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RESUMEN

Introduccion: A nivel mundial la enfermedad cerebrovascular sigue siendo
un problema de salud publica, ya que es el causante de gran morbimortalidad
en los pacientes adultos, el 87% de los casos son de tipo isquémico. Objetivo:
Determinar si existe asociacion entre diabetes mellitus tipo 1l y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del
servicio de medicina interna del Hospital Rezola de Cafiete 2019. Material y
Métodos: Se realizO un estudio no experimental, tipo descriptivo-
correlacional, de corte transversal-retrospectivo. Poblacion y muestra: Este
estudio estuvo conformado por pacientes adultos de 50-95 afios de edad del
servicio de medicina interna del Hospital Rezola Cafiete, asimismo se calcul6
un tamafio de muestra de 90 pacientes. Resultados: La frecuencia de
diabetes mellitus tipo II fue 36.7%, mientras que la enfermedad
cerebrovascular isquémico representd el 62.2%. Existe asociacion
significativa entre diabetes mellitus tipo 1l y enfermedad cerebrovascular
isquémico luego de obtener un X?=8.688 y p < 0.05. Asimismo se encontré
asociacion significativa entre edad e hipertension arterial frente a la
enfermedad cerebrovascular isquémico, presentando un X2 = (19.459),
(10.785) respectivamente y p < 0.05. El sexo y la fibrilaciéon auricular no se
encuentran asociados a la enfermedad cerebrovascular isquémico en donde
se demostr6 un X2 = (0.982), (4.804) respectivamente y p = 0.05
Conclusiones: Existe asociacion significativa entre diabetes mellitus tipo 1l y
la enfermedad cerebrovascular isquémico, al igual que la edad e Hipertensién

Arterial.

Palabras clave: Diabetes mellitus tipo Il, enfermedad cerebrovascular,

enfermedad cerebrovascular isquémica.



ABSTRACT

Introduccion: Globally, cerebrovascular disease remains a public health
problem, since it is the cause of great morbidity and mortality in adult patients,
87% of cases are ischemic. Objective: To determine if there is an association
between type Il diabetes mellitus and ischemic cerebrovascular disease in
adult patients 50-95 years old from the internal medicine service of the Rezola
de Cariete Hospital 2019. Material and methods: A non-experimental,
descriptive type study was conducted. - correlational, cross-sectional-
retrospective. Population and sample: This study consisted of adult patients
50-95 years old from the internal medicine service of the Rezola Cafiete
Hospital, specifically a sample size of 90 patients was calculated. Results:
The frequency of type Il diabetes mellitus was 36.7%, while ischemic
cerebrovascular disease represented 62.2%. There is a significant association
between type Il diabetes mellitus and ischemic cerebrovascular disease after
obtaining an X2 = 8.688 and p < 0.05. Likewise, it is significantly associated
between age and arterial hypertension versus ischemic cerebrovascular
disease, presenting an X2 = (19.459), (10.785) respectively and p < 0.05. Sex
and atrial fibrillation are not associated with ischemic cerebrovascular disease,
where an X2 = (0.982), (4.804), respectively, and p = 0.05 were demonstrated.
Conclusions: There is a significant association between type Il diabetes
mellitus and ischemic cerebrovascular disease, as well as age and high blood

pressure.

Key words: type Il diabetes mellitus, cerebrovascular disease, ischemic

cerebrovascular disease.

\



INTRODUCCION

A nivel mundial la enfermedad cerebrovascular sigue siendo un problema de
salud publica, puesto que alrededor de 15 millones de personas padecen esta
enfermedad, de las cuales 5 millones mueren, otros 5 millones quedan con
discapacidad permanente y los 5 millones restantes quedan con discapacidad
leve, siendo la segunda causa mundial de muerte y la tercera de
discapacidad. Asi pues, del total de casos de enfermedad cerebrovascular el

87% son de origen isquémico.

En Estados Unidos cada afio se registran 700. 000 casos de enfermedad
cerebrovascular de las cuales 200.000 mil personas fallecen a causa de esta.

En el 2004 tuvo un costo aproximado de 53.600 millones de ddlares.

Esta patologia afecta a paises subdesarrollados, como el nuestro, teniendo
un alto costo en tratamiento y calidad de vida. En nuestro pais se han
realizado multiples estudios acerca de esta enfermedad, concluyendo que el
origen mas frecuente de esta patologia es isquémico, dentro de sus factores
no modificables se encuentran edad y sexo. También existe multiples factores
de riesgos modificables, encabezado por la hipertension arterial, Diabetes

mellitus tipo Il, tabaquismo, fibrilacion auricular, dislipidemias, entre otros.

Con respecto a la situacion a nivel local, en la provincia de Cafiete aun no se
han realizado estudios referentes a esta patologia, por lo cual es necesario
abrir la brecha en la linea de la investigacion. Este estudio fue elaborado con
el proposito de determinar asociacion entre diabetes mellitus tipo Il y
enfermedad cerebrovascular isquémico, y asi poder lograr encontrar medidas
preventivas, mediante los conocimiento de sus factores de riesgos y su

asociacion con otras patologias.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV), también conocida Accidente
Cerebrovascular (ACV), es un trastorno que causa dafio en &reas del cerebro,
como consecuencia de una isquemia o hemorragia. El tipo méas frecuente es
el isquémico cuyos factores de riesgos son Hipertension Arterial (HTA),
Diabetes Mellitus (DM), Fibrilacion Auricular (FA) tabaquismo, dislipidemias,

entre otros.

Esta enfermedad al igual que cardiopatia isquémica es una de las
principales enfermedades con mayor morbilidad, ocupando el segundo lugar

de causa de muerte y la tercera causa mas comun de discapacidad.®

A nivel mundial la enfermedad cerebrovascular isquémico sigue siendo
un problema de salud publica, puesto que su prevalencia creciente se debe al
aumento de la poblacion longeva y los factores de riesgos ya mencionados.®

En Ecuador se realiz6 un estudio sobre “Analisis de los ultimos 25 afios
de mortalidad realidad actual y recomendaciones”. Con la finalidad de hallar
la tasa de mortalidad de ACV en dicho pais. Con los siguientes resultados,
esta enfermedad representa la causa principal de mortalidad con 77897
(6,70%) defunciones con un patrén perseverante en los ultimos 25 afios
Llegando a la conclusion que el ACV es el motivo principal de defunciones en
dicho pais, y su tasa de mortalidad es persistente.®

En nuestro pais en el afio 2018 segun Malaga y Col. Las ECV producen
19.7% de mortalidad hospitalaria y un 20% adicional en pacientes después de
un afio de haber presentado el primer evento cerebrovascular®.Aun no se
han realizado estudios sobre nuestro tema en el Hospital Rezola de Cafiete.
Este estudio tiene como fin determinar la frecuencia y los factores de riesgos
que se asocian a la enfermedad cerebrovascular isquémico en la poblacion

cafetana.



1.2FORMULACCION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

¢Existe asociaciéon entre diabetes mellitus tipo I y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del

servicio de medicina interna del HRC 20197

1.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO

1. ¢Cudl es la frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos
de 50-95 afios de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019?

2. ¢Cual es la frecuencia de enfermedad cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina
interna del HRC 2019?

3. ¢(Existe asociacion entre sexo y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 2019?

4. ¢Existe asociacion entre edad y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 20197

5. ¢Existe asociacion entre hipertension arterial y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de
edad del servicio de medicina interna del HRC 2019?

6. ¢Existe asociacion entre fibrilacion auricular y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de

edad del servicio de medicina interna del HRC 2019?



1.3 JUSTIFICACION

Esta investigacion pretende generar y aportar informacion acerca de la
enfermedad cerebrovascular isquémico y su asociacién con la diabetes
mellitus tipo Il en pacientes adultos, con el propésito de servir como punto
referencial para futuras investigaciones y sobre todo generar métodos de
prevencion.

Esto se llevara a cabo mediante la aplicacion de la teoria y la revision de los
antecedentes descritos, del tema ya mencionado en donde se evidencia que
los pacientes con diabetes tipo Il tienen mayor predisposicion a enfermedades
cerebrovasculares isquémicos que en aquellos que no tienen esta patologia.

Otro motivo por el cual lleve a cabo esta investigacion y que
experimente mientras realizaba mis rotaciones de pre grado en particular en
la etapa del internado médico he podido observar que cada vez hay mayor
poblacién cafietana con diabetes tipo II, y mucho de ellos presentan
complicaciones de esta enfermedad, siendo uno de ellos la enfermedad
cerebrovascular isquémico.

Hoy en dia las enfermedades cerebrovasculares siguen siendo un
problema de salud publica dado que es una de las principales enfermedades
con mayor morbilidad, discapacidad de largo plazo y genera costos elevados

en su tratamiento y recuperacion.



1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

Este estudio se desarrollo en el servicio de medicina interna de Hospital
Rezola de Cafiete, ubicado en el distrito de San Vicente, provincia de

Cafiete y departamento de Lima, Peru.

Delimitacion temporal
El presente estudio se llevé a cabo durante el 2019.

Delimitacion social

Pacientes adultos de 50- 95 afos de edad del servicio de medicina interna
del HRC.

Delimitacion conceptual
Con el presente estudio se analizé la asociacion entre diabetes mellitus
tipo 1l y enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de

50-95 afios de edad del servicio de medicina interna del HRC.
1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Por ser este un estudio transversal no puede medir causalidad, pero si

asociacion entre variables.

Al ser un estudio en el cual solo se revisaran historias clinicas, podria

haber sesgo de informacion.



1.6 OBJETIVOS

1.6.1 OBJETIVOS GENERALES

Determinar la asociacion entre diabetes mellitus tipo Il y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del

servicio de medicina interna del HRC 2019.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina interna del
HRC 2019.

2. Determinar la frecuencia de enfermedad cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina
interna del HRC 2019.

3. Determinar la asociacién entre sexo y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 2019.

4. Determinar la asociacion entre edad y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 2019.

5. Determinar la asociacion entre hipertensién arterial y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de
edad del servicio de medicina interna del HRC 20109.

6. Determinar la asociacién entre fibrilacion auricular y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de

edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.



1.7 PROPOSITO

Este estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a
la Enfermedad Cerebrovascular Isquémico (ECVI), ya que esta patologia
es el principal causante de mortalidad y discapacidad a nivel mundial en la
poblaciéon adulta y adulta mayor. Por tal motivo es relevante identificar los
factores que contribuyen al desarrollo de esta patologia y mejorar las

estrategias para el manejo oportuno de ello.

Se dara a conocer los resultados obtenidos al Hospital y en especial
al servicio de medicina interna, para promover la creacion de protocolos e
instauracion de medidas preventivas para abarcar la problemética de esta

enfermedad que conlleva a padecer esta enfermedad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 INTERNACIONAL

Garcia R. y Col. (2014). “La enfermedad cerebrovascular isquémica,
prioridad en esmeralda” este estudio se realiz6 en el nosocomio de Esmeralda
Amado Fernandez Gutiérrez, en Cuba. Con el fin de describir la conducta de
la ECVI en el nosocomio de Esmeralda a partir de enero del 2006 a diciembre
del 2010, su muestra estuvo conformada de 320 personas con ECVI. En este
grupo la edad que predomino fue la de 65 afios y mas, el 81.85% fueron de
sexo masculino. El 91.25% resultaron con hipertension arterial, siendo el
principal factor de riesgo, 89.68% tenian el hébito de fumar, seguido de
diabetes mellitus con el 42.18% y entre otros factores de riesgo. Con una
mortalidad de 65.87% en el sexo masculino. Su mayor prevalencia fue de
28.92% en el afio 2008. Este estudio concluyo que la ECVI predomina en el
sexo masculino entre las edades de 65 afios a mas. Se encontrd asociacion
de esta patologia con la hipertension arterial, siendo esta el factor de riesgo

mas frecuente y se vio que el sexo masculino tiene mayor mortalidad.®

Moreno F. y Col (2019). “Morbilidad de personas con diabetes mellitus
y evento cerebrovascular isquémico, Hospital Nacional Rosales 2017”. Siendo
un estudio de tipo descriptivo transversal, en donde se revisaron 24
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de DM y ECVI. Este estudio
se llevd acabo con el fin de describir las caracteristicas epidemiolégicas,
complicaciones, perfil clinico y mortalidad de los pacientes con ECVI y DM.
Se identificando factores que se asocian a la severidad de ECVI, entre ellos
la HTA, edad mayor a 50 afios, desarrollo de DM mas de 10 afios. Llegando
a la conclusion que tanto la DM y otros factores de riesgo cardiovascular estan

asociados al grado de severidad de los pacientes con ECVI.()



Vega D. y Col (2017). “Factores asociados al ataque cerebrovascular
isquémicos entre los afios 2013 a 2016: estudio de casos y control” esta
investigacion se llevd a cabo en Colombia, el autor utilizo el método de casos
y controles en donde los casos fueron de 97 pacientes con ECVI y los
controles de 291 sin ECVI. Con el fin de precisar los factores asociados a
ECVI en el servicio de urgencia de la clinica Los Andes entre los afios 2013 a
2016, en la ciudad de Tunja. Obteniendo como resultados que el 56.7% (55)
de los casos y 54.6% (154) de los controles fueron del sexo femenino, el grupo
de casos obtuvo una edad media de 73.7 afios y 64.5 afos en el grupo de los
controles, hallaron factores de riesgo tales como, tabaquismo, dislipidemias,
antecedente de accidente cerebrovascular, edad igual o mayor a 70 afios e
hipertension arterial. Concluyendo que los factores asociados al accidente
cerebrovascular isquémico segun su importancia siguen el siguiente orden,
antecedente de ACV isquémico, tabaquismo, dislipidemia, edad =70 afos e

hipertension arterial.®)

Martinez M. y Col. (2018). “Comportamiento de factores de riesgo de
las enfermedades cerebrovasculares en Pedras, Maranh&o, Brasil” este
estudio fue realizado en la Unidad Basica de Salud de Pedras, en el municipio
de Matdes de Norte Maranh&o Brasil, cuya muestra estuvo constituida por 218
pacientes de 50 afios a mas, mediante los expedientes clinicos tanto de los
pacientes como de sus familiares, con el fin de precisar los factores de riesgo
gue causan los ACV en dicha poblacion. Dentro de sus resultados hallaron
gue esta afeccidn se da principalmente en grupos etarios de 70 a 79 afios, lo
cual represento el 37.1 % del total, el sexo que prevalecié con un 57.7% fue
el sexo masculino y el sexo femenino se manifestdé con 42.2%. Un 51.3%
represento a la raza mestiza o mulata, seguido de la raza negra con el 35.7%.
El 55.04% no tenian antecedentes familiares de ACV. El factor de riesgo
fundamental fue la hipertension Arterial con el 37.6 % del total. Seguido del
habito de fumar con un 33.02% de este estudio. Concluyendo que hay mayor

predisposicion en pacientes varones de 70 y 79 afios.®



Gaudiano J. y Col (2019). Epidemiologia del ataque cerebrovascular
en un hospital universitario. Cuyo fin fue precisar las cualidades
sociodemogréficas en pacientes con diagnostico de ECV en el servicio de
medicina del hospital Pasteur, factores de riesgos que se asocien a esta
enfermedad y sintomatologias mas frecuentes. De los 29 pacientes
analizados 20 eran mujeres y la edad media fue 70.34 afios, la mayoria
resultaron ser ECVI, cuyos factores de riesgos mas frecuentes fueron la
hipertension arterial, sedentarismo, dislipidemia, y tabaquismo. Concluyendo
gue se puede disminuir la incidencia y secuelas de esta enfermedad mediante
estrategias de prevenciones primaria y secundaria, por ello es necesario saber

los factores de riesgos, sintomatologia y su etiologia.(®
2.1.2 NACIONALES

Niembro R. Tesis “caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
accidente cerebrovascular Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
2014- 2015”. Con el propdésito de precisar las caracteristicas epidemiologicas
y clinicas del ECV en pacientes que fueron atendidos durante el 2014-2015
en el servicio de medicina interna del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins (HNERM). La poblacion que optaron estuvo constituida por 72
pacientes con diagndéstico de accidentes cerebrovasculares, hospitalizados en
el servicio de medicina interna en el periodo de octubre 2014-2015 del hospital
ya mencionado. Los resultados que obtuvieron fueron los siguientes: el 48.6%
de su poblacién tenian diagnéstico de ECVI y el otro 51.4% resultaron con
ACV hemorragico, el 61.1% de los pacientes con accidentes
cerebrovasculares tenian antecedentes de hipertension arterial y 40% de los
pacientes con ECVI cardioembdlico se asociaba a fibrilacion auricular, otro
resultado fue que solo el 18.06% de su poblacion eran diabético en pacientes
con accidente cerebrovascular isquémico. Llegando a la conclusion que la
mayoria de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas son prevenibles,
controlables tales como la hipertensién arterial, fibrilacion auricular, diabetes

mellitus y dislipidemias.



Posada L. (2018). Tesis “Factores de Riesgo Asociado a Accidente
Cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliatin Martins (HNERM) en el
afio 2016”. Cuyo fin era precisar los factores de riesgos asociados a ACV
isquémico trombatico en el servicio de neurologia del nosocomio y el afio ya
mencionado. En donde se escogié una poblacién conformada por los
pacientes hospitalizados en el servicio de neurologia del HNERM durante el
afio 2016. La muestra que utilizaron fue de 76 casos y 76 controles. Se
determind la vida media de los casos que resultd ser de 71.21 afios. Por otro
lado 39 de los casos fueron del sexo masculino, representando un 51.3% del
total y 37 del sexo femenino con un porcentaje de 48.7%.12)

Cortez I. (2019). Tesis “Factores de riesgo modificables asociados a la
aparicién de ACV isquémico en pacientes del Hospital Essalud Cajamarca en
el periodo 2018”, en donde el autor género una base de datos mediante de
los expedientes clinicos de los pacientes con ACV durante el 2018 en el
nosocomio mencionado. Los resultados que obtuvieron fue que 56 pacientes
padecian esta enfermedad los cuales 50 eran ACV isquémico y 6 ACV
hemorragico. Hallaron como factor de riesgo en primer lugar a la Hipertension
Arterial con el 92%, en segundo lugar con el 44% el antecedente de un evento
de ACV, en tercer lugar con 24% la Diabetes Mellitus. En cuarto lugar con un
20 % la Fibrilacion auricular y otros factores tales como dislipidemia,
alcoholismo, tabaquismo, y uso de anticonceptivo orales. Concluyendo que el
factor modificable que mas sobresale en nuestro medio es a hipertension
arterial, el ACV que mas prevalece es el isquémico, se ve mas en el sexo

masculino y el incremento de ACV se da con la edad.(®?®

Herrera L. (2015) Accidente cerebrovascular isquémico en el adulto
joven del Hospital Nacional PNP, 2008 — 2012. Este estudio se realiz6 con el
objetivo de precisar las caracteristicas clinicas fundamentales de los ACV
isquémico en pacientes adultos jovenes. En donde se analizaron a 12
pacientes adultos jovenes con ECVI. Obteniendo como resultado que el

8.05% eran adultos jévenes, con una muestra de 149 caso de ECVI. Cuyos
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resultados fueron que el 66.7% eran varones, 41.7% tenian hipertension
arterial, el 75% cursaron con hemiparesia y un 33.3% con disartria. Se
concluyo que el sexo masculino es el mas frecuente en esta enfermedad, la
causa mas frecuente fue la hipertension arterial, dentro de las manifestaciones

clinicas mas frecuentes se encontré a la hemiparesia y disartria.(*4

Castillo J. y Col. “Dislipidemias, como factor de riesgo para
enfermedades cerebrovasculares”. La finalidad de esta investigacion fue
indicar si el factor de riesgo independiente de la enfermedad cerebrovascular
eran las dislipidemias. Para esto se requirié agrupar a los pacientes en dos
grupos, con un total de 160 (80 casos y 80 controles) pacientes. Como
resultados obtuvieron que en las edades de 55 a 65 afios se encuentra mas
prevalencia de ECV. Sesenta y uno de los pacientes que tenian ACV también
cursaban con dislipidemias representando el 76.25%, en donde la edad mas
frecuente fue de 65 afos de edad. El género masculino, resulto tener mayor
dislipidemia y en él es mas frecuente la isquemia cerebral. Este estudio
concluyo que la dislipidemia de manera individual no es un factor de riesgo
para ECV. (19
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2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Es una lesion neurolégica aguda caracterizada por la disfuncion
permanente de una porcion del sistema nervioso central, causada por la
oclusion de un vaso arterial, lo cual disminuye el flujo sanguineo cerebral

otorgando un aporte insuficiente de oxigeno y otros sustratos.6)

A. Epidemiologia

El 87% de las ECV son de origen isquémico, esta patologia aun sigue
siendo un problema de salud publica ,dado que alrededor del mundo 15
millones de personas padecen de ECV al afio, de las cuales Smillones
mueren, otros 5 millones quedan con discapacidad permanente y los 5
millones restantes padecen de discapacidad leve, esto la convierte en la
cuarta causa mundial de muerte y la primera de discapacidad.®?) (18)

Cada afio se registran 700, 000 casos de ECV en los Estados Unidos, de las
cuales 200,000 mil personas fallecen a causa de esta enfermedad, siendo el
mas frecuente el de origen isquémico. Es una de las enfermedades con mayor
impacto socioeconémico, se registré un costo aproximado de 53,600 millones
de ddlares en los pacientes atendidos en el 2004. El 20 % de las personas
gue pueden sobrevivir a esta enfermedad necesitaran cuidados especiales en

los tres primeros meses de haber ocurrido el evento.(8)

B. Factores de riesgo

e Factores de riesgo no modificable: este grupo se caracteriza por existir al

momento que nacemos, tales como la raza, edad sexo.
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Raza: factor genético que predispone a diversas enfermedades,
dependiendo del grupo que esta pertenece. Un claro ejemplo es la raza
negra, quienes tienen una mayor prevalencia en hipertension arterial,
obesidad y diabetes mellitus etc. Por ende es una de las razas con mayor

incidencia y mortalidad en ECV.(19)

Edad: como resultado acumulativo del envejecimiento en el sistema
cardiovascular y la naturaleza progresiva incrementan sustancialmente el
riesgo de ECVI. Un analisis de datos de 8 paises europeos encontré que
el riesgo combinado de accidente cerebrovascular fatal y no fatal
incremento un 9% al afio en hombres y un 10% al afio en mujeres.(19)Es
el de mayor importancia ya que su incidencia aumenta en pacientes

mayores de 55 afi0.0)

Sexo: Es factor muy frecuente en hombres, pero tiene una mayor

mortalidad en mujeres.)

e Factores de riesgos modificables: son factores que se adquieren mediante
el pasar de los aflos. Como su mismo nombre lo menciona estos pueden

cambiar mediante los estilos de vida, dentro de ellos tenemos:

Hipertension arterial: es uno de los factores primordiales de la
ECVI. Las recomendaciones dadas por la American Stroke Association,
consiste en una revisiéon regular de la presion arterial, cambios del estilo
de vida y el manejo farmacolégico.?? Las personas prehipertensivas
(presion sistolica 120-139 mm Hg o presion diastdlica 80-89 mm HgQ)
deben someterse a un examen anual. Actualmente, el objetivo principal
de presion arterial para el tratamiento es <140/90 mm Hg, y la disminucion

de esta es mas importante que la clase especifica de medicamento.®®
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Tabaco: este producto aumenta de 2 a 4 veces el riesgo de contraer
ECVI. El nUmero de cigarrillos y la edad de inicio son factores primordiales
para que este produzca ECVI.?JEl humo de este producto, esta
compuesto de por diversas sustancias toxicas tales como la nicotina,
gases oxidantes y monoxido de carbono. El cual produce dafio en los
vasos sanguineos, causando inflamacion y disfuncion endotelial. También

juega un papel importante en el incremento de hipertension arterial .4

Diabetes Mellitus: esta patologia aumenta de cuatro a cinco veces
el riesgo de presentar ECVI.% Mdltiples estudios han demostrado, que la
hiperglicemia durante varios afios producen de manera cronica, diversas
complicaciones tanto micro y macro vasculares, esto se lleva a cabo por
alteraciones del sistema inmune e inflamacion. Otros estudios relacionan
la hiperglicemia con el aumento de la respuesta proinflamatoria,
disfuncion endotelial, alteracion del sistema autoinmune, dafio neuronal,
estado protrombdtico y aumento del estrés oxidativo.?9@)Esto se ve
reflejado en el mal prondstico de los pacientes diabéticos, con una alta
tasa de mortalidad.@®

Dislipidemias: son trastornos metabdlicos lipidicos, especialmente
definida como lipoproteina de baja densidad elevada. Se sabe que el
colesterol proteico (LDL-C) es un factor de riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico relacionado con la aterosclerosis. Segun el
estudio Thai Stroke Registry, se encontrd hipercolesterolemia en 30% de

los casos de accidente cerebrovascular.(@? (20

Fibrilacion auricular: es un factor de riesgo independiente para el
ACVI de origen cardioembdlico. Existen multiples esquemas de
estratificacion de riesgo para determinar a los pacientes que pueden
beneficiarse de la anticoagulacion oral para la prevenciéon del accidente

cerebrovascular.@9)(30)

14



Las personas que padecen esta patologia tienen 5 veces mas
riesgo de presentar ECVI y una alta mortalidad, consecuencia del

evento.0

C. CLASIFICACION
Una de las clasificaciones més utilizadas es la de TOAST, por su
sencillez al momento de aplicarlo. Este sistema intenta clasificar a las
ECVI segun sus principales mecanismos fisiopatoldégicos conocidos
como la causa de esta patologia. Este sistema esté establecido por 5
subtipos (Figura N°1), basados en las manifestaciones clinicas y los
resultados de estudios auxiliares que incluyen diagndstico por neuro-
imagen, evaluaciones neurovasculares, pruebas cardiacas Yy

evaluaciones del estado protrombético.@D(E2)

FIGURA N°1: Clasificaciéon TOAST de subtipos de accidente

cerebrovascular isquémico agudo.

Aterosclerosis de arteria grande

Cardioembolismo

Oclusion de vasos pequefios

Accidente cerebrovascular de otra etiologia determinada

Accidente cerebrovascular de etiologia indeterminada

Fuente: Gonzalez R. archivos de medicina 2016
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D. FISIOPATOLOGIA

El cerebro es un d6rgano muy sensible ante periodos cortos de
iIsquemia, lo cual inicia una cascada de eventos que de forma circunstancial
conducen a la muerte celular. Esto abarca el agotamiento del trifosfato de
adenosina (ATP), cambios en las concentraciones idnicas de sodio, potasio y
calcio, aumento de lactato, acidosis, acumulacion de radicales libres de
oxigeno, acumulacion intracelular de agua y activacion de procesos
proteoliticos(figura N° 2).(16)E3)

El flujo sanguineo cerebral es aproximadamente 65 ml/min/100g, si
este se encuentra por debajo de 25 ml/min/100g de tejido cerebral con un
establecimiento de corto plazo, las funciones cerebrales se recuperaran. Sin
embargo cuando el flujo cerebral se encuentra entre 10-20 ml/min/100g,
totalmente independiente de su duracion con lleva a dafios irreversible del
tejido cerebral.®¥

Ante una oclusion arterial de un vaso intracraneal ocurre una serie de
eventos que producen isquemia de los tejidos cerebrales. Los dafios
causados en este tejido trataran de reperfundirse mediante circulaciones
colaterales, la cual dependerd de diversos factores que varian en cada
persona. @3 La gravedad de la isquemia dependera del tiempo que dura sin
reperfundirse dicho tejido, si los mecanismos de respuesta son adecuados y
el tejido se vuelve a perfundir, este solo pasa a ser un evento transitorio. (1)

El tejido infartado estara rodeado por una zona isquémica reversible,
llamada zona de penumbra isquémica que al no tener cambios en la irrigacion
terminard infartandose. Esto explica la importancia que tiene un tratamiento

inmediato. 3¢
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FIGURA N° 2: Fisiopatologia de la enfermedad

Edema
citotéxico

APOPTOSIS

Mitocondria Necrosis

Fuente: Garcia C. Universitas Médica 2019
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E. CUADRO CLINICO

Es de gran importancia considerar el tiempo Yy la aparicion en la que se

establecen los sintomas neurolégicos tales como la disminucién de la fuerza

motora y sensitiva, visidon doble, dificultad para ver con uno o ambos 0jos,

problemas para hablar, cefalea intensa, vértigo, deterioro de la conciencia.(®)

La variacion anatomica de la circulacion colateral y la extension de la

lesion ayudan a explicar las presentaciones clinicas de los pacientes con

lesiones cerebrovasculares y subraya la necesidad de obtener imagenes

completas de la circulacion cerebral.G?

Las localizaciones vasculares son:

La circulacion anterior estd conformada por la arteria carétida, arteria
cerebral media y anterior. Las manifestaciones clinicas que puede
presentar un dafo a nivel de la arteria cerebral anterior, son hemiparesia
e hipoestesia contralateral de predominio crural, disartria, incontinencia
urinaria, abulia, desinhibicién, apatia y mutismo acinético en caso de dafio
bilateral.(6)

La circulacion posterior estd compuesta por la arteria cerebral posterior,
arteria vertebral y arteria basilar. El cuadro clinico que se presenta, cuando
hay dafio a nivel de la arteria cerebral posterior son los siguientes, agnosia
visual, afectacion del campo visual contralateral, o ceguera cortical.(*®Las
lesiones a nivel de la zona vertebrobasilar suele presentar compromiso
cerebeloso o troncoencefalico de acuerdo con la arteria afectada. Cuando
se produce dafio en la punta de la basilar, habra alteraciones pupilares,
cerebelosas, compromiso del estado de conciencia y motora de las cuatro
extremidades, al no ser diagnosticado y tratado a tiempo, esta ocasiona la

muerte del paciente en pocas horas. 8
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e Los dafios a nivel de la arteria cerebral media producen diversas
manifestaciones clinicas tales como hemiplejia  contralateral,
hemianestesia contralateral, hemianopsia homdnima contralateral,
desviacién conjugada de la mirada hacia el lado de la lesién isquémica,
afasia global (hemisferio dominante), heminegligencia contralateral,

extincion tactil y / o visual, apraxia, aprosodia (hemisferio no dominante).

F. DIAGNOSTICO

Para obtener un diagndstico preciso y rapido hay que tener en cuenta
los signos clinicos neurolégicos ya mencionados y el tiempo que se establece.
Por ello un buen examen clinico debe ser constante para verificar la existencia
de problemas con la sensibilidad, el movimiento, los reflejos, la visién, la
comprension y el habla.*®También tenemos que buscar la existencia de
soplos que son causados por flujos anormales. Es esencial la evaluacion de

la presion arterial. 4

Las técnicas de neuroimagen nos permiten diferenciar el tipo de ECVI que

trataremos. Dentro de ellos tenemos:

o Tomografia computarizada._ esta técnica nos permite evaluar en poco
tiempo el parénquima cerebral, para asi poder detectar y diferenciar los
infartos extensos y hemorragias cerebrales.®

o Duplex carotideo (ecografia)._ son estudios rapidos no invasivos, que
llevan a cabo estudios de multiples arterias tales como la carotida y
vertebrales extracraneales, hasta el poligono de Willis, siendo uno de
los examenes principal para ECVI, a través de este examen pueden
detectarse estenosis valvulares.

o Angiografia por tomografia computarizada o angiografia por
resonancia magnética (ARM). este examen se necesita de un medio
de contraste como lo es el yodo endovenoso, el cual nos ayuda a

evaluar la anatomia de las arterias.(9
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o La ecocardiografia transtordcica y transesofagica detecta
adecuadamente las fuentes cardiogénicas y aorticas de embolia

cerebral que no sean fibrilacién auricular.(16)

La escala de Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS): Una de las escalas
mas utilizadas que nos ayuda a valorar funciones neurolOgicas, esta
conformada por 11 items (Figura N°3) que suman un puntaje total de 0 a 42,
los puntos de corte del puntaje NIHSS <5 para leve, 5 a 9 para moderado y

>10 para un accidente cerebrovascular grave.“?

20



FIGURA N°3: Escala de Ictus del Instituto Nacional de Salud

la. Nivel de conciencia Alerta Somnolencia 0
Obnubilacién Coma 1
2
3
1b. Nivel de conciencia Preguntas verbales Ambas respuestas son correctas Una 0
¢En qué mes vivimos? ¢ Qué edad tiene? respuesta correcta 1
Ninguna respuesta correcta 2
1c. Nivel de conciencia. Ordenes motoras Ambas respuestas son correctas Una 0
1.Cierre los ojos, después abralos. 2.Cierre la respuesta correcta 1
mano, después abrala. Ninguna respuesta correcta 2
2. Mirada conjugada (voluntariamente o Normal 0
reflejos 6culocefalicos, no permitidos Paresia parcial de la mirada Paresia total o 1
6culovestibulares) desviacion forzada 2
Si lesién de un nervio periférico: 1punto.
3. Campos visuales (confrontacion) Normal Hemianopsia parcial 0
Si ceguera bilateral de cualquier causa: 3 Hemianopsia completa Ceguera 1
puntos. bilateral 2
Si extincion visual: 1 puntos 3
4. Paresia facial Normal. 0
Paresia leve (asimetria al sonreir.) Paralisis total de| 1
musc. facial inferior 2
Paralisis total de musc facial superior e inferior. 3
5. Paresia de extremidades superiores Mantiene la posicién 10”. 0
(ES) Claudica en menos de 10” sin llegar a tocar la 1
Se explora 1°laESno  parética Debe cama. 2
levantar el brazo extendido a 45° (decubito) Claudica y toca la cama en menos de 10”. 3
6 a 90° (sentado). No se evalla la fuerza distal Hay movimiento pero no vence gravedad. 4
Se puntla cada lado por separado. Paralisis completa.. 9
El 9 no se contabiliza en el computo global. Extremidad amputada o inmovilizada
6. Paresia de extremidades inferiores Mantiene la posicion 5. 0
(El) Claudica en menos de 5” sin llegar a tocar la 1
Se explora 1° la El no patética. Debe levantar la | cama. 2
pierna extendida y mantener a 30°. Claudica y toca la cama en menos de 5”. 3
Se puntla cada lado por separado. Hay movimiento pero no vence gravedad. 4
El 9 no se contabiliza en el cémputo global. Paralisis completa. 9
Extremidad amputada o inmovilizada.
7. Ataxia de las extremidades. Normal. 0
Dedo-nariz y talén-rodilla. Ataxia en una extremidad. Ataxia en dos 1
Si déficit motor que impida medir dismetria: 0 extremidades. 2
pt.
8. Sensibilidad. Normal 0
Si obnubilado evaluar la retirada al estimulo Leve o moderada hipoestesia. Anestesia. 1
doloroso. 2
Si déficit bilateral o coma: 2 puntos.
9. Lenguaje. Normal. 0
Si coma: 3 puntos. Afasia leve o moderada. 1
Si intubacién o anartria: explorar por escritura. Afasia grave, no posible entenderse. Afasia 2
global 0 en coma 3
10. Disartria. Normal. 0
Si afasia: 3 puntos Leve, se le puede entender. 1
Grave, ininteligible o anartria. Intubado. 2
No puntia. 9
11. Extincién-Negligencia- Inatencion. Normal. 0
Si coma: 2 puntos. Inatencion/extinciéon en una modalidad 1
Inatencién/extincion en méas de una modalidad. 2
TOTAL

Fuente: Oliveira J. UpToDate 2020

21



Existe otras patologias que pueden confundir nuestro diagnéstico,
sobre todo en pacientes que tienen antecedentes de convulsiones, puesto que
es dificil diferenciar entre una paresia posictal y déficit motor de origen

isquémico (Figura N°4).(18)

FIGURA N°4: Diagndsticos diferenciales

Posibles cusas- diagnosticas
diferencial

v Migrana

v’ Paresia posictal

v" Hipoglicemia

v’ Crisis conversiva
v'Hematoma sudural

v Diseccion de la arteria
carotida

v" Endocarditis infecciosa

v’ Artritis de células gigantes

=

Caracteristicas clinica

v Paciente joven (<50 afios) sin
factores Cardiovascular.

¥ Inicio gradual de los sintomas

v Crisis convulsiva al inicio de los
sintomas.

v’ Alteracién del estado de
conciencia.

v Ptosis y miosis contralateral al
déficit neurolégico principal

v Fiebre y soplo cardiaco

v’ Cefalea y aumento de velocidad

de sedimentacion globular

Fuente: Chorefio J. Med Int Mex.2019

G. TRATAMIENTO

Después de hacer el diagnostico y haber determinado su etiologia es
importante emplear un tratamiento de manera inmediata, con el objetivo de

evitar o reducir la magnitud de los dafios cerebrales.%

Los pacientes que padecen esta patologia deben ser examinados para
determinar la elegibilidad de tratamiento, utilizando alteplasa o trombectomia
mecanica, y la aspirina y otros agentes antitrombéticos, que no deben ser
utilizados dentro de las primeras 24 horas, después de haber iniciado el

tratamiento con alteplasa.®?

El tratamiento de mejor eleccion es la aplicacion intravenosa del

activador tisular del plasminégeno también denominado Alteplasa, que es un
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medicamento potente para disolver coagulos y su administracion adecuada
debe ser durante las 3 — 4,5 horas después de la presentar manifestaciones

clinicas de esta enfermedad.®3

Los procedimientos invasivos que podemos emplear ante un coagulo
es la trombdlisis intraarterial, el cual consiste en la aplicacion del alteplasa
mediante un catéter, este es insertado en la ingle y colocado en el cerebro.
Para los pacientes con coagulos grandes que no responden al tratamiento
con alteplasa, se puede llevar a cabo la extraccion del coagulo mediante un
estent intravascular, este procedimiento requiere emplear alteplasa

intravenoso.“4
2.2.2. DIABETES MELLITUS (DM)

Es una enfermedad metabdlica cronica en donde se encuentra niveles
de glucosa elevados, esta se da cuando el 6rgano llamado pancreas no
elabora adecuada cantidad de insulina o no usa eficientemente la insulina que
produce. Esta insulina es una hormona que se encarga de regularizar el

azucar en la sangre.“®
A. CLASIFICACION

Los tipos de Diabetes son: diabetes mellitus tipo, 1 diabetes mellitus

Tipo 2 , diabetes Gestacional y Tipos especificos de diabetes.“®)
DIABETES MELLITUS TIPO Il (DMTII)

También llamado no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta,
la cual se caracteriza por el uso ineficaz de insulina, a nivel mundial es el tipo

de DM con mayor casos.“6)

B. FACTORES DE RIESGO: existe diversos factores, estos se pueden
clasificar en modificable y no modificable (Figura N°5).¢4")
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FIGURA N°5: Factores de riesgo de diabetes mellitus

Modificables No modificables
v Sobrepeso y obesidad v Raza
(central y total) v' Historia familiar
v' Sedentarismo v Edad
v" Intolerancia a la glucosa v’ Sexo
(ITG) y glucosa alterada en v’ Historia de diabetes
ayunas (AGA) gestacional
v" Hipertension arterial v" Sindrome de ovarios
v' Colesterol de alta densidad poliquisticos
(HDL-c) bajo
v" Hipertrigliceridemia
v Fatores dietéticos
v Ambiente uterino
v" Inflamacion

Fuente: Chorefio J. Med Int Mex.2019

FISIOPATOLOGIA

La patogenia de esta enfermedad, independientemente de su etiologia,
esta se caracteriza por una deficiencia de insulina, resistencia a dicha
hormona, produccion desmesurada de glucosa por el higado y alteracion en
el metabolismo de la grasa. Las alteraciones metabdlicas ocurre por la
alteracion de la relacién glucagon/ insulina, la cual ocasiona hiperglucemia y
a su vez glucosuria, poliuria, pérdida de peso, polidipsia, deshidratacion y
glicacion proteica no enzimatica, responsable de complicaciones

cronicas.(3448)
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FIGURA N°6: Fisiopatologia de diabetes mellitus tipo Il

Pérdida de peso
| Pérdidade
calorias
i Polifagi
_ Glucosuria olifagia
—
Polidipsia
— Poliuria
Hiperglucemia Hiperosmolaridad w| Deshidratacion
- Glicacion N Comp!|c§c|ones
cronicas

Fuente: Adaptado de Argente H. Semiologia Médica 22 edicion 2013

C) CUADRO CLINICO

La DM Tll es una patologia crénica que puede manifestarse de manera
asintomética y ser descubierta de manera rutinaria mediante un simple
analisis de sangre, o aparecer de manera aguda, por sus complicaciones o
patologias asociadas, como la dislipidemia, o patologias intercurrentes como

infecciones urinarias de repeticion.4

25



Su sintomatologia se caracteriza por los siguientes:

Poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, en menor intensidad que
la DM tipo I, como consecuencia de esta la enfermedad puede diagnosticarse

tras varios afos de evolucidon y se ha manifestado complicaciones.

Es fundamental la evaluacion de pérdida de peso, la manifestacion de prurito

genital, balanopostitis, los cuales se relacionan a hiperglucemias.“®
C. DIAGNOSTICO

El diagndstico de esta patologia se puede realizar mediante cualquiera

de los criterios que a continuacion mencionaremos.“9

Figura N°7: Criterios de diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo Il

Glicemia plasmaticaen ayunas 2126 mg/d|

Glucemia plasmatica 2200 mg/dla las dos horas de tomar una carga de 75 g de
glucosa anhidra disueltaen agua. Esta es una prueba de tolerancia oral a la
glucosa (PTOG).

En presencia de sintomas (poliuria, polidipsiay pérdida de peso) basta con una
glucemia plasmatica al azar 2200 mg/dL para establecer el diagnostico.HbA1c
en cualquiermomento 2 6.5%

HbA1c en cualquier momento 26.5%.

Fuente: Adaptado de Aschner M. Redalyc 2016.

26



D. TRATAMIENTO

El tratamiento de esta enfermedad tiene como fin, mantener al paciente
asintomatico y libre de signos relacionados con los niveles altos de glucosa,
para evitar o disminuir las complicaciones tanto agudas como cronicas. Otro
proposito es que el paciente lleve a cabo normalmente sus actividades fisica,

laboral mental, social, a través una mejor calidad de vida.®%

2.3 MARCO CONCEPTUAL

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICO

Es un trastorno del sistema nervioso central, el cual causa una lesion
neurolégica aguda, por la oclusion de un vaso arterial, causando la
disminucién de oxigeno y otros sustratos, resultando en una disfuncién
permanente de una porcion del sistema nervioso central. Es la cuarta causa

mundial de muerte y la primera de discapacidad.
DIABETES MELLITUS TIPO Il

También llamado no insulinodependiente o de inicio en la edad adulta,
la cual se caracteriza por el uso ineficaz de insulina, a nivel mundial es el tipo
de DM con mayor niumero de casos. La cual se caracteriza por encontrar

niveles de glucosa elevados en sangre.

27



2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Existe asociacion estadisticamente significante DMTIl y enfermedad
cerebrovascular en pacientes adultos de 50 - 95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 20109.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICOS

1. Existe asociacién estadisticamente significativa entre sexo vy
enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-
95 afos de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.

2. Existe asociacion estadisticamente significativa edad y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de
edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.

3. Existe asociacién estadisticamente significativa entre hipertension
arterial y enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes adultos
de 50-95 afios de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.

4. Existe asociacion estadisticamente significativa entre fibrilacién
auricular y enfermedad cerebrovascular isquémico en pacientes
adultos de 50-95 afos de edad del servicio de medicina interna del
HRC 2019.
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2.5 VARIABLES
A. VARIABLE DEPENDIENTE

Enfermedad cerebrovascular isquémico.
B. VARIABLE INDEPENDIENTE

Diabetes mellitus tipo

CO - VARIABLES:

e Sexo
e Edad
e Hipertension Arterial

e Fibrilaciéon auricular

2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Enfermedad cerebrovascular isquémico: lesion neuroldgica aguda, la cual se
da por una disminucion de oxigeno y otros sustratos, resultando en una

disfuncion del tejido cerebral.

Diabetes mellitus tipo Il: Enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza

por hiperglicemia.

Sexo: Hace referencia a las diferencias biologicas entre las mujeres y

hombres.
Edad: Aios de vida transcurridos desde el nacimiento.

Hipertension arterial: Enfermedad crdnica causada por un aumento continuo

de la Presion Arterial.

Fibrilacion auricular: Es la arritmia cardiaca mas frecuente, caracterizada por

la pérdida de actividad auricular tanto eléctrica y mecanica organizada.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DE
INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION:

El presente estudio es no experimental, de corte transversal, retrospectivo.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION:

El presente estudio sera de caracter descriptivo-correlacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

Este estudio estuvo conformado por pacientes adultos de 50-95 afios
de edad del servicio de medicina interna HRC, los cuales fueron 514.

3.2.2 MUESTRA

En el presente estudio utilizdé un muestreo no probabilistico por

conveniencia hasta llegar a la muestra calculada de la poblacion mencionada.

Se calcul6é un tamafio de muestra de 90 pacientes adultos de 50-95
afios con una poblacion de 514, un nivel de un nivel de confianza de 95% y
un error aceptado de 5% asumiendo una prevalencia de Enfermedad
Cerebrovascular isquémico de 7.7% (tomado de Edlow BL et al. en su estudio

sobre Diagnosis of DWI-negative acute ischemic stroke).®b
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Célculo de tamarfio de muestra finita:

Nx*Z?2,
n= ok Qg
e?x(N—-1)+z2 .,

Donde:
n= tamafno de muestra buscado
N=Tamafio de la poblacion universo

Z= Parametro estadistico que depende del Nivel de Confianza

Nivel de Confianza | Z-
99.7% 3
99% 2.58
98% 2.33
96% 2.05
95% 1.96
90% 1.645
80% 1.28
50% 1.674

e= Error de estimacion maximo aceptado

p= Probabilidad de que ocurra el evento estimado

g= (1-p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
Entonces:

n=90
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= Criterios de inclusién:

Se incluird a todos los adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC durante el 2019, que cuenten con historia clinica
completa.

= Criterios de exclusion:

Se excluira a los adultos que sean mayores o menores de 50-95 afios

de edad, aquellos que no cuenten con historias clinicas completa.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
RECOLECION

Los datos para este estudio se obtuvieron de la revision respectiva de
las historias clinicas, que se seleccionaron por conveniencia y se registraron
en la ficha de recoleccién de datos (instrumento). Después se generara una
base de datos que ser& posteriormente analizada.

El instrumento fue elaborado por el autor que incluy6 6 items acordes

a la variable dependiente e independiente.
3.4 DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion de este estudio, se solicitard las autorizaciones
correspondientes al Director Ejecutivo del Hospital Rezola De Cafete y el

Area de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Rezola De Cariete.

Los datos para este estudio se obtendran de los registros de las
historias clinicas de los pacientes adultos atendidos en el servicio de Medicina

Interna del Hospital Rezola De Cariete en el afio 2019.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos de este estudio fueron registrados en el programa
Microsoft Office Excel 2013, cuyos analisis respectivos se realizé a través del
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programa estadistico informético SPSS 26.0, en la cual incluy6 pruebas como
el Chi cuadrado para determinar la asociacion estadisticamente significativa
entre las variable. Asi pues, también se realizé distribuciones de frecuencia

para la variable dependiente e independiente.

3.6 ASPECTO ETICO

Para la realizacion de este estudio se solicitd las autorizaciones
correspondientes al director ejecutivo del HRC y el Area de Apoyo a la
docencia e Investigacién, mediante la carta de presentacion brindada por
nuestra universidad. Para poder extraer los datos de las historias clinicas. No
se expuso la integridad, ni bienestar fisico y mental de la poblacion
seleccionada, ademas se solicitara la autorizacion correspondiente para el
desarrollo de la investigacion en el HRC y la aceptacion del proyecto de

investigacion por el comité de ética de la UPSJB.

33



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Para obtener los siguientes resultados fue necesario revisar 90 historias
clinicas pertenecientes a pacientes adultos de 50-95 afios de edad del
servicio de medicina interna en el HRC 2019.

4.1.1 Asociacion entre diabetes mellitus y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 20109.

TABLA N°01: Asociacion entre diabetes mellitus tipo 1l y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del

servicio de medicina interna del HRC 2019.

ECVI
Significacion
Pacientes Pacientes  Total X2 asintotica
con ECVI sin ECVI (bilateral)
. 14 19 33
Pacientes
conDMTII 1559  211%  36.7%
DMT2
_ 42 15 57 8.688° 0.003
Pacientes
sin DMTIl  46.7% 16.7%  63.3%
56 34 90
Total

62.2% 37.8%  100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Caiiete elaborado por el autor
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GRAFICO N°01: Asociacion entre diabetes mellitus tipo Il y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad
del servicio de medicina interna del HRC 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla y grafico n° 01 se observa que el 36.7% de los
pacientes de este estudio son diabéticos y 62.3% tienen ECVI. El 15.5% de
los pacientes diabéticos tienen ECVI, mientras 21.1% no tienen ECVI. El
46.7% de los pacientes solo tienen ECVI y un 16.7% no presenta ninguna
patologia. Se determiné asociacion entre diabetes mellitus tipo 1l vy
enfermedad cerebrovascular isquémico, después de realizar el analisis del
chi-cuadrado, en donde nos indica X? = 8,688 y p = 0,003 siendo este menor
a 0,05 = 5%.
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4.1.2 Frecuencia entre diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos de
50-95 afios de edad en el servicio de medicina interna del HRC
20109.

TABLA N°02: Frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos de
50-95 afios de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.

Frecuencia Porcentaje
Pacientes con DMTII 33 36.7%
Pacientes sin DMTII 57 63.3%
Total 90 100%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor

GRAFICO N°02: Frecuencia de diabetes mellitus tipo Il en pacientes
adultos de 50- 95 afios de edad del servicio de medicina interna del HRC
20109.

H Pacientes con
diabetes mellitus tipo
[l

m Pacientes sin
diabetes mellitus tipo
[l

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor
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Interpretacion: En tabla y grafico N°02 se puede observar que de los 90
pacientes estudiados en esta investigacion, 33 (36.7%) de ellos tienen
diagnéstico de DMTIIl y 57 (63.3%) sin diagnostico de DMTII en pacientes

adultos de 50-90 afos de edad el servicio de medicina interna del HRC.

4.1.3 Frecuencia de enfermedad cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina
interna del HRC 2019.

TABLA N°03: Frecuencia de enfermedad cerebrovascular isquémico en
pacientes adultos de 50- 95 afios de edad del servicio de medicina interna del
HRC 2019.

Frecuencia Porcentaje
Pacientes con ECVI 56 62.2%
Pacientes sin ECVI 34 37.8%
Total 90 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor
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GRAFICO N°03: Frecuencia de enfermedad cerebrovascular isquémico
en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina
interna del HRC 2019.

® Pacientes con ECVI
m Pacientes sin ECVI

Fuente: Hospital Rezola de Cafete elaborado por el autor

Interpretacion: en la tabla y grafico N° la frecuencia de ECVI en los pacientes
adultos de 50-90 afios del Hospital Rezola de Caifiete, resulto en 62.2%(56)
y el 37.8%(34) no padece de ECVI.
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4.1.4

Asociacién entre sexo y enfermedad cerebrovascular isquémico

en pacientes adultos de 50-95 aflos de edad del servicio de medicina

interna del HRC Caiete 2019.

TABLA N°04: Asociacion entre sexo y enfermedad cerebrovascular isquémico
en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de medicina interna

del HRC Cairiete 20109.

Significacion
Sexo y ECVI X? asintética
(bilateral)
ECVI
pacientes Pacientes 10t
con ECVI sin ECVI
32 23 55
MASCULINO
35.6% 25.6% 61.1% ,982 0.322
SEXO
24 11 35
FEMENINO
26.7% 12.2% 38.9%
56 34 90
Total
62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor
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GRAFICO N°04: Asociacion entre sexo y enfermedad cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50- 95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla y grafico n°04 muestra los 90 pacientes estudiados
en esta investigacion, de ellos 55 (61.1%) son del sexo masculino, dentro de
ellos un 32 (35.6%) tienen diagnéstico de ECVI, mientras 23 (25.6%) de ellos
no tienen diagnostico ECVI. Por otro lado 35 (38.9%) son del sexo femenino,
24 (26.7%) de ellas tenian diagndstico de ECVI y un 12.25% no tenian ECVI.

La asociaciéon entre sexo y enfermedad cerebrovascular isquémico, después
de realizar el andlisis del chi-cuadrado nos indica X> =0.982 y p = 0.322 siendo
este mayor a 0.05 = 5%.
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4.1.5 Asociaciéon entre edad y enfermedad cerebrovascular isquémico
en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 20109.

TABLA N°05: Asociacion entre edad y enfermedad cerebrovascular

isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 2019.

Significacion
EDAD y ECVI X? asintética
(bilateral)
ECVI
pacientesPacientes 10t
con ECVI sin ECVI
5 16 21
50-58 Afios
5.6% 17.8% 23.3%
59-68 14 7 21

AROS 15606 7.8%  23.3%  19.459 0.001

69-78 13 6 19
EDAD 3
ANOS  144%  6.7%  21.1%
7988 20 > 2
ANOS 22205  56%  27.8%
4 0 4
89-95 Afos
4.4%  0.0%  4.4%
56 34 90
Total

62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cafiete elaborado por el autor
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GRAFICO N°05: Asociacion entre edad y enfermedad cerebrovascular

isquémico en pacientes adultos de 50- 95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC 20109.
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Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor

Interpretacion: En la tabla y graficoN°05 en donde se obtuvo por resultado los
siguientes, el 22.2% de nuestra poblacion que sufre ECVI se encuentra dentro
de las edades de 79 a 88 afios, el 15.6% de las personas que sufren de ECVI
se encuentran dentro de las edades de 59 a 68afios, el 14.4% se encuentran
entre las edades de 69 a 78, el 5.6% de las personas que padecen ECVI se
encuentran dentro de las edades de 50 a 58 afios, y por ultimo el 4.4% de los

gue padecen ECVI se encuentran dentro de las edades de 89 a 95 afios.

La asociacion entre edad y ECVI, después de realizar el analisis del chi-

cuadrado se obtuvo X? =19.459 y p = 0.001 siendo este menor a 0.05 = 5%.
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4.1.6 Asociacion entre hipertension arterial y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios

de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019.
Tabla N°06: Asociacidbn entre hipertension arterial y enfermedad

cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad del
servicio de medicina interna del HRC 2019.

ECVI e
Significacion
2 . o
pacientes Pacientes eiét A ?;:Zttztrlgg
con ECVI sin ECVI
23 11 34
HTA
Estadiol 2560 1220 37.8%
HTA LA 24 7 31
Estadio Il 26.7% 7.8% 34.4% 10,785 0.005

Pacientes sin 9 16 25

HTA 10.0% 17.8%  27.8%
56 34 90

Total
62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor
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Gréafico N°06: Asociacion entre hipertension arterial y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad
del servicio de medicina interna del HRC 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Cariete elaborado por el autor

Interpretacion: en la tabla y grafico n°06 podemos observar que el 26.7% de
los pacientes presentan ECVI y a su vez presenta hipertensiéon en estadio 2,
por otro lado un 25.6% de los pacientes con ECVI a su vez presenta
hipertension en estadio 1, el total de pacientes con ECVI que padecen HTA
es de 52.3% y tan solo el 10% de los pacientes con ECVI no padece de HTA.

La asociacion entre la HTA y ECVI, después de realizar el andlisis de X? =
10.785 y p = 0.005 siendo este menor a 0.05 = 5%.

44



4.1.7 Asociacion entre fibrilacibn auricular 'y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de edad

del servicio de medicina interna en el HRC 2019.

Tabla N°07: Asociacion entre fibrilacion auricular y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios del servicio
de medicina interna del HRC 2019.

Significacion
FAy ECVI X2  asintética
(bilateral)
ECVI
pacientes Pacientes Total
con ECVI sin ECVI
Fibrilacion 6 2 8
auricular
permanente 6.7% 2.2% 8.9%
Fibrilacion 6 0 6
auricular con 4,8042 0.091
respuesta
ventricular 6.7% 0.0% 6.7%
adecuada
44 32 76
Pacientes Sin FA
48.9% 35.6% 84.4%
56 34 a0

Total
62.2% 37.8% 100.0%

Fuente: Hospital Rezola de Canete elaborado por el autor
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Gréafico N°7: Asociacion entre fibrilaciéon auricular y enfermedad
cerebrovascular isquémico en pacientes adultos de 50-95 afios de del
servicio de medicina interna del HRC 2019.
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Fuente: Hospital Rezola de Canete elaborado por el autor

Interpretacion. En la tabla y grafico n°07 se observar que el 6.7% de los
pacientes que presentan ECVI también presenta fibrilacién auricular
permanente y otro 6.7% presenta fibrilacion auricular con respuesta

adecuada, y el 48.9% de los pacientes con ECVI no presentan fibrilacion
auricular.

La asociacion entre FAy ECVI, puesto que al realizar la prueba hipétesis

chi-cuadrado se obtuvo X2 = 4.804 y p = 0.091 siendo este mayor a 0.05 =
5%.
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4.2 DISCUSION

Este estudio se llevé a cabo para determinar asociacion entre diabetes
mellitus tipo Il y enfermedad cerebrovascular isquémico, ya que esta
enfermedad es una de las principales causas de muerte a nivel mundial. Por
ello es importante saber que tan frecuente se da en nuestro nosocomio, para
poder determinar las principales causas y asi crear métodos de prevencion y

esta sea menos letal.

En nuestro estudio se determind una asociacion significativa, entre
DMTIl'y ECVI, en la cual el 15.5 % padecen ambas patologia, cuya expresion
se puede apreciar en la tabla y el grafico n°01. Asi pues en el estudio realizado
por Fatima Moreno demostro asociacion entre DMTII y el grado de severidad
de ECVL( Otro estudio que se llevd a cabo por Nohora Bonilla y Col.
obtuvieron resultados ligeramente superiores al nuestro, en donde el 25.5%
de su muestra tenian diagnésticos de DMTIl y ECVI.%2 A comparacién de los
estudios mencionados Vladimir Escobar y Col. demostraron resultados
diferentes al nuestro, obteniendo un valor porcentual significativo de 63% de
pacientes con DMTII, concluyendo que es esta patologia es un factores de
riesgo de gran importancia para las enfermedades cerebrovasculares.®3

La frecuencia de DMTIlI en nuestro nosocomio es 36.7%, en
comparacion con el estudio que realizo Wily Ramos y Col. quienes
encontraron mayor frecuencia de DMTII. Dicho estudio utilizo la base de datos
del sistema de vigilancia de DM, en 18 hospitales pilotos de nuestro pais con
el fin de describir los hallazgos epidemiolégicos de la vigilancia de DM. Los
hospitales como el Hospital General de Huacho Santa Rosa y Daniel Alcides
Carrién notificaron que el 96.8% de los casos correspondieron a DMTII.(9Por
otro lado en Madrid el estudio realizado por Esther Alvares y Col. el cual se
llevé a cabo en el servicio de urgencia del Hospital Severo Ochoa, con el
objetivo de determinar la frecuencia de DM e hiperglicemia. Los resultados de

este estudio se asemeja al nuestro, con una frecuencia de DM de 36.6 %.®)
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Este estudio tiene como objetivo determinar la frecuencia de la ECVI,
por ser una de las patologias con mayor mortalidad y discapacidad a nivel
mundial. En el grafico n°03 se observa la distribucién de la frecuencia de la
ECVI siendo el 62.2% de la muestra calculada. Este resultado es muy similar
al de otros autores, como lo menciona Niembro R. quien obtuvo una
frecuencia de ECVI de 51.4% (9, El estudio realizado por Ignacio Ortiz y Col.
obtuvieron como resultado que el 63% de su muestra tenian ECVIy el 86.7%
de ellos eran diabéticos. ¢ Por ltimo tenemos el estudio realizado por Juan

Vega, quien encontré una frecuencia de ECVI de 72.2%.®

En cuanto la asociacion entre el sexo y ECVI, no se encontrd
asociacion significativa entre dichas variables, pero se obtuvo una ligera
diferencia en la frecuencia de ambos sexos. La frecuencia de ECVI en el sexo
masculino fue de 35.6% y 26.7% en el sexo femenino como se aprecia en el
grafico n°04. En comparacién con el estudio “Accidente cerebrovascular
isquémico en el adulto joven del Hospital Nacional PNP, 2008 — 2012”
realizado por Herrera quien obtuvo una frecuencia de 66.7% en el sexo
masculino®. Por lo contrario Andrés Reyes y Col. encontraron mayor
frecuencia en el sexo femenino representando el 54.8% de su muestra ©7), al
igual que Cuervo L. quien demostré mayor frecuencia en el sexo femenino con
el 60.9% de su poblacion.©8

En el grafico n°05 se observan las distribuciones de las edades, siendo
el grupo etario mas frecuente de 79-88 afos, representando el 22.2% en los
pacientes con ECVI, seguido del grupo de 59-68 afios con un 15.6% de los
pacientes con ECVI. Nuestro resultado fue similar al estudio “Comportamiento
de factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares en Pedras,
Maranhdo, Brasil” realizado por Martinez M. y Col, quienes encontraron
mayor prevalencia en pacientes de 70 a 79 afos de edad.®)En comparacion
al estudio que se llevo a cabo por el Dr. Luis Pérez y Col, en policlinico “Marta
Abreu” obtuvieron como resultado que el grupo etario mas frecuente que
padecia ECVI era los pacientes de 60-69 afios.®?Segun Marjorie Pérez y Col.

al realizar un estudio en el Instituto Neurolégico de Colombia, cuyo objetivo

48



fue determinar los factores demograficos clinico y etiologicos, teniendo como
resultando que la edad mas frecuente en pacientes con ECVI es de 51 afios
a mas representando el 85.5% de su muestra.(©?

Con respecto a la asociacion entre HTA y ECVI nuestro estudio resulto
ser estadisticamente significativa, en donde se obtuvo un total de 52.3% de
los paciente con ECVI también padecen HTA, en donde el 26.7% tienen
diagnéstico de hipertension en estadio 2 y el 25.6% en hipertension estadio 1,
como nos muestra la tabla y grafico n°06. De manera diferente al resultado
ejecutado por Cortez I. en su estudio “factores de riesgo modificables
asociados a la aparicion de ACV isquémico en pacientes del Hospital Essalud
Cajamarca en el periodo 2018”. En donde el 92% de los pacientes
pertenecientes a este estudio tenian como factor de riesgo principal a la
hipertension arterial®®, Litzbel Herrera en su estudio “Accidente
cerebrovascular isquémico en el adulto joven del Hospital Nacional PNP,
2008-2012” encontré que el 41.7% de su poblacion con ECVI eran
hipertensos.® Mientras que el estudio que se llevd a cabo en el Hospital
Enriqgue Cabrera, realizado por Palma Lépez y Col. con el fin de determinar
las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes de dicho
nosocomio, obteniendo como resultado que el 80.5% de los pacientes con
ECVI tenian diagnéstico de HTA. (6D

Este estudio no encontr6 asociacion estadisticamente significativa
entre FA y ECVI, como se aprecia en nuestro grafico n°07 cuyo resultado nos
indica que el 6.7% de los pacientes con ECVI tiene FAP y FARVA sumando
un total de 13.4% de FA. En el estudio realizado por Ménica Garro se encontrd
que el 13.8% de su poblacion padecian den FA.6 Otro estudio realizado Lina
Garcia quien si encontré una asociacion significativa de 24% de su

poblacion.©9)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Se determiné la asociacidon entre Diabetes Mellitus Tipo Il y
Enfermedad Cerebrovascular Isquémico presentando una asociacion
estadisticamente significativa (p< 0.05)

e Se determind la frecuencia de Diabetes Mellitus Tipo Il representando
el 36.7% de la muestra tomada.

e También se determino la frecuencia de Enfermedad Cerebrovascular
Isquémico resultando el 62.2%.

¢ No se encontrd asociacion entre sexo y Enfermedad Cerebrovascular
Isquémico presentando un p = 0.05.

e Se determiné la asociacion entre edad y Enfermedad Cerebrovascular
Isquémico presentando una asociacion estadisticamente significativa
(p= 0.05).

e Se determind la asociacion entre Hipertension Arterial y Enfermedad
Cerebrovascular Isquémico presentando una  asociaciéon
estadisticamente significativa (p< 0.05).

¢ No se encontré asociacion entre Fibrilacion Auricular y Enfermedad

Cerebrovascular Isquémico presentando un p = 0.05.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Sequir el plan de accidon mundial para la prevencién de control de
enfermedades no trasmisibles 2013 — 2020, ya que estas son un
obstaculo para el desarrollo sostenible.

e Fomentar las intervenciones educativas (charlas) e individualizadas al
paciente y el entorno familiar sobre nutricion, actividad fisica, estilos de
vida saludable y seguimiento de tratamiento adecuado para mejorar la
calidad de vida y reducir la morbimortalidad por complicaciones agudas
y cronicas.

e Continuar con las lineas de investigaciéon de los diversos factores
asociados a la enfermedad cerebrovascular isquémico.

e Mejorar el registro completo de las historias clinicas para evitar las
limitaciones en investigaciones posteriores y asi contribuir en la mejora
de la unidad de apoyo a la docencia e investigacion del hospital.

e Fomentar en el hospital la mejora en el registro de los datos en la

unidad de estadistica e informatica y comunicaciones.

51



BIBLIOGRAFIA

Olefiik CLM, Codas M, Gonzalez V. Factores de riesgo cardiovascular
en accidente cerebrovascular - Cardiovascular risk factors in stroke.
Rev Virtual Posgrado - FMUNI. 2016;1(1):28-46.

Universitario HE. Articulo Original. 2015;123-31.

Cuba. Centro Nacional de Informacién de Ciencias Médicas. Biblioteca
Medica Nacional. Accidente Cerebrovascular. Estadisticas Mundiales.
Factogréfico salud. 2017;3(12).

Moreno-Zambrano D, Santamaria D, Ludefia C, Barco A, Vasquez D,
Santibanez-Vasquez R. Enfermedad Cerebrovascular en el Ecuador:
Andlisis de los Ultimos 25 Afios de Mortalidad, Realidad Actual y
Recomendaciones. Rev Ecuatoriana Neurol. 2016;25(1-3):17-20.

Malaga G, De La Cruz-Saldafa T, Busta-Flores P, Carbajal A,
Santiago-Mariaca K. La enfermedad cerebrovascular en el Peru:
estado actual y perspectivas de investigacion clinica Stroke in Peru:
current status and prospects for clinical research. Acta Med Peru
[Internet]. 2018;35(1):51-5. Available from:
http://lwww.scielo.org.pe/pdf/amp/v35n1/a08v35nl.pdf

de la Rosa RDG, Rodriguez YG, Ramirez JCG, Benitez DF. La
enfermedad cerebrovascular isquémica, prioridad en esmeralda. Rev
Cubana Hig Epidemiol. 2014;52(1):58-67.

Moreno F. Morbimortalidad de personas con diabetes mellitus y
enevnto cerebrovascular, Hospital Nacional Rosales 2017. Rev
ALERTA. 2019;2(1):22-9.

Vega P. JD, Ramos S. AA, Ibafiez P. EA, Cobo M. EA. Factores
asociados al atague cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a
2016: estudio de casos y controles. Rev Colomb Cardiol.
2017;24(6):574-82.

52



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Roche M, Barbier KC. Articulo original. 2018;(1):29-37.

Gaudiano J, Grafia D. Epidemiologica del ataque cerebro vascular en
un hospital universitario. Rev Uruguaya Med Interna. 2019;04(02):24—
31.

Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del accidente
cerebrovascular hospital nacional edgardo rebagliati martins 2014-
2015. 2015;

Posadas-Ruiz L. Factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016. Univ
Ricardo Palma [Internet]. 2018; Available from:

http://repositorio.urp.edu.pe/handle/urp/1154

Fernando K, Castillo T, Victor MC, Campos Tejada M. Universidad
Nacional De Cajamarca Facultad De Medicina Humana Escuela

Académica Profesional De Medicina Humana. 2017;
Al. Investigaciones originales/. 2015;2008-12.

Castillo Castillo JL, Oscanoa Espinoza TJ. Dislipidemia como factor de
riesgo para enfermedad cerebrovascular: estudio de casos y controles.
Horiz Médico. 2016;16(4):13-9.

Reyes AM, Garcia V, Torres |, Coral J. Actualizacién en diagnéstico y
tratamiento del ataque cerebrovascular isquémico agudo. Univ Medica.
2019;V. 60(3).

Reyes Cordero AE, Piedra Bravo LM, Lafebre F. Ataque
Cerebrovascular Isquémico, Etiologia y Caracteristicas Clinicas: un
estudio transversal. Rev Médica del Hosp José Carrasco Arteaga.
2014;6(1):9-14.

Carnalla M. Enfermedad vascular cerebral isquémica : revision extensa

de la bibliografia para el médico de primer contacto. Med Int Mex.

53



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

2019;35(February):61-79.

Meschia JF, Bushnell C, Boden-albala B, Braun LT, Dawn M,
Chaturvedi S, et al. AHA / ASA Guideline A Statement for Healthcare
Professionals From the American. 2014.

Diaz R. Conocimiento de sintomas y factores de riesgo de enfermedad
cerebrovascular en convivientes de personas en riesgo. Acta
Neuroldgica Colomb. 2015;31(1):12-9.

Ruiz-Ares G, Martinez-Sanchez P, Fuentes B. Enfermedades
cerebrovasculares. Med [Internet]. 2015;11(71):4221-9. Available
from: http://dx.doi.org/10.1016/S0304-5412(15)30001-9

Suwanwela NC. Stroke Epidemiology in Thailand. J Stroke.
2014;16(1):1.

Cardiovascular R. Tabaco y riesgo cardiovascular. 2014;5(1):18-24.

Cook K, Bhatti L, Tursan d’Espaignet E. Resumenes informativos de la
OMS sobre el tabaco: tabaco y accidentes cerebrovasculares. Oms.
2016;(5):6-9.

Sancti M. Gaceta Médica Espirituana. 2015;17(2).

Ovelar Vaida JD. Risk factors associated with poor metabolic control in
patients with diabetes mellitus treatedwith insulin. Del Nac.
2016;8(1):10-6.

Diabetes mellitus (DM) - Trastornos endocrinoldgicos y metabdlicos -
Manual MSD versién para profesionales [Internet]. [cited 2020 Mar 5].
Available from:
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-
endocrinolégicos-y-metabolicos/diabetes-mellitus-y-trastornos-del-
metabolismo-de-los-hidratos-de-carbono/diabetes-mellitus-dm

Hermiyanty, Wandira Ayu Bertin DS. No Title No Title. J Chem Inf

54



29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Model. 2017;8(9):1-58.

Goshgarian C, Gorelick PB. Prevention of Ischemic Stroke [Internet].
Second Edi. Primer on Cerebrovascular Diseases: Second Edition.
Elsevier; 2017. 865-869 p. Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/B978-0-12-803058-5.00164-8

Garc L, Gonz PA. Fibrilacién auricular en pacientes con ataque
cerebrovascular : experiencia en un centro de referencia del
suroccidente colombiano Atrial fibrillation in patiens with stroke :

experience in a reference center in southwestern. 2015;31(1):363-8.

Gonzales Pifia R, Landinez Martinez DA. Epidemiologia, etiologia y
clasificacion de la enfermedad vascular cerebral. Arch Med.
2016;16(2):495-507.

Louis R Caplan M. Etiology, classification, and epidemiology of stroke -
UpToDate [Internet]. upto date. 2020 [cited 2020 Mar 6]. Available
from: https://www.uptodate.com/contents/etiology-classification-and-

epidemiology-of-stroke#H13

Arshad Majid, MB, ChB, FRCPMounzer Kassab M. Fisiopatologia del
accidente cerebrovascular isquémico - UpToDate [Internet]. upto date.
2020 [cited 2020 Mar 6]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/pathophysiology-of-ischemic-
stroke?search=enfermedad cerebrovascular
isquemico&source=search_result&selectedTitle=4~150&usage_type=d
efault&display_rank=4

Dennis Kasper, Anthony Fauci, Stephen Hauser, Dan Longo, J. Larry
Jameson JL. Harrison. Principios de Medicina Interna, 19e |
AccessMedicina | McGraw-Hill Medical. Harrison. 2018.

Celis J, Hernandez D, King L. Guia Neuroldgica 8 Enfermedad
Cerebrovascular. Guia Neurol [Internet]. 2016;2(3):1-14. Available

55



36.

37.

38.

39.

40.

from: https://www.acnweb.org/guia/g8capl.pdf

Ruiz-Mejia AF, Pérez-Romero GE, Angel-Macias MA. Ataque
cerebrovascular isquémico: fisiopatologia desde el sistema biomédico
y su equivalente en la medicina tradicional china Stroke:
pathophysiology from the biomedical system perspective and its
equivalent in the traditional Chinese medicine. Rev Fac Med [Internet].
2017;65(1):137-81. Available from:
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v65n1/0120-0011-rfmun-65-01-
00137.pdf

Dr. Walter L BiffIClay Cothren Burlew MddEEM. Blunt cerebrovascular
injury: Mechanisms, screening, and diagnostic evaluation - UpToDate
[Internet]. upto date. 2020 [cited 2020 Mar 6]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/blunt-cerebrovascular-injury-
mechanisms-screening-and-diagnostic-evaluation?search=enfermedad
cerebrovascular
isquemico&source=search_result&selectedTitle=5~150&usage_type=d
efault&display _rank=5#H19563948

Louis R Caplan M. Posterior circulation cerebrovascular syndromes -
UpToDate [Internet]. upto date. 2020 [cited 2020 Mar 6]. Available
from: https://www.uptodate.com/contents/posterior-circulation-
cerebrovascular-syndromes?search=enfermedad cerebrovascular
isquemico&source=search_result&selectedTitle=9~150&usage_type=d
efault&display _rank=9

Gutiérrez-Zuiniga R, Fuentes B, Diez-Tejedor E. Ischemic stroke.
Cerebral infarction and transient ischemic attack. Med [Internet].
2019;12(70):4085-96. Available from:
https://doi.org/10.1016/j.med.2019.01.002

Alvarez HJ, Ameriso S, Andrade MG, Arcondo F, Armenteros C,

Arroyo J, et al. Situacién epidemiolégica del accidente cerebro

56



41.

42.

43.

44,

45.

vascular isquémico en Argentina El aumento y envejecimiento de la
poblacion y la eviden-. 2019;79:1-46.

Jamary Oliveira Filho, MD, MS, PhDMichael T. Mullen M. Initial
assessment and management of acute stroke - UpToDate [Internet].
upto date. [cited 2020 Mar 7]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/initial-assessment-and-
management-of-acute-stroke?search=Escala de NIHSS para
enfermedad
cerebrovascular&source=search_result&selectedTitle=1~150&usage _t
ype=default&display rank=1#H95646379

Jamary Oliveira Filho, MD, MS, PhDMichael T. Mullen M. Tratamiento
antitrombdético del accidente cerebrovascular isquémico agudo y
ataque isquémico transitorio - UpToDate [Internet]. udto date. 2020
[cited 2020 Mar 6]. Available from:
https://www.uptodate.com/contents/antithrombotic-treatment-of-acute-
ischemic-stroke-and-transient-ischemic-attack?search=enfermedad
cerebrovascular
isquemico&source=search_result&selectedTitle=25~150&usage_type=
default&display_rank=25

Cerebrovascular A, Isquemico AC V. Protocolo De Manejo Del Acv
Isquemico Agudo. Soc Argentina Neurol [Internet]. 2014; Available
from:
https://www.redclinica.cl/Portals/0/Users/014/14/14/Publicaciones/Revi

sta/manejo_incial_acv.pdf

Guevara O C, Bulatova K, Aravena F, Caba S, Monsalve J, Lara H, et
al. Trombolisis intravenosa en accidente cerebro vascular isquémico
agudo en un hospital publico de Chile: Analisis prospectivo de 54
casos. Rev Med Chil. 2016;144(4):442-50.

Care D, Suppl SS. Introduction : Standards of Medical Care in Diabetes

57



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

d 2019. 2019;42(January):2018-9.

Garcia AB. Brief update on diabetes for primary care doctors. Rev
Espafiola Sanid Penit. 2017;17:57-65.

Velasco-guzman BJ, Brena-ramos VM. Diabetes Mellitus Tipo 2 :

Epidemiologia y Emergencia en Salud. 2014;11-6.
Horacio A. Semiologia Médica. In: Semiologia Médica. 2013.

Aschner M, Mufioz V, Mauricio O, Garcia M, Angela L, Fernanda L, et
al. Guia de practica clinica para la prevenciéon_ diagnéstico_
tratamiento y seguimiento de la diabetes. Colomb Med [Internet].
2016;47(2):109-31. Available from:
https://www.redalyc.org/pdf/283/28346453009.pdf

Slater LA, Stuckey SL, Chandra R V. Insulin. Neuroimaging
Pharmacopoeia. 2015;20(1):289-92.

Edlow BL, Hurwitz S, Edlow JA. Diagnosis of DWI-negative acute
ischemic stroke. Neurology. 2017;89(3):256—62.

S NPB, Oliveros H, Proafios J, Espinel B, Alvarez JC, Duran C, et al.
de enfermedad cerebrovascular isquémica no embdlica en un hospital
de tercer nivel Frecuency study of risk factors for cerebrovascular
disease development in tertiary hospital in Colombia. 2014;30(3):149—
55.

Alfonso VE, Garit MZ, Graciela D, Rosa R De, Josefina D, Cabrera C.
Factores de riesgos prevalentes en pacientes ingresados por
enfermedad cerebrovascular Prevailing risk factors in hospitalized
patients with cerebrovascular disease. 2014;43(4):433-40.

Peru DEL. Articulo Original DIABETES MELLITUS EN HOSPITALES
NOTIFICANTES RESULTS OF THE EPIDEMIOLOGICAL
SURVEILLANCE OF DIABETES MELLITUS IN HOSPITALS IN PERU

58



55.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

, 2012. 2014;31(1):9-15.

Alvarez-rodriguez E, Laguna |, Rosende A, Tapia R, Martin A, Lopez
P, et al. Endocrinologia , Diabetes y Nutricion Frecuencia y manejo de
diabetes mellitus y de hiperglucemia en urgencias : Estudio GLUCE-
URG. Endocrinol Diabetes y Nutr [Internet]. 2017;(xx). Available from:
http://dx.doi.org/10.1016/j.endinu.2016.12.005

Ortiz-galeano I, Flores A. Factores de riesgo cardiovascular en
pacientes con accidente cerebrovascular Cardiovascular risk factors in
patients with stroke. 2020;7(1):50-5.

Eduardo A, Cordero R, Mario L, Bravo P, Lafebre F, José H, et al.
Ataque Cerebrovascular Isquémico , Etiologia y Caracteristicas

Clinicas : un estudio transversal. 2019;(March 2014).

Ischemic CR, Rubio C, Linares P, Gonz RL, Guevara EC. Articulo
original. 2019;15(1):3-12.

Ofelia L, Flores R, Enrique L, Guerra P, Nayvi D, Ferrer C. Factores de
riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular en pacientes del
Policlinico “ Marta Abreu .” 2018;12(2):148-55.

Acv A. La edad y factores clinicos asociados al desenlace funcional a
seis meses en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico
atendidos durante el 2011 en el Instituto Neurolégico de Colombia Age
and clinical factors associated with functional outcome at si.
2015;31(3):167-75.

Cabrera HE, Lopez P, Elena M. LA ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA EN EL. 2016;

59



ANEXOS

60



ANEXO N° 1:

OPERALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Portuguez Centeno Mirella Alessandra

ASESORA: Dra. Fany Veroénica Ticona Pérez

LOCAL: Chincha

TEMMA: Asociacion entre DMTII y ECVI en pacientes adultos de 50-95 afios
de edad del servicio de medicina interna del HRC 2019

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS RTINS INSTRUMENTO
Diagnostico de 1= Sl . Ficha de recoleccién
Nominal
DMTII 2=NO de datos

5=89 a 95 arfios

NIVEL DE
INDICADORES N° DE ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
L 1=S| i Ficha de recoleccion
Diagnostico de ECVI Nominal
g 2=NO de datos
1= Masculino
2=Femenino. Nominal Ficha de recoleccion
Sexo
de datos
1= 50 a 58 arfios
2=59a 68 afos
3= 69 a 78 anos Ficha de recoleccion
Edad 4=79 a 88 arios Ordinal

de datos




HTA

1= HTA estadio 1
2=HTA estadio 2
3= Paciente sin HTA

Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos

FA

1= FA Paroxistica
2= FA persistente
3= FA permanente
4= FA con respuesta
ventricular lenta
5= FA con respuesta
ventricular adecuada

6= FA con respuesta
ventricular rapida

7= Paciente sin FA

Ordinal

Ficha de recoleccion
de datos
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ANEXO N° 2:
INSTRUMENTO
A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Titulo: Asociacion entre diabetes tipo Il y accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes adultos de 50- 95 afios de edad del servicio de
medicina interna del Hospital Rezola de Cariete 2019

Autor: Portuguez Centeno Mirella Alessandra
Fecha:
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de datos N° FICHA: --------------- N° H.C: - -

l. Variable independiente
1- Diagnéstico de diabetestipoll SI () NO()

Il. Variable dependiente

2- Diagnostico de ACV isquémico: SI () NO ()
3- Sexo: Masculino Femenino
4- Edad:

50 -58 afios ()
59— 68 afios ()

69 — 78 afios ()
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79 — 88 afos ()

89 -95afios ()

5- DIAGNOSTICO DE HIPERTENSION: SI ( )

NO ( )

CATEGORIA SISTOLICA | DIASTOLICA
HIPERTENSION ESTADIO
L 140 - 159 90 -99
HIPERTENSION ESTADIO
5 160 100

6- DIAGNOSTICO DE FIBRILACION AURICULAR

SI ()

NO( )

Segun su presentacion

Segun respuesta ventricular

() Fibrilacion auricular paroxistica

() Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular lenta

( ) Fibrilacién auricular persistente

() Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular adecuada

() Fibrilacién auricular permanente

() Fibrilacion auricular con

respuesta ventricular rapida

Fuente adaptada de Castillo T, Universidad Nacional De Cajamarca

Facultad De Medicina Humana. 3
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ANEXO N° 3:

VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTO

Informe de Opinién de Experto
.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dra.Fany Verénica Ticona Pérez

1.2 Cargo e institucién donde labora: Docente Asesor UPSIB

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [ O Especialista | | Estadistico |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

i

1.5 Autor (a) del instrumento: Portuguez Centeno Mirella Alessandra
mDICADORES CRITERIOS Deficiente |[Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61-280% | 21-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. g0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas 80
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la .--
teoria sobre (variables). Q v
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y e
coherente de los items. g0
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. g0
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer 20
(relacion a las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 3 o
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. L0
METODOLOGIA La estrategia responde al =
propdsito de la investigacion ... g0
(tipo de investigacion)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APL)CDBLE

.......................................... (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION g 2

@,_JL Lugar y Fecha: Lima,-? En,ero}ozo
ez
//"L‘L"j,/zy

Firma del Experto
D.N.I N2 .. 26/5.2¢
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ANEXO N°3:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

informe de Opinidén de Experto

.- DATOS GENERALES:

113 | Experto: J. Fernando Salvador Carrillo
12 de labora: Investigador — Universidad Privada San juan Bautista
13 dologo Especialista _7_ Estadistico ____
< o: Fichz de recoleccion de datos
15 nto: Portuguez Centeno Mirella Alessandra
WDICADORES CRiT=RICS Deficiente  Regular Buena |Muy Buena Excplente
00-20% 21-40% | 41-60% | €1-80% £1-100%
TLARIDAD | [
J /Oo"
CRISTiIVIDAD
| ¥
‘ oo’ |
T2l IDAD T
LTTUALIDED
| | | |
| | |
‘ | | fo0'r
CRGANTZACION ‘ ' i ; !
| |
w : | wp 7 |
SOTICENGA ncalidady | ‘ ' [ 1
| | \/{O/; |
NTZNCIONALIDAD \ < [ -
|
2 | /(00[ ‘
CONRSISTERCIA = |
c | | //DOJ’ |
Er | /LOOJ.,
T
- s : | [
propdsito de Ja investigscion {0 6*_ |
............. (tipo de investigacion)

ﬁ’y {Comentario del juez experto respecto al instrumento)

MEDIO DE VALORACION
o0

FERNNO
DOCE onal 88 T AN
\ protes ADRSAN
Lugar y Fecha: % \"‘:;f\‘\jz_;s\om"“w
/.r/m:del Experto -
57

INGE IN® e 58
Teléfono ... L1355
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ANEXO N°3:

Validez del instrumento — Consulta de expertos

Informe de Opinién de Experto

I. DATOS GENERALES:

Il. ASPECTOS DE VALIDACION:
1.1. Apellidos y Nombres del Experto: Pachas Ramos Allinson Marina

1.2.
33,

Tipo de Experto:

Cargo e Institucién donde labora: Docente UPSIB

Metodélogo [:] Especialista D

1.4. Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos,
1.5. Autor(a) del instrumento: Portuguez Centeno Mirella Alessandra

stadistico E

. OPINIO
L

DE APLICABILIDAD:

.

) Z 1'6/6’
N

PROMEDIO DE VALORACION

INDICADORES CRITERIOS Defciente | Regular | Buena [ Muy | Excelante |
00-20% | 21-40% | 41-60% | Buens | 31-100% |
’ - 7 61-20% |
CLARIDAD Est4 formulado con un Ienguaie I I oS
claro. L iyl ,{/J
: OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ‘ X S |
‘ respuestas. SRR T
ACTUALIDAD Est de acuerdo a los avances la ; :
teoria | &£ o
o ey S (variables). 8 WLt
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y [ 25
coherente de los items. ; 5 e ) ’ J
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | £y
cantidad. | LN 8 D)
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ‘ |
(relacién |
a las variables). ‘ : f‘-/ }
CONSISTENCIA Basados en aspectos teéricos y i £5 ,
cientificos. | - 5 | Sl
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. \ | 5? 5
METODOLOGIA La estrategia responde al [ | {
propésito de la investigacién " =
wueseesnssenenso| PO de investigacion). |

(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
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Lugar y Fecha: Chincha, ___ Enerodel 2020
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g Allition
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ANEXO N° 4:
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
,753 ,862 6

Estadisticas de elemento

Desv.
Media Desviacion N
DMTII 1,5556 ,50252 45
ECVI 1,5333 ,50452 45
Sexo 1,3111 ,46818 45
edad 2,5333 1,03573 45
HTA 1,8889 , 77525 45
FA 4,9333 2,70857 45

Matriz de correlaciones entre elementos

DMTII ECVI Sexo edad HTA FA
DMTII 1,000 ,149 ,408 ,640 ,804 ,863
ECVI ,149 1,000 244 ,270 ,155 ,259
Sexo ,408 ,244 1,000 447 AT3 ,519
edad ,640 ,270 447 1,000 ,811 ,766
HTA ,804 ,155 473 ,811 1,000 ,851
FA ,863 ,259 ,519 , 766 ,851 1,000
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ANEXON°®5

MATRIZ DE CONSISTENCIA

: VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
PG: ¢ Existe asociacion OG: Determinar la HG: H1. Existe
entre diabetes mellitus asociacién  entre asociacion Variable
tipo Il 'y enfermedad diabetes mellitus estadisticamente Independiente:

cerebrovascular

Isquémicos en

pacientes adultos de

50-95 afios de edad del

servicio de medicina

interna del Hospital

Rezola de Cafiete

2019?

Especificos:

PE 1. ¢Cudl es la
frecuencia de
diabetes mellitus
tipo I en
pacientes
adultos de 50-95
afos de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 20197

PE 2. ¢Cudl es la
frecuencia de
diabetes  mellitus
tipo Il en pacientes
adultos de 50-95
afios de edad del
servicio de
medicina interna del
HRC 20197

tipo Il y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio
de medicina
interna del HRC
20109.

Especificos:

OE1l: Determinar la
frecuencia de
diabetes mellitus
tipo Il en
pacientes
adultos de 50-95
afios de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 2019.

OE 2: Determinar la
frecuencia de
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95

significante  entre
diabetes  mellitus
tipo Il y enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio de
medicina  interna
del HRC 20109.

Especificas:

HE1: Existe
asociacion
estadisticamente
significativa
entre sexo y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-

95 afios de edad
del servicio de
medicina interna
del HRC 20109.

HE2: Existe

asociacion

estadisticamente

Diabetes

mellitus tipo 2

Indicadores:
Si: paciente
con
diagnéstico de
DMTII.

No: paciente
sin diagnostico
de ECV.

Variable
Dependiente:
Enfermedad
cerebrovascular
isquémico.
Indicadores:
Si: paciente
con
diagnéstico de
ECV.
No: paciente
sin diagnostico
de ECV.
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PE 3: ¢ Existe asociacién

entre diabetes
mellitus tipo Il y
enfermedad

cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50- 95 afios de
edad del servicio de
medicina interna del
HRC 20197

PE 4: ¢ Existe asociacion
entre sexo y
enfermedad
cerebrovascular en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio de
medicina interna del
HRC 20197

PE 5: ¢ Existe asociacion
entre edad y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio de
medicina interna del
HRC 20197

PE 6: ¢ Existe asociacion
entre  hipertension
arterial y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en

pacientes adultos

OE

OE

OE

afos de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 2019.

3: Determinar la
asociacion entre
diabetes mellitus
tipo I y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95
afios de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 2019.

4: Determinar la
asociacion entre
sexo y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95
afos de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 20109.

5. Determinar la
asociacion entre
edad y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95

significativa edad
y enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-
95 afios de edad
del servicio de
medicina interna
del HRC 2019.
HE3: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio

de medicina
interna del HRC
2019.

HE4: Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre
fibrilaciéon
auricular y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de

edad del servicio

de medicina
interna del HRC
2019.
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de 50-95 afios de
edad del servicio de
medicina interna del
HRC 2019?

PE 7: ¢ Existe asociacion

entre fibrilacion
auricular y
enfermedad

cerebrovascular
isquémico en
pacientes adultos
de 50-95 afios de
edad del servicio de
medicina interna del
HRC 20197

afos de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 2019.

OE 6: Determinar la

asociacion entre
hipertension
arterial y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95
afios de edad del
servicio de
medicina interna
del HRC 2019.

OE 7: Determinar la

asociacion entre
fibrilacion
auricular y
enfermedad
cerebrovascular
isquémico en
pacientes
adultos de 50-95
afios de edad del
servicio de
medicina interna
HRC 2019.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos

- Nivel:

Estudio descriptivo

correlacional.

- Tipo de Investigacion:

El presente trabajo es
un estudio de tipo no
experimental,
retrospectivo, corte

transversal.

Poblacion: pacientes adultos de 50-95 afios
de edad del servicio de medicina interna del
HRC.

N =514

Criterios de inclusién:

e Se incluira a todos los adultos de
50-95 afios de edad del servicio de
medicina interna del HRC durante
el 2019, que cuenten con historia
clinica completa.

Criterios de exclusion:

e Se excluird a los adultos que sean
mayores o0 menores de 50-95 afios
de edad, aquellos que no cuenten

con historias clinicas completa.

N= pacientes adultos de 50-95 afios de
edad del servicio de medicina interna del
HRC.

Tamafio de muestra:90

Muestreo: No probabilistico Aleatorio.

Técnica:
Revision de historias

clinicas

Instrumentos:
Para el estudio se
procedera a revisar
las historias clinicas
de los pacientes
hospitalizados en el
servicio de medicina
interna del HRC
2019 de
forma aleatoria con
ficha de

recoleccion de datos

durante

una

creada por el autor.
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ANEXO N°6:

Informe de aprobacion del Proyecto de Tesis

A SAN JUAH BAUTISTA
et %

o 7 "T22 3

TaL .

& =

“y “

TRSDA

INN

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CARETE 2014
2 AUTOR Ponuguez Centeno Mirella Alessandra
3 FECHA 31/01/2020

CRITERIOS

1. PRESE EIA(.I()N DEL PROYECTO
Respeta las lineas de investigacidn de la universidad )
Cumple los criterios técnicos de presentacion del proyecto de la escuels de
~medicina humana

El titulo refleja el contenido del proyecto
Lo expresa de manera clara, precisa y concreta

Plantea el problema con autoridad y originalidad

comunidad cientifica

Coincide el plant epmlenlb?el ;);;blema con éfagjc}iQQ)»;_éH;rél i

Justifica el problema con criterios de relevancia, trascendencia v aporie'.—a la

|
i

“COMPLE |

AN

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
ACREDITADA INTERNACIONALMENTE
MATRIZ DE CALIFICACION DE PROYECTOS. DE INVESTIGACION

1 TITULO DEL PROYECTO ASOGIACION ENTRE DIABE TS IAELL 1105 TR ENEE AR U/:f/ L
CEREBROVASCULAR 1SQUEMICO EN PACIENTES ALUL TOS DE 50-95 AHOS DF EDAL DEL SEFVIC

10 DE

CALIFICACION

[ NoCumpLe [ OBsERVAL
|

e

IONES |

|

Los objetivos cspecificos guardan relacion estrecha con el objetivo general y
el problema planteado

I1. PRESENTACION DEL MARCO TEORICO

Presenta suficientes antecedentes nacionales e imternacionales que guardan
|_relacion con el problema a investigar

Los antecedentes nacionales o internacionales estan correctamente
redactados con no mas de 10 aftos de antigliedad

Las bases tedricas guardan relacidn con el titulo, problema, variable y
objetivos planteados

II1 PRESENTACION DE HIPOTESIS Y VARIABLES
Describe adec iables de estudio

.y dimensiones

5
La describe y clasifica adecuadamente

Exprese correctamente la hipdtesis del estudio

IV, PRESENTACION DEL DISEFIO METODOLOGICO
| Sefiala correctamente el tipo de estudio y el disefio metodolégico.

Indica su poblacion y sefiala su muestra con criterios estadisticos

Plantea su plan de andlisis

El instrumento esta validado por expertos

3plica las técnicas de procesamiento de datos y presentacién de resultados
V. EL DISERO DE PRESENTACION DE LA ADMINISTRACION DEL PROYECTO
CUMPLE LAS EXIGENCIAS DEL MODELA DE LA EMPH

| VI ADJUNTA LOS ANEXOS QUE EXUE EL FORMATO DE INVESTIGACION

\\\\\\f\\\ NAARYAYANAANARN

|
|

VIL LA REDACCION DEL PROYECTO Y PRESENTACION DE BIBLIOGRAFIA

\

N

CUMPLE LOS LINEAMIENTOS DE VANCUVER.
APROBADO A

DESAPROBADO

ASESOR: Dra. Fany Ticona Pérez
Cel 947659025 correo. fanyveronica@gmail.com
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ANEXO N° 7:
SOLICITUD PARA REALIZAR EL TRABAJO DE INVESTIGACION

A SAN JUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
“Dr. Wilfredo E. Gardini Tuesta”

UNIVERSIDAD PRIVADA

ACREDITADA POR SINEACE
RE-ACREDITADA INTERNACIONALMENTE POR RIEV

Chincha, 28 de enero del 2020

REGIONAL DE LIMA
OFICIO N° 054-2020-FCS -EPMH-FCH -UPSJB @ 603(;555':,‘:; qTE%gcC&f"éL B
AREA DE TRAMI
Seiior Doctor P= CliB \D p"}f’

JORGE LUIS SEMINARIO CARBONEL
Director Hospital Rezola de Carete PRy v Iy
Plaza San Martin 124, San Vicente
Carfiete

PRESENTE. -

Tenemos el agrado de dirigirnos a Ud. para comunicarle que la egresada de la Escuela
Profesional de Medicina Humana, se encuentra desarrollando una investigacion para optar
el titulo de Médico Cirujano.

En esta oportunidad presentamos a la Srta. PORTUGUEZ CENTENO MIRELLA
ALESSANDRA quién se encuentra ejecutando la tesis titulada “ASOCIACION ENTRE
DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
PACIENTES ADULTOS DE 50 -95 ANOS DE EDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019".

Conocedores de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion,
solicitamos su valioso apoyo para la autorizacion del “Trabajo de Campo” de la
investigacién en mencién; para lo cual se adjunta el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion a la presente le reiteramos nuestros sentimientos de
~_consideracion y estima.

; nyra Bernal Rondinel
"Cogrdinadora Académica
Géla Profesional de Medicina Humana

- __Mag. Williams Inga L6pez
~Director Académico y Administrativo’
Universidad Privada San Juan'B;

Filial’iChincha ’ e Filial Chincha

|

|

e

| HORA
upsjb.edu.pe

\EIRwA
CHORRILLOS B i L D
Av, José Antonio Lavalle s/n iA? BQR“ IcA M- CHINCHA
(Ex Hacienda Villa) TV Oil’\ Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas

(01) 212-6112 7 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche)

T (011 214-2500
T:(056) 255-666 / 257-282 T:(056) 260-329 7/ 260-402
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ANEXO N° 8:
ACEPTACION DEL TRABAJO DE CAMPO

Direccion Regional de Salud
HOSPITAL REZOLA CANETE

: GOBIERNO REGIONAL DE LIMA
e

L

GOBIENND REGIONAL BE LIMA

“Ano de Ia Universalizacion de Ia Salud™

Canete, 30 de enero del 2020

CARTA N° 017-2020-DIRESA-L-HRC-UADI

Dra. Yannyra Bernal Rondinel
COORDINADORA DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA —FILIAL CHINCHA

g
4 \f ’\'\J Jl JAN BAUTISTA
LIAL Crrire HA

ESCUELA A’Jk .lONAt UE MEOIF"JAH
UMANA |
RECIBIDO
}EC“AOBI [ S R
FIRAA

UNIVIRSIDAD vmv/\r),\(

Presente. -

ASUNTO: Aceptacion de Trabajo de Investigacion

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted, para expresarle un cordial saludo y a la vez informarle que la Unidad
de Docencia del Hospital Rezola Cafete dan la aceptacion para que la alumna de la Escuela
profesional de Medicina Humana de |la Universidad Privada San Juan Bautista: Portuguez
Centeno Mirella Alessandra, pueda desarrollar su trabajo de investigacion en la recoleccion de
datos, Titulada: “ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES ADULTOS DE 50-95 ANOS DE EDAD
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA DE CANETE 2019 .

Asimismo, solicitamos lo siguiente:

e Que remita a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion el proyecto de
Investigacion.

e Que el investigador realice informe periodico acerca de los avances del proceso de

recoleccion de informacion a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Que el investigador garantice el cumplimiento con los criterios éticos en la

investigacion.

Que se comprometa a presentar los resultados de |a investigacion en una reunion

con los Jefes de Departamento del Hospital Rezola-Canete.

Que el investigador se comprometa a entregar una copia de su informe final de la de

investigacion de manera fisica y digital.

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente,

Direccion Postal: Calle San Martin N° 110-120-124-128 - San Vicente de Caneto
TELEFONO: 581-2421 EMERGENCIA: 581-2010 FAX: 5812115
E-mall: hosn_u_e‘lw es

Pag. Web. http:/; ola
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ANEXO N° 9:

PROVEIDO DE INVESTIGACION

A SAN TUAN BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 200-2020

Vista la Solicitud N°34-00051097 de la Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA,
para la revision por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de

Investigacion:

ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS TIPO 11 Y ENFERMEDAD _

CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN PACIENTES ADULTOS DE 50-95 ANOS

DE EDAD DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL REZOLA
DE CANETE 2019

Codigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS200

Investigador(a) Principal: PORTUGUEZ CENTENO MIRELLA ALESSANDRA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigacion debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicion de esta constancia, la

finalizacion del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA | 1cA CHINCHA
Av. Jose Antonio Lavalle s/n ' Carretera Panamericana Sur Ex km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las ¥
La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche) o
T: (056) 260-329 / 260-40<

(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 7 212-6116
T: (056) 256-666 / 257-282

Av. San Luis 1923 - 1925 |
T-(01) 214-2500 ‘
|
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