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CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
El desarrollar un infarto cerebral tiene como conmocion afectar diferentes categorias

de la existencia de la familia, los sistema de salud, tanto sociales y econémicos
teniendo como amenaza principal la enfermedad de hipertensién arterial siendo
este el agente modificable mas trascendental (1). Ante enfermedades cerebrales
vasculares el tiempo es absolutamente importante.Para distinguir cuando se trata
de un infarto o de una hemorragia cerebral, los sintomas son escasos, existen 2
tipos de accidente cerebrovascular,el infarto y el hemorragico.Una isquemia ocurre
cuando un coagulo obstruye una arteria, esto es valido para el corazon, el cerebro
0 cualquier 6rgano. Los infartos no ocurren solamente en el corazon, se puede
dafar un organo debido a la alteracion abrupta y focal del flujo de sangre de ese
organo. Una hemorragia ocurre cuando se rompe una arteria 0 una vena, con
medidas de presion por encima a 115/75 mmHg la amenaza de peligro se
acrecienta, gradualmente (2). Pacientes que tenian medidas de presion arterial
superiores a 140/90 mmHg en un porcentaje superior a 5°% padecieron un primer
evento de esta patologia (3). Se ha visto que otras amenazas de riesgo vascular se
asocian de igual manera y con elevada posibilidad a los pacientes con enfermedad
de la presion arterial elevada (4). Los pacientes con infarto cerebral y con glicemia
alta no controladas juntas se ocasionan con altas muertes a nivel mundial (5). Las
personas en la que se presentan concentraciones elevadas de glucosa en sangre
de manera persistente o cronica fallecen hasta en un 65 % por esta enfermedad (6).
Luego de padecer un accidente cerebrovascular las complicaciones son mayores,

el grado de permanencia en hospitales es mucho mas incrementado y existe mayor



limitacion para realizar sus actividades cotidianas por parte de los pacientes(7). Los
accidentes cerebrovasculares tanto isquémico como hemorragico son causados
principalmente por personas que consumen cigarrilos de manera diaria y que
causan alta mortalidad (8).

La enfermedad cardiovascular es una causa bastante frecuente en paises de
Europa de padecer enfermedad cerebrovascular entre la que destaca las patologias
coronarias como causa de alta mortalidad (9). Existen muchos factores que causan
esta enfermedad y se han clasificado en factores amenazantes de padecerla, entre
los que predominan los no modificables siendo estas el género y la edad mientras
asi como también los factores amenazantes modificables siendo éstos el
tabaquismo, la hipertension, la dislipidemia y la diabetes mellitus (10). Existen
muchos factores amenazantes de peligro cardiovascular que desarrollan
enfermedad cerebrovascular dentro de ellas tenemos los pacientes con diagndstico
de fibrilacion auricular y pacientes con diagnéstico de un infarto reciente cuyo origen
mas destacado de accidente cerebrovascular sera el cardioembolico y los pacientes
de causa aterotrombdético seran individuos generalmente que padecen diabetes,
tabaquismo, hipertension y dislipidemia (11). El objetivo es conseguir en niveles
optimos del colesterol por debajo 175 mg/dl y de lipoproteina de baja densidad por
debajo 80 mg/dl para asi prevenir las enfermedades cerebrovasculares , alta
mortalidad, prevenir complicaciones y las secuelas (12). Lo mas importante en el
tratamiento es la deteccion temprana o el diagnéstico oportuno con la
neuroproteccion en estos individuos con patologia ateroesclerética y con evento
encefalico obstructivo de origen no cardioembolico o también pacientes que han

tenido un diagndstico de accidente isquémico transitorio (13). Hace algunos afios
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en paises de Asia el impacto de la tecnologia en cuanto a la urbanizacion con la
gran cantidad de vehiculos ruidos los basureros ecoldgicos asi como también el
tema de la industrializacion donde hay gran consumo de mucha energia en
productos quimicos asi como el consumo de productos elaborados genera gran
cantidad de Desperdicios a aumentado mas la incidencia de enfermedad
cardiovascular y infarto cerebral como causa de alta mortalidad (14). La
alimentacién tradicional en China ha cambiado drasticamente antes se consumia
alimentos ricos en hortalizas y que al dia de hoy a sido dejado de lado, actualmente
hay un gran consumo de carnes, grasas, azucares y pobre en fibras ademas del
sedentarismo lo que ocasionado un fuerte impacto a nivel familiar social y
econdmico y que esto a su vez a aumentado la incidencia de la hipertension arterial,
diabetes, dislipidemias como causantes de enfermedades cerebrovasculares y de

ataques al Corazdn ademas aumento de la mortalidad (15).

[.1 Formulacion

¢, Cudles son los agentes amenazantes para desarrollar un evento encefélico

vascular en la Poblacion Adulta del Hospital de Collique 2016-2018 ?



1.2 Propdsito

General

Determinar los agentes amenazantes para desarrollar evento encefalico vascular

en Poblacion Adulta del Sanatorio de Collique 2016-2018.

Especificos

e Identificar factores de riesgo modificables en pacientes ingresados al
Hospital Nacional Colliqgue con el diagnéstico de Enfermedad

Cerebrovascular durante los afos 2016- 2018.

e Describir las amenazas No Modificables de los individuos que acuden al

nosocomio Sergio Bernales

e Conocer las caracteristicas de la poblacion estudiada.



[.3 Justificacion

Servira de base a otros estudios relacionados, se dara conocer la envergadura en
el que se presta gran importancia a la medicina promocional de estos pacientes tan
fragiles, y la inmensa conmocion econémica de los diferentes niveles sociales; el
paciente se vuelve con limitacion funcional grave , poco activo y abandonara sus
labores cotidianas para satisfacer las necesidades del paciente y ademas se
justificara por que no se conoce de los factores de amenazantes para infarto
cerebral de dicho nosocomio. Los hallazgos del estudio ayudaran a brindar un
enfoque integral ya sea a socializar, prevenir, promocionar y generar sistema
educativo a los pacientes en el manejo con otras especialidades médica y evitar la

Enfermedad Cerebro vascular con un manejo adecuado de los factores de riesgo.



1.4 Delimitacion area de estudio y limitacion investigacion.

El presente estudio se realizara en Collique el cual es un nivel lll-1, en servicios de
consulta externa, emergencias y ambiente de hospitalizacion ubicado en la

provincia de lima. Para la realizacion del estudio no existe ninguna limitacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
Las morbilidades como son las diabetes millitus, hipertension arterial son causa

bastante alta y frecuente de accidente cerebrovascular generalmente en paises
subdesarrollados ademas de que involucra un impacto a nivel social, econémico y
familiar y sobre todo sus las implicancias y complicaciones que ocasionan como
son de trastorno de control de esfinteres, transtorno de sensorio, trastornos
cognitivos, trastorno de marcha ,manejo agitacion postraumatica, rehabilitacion de
las afasias y las terapias cognitivas, ademas de la postracion y dependencia que

ocasionan (16).

2.1 Antecedente

Las secuelas luego de un accidente cerebro vascular alcanzan un porcentaje de
casi 80% y son generalmente trastornos del sensorio, cognitivos,marcha, agitacion
postraumatica trastorno del lenguaje, trastorno de pensamiento, segun diferentes
estudios de NATIONAL STROKE ASSOCIATION 2010 (17). La mortalidad de
enfermedades cerebro vasculares en Panama del afio 2001 al 2009 es mas alta en
mujeres que en varones de estas causas mas frecuentes de esta patologia de
origen generalmente isquémico (18). El consumo de bebidas alcohdlicas por parte
de adolescentes a aumentado drasticamente se refleja en las Ultimas estadisticas
en chile y como causa frecuente también de factores riesgo de infarto cerebral en
esta etapa, alta incidencia de sedentarismo e hipertension arterial (19). En Cuba
reportaron como causa principal deaccidentes cerebrovascular son las hemorragias
teniendo como origen o factor etiolégico a la hipertensién arterial y demostrandose
aumento en estadistica de pacientes generalmente jovenes de 30 a 35 afios de
edad sin diferenciar lo que es el género y la raza (20). Se hizo un estudio en Peru
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reportan que en pacientes jovenes la prevalencia fue mayormente en mujeres que
en hombres como causa de accidente cerebro vascular y dentro de esta causa
habia mas frecuente fue la de tipo isquémico (21). En un estudio se reportaron que
los costos y los gastos que genera un paciente con accidente cerebrovascular desde
el punto de vista social y econdmico son a nivel farmacologico, a nivel tratamiento
de lenguaje, tratamiento en rehabilitacion, tratamiento de funcion cognitiva, gastos
gue se generan a nivel familiar asi como también la dinAmica familiar se va a alterar
va a generar mayor dependencia,el objetivo del estudio concluyo que se estima que
en los paises en vias de desarrollo generan gasto en promedio de 8000 mil euros
(22) . se reportaron que los costos generados en paises de Europa ascienden a 7
billones de euros por afio esto tiene como implicancia en nivel de que el paciente
no va a poder trabajar, presentara discapacidad, necesitara tratamiento
rehabilitador lo cual viene a ser la suma de todos esos gastos. En México hace 7
afos reportaron que diferentes estudios han indicado que la hipertension arterial
.el abuso al tabaco son agentes amenazantes para desarrollara un evento
encefalico vascular en en individuos adultos jovenes . El estudio concluyo que el
infarto encefalico vascular tiene como factor predisponente importante a la

hipertension arterial mayormente del adulto joven (23).

2.2 Base teorica

Segun la literatura casi un 90% de los Accidente cerebro vascular son isquémicos y

entre un 15 y 20% hemorragicos.Entre las causas del Accidente cerebro vascular,



El isquémico es el mas frecuente, Los Accidente cerebro vascular isquémicos se
producen por la interrupcién o obstruccion de una arteria que lleva sangre al
cerebro, como resultado de un fendmeno de trombosis o de embolia; al obstruirse
la circulacion por cualquiera de estos mecanismos, ocurre una isquemia o infarto
cerebral como son las de vasos sanguineos de menor calibre asociados altamente
a tension arterial elevada. Aterotrombético , Cardioembdlico, Criptogenética y de
origenes poco frecuentes. La Hipertension arterial es la primera causa de Accidente
cerebro vascular. Los Accidente cerebro vascular hemorragicos ocurren por una
ruptura vascular, con la consecuente sangrado cerebral. Este tipo suele ser mas
repentino, posee alta mortalidad y requiere, en algunos pacientes, un tratamiento
quirdrgico inmediato. Debemos sospechar cuando un individuo esta teniendo un
Accidente cerebro vascular si presenta de forma brusca algunos de los siguientes
signos La hipertension arterial juega un rol importante en ambos tipos de cuadros,
siendo los individuos hipertensos mucho mas predispuestos a presentar alguna de
estas situaciones. De hecho, en el Accidente cerebro vascular hemorragico, el 85%
de los pacientes son hipertensos y alrededor del 50% lo son en el caso del Accidente

cerebro vascular isquémico(24).

En un estudio se reportaron que los factores de riesgo no modificable son edad y
genero, accidente cerebrovacular previo, herencia ( historia familiar) (25)
modificables, tabaquismo, alcoholismo, enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
carotidas, diabetes mellitus e hipertension arterial se concluyo que los factores
riesgo predispondran a presentar accidente cerebro vascular en los cuales el

paciente presentara sintomas como son la somnolencia, pérdida del conocimiento



y coma, falta de control de esfinteres o dificultad para deambular, alteraciones en
la audicion, en el gusto, disfagia, dificultad para leer o escribir, mareos o sensacion
anormal de movimiento (vértigo), disminucién de la visién, diplopia o ceguera total,
pérdida del equilibrio o coordinacion, debilidad muscular en la cara, en miembros
superiores e inferiores (26).

2.3 Concepto operacional

» Genero: caracteristicas que definen a un ser humano llamese masculino o

femenino.

» Edad: existencia de un ser humano desde su nacimiento

* Enfermedad cerebral vascular (ECV): caracterizado por presentar como
antecedente principal la enfermedad de hipertension arterial y producira

sintomatologia limitante, discapacitante y a sus ves de alta mortalidad.

 Accidente cerebral vascular isquémico: es el tipo accidente cerebral vacular mas

frecuente, ocasionado por la obstruccién vaso sanguineo cerebral.

* Hipertension arterial (HTA): enfermedad crénica causante de muchas
complicaciones de los 6rganos del cuerpo como son el cerebro, rifidn, corazon ,0jos,
con tensionales arteriales de sobre 110/ 70y caracterizado por cefalea, tinutius y

escotomas

» Diabetes mellitus:, enfermedad crénica altera funciones corazon ,cerebro, rifndn
cateterizado por perdida peso, sed aumentada su diagnostico en sangre son

pruebas superiores de glucosa a 126 en varios controles
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+ Dislipidemia: Es una enfermedad predispontente para desarrollar un evento

cerebral vascular causado principalmente por una dieta inadecuada rica en grasas.

» Tabaquismo: Amenaza crucial para producir un infarto cerebral asi como tumores

malignos producidos por los compuestos que generan radicales libres del tabaco.

* IMC: Es un parametro nutricional para tipificar a un individuo segun su peso, en

estado delgadez, sobrepeso y obesidad.

Consumo de alcohol : es un agente amenazante que produce alteraciones a nivel

cognitivo, funcidn respiratoria y procesos neoformativos.

CAPITULO III HIPOTESIS
Global:

La amenaza de tener Hipertension arterial, Tabaquismo, Diabetes mellitus,
Dislipidemia, IMC alto, Sexo, Edad, en la Poblacion Adulta delestablecimiento salud

de Collique es alta para ocasionar Enfermedad Cerebro vascular
Derivadas:

1.- La Hipertension arterial, Tabaquismo, Diabetes mellitus, Dislipidemia, Indice de
masa corporal alto, Sexo, Edad,en pacientes adultos atendidos son condicionantes

modificables para originar Enfermedad Cerebro vascular.

2.- Los agentes amenazantes no modificables que ocasiona eventos encefalicos

vasculares es edad y el género en poblacion adulta del nosocomio de collique.
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CAPITULO IV VARIABLES

* Dependiente: Enfermedad cerebro vascular.

* Independiente: Edad avanzada, sexo masculino, hipertension arterial, diabetes

mellitus, dislipidemia, tabaquismo, IMC alto.

12



CAPITULO V: ESTRUCTURA METODO
Que observa y analiza de atrds hacia adelante para corroborar la hipétesis del

origen del padecimiento.

Casos: Seran los pacientes con Accidente cerebro vascular de la poblacién adulta

atendida en el Hospital Sergio Bernales, en el periodo Octubre 2016 — Octubre 2018.

Controles:Seran los pacientes de la poblacién adulta atendida en el Hospital Sergio
Bernales, en el periodo Octubre 2016 — Octubre 2018 que no presenten Enfermedad

cerebro vascular.

5.1Método investigacion , Poblacion y muestra:

El método es deductivo toda vez que se trata de una investigacion cuantitativa,

donde partiendo de conocimientos globales pretendemos conocer una verdad.

La poblacion de estudio sera de 300 pacientes de la poblacion adulta atendida en
el Hospital Sergio Bernales, en el periodo octubre 2016 — Octubre 2018, cuyos
criterios de seleccion seran los individuos incorporados que acudieron al sanatorio
por emergencia con evento vascular encefalico y los no incorporados seran los

individuos que no autorizaron la exploracion.

Muestra: ingresaran todos los pacientes adultos que asisten al consultorio de
consultorio de Neurologia de dicho hospital, en Octubre 2016 — Octubre 2018. El
muestreo sera de tipo probabilistico simple. Afirmando que existe una comparacion
bilateral entré un agente alpha y un agente beta para descubrir un odds ratio infimo
de 2. Con la expectativa de que ocurra un determinado acontecimiento y en donde

se especifica casos y controles.
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5.2Técnica recoleccion datos y Técnica procesamiento datos

Se revisaran las fichas y los resultados numero de los pacientes con diagnostico

deAccidente cerebro vasculary sin diagnostico de dicha patologia.

Luego se solicitara las historias clinicas de los casos y controles seleccionada de

forma aleatoriay se procedera a recolectar (anexo 1).

Lo recolectado sera ingresado al Excel para su revision y control de calidad. Luego

seran ingresados al spss para el analisis respectivo.

5.3 Analisis resultados y Aspectos éticos:

Para la efectuacion de los diagramas se utilizara el organizador Excel para Windows
2017. Para crear la base de datos y la transformacion del equivalente se dispondra
el programa SPSS 23.0. Para la investigacion se utilizara estadistica descriptiva

demostrando el informe en tablas de frecuencia.

Segun la organizacion panamericana de la salud se reflexiona y respeta los datos
de los pacientes en estudio teniendo en cuenta los valores y ademas segun el

cbdigo ética del colegio médico se dispondra de discrecion y justicia.

CAPITULO VI ADMINISTARCION DE LA INVESTIGACION

6.1Personal humano, Recursos Materiales, Presupuesto, Cronograma,
Actividad.

El ejecutor del proyecté es el autor del mismo. Se necesito Utiles escritorio: papel,
lapiz, lapicero, borrador, Equipo y Programas de Office: internet, equipo computo,
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impresién sumando un total de 15 soles. Lo que se refiere a la programacion de
actividades el planeamiento incluyo revision bibliografica hace 3 afios con duracién
de 120 dias que culmino en enero 2017, el proyecto de tesis fue elaborado en los
meses de agosto, setiembre de ese mismo afio, revision plan de tesis en los meses
febrero y marzo 2018.En cuanto a la ejecucion del proyecto que incluia la
recoleccion de datos enlos meses junio, julioy las conclusiones y recomendaciones

en los meses agosto, setiembre y octubre.
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ANEXO I: 7.1 Ficha registro de datos

Historia Clinica

Codigo
EDAD
Afos ()

Genero ()

TABAQUISMO :

e FUMADOR ( )

e NO FUMADOR ( )

e EXFUMADOR ( )

HIPERTENSION :

e  Pre-hipertension 120/80 ( )

e Estadio1>140/90( )

e Estadio2100/60 ( )

SIN HIPERTENSION ARTERIAL ()

DIABETES:
Pacientes con intolerancia glucosa ( )
Con diagnostico de Diabetes ()

Diario ( )
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Semana ( )

Mes( )

ANTECEDENTES FAMILIARES
Hta ( )

Diabestes( )

Tabaquismo ()

e No cuenta con antedentes ( )
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ANEXO II. 7.2 Matriz consistencia

PROBLEMAS OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE METODO
¢Cudles son los agentes | General: Global: -Dependiente: Tipo estudio:
observacional
amenazantes para i Enfermedad  cerebro | retrospectivo
Determinar los agentes La amenaza de tener
desarrollar un evento ,
amenazantes para . L . vascular. Método de
. Hipertension  arterial, . L
encefélico vascular en la investigacion:
desarrollar evento

Poblacién Adulta del
Hospital de Collique

2016-2018?

encefdlico vascular en
Poblacién  Adulta del
Sanatorio de Collique

2016-2018.

Especificos:

-ldentificar ~ factores de
riesgo  modificables en
pacientes ingresados al
Hospital Nacional Collique
con el diagnostico de
Enfermedad

Cerebrovascular durante

los afios 2016- 2018.

- Describir las amenazas
No Modificables de los

individuos que acuden al

nosocomio Sergio
Bernales
-Conocer las

caracteristicas de la

poblacioén estudiada.

Tabaquismo, Diabetes
mellitus, Dislipidemia,
IMC alto, Sexo, Edad,
en la Poblacién Adulta
del establecimiento
salud de Collique es
alta para ocasionar

Enfermedad Cerebro

vascular
Derivadas:

1.- La Hipertension
arterial, Tabaquismo,
Diabetes mellitus,

Dislipidemia, Indice de

masa corporal alto,
Sexo, Edad,en
pacientes adultos
atendidos son
condicionantes

modificables para

* Independiente: Edad

avanzada, sexo
masculino,
hipertension  arterial,
diabetes mellitus,
dislipidemia,

tabaquismo, IMC alto.

Casos y control

Poblacion y muesta
300 pacientes adultos

Técnica recoleccidn :
ficha de datos

Técnica
procesamiento :
SPS
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originar  Enfermedad

Cerebro vascular.

2.- Los agentes
amenazantes no
modificables que
ocasiona eventos

encefalicos vasculares
es edad y el género en
poblacion adulta del

nosocomio de collique.
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ANEXO III. 7.3 Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION TIPO DE VARIABLE INCADOR ESCALA DE MEDICION CATEGORIAS FUENTES
Sexo Conjunto de Cualitativa Fenotipo Nominal Masculino o Historia Clinica
Caracteristicas femenino.
bioldgicas que
determinan la
especie
Humana en
hombre y
mujer.
Edad Tiempo Cuantitativa Afios Razoén <=40 Historia Clinica
transcurrido a
partir del >40
nacimiento de
un individuo.
Tabaquismo Cuantitativa Fumar en los ultimos 12 Razén No fumador Historia Clinica
La meses. Fumador
organizacion
mundial de la
salud define el
alcoholismo
como el
consumo  de
todos los dias
por encima a
50 gramos en
la mujer y 70
gramos en el
hombre.
Diabetes Esuna cuantitativa . Razén Con diagnostico DM
situacion en * Criterios Sin diagnostico DM
que la owms:
concentraciéon
de glucosa en Tolerancia
la sangre (o el
anormal a la

plasma) a las 2

horas de glucosa:

haber

administrado glucosa

una carga de lasmatica en

75 gde P

glucosa oral es ayunas 26,1

mayor de lo

normal, pero mmol/L (110

no llega a me/dL) y <7

alcanzar los

limites para mmol/L (126

considerarla

diabetes. mg/dL),

. ADEMAS
glucosa
plasmatica a
las 2 horas de
haber bebido
una solucién
con 75 g de
glucosa de
>7,8 mmol/L
(140 mg/dL) y
<11,1 mmol/L
(200 mg/dL).
Hipertension Aquellas cifras cuantitativa Criterios OMS: Razén Con diagnostico HTA Historia Clinica

de presion
arterial que se
encuentran

Prehip. 120/80
Estadio 1 > 140/90
Estadio 2 100/60

Sin diagnostico HTA
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por encima de
unos limites
prefijados,
utilizando
para estos
limites
habitualmente
dos veces la
desviacion
estandar o el
percentil 95.

IMC

indice de
masacorporal
(IMC) es un
nimero que
se calcula con
base en el
pesoy la
estatura de la
persona. Se
usa para
identificar las
categorias de
peso que
pueden llevar
a altercaiones
dela salud.
Se calcula
dividiendo el
peso de una
persona en
kilos por el
cuadrado de
su talla en
metros
(kg/m2).

Cualitativa

IMC ALTO SI IMC ALTO NO

Razén

Con Criterio para IMC
alto
Sin criterio para IMC
alto

Historia Clinica
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