especificos:

HE 1. Si existen riesgos
personales asociados al
desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del hospital nacional
arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019.

VARIABLES E
INDICADORES
VARIABLE

INDEPENDIENTE:
Riesgos asociados
Variable independiente:
Riesgos personales
Indicadores:

- Edad

- Género

- Habitos nocivos
Variable independiente:
Riesgos cardiovasculares
Indicadores:

- Hipertension arterial
- Fibrilacion auricular
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PE 2: ¢Cuales son los
riesgos cardiovasculares
asociados al desarrollo de
ACV isquémico en pacientes
del servicio de medicina
interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019?

PE 3: ¢Cudles son los
riesgos metabdlicos
asociados al desarrollo de
ACV isquémico en pacientes
del servicio de medicina
interna del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20197

periodo 2018 - 20109.

OE 2: Identificar riesgos
cardiovasculares
asociados al desarrollo de
ACV isquémico en
pacientes del servicio de
medicina  interna  del
hospital nacional
arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 20109.

OE 3: Reconocer riesgos
metabolicos asociados al
desarrollo de ACV
isquémico en pacientes
del servicio de medicina
interna del hospital
nacional arzobispo Loayza
en el periodo 2018 - 2019.

HE 2: Si existen riesgos
cardiovasculares asociados
al desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del hospital nacional
arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019.

HE 3: Si existen riesgos
metabodlicos asociados al
desarrollo de ACV
isquémico en pacientes del
servicio de medicina interna
del hospital nacional
arzobispo Loayza en el
periodo 2018 - 2019.

- Arterioesclerosis
Variable independiente:
Riesgos metabdlicos
Indicadores:

- Indice de masa

corporal

- Diabetes mellitus

- Dislipidemia
Variable dependiente:
ACV tipo isquémico
Indicadores:

Si
No
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DISENO METODOLOGICO

Nivel: Explicativo

Tipo de Investigacion:
Cuantitativa, observacional,
analitica, casos control,
retrospectiva.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion:

La poblacién de este estudio de investigacion esta

compuesta por todos los pacientes

con

diagnostico de ACV isquémico del servicio de
medicina interna del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza en el periodo 2018 - 2019. (N = 1020)
Criterios de inclusion:
Grupo casos

e Pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna.

e Pacientes hospitalizados durante el periodo

2018 - 20109.

e Pacientes con diagnostico clinico
accidente cerebrovascular de
isquémico.

de
tipo

e Pacientes mayores o menores de 50 afios,
masculino o femenino y/o habitos nocivos

(tabaquismo y/o alcoholismo)

e Pacientes con diagnostico de HTA y/o FA

y/o ateroesclerosis.

TECNICAS E

INSTRUMENTOS
Técnica: Analisis
documental

Instrumentos: Ficha de
recoleccion de dato
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Pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus y/o IMC mayor o menor a 25 y/o
dislipidemia.

Pacientes con historias clinicas completas.

Grupo controles

Pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna.

Pacientes hospitalizados durante el periodo
2018 - 2019.

Pacientes que no tienen diagndstico clinico
de accidente cerebrovascular de tipo
isquémico.

Pacientes mayores o menores de 50 afios,
masculino o femenino y/o habitos nocivos
(tabaquismo y/o alcoholismo).

Pacientes con diagndstico de HTA y/o FA
y/o ateroesclerosis.

Pacientes con diagnéstico de diabetes
mellitus y/o IMC mayor o menor a 25 y/o
dislipidemia.

Pacientes con historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:
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Grupo casos

Pacientes que no hospitalizados en el
servicio de medicina interna.

Pacientes no hospitalizados durante el
periodo 2018 - 2019.

Pacientes que no cuentes con los
diagndsticos ya mencionados.

Pacientes con historias clinicas incompletas.

Grupo controles

Pacientes no hospitalizados en el servicio de
medicina interna.

Pacientes no hospitalizados durante el
periodo 2018 - 20109.

Pacientes que no cuenten con los
diagnésticos ya mencionados.

Pacientes con unas historias clinicas
incompletas.

N =: 232 (poblacién objetivo)
Tamafo de muestra: 116 casos y 116 controles
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Muestreo:

En esta investigacion se utilizard un muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el cual se
realizara la seleccion de los pacientes de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion ya
mencionados en este proyecto de investigacion en
un formato de hoja de Excel.



