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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores modificables o tradicionales relacionados
al accidente cerebrovascular en pacientes adultos atendidos en el servicio
de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el tercer
trimestre del afio 2018. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
analitico, observacional, transversal, retrospectivo. La poblaciéon de estudio
estuvo conformado por 176 pacientes con diagnéstico de ACV, en quienes
se indagd, a través de sus expedientes clinicos, la presencia de factores de
riesgo modificables relacionados al ACV. Dicha informacién fue recabada
por medio de una ficha de recoleccién de datos previamente sometida a
evaluacién por juicio de expertos. El analisis de los datos se realizd con
apoyo del programa SPSS version 22. Resultados: Respecto a las
caracteristicas sociodemograficas, el sexo masculino primé con un 53.4%
(94 pacientes), el grado de instruccién primaria tuvo preponderancia sobre
los demas con un 42% (74 pacientes) y la edad promedio calculada fue de
69.5 anos. Entre los factores relacionados al ACV, cinco de los seis
estudiados presentaron relacidon estadisticamente significativa (p<0.05): HTA
(p=0.024), dislipidemia (p=0.038), DM2 (p=0.042), habito de fumar (p=0.033)
y obesidad (p=0.035). En lo concerniente al tiempo de hospitalizacion, la
media encontrada fue de 10.5 dias, la cual presenté ligera variaciéon entre el
grupo isquémico (10 dias) y el hemorragico (13 dias). La presencia de
secuelas al momento del alta médica se evidencid en el 72.7% (128
pacientes) del total de la poblacidn, siendo la debilidad en brazo (61.7%) y la
debilidad en pierna (50.8%) las dos mas frecuentes. Conclusiones: Se hall6
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre ACV y cinco factores
modificables (HTA, dislipidemia, DM2, habito de fumar y obesidad) en los
pacientes atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del
ano 2018.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, factores relacionados.
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ABSTRACT

Objective: To determine the modifiable or traditional factors related to stroke
in adult patients treated in the emergency service of the Hospital Nacional
Arzobispo Loayza during the third quarter of the year 2018. Materials and
methods: An analytical, observational, transversal, retrospective study was
carried out. The study population consisted of 176 patients with a diagnosis
of stroke, who were asked, through their clinical files, the presence of
modifiable risk factors related to stroke. This information was collected
through a data collection form previously submitted to evaluation by expert
judgment. The analysis of the data was carried out with support of the
program SPSS version 22. Results: Regarding the sociodemographic
characteristics, the male sex prevailed with 53.4% (94 patients), the primary
education degree had a preponderance over the others with 42% (74
patients) and the average age calculated was 69.5 years. Among the factors
related to stroke, five of the six studied had a statistically significant
relationship (p<0.05): arterial hypertension (p=0.024), dyslipidemia (p=0.038),
diabetes mellitus (p=0.042), smoking habit (p=0.033) and obesity (p=0.035).
Regarding the time of hospitalization, the average found was 10.5 days,
which presented slight variation between the ischemic (10 days) and
hemorrhagic groups (13 days). The presence of sequelae at the time of
medical discharge was evidenced in 72.7% (128 patients) of the total
population, with arm weakness (61.7%) and leg weakness (50.8%) being the
two most frequent. Conclusions: A statistically significant relationship
(p<0.05) was found between stroke and five modifiable factors (arterial
hypertension, dyslipidemia, diabetes mellitus, habit of smoking and obesity)
in the patients attended by emergency of the HNAL during the third quarter of
the year 2018.

Keywords: Stroke, risk factors.
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1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

La incidencia del accidente cerebrovascular (ACV) en adultos varia
considerablemente de un pais a otro, oscilando entre 7-8 por 100 000
personas-afio en Europa a mas de 100 por 100 000 personas-afio en el

Africa subsahariana (1,2).

En el Perl se ha reportado una prevalencia de accidente cerebrovascular del
6.8 % en personas de areas urbanas cuyas edades comprenden entre 65
anos a mas, donde representan el 28,6% de las causas de muerte (3).

Esta variabilidad puede explicarse por diferencias en los métodos, como la
variacion en la definicibn de accidente cerebrovascular en adultos, en
términos de edad y subtipo de accidente cerebrovascular, y por diferencias
geograficas en clima, contaminacién del aire, genética, etnia, prevalencia de
comorbilidades existentes, perfil de riesgo cardiovascular y circunstancias
socioeconémicas (4,5). En todo el mundo, se ha informado un aumento de
hasta el 40% en la incidencia de accidente cerebrovascular en adultos
durante las Uultimas décadas (1,4). Posibles explicaciones para esta
incidencia creciente incluye una mejor deteccion del ictus debido a las
técnicas avanzadas en neuroimagen (6,7,8). No se encontraron diferencias
sobre un mayor riesgo entre los hombres-mujeres, porque se incluyeron
pacientes con edades comprendidas entre los 50 y los 65 afos (9).

Los pacientes que han sufrido un accidente cerebrovascular pueden
experimentar una gran variedad de limitaciones y complicaciones que quizas
dificulten su recuperacidén optima y generen un grado alto de dependencia
hacia su cuidador; entre las principales complicaciones del accidente
cerebrovascular se encuentran la alteraciéon del leguaje, incontinencia

urinaria, alteracion visual, convulsién, depresion, Ulceras por presion,



infeccion pulmonar, demencia, falta de autonomia para actividades de la vida

diaria en diferentes grados (3).

Un grupo de aproximadamente diez factores de riesgo modificables en el
estilo de vida de la persona, también conocidos como tradicionales,
presentan aumento absoluto en la prevalencia ya que se asocian
colectivamente con alrededor del 90 % del riesgo atribuible a la poblacién de
pacientes con accidente cerebrovascular; entre ellos se encuentran la
hipertension arterial (4-11%), hipercolesterolemia (12-21%), diabetes mellitus
(4-7%), consumo de tabaco (5-16%), obesidad (4-9%) y baja actividad fisica
durante la ultima década, las cuales predisponen a diversas enfermedades.
A pesar de conocer las complicaciones, son pocas las medidas de
prevencion que se adoptan o la falta de apego al tratamiento (10,11).

Segun el reporte de Estadistica del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
el servicio de emergencia se han constatado 183 atenciones por accidente
cerebrovascular durante el tercer trimestre del afno 2018, los cuales pueden
tener una estancia hospitalaria en promedio de 9 dias, lo cual significa que
sumando el total de dias de hospitalizacién de todos estos pacientes se llega
a 1647 dias.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores modificables o tradicionales en el estilo de vida de
la persona relacionados al accidente cerebrovascular en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Arzobispo Loayza
durante el tercer trimestre del afio 20187

Problemas especificos

a) ¢ Existe relacion entre HTA y el ACV en el paciente adulto?



b) ¢ Existe relacion entre dislipidemia y el ACV en el paciente adulto?

c) ¢ Existe relacion entre la DM2 y el ACV en el paciente adulto?

d) ¢Existe relacion entre la ingesta excesiva de alcohol y el ACV en el

paciente adulto?

e) ¢ Existe relacion entre el habito de fumar y el ACV en el paciente adulto?

f) ¢Existe relacion entre la obesidad y el ACV en el paciente adulto?

1.3 Formulacion de objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar los factores modificables o tradicionales en el estilo de vida de
las personas relacionados al accidente cerebrovascular en pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza - 2018 a traves de la revision de expedientes clinicos y con el

propdsito de brindar recomendaciones sobre el control de estos factores.

1.3.2. Objetivos especificos

a) Determinar si la HTA esta relacionado al ACV en el paciente adulto
atendido por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

b) Determinar si la dislipidemia esta relacionado al ACV en el paciente adulto

atendido por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

c) Determinar si la DM2 esta relacionado al ACV en el paciente adulto
atendido por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.



d) Determinar si la ingesta excesiva de alcohol esta relacionado al ACV en el

paciente adulto atendido por emergencia del HNAL durante el 2018.

e) Determinar si el habito de fumar esta relacionado al ACV en el paciente
adulto atendido por emergencia del HNAL durante el 2018.

f) Determinar si la obesidad esté relacionado al ACV en el paciente adulto
atendido por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

g) Determinar los factores sociodemogréaficos de los pacientes con ACV
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

h) Determinar el tipo de ACV mas frecuente en la poblacion de pacientes
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

i) Determinar el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018.

j) Determinar los tipos de secuelas mas frecuentes al momento del alta

medica en los pacientes con ACV atendidos por emergencia del HNAL
durante el tercer trimestre del 2018.

1.4 Formulacion de la hipétesis

Hipoétesis de investigacion (H1)

El ACV presenta factores modificables relacionados en los pacientes adultos
atendidos en el servicio de emergencia del HNAL durante el tercer trimestre
del afio 2018.



Hipotesis nula (Ho)

El ACV no presenta factores modificables relacionados en los pacientes
adultos atendidos en el servicio de emergencia del HNAL durante el tercer
trimestre del afno 2018.

1.5 Justificacion

1.5.1 Justificacion teorica

Un accidente cerebrovascular tiene un fuerte impacto en el estilo de vida de
quien lo padece al generar trastornos motores graves que producen
invalidez, problemas emocionales y econémicos por la pérdida de la calidad
de vida y la hospitalizacién que puede llegar a ser prolongada y en
ocasiones con escaza recuperacion (3). Asi mismo, son escasos los

estudios sobre factores relacionados al ACV en nuestra poblacion.

1.5.2 Justificacion practica

El impacto del ACV sobre el sistema de salud, en términos de sobrecarga de
los servicios de hospitalizacidn, amerita el desarrollo de estrategias y de esta

manera mejorar la eficiencia del sistema de atencion.

Este trabajo brindara informacién sobre las variables relacionadas al ACV;
se conoce que la Hipertension Arterial es el principal factor de riesgo
modificable del evento cerebro vascular (12), pero también queremos
conocer los otros factores y de esta manera la informacién serd util para
mejorar el seguimiento de personas que sufren de estas afecciones, para
contribuir con la disminucién de la incidencia de ACV, ulteriormente segun
los resultados del estudio se podra sugerir coordinar camparnas que aborden
un mejor control sobre los factores que influyen en el ACV, y educar sobre

las complicaciones de esta enfermedad.



1.5.3 Justificacion economico-social

Los pacientes y el personal sanitario de nuestro pais se enfrentan con
barreras adicionales para lograr el adecuado autocuidado del paciente, como
son los sistemas inadecuados para la prestaciéon de la atencién de salud y
un sinnumero de otras prioridades que compiten por la atencion nacional e
individual. Por lo tanto, el conocer los factores relacionados al ACV en el
Hospital Arzobispo Loayza, servira como punto de informacion para futuras
charlas de concientizacidén a la poblacién atendida en consultorio externo de
este establecimiento de salud.

1.6 Limitaciones del estudio

Que los datos necesarios para el estudio se encuentren incompletos en
las historias clinicas.

- El disefio del estudio permite solo buscar relacién de variables, mas no de
causalidad.

- No podran ser extrapolables a la poblacién peruana en general, ya que

representan solo a una parte de la poblacién peruana.

- El estudio es autofinanciado por lo que se limita a un hospital.



2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Nacionales

Gonzales José. (Lima-2018). Su estudio consistié en identificar los factores
de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins. Se realizé un estudio observacional, analitico
(caso control), retrospectivo. Se concluyé que la hipertensién arterial y
dislipidemia son los principales factores de riesgo asociados a ACV
isquémico trombético, por lo que se hace énfasis en su control y seguimiento
del paciente (13).

Alvarado M, et al (Lima-2015). En este estudio se buscé determinar el
estado vital y pronéstico funcional tras el alta hospitalaria de pacientes que
sufren un primer evento de ECV y explorar los factores asociados a
mortalidad en estos sujetos. Fue un estudio de cohorte prospectiva. Se
realiz6 seguimiento telefénico a los casos del estudio INTERSTROKE
(estudio de casos y controles). Los factores asociados al ECV con mayor
mortalidad fueron 65 o mas anos y la discapacidad severa. El 78,2%
presentd ECV de tipo isquémico, 17,8% de tipo hemorragico y 3,9%
hemorragia subaracnoidea. Se concluye que la ECV se asocia a alta
mortalidad, discapacidad y re-hospitalizaciones al afo de seguimiento, en
especial en adultos mayores y en aquellos con discapacidad severa (14).

Alarco J, et al. (Lima-2011). El objetivo de este estudio fue determinar si
existe variacion respecto a los principales factores de riesgo asociados a la
enfermedad cerebro vascular en adultos jévenes. El estudio hizo una
revision bibliografica de diversos articulos publicados referidos al tema.
Segun lo revisado, existe variacion con respecto a los principales factores de

riesgo asociadas a la enfermedad cerebro vascular en adultos jovenes en el
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Peri y el mundo, la respuesta a esta interrogante seria la HTA como
principal factor, tal como ocurre en las investigaciones realizadas en la

poblacién en general y como segundo factor de riesgo, al tabaco (15).

Castaneda A, et al (Lima-2011). Su estudio describié las caracteristicas de
pacientes con accidente cerebrovascular en un hospital publico del Peru,
periodo 2000-2009. El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo.
El resultado fue que el 48.1% de pacientes presentd ACV isquémico vy
24.8%, ACV hemorragico, en ambos casos la HTA fue la principal causa
(16).

2.1.2 Internacionales

Begona C, et al. (Mexico-2017). El objetivo del estudio fue analizar y
determinar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular y su
influencia en los tiempos e indicadores del proceso intrahospitalario del
cédigo ictus. El estudio fue descriptivo transversal de pacientes con ictus
isquémico agudo. Se encontré que la hipertension arterial fue el factor de
riesgo mas prevalente (67.3%), la edad, seguido de la fibrilacion auricular en
el 43.1% de los pacientes con ACV (17).

Vega J, et al. (Colombia-2017). En su estudio titulado “Factores asociados al
ataque cerebrovascular isquémico entre los afios 2013 a 2016: estudio de
casos Yy controles” se halld6 que los factores asociados al ataque
cerebrovascular isquémico fueron el antecedente de ataque cerebrovascular
isquémico, tabaquismo, dislipidemia, edad igual o mayor a 70 afos e
hipertension arterial (18).

Morales C, et al. (Colombia-2016). El objetivo del estudio fue determinar los
factores predictores de mortalidad por accidente cerebrovascular en el
Hospital Universitario. El estudio fue de corte transversal, realizado en los
pacientes con diagndstico de ACV. Menciona que las variables asociadas
con muerte no son modificables al ingreso del paciente al hospital, se deben
reforzar las medidas de salud publica para prevenir la aparicion de ictus (19).



Céarcamo S, et al. (Honduras-2016). El objetivo del estudio fue realizar una
caracterizacion epidemiolégica y clinica de los adultos jévenes con
diagnéstico de ictus atendidos en el Hospital Escuela Universitario. Se
realizé un estudio retrospectivo, por medio de expedientes clinicos de los
pacientes cuyas edades estuvieron comprendidas entre 19-40 anos, con
diagnéstico de ictus. Aunque el ictus hemorragico fue el mas frecuente, los
pacientes tuvieron menor porcentaje de discapacidad al egreso. Las
comorbilidades mas frecuentes en este tipo de pacientes fueron las cronicas

no transmisible (20).

Garcia J. (Ecuador-2015). El objetivo de su estudio fue determinar la
incidencia de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con HTA. El
estudio fue retrospectivo y se realiz6 mediante el andlisis de revision de las
historias clinicas del area de medicina interna en el departamento de
estadistica del Hospital. Se observd una incidencia de ACV en un 59% de
estos pacientes relacionado a la HTA, al afno siguiente (2014) se encontr6
una incidencia de pacientes de 60% provocado por HTA (21).

Peral M, et al. (Argentina-2017). El objetivo del presente trabajo consistio en
analizar la asociacion de la hipertension arterial como factor de riesgo mayor
en la prevalencia de IMA y ACV en la provincia de Tucuman para el ano
2013. El estudio fue descriptivo de corte transversal, en base a datos. Se
encontr6 una prevalencia del 37,2 % relacionado a HTA para la provincia de
Tucuman. Se demostré una asociacion significativa entre la presencia de
HTA e IMA asi como de ACV (22).

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Accidente cerebrovascular

2.2.1.1 Definicion. La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un grupo

heterogéneo de condiciones patolégicas cuya caracteristica comun es la

9



disfuncién focal del tejido cerebral por un desequilibrio entre el aporte y los
requerimientos de oxigeno y otros substratos. Incluye a su vez las
condiciones en las cuales el proceso primario es de naturaleza hemorragica.
El término ECV se emplea para describir dicho evento de manera general,
sea agudo o crénico, isquémico o hemorragico o se refiera a un individuo o a
varios. Por su parte, un accidente cerebrovascular (ACV) se define como el
déficit neurolégico focal de origen vascular, de aparicion brusca, de mas de
24 horas de evolucion, sea isquémico o hemorragico (23).

La clasificacion etiopatogénica del ACV es de particular relevancia, tanto
para el manejo terapéutico como para la prevencion primaria y secundaria.
Estos son de tipo isquémico y hemorragico, representando el primero
alrededor del 80%.

En todo el mundo, anualmente, mas de dos millones de adultos jévenes
tienen un accidente cerebrovascular isquémico (1,2). El accidente
cerebrovascular en adultos jévenes tiene un impacto socioeconémico
considerable debido a los altos costos que demanda la atencién médica y a
la pérdida de productividad laboral (2). En contraste con la incidencia
decreciente de apoplejia en adultos mayores, los estudios epidemioldgicos
informan sistematicamente una incidencia y proporcion crecientes de
pacientes adultos jovenes con accidente cerebrovascular dentro de la
poblacion total de accidente cerebrovascular (uno de cada diez accidentes
cerebrovasculares afecta a un adulto joven) (2). Esta incidencia enfatiza la
necesidad de una rapida identificacion de nuevos factores de riesgo y
elucidacion del modo de accion de los factores de riesgo vasculares
tradicionales, como la hipertension, el tabaquismo y la obesidad, para

revertir esta tendencia (6).

Las investigaciones sobre la causa del accidente cerebrovascular isquémico
a una edad temprana a menudo plantean desafios. En contraste con el
accidente cerebrovascular en pacientes mayores, muchas causas diferentes,
a menudo raras, y los factores de riesgo se asocian con el accidente

cerebrovascular a una edad temprana, incluido el uso de drogas ilicitas,
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disecciones arteriales y foramen oval permeable (PFO), que requieren
investigaciones adicionales especificas y tratamiento (7). Ademas, el
pronéstico en estos pacientes jovenes después del accidente
cerebrovascular difiere de aquellos pacientes mayores, con una esperanza
de vida de décadas (24,25). Las recomendaciones para el abordaje clinico y
el manejo del accidente cerebrovascular en adultos jovenes son escasas en
las guias publicadas del American Heart and Stroke Association y el Royal
College of Phycians (26).

2.2.1.2 Clasificacion. Existen diferentes formas de clasificar el accidente
cerebrovascular, entre ellas, la mas comun es en relacién a su fisiopatologia,

dividiéndolas en dos tipos: el isquémico y el hemorragico.

ACV isquémico: representan mas del 80% de todos los ACV. Surge como
producto de una obstruccion a nivel de los vasos arteriales que irrigan al
cerebro, lo cual ocasiona un rapido descenso del flujo sanguineo cerebral en
el area comprometida. Esta disminucion del aporte sanguineo es
heterogénea en el sector afectado, encontrandose dos zonas: el area
necrética, la cual es central y en donde existe muerte neuronal y el area de
penumbra, la cual se distribuye en forma de anillo, periférica a la anterior, en
donde existe una reduccion del flujo sanguineo, pero sin llegar a la muerte
neuronal debido al aporte de nutrientes y oxigeno por parte de ramas
colaterales. Sin embargo, estas neuronas se encuentran inactivas, por tanto,
para preservar la integridad de estas se deben tomar medidas apropiadas de
neuroproteccidén durante las primeras horas y dias de ocurrido el evento (27).

Por su parte, dependiendo del tipo de obstruccion se subdividen en cuatro
grupos: aterosclerotica o aterotrombdética, cardioembdlica, enfermedad de
pequenos vasos o lacunares y las de causas desconocidas o infrecuentes.

ACV hemorragico: comprende aproximadamente el 15% de todos los ACV.
Es generado por la ruptura de un vaso sanguineo cerebral, lo cual ocasiona
sangrado ya sea dentro del mismo parénquima cerebral o del sistema

ventricular. Esta extravasacidén se distribuye como una coleccion hematica
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(hematoma), la cual atrae liquido a su alrededor, con la consiguiente
formacién de edema que incrementa aun mas el componente compresivo,

generando un efecto de masa a nivel cerebral (27).

2.2.1.3 Diagndstico y manejo. A fin de determinar el tratamiento mas
adecuado para el abordaje del accidente cerebrovascular, el equipo de
emergencia debe determinar el tipo de ACV y las areas del cerebro que se
han afectado, ademas de descartar otras posibles causas. Para el
diagnéstico se requiere de un adecuado examen fisico, asi como de apoyo
imagenolégico. El examen fisico permite identificar alteraciones en la vision,
el movimiento, la sensibilidad, los reflejos, la comprensién y el habla. Es
esencial evaluar como se encuentra la presion arterial. Se deben auscultar
también las arterias carétidas para verificar si existe soplo causado por flujo
sanguineo anormal. En lo que respecta a los examenes de imagenes, se
puede realizar una angiografia cerebral en busca de algun vaso sanguineo
alterado, sea por bloqueo en su luz o por rotura en sus paredes. Otra opcién
es realizar una ecografia doppler carotidea a fin de apreciar si existe
estrechamiento de las arterias carétidas a nivel del cuello. Un
ecocardiograma resulta a su vez importante para conocer si el ACV tuvo
como causa de origen a algun coagulo proveniente del corazén (13).

En cada paciente con accidente cerebrovascular, sea adulto joven o adulto
mayor, el enfoque mas comun es el tratamiento agudo y sintomatico (de ser
posible), seguido de un proceso de diagnostico para encontrar la causa
subyacente y la prevencién secundaria. EIl manejo en la etapa aguda -por
ejemplo- el tratamiento con trombolisis intravenosa, la trombectomia
intraarterial (extendida hasta 24 horas después del inicio de los sintomas,
segun los criterios de imagenologia) o ambas (28, 29) y la admisién a una
unidad especializada de ictus es similar en pacientes adultos jovenes vy
mayores con apoplejia. La trombolisis intravenosa ha demostrado ser segura
y mas beneficiosa en adultos jovenes, con menor mortalidad y morbilidad

que en pacientes mayores (30, 31).

12



La trombectomia en adultos jévenes con accidente cerebrovascular parece
tener menos complicaciones que en los pacientes mayores (32), con
evidencia emergente de colocacidén segura de stent en una arteria carétida
interna extracraneal ocluida antes que la trombectomia en adultos jovenes
con oclusién intracraneal proximal; aunque los datos son escasos (33,34).
En caso de deterioro neurolégico debido a infarto maligno cerebral medio, se
debe considerar la craneotomia descompresiva temprana (dentro de las
primeras 48 h de deterioro neuroldgico), ya que reduce el riesgo de
mortalidad, mejora el resultado funcional y acorta la estancia hospitalaria del

paciente (35).

Por lo general, los adultos jovenes estan insuficientemente representados en
los ensayos aleatorizados y controlados que investigan el efecto de la
prevencidén secundaria. Esta subrepresentacion es desafortunada, ya que la
prevalencia de los factores de riesgo vasculares tradicionales esta
aumentando (11) y los adultos jévenes con accidente cerebrovascular tienen
un mayor riesgo de accidente cerebrovascular recurrente y mortalidad que
sus pares sanos, especialmente aquellos con accidente cerebrovascular
debido a enfermedad de la arteria grande o cardioembolia (36). Debido a
que las pautas no son especificas para adultos jovenes con accidente
cerebrovascular, se sugieren de 5 a 7 recomendaciones para prevencion
secundaria extrapolado de pacientes mayores con accidente
cerebrovascular, a menudo aterosclerotico, incluida la terapia antiplaquetaria
a largo plazo después de casi cualquier causa de accidente cerebrovascular.
Existen excepciones para la diseccién de la arteria cervical, después de lo
cual la terapia puede suspenderse transcurrido 6 meses, y para una causa
cardioembdlica, para la cual estan indicados los anticoagulantes orales (26).
Como el manejo del accidente cerebrovascular en pacientes adultos jovenes
y en adultos mayores es similar en general, abordaremos especificamente el
manejo diagndstico y terapéutico de los factores de riesgo y las causas del
accidente cerebrovascular asociados con desarrollos importantes, como por
ejemplo, nuevos procedimientos o terapias implementados para esta
poblacion de adultos jévenes con apoplejia.
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2.2.2 Factores de riesgo

Se define como cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo
que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién. Los factores
de riesgo modificables para el accidente cerebrovascular, también conocidos
como tradicionales, prevalecen en adultos jévenes, con un aumento absoluto
en la prevalencia de hipertension (4-11%), hipercolesterolemia (12-21%),
diabetes mellitus (4-7%), tabaquismo (5-16%), obesidad (4-9%) y baja
actividad fisica durante la dltima década (10,11).

El tabaquismo, la relacién cintura-cadera, el consumo de alcohol y los
factores psicosociales son ligeramente mayores en los adultos jévenes con
accidente cerebrovascular en comparacién con los pacientes ancianos (10).
Sin embargo, en un estudio, el riesgo atribuible a una gran parte de estos
factores de riesgo tradicionales (hipertension, diabetes mellitus, enfermedad
coronaria, tabaquismo, consumo de alcohol episddico fuerte, baja actividad
fisica y obesidad) aumentaron con la edad. Para algunos factores de riesgo
tradicionales (hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo y consumo de
alcohol), este riesgo fue mayor en hombres jévenes que en mujeres jovenes,
en cambio, para otros factores (baja actividad fisica y obesidad), fue mayor
en mujeres jovenes. En su conjunto, los factores de riesgo modificables o
tradicionales en el estilo de vida de la persona presentan aumento absoluto
en la prevalencia de accidentes cerebrovasculares, ya que se asocian
colectivamente con cerca del 80% del riesgo atribuible a esta patologia y en
especial en los adultos jévenes (37). La obesidad se esta convirtiendo en
una de las mayores epidemias mundiales de salud y un aumento en el IMC
ya se ha observado en nifios y adolescentes, lo que los predispone al riesgo
de complicaciones cardiovasculares, incluido el accidente cerebrovascular a

una temprana edad (38,39).

Las tendencias alarmantes justifican la prevencion primaria mejorada,
incluidos los ajustes de estilo de vida, como el asesoramiento dietético, el
abandono del habito de fumar, el aumento de la actividad fisica (11) y una
mejor identificacién y tratamiento de estos factores de riesgo.
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2.3 Glosario

DM2: hace referencia a un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados
por hiperglicemia resultante de defectos en la secrecién o en la acciéon de la
insulina (40).

Dislipidemia: también denominada hiperlipidemia, es un término que
empleamos para definir el aumento de la concentracion plasmatica de

colesterol y lipidos en la sangre (41).

ACV: el accidente cerebrovascular se define como el déficit neurolégico
focal de origen vascular, de aparicibn brusca, de mas de 24 horas de
evolucion. Puede ser de tipo isquémico o hemorragico (42).

Factores relacionados: viene a ser cualquier rasgo, caracteristica o
exposicion de un individuo que aumente la probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion.

HTA: la hipertension arterial se define como una presion arterial sistélica

mayor a 140 mmHg y una diastélica mayor de 90 mmHg (42).

Obesidad: acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser

perjudicial para la salud (41).

Presidén arterial: fuerza que ejerce la sangre circulante contra las paredes
de las arterias. Resulta de la multiplicacion entre la resistencia vascular
periférica y el gasto cardiaco (42).
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo analitico observacional, retrospectivo,
transversal, disefio no experimental, correlacional (43); que busca relacionar
las variables: factores relacionados al ACV, esquematizandose como se

indica a continuacion.

Donde:

N = Poblacion de pacientes atendidos por emergencia.
V1 = Factores relacionados.

V2 = Accidente cerebrovascular.

r = Relacion entre V1 y V2.

3.2 Diseno muestral

3.2.1 Poblacion

Constituido por 183 pacientes adultos con diagnostico de ACV atendidos por
emergencia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el tercer

trimestre del ano 2018.
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3.2.2 Unidad de analisis

Paciente adulto con diagnéstico de ACV.

3.2.3 Tamano de muestra

Al ser una poblacién pequefia, se consider6 a toda la poblacion en su
conjunto, quien estuvo conformada por 183 pacientes adultos con ACV
atendidos por el servicio de emergencia.

3.2.4 Criterios de seleccion

3.2.4.1 Criterios de inclusion.

e Historias clinicas de pacientes que ingresan por emergencia del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y son diagnosticados de ACV.

e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de ACV atendidos

por emergencia durante el tercer trimestre del afio 2018.

e Historias clinicas de pacientes con edad mayor o igual a 18 anos.

e Historias clinicas de pacientes donde se puedan determinar las

variables de estudio de forma precisa.

e Historias clinicas de pacientes con antecedente de ACV previo.

3.2.4.2 Criterios de exclusion.

e Historias clinicas de pacientes que ingresan referidos de otros
establecimientos de salud con diagndstico ya planteado de ACV.

e Historias clinicas de pacientes con ACV, las cuales se encuentren

incompletas o mal llenadas.
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e Historias clinicas de pacientes con diagnéstico de ACV debido a

complicaciones como neoplasias, vasculitis, cirugias o traumatismos.

3.3 Operacionalizacién de variables

3.3.1 Variables

Variable dependiente: ACV.

Variables independientes: factores relacionados.

Variables intervinientes:

-Edad.
-Sexo.
-Escolaridad.
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3.3.2 Cuadro de operacionalizacion de variables

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Indicadores Valor del indicador | Escala de medicion
Vascular, de apariion brusoa. o Corroborado por. Cualitativo
. ’ P . Diagnéstico principal de ACV Sintomatologia Isquémico .

ACV mas de 24 horas de evolucion. S e o Nominal

AP presente en la historia clinica Examen fisico Hemorragico o
Puede ser de tipo isquémico o | ; Dicotémico

h . magenologia
emorragico
Presencia de:
- - - HTA
Cargct_epshca 0 exposicion de un Antt_—:-qedentes patqloglcos o} Dislipidemia Cualitativo
Factor individuo que aumente su condiciones de pacientes con . Presente )
; -~ . . T Tabaquismo Nominal
relacionado probabilidad de sufrir una ACV registrados en la historia Ausente P
L o Alcohol Politémico
enfermedad o lesién clinica
DM2
Obesidad

Ndmero de afos de los , - Ndmero de anos, en _

Edad ARos que ha vivido una persona | pacientes con ACV expresado Nu:geir;)trc;%::os valores enteros, que Cu;r;t;t:rt]wo
en la historia clinica 9 indique la HC

Condicion orgénica que distingue al | Género de los pacientes con Masculino Cualitativo

Sexo macho de la hembra en los seres ACV senalado en la historia Geénero registrados Femenino Nominal
humanos, animales y plantas clinica Dicotomico

Sin escolaridad

Escolaridad Nivel de escolaridad que alcanz6 la | Grado de instruccion indicado | Grados de instruccion SZcr:mir;ia Cuoarl('jti?]tgllo
persona en la historia clinica completas Técnico Politomico

Universitario
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

La técnica empleada fue la revision de historias clinicas. Para esto se
procedio, en primera instancia, al envio de una solicitud de permiso al
Director del Hospital y en segunda instancia al area de archivo, quienes
proporcionaron un listado de las historias clinicas con el diagnéstico de ACV.
Posteriormente, se revis6 en cada una de estas historias las hojas de
ingreso, examen fisico, examenes complementarios y epicrisis, y se
seleccionaron aquellas que nos brindaron la informacion requerida segun los

criterios de inclusion y exclusion.

3.4.2 Instrumento

Se disend una ficha de recoleccion de datos que comprendia los siguientes
puntos: edad, género, escolaridad, comorbilidades (HTA, dislipidemia, habito
de fumar, consumo de alcohol, DM2, obesidad), presencia de episodios de
ACV previo, tipo de ACV, dias de hospitalizacién y secuelas presentes al
momento del alta médica. (Anexo 1)

En primer lugar, se realiz6 una prueba piloto para someter el instrumento a
prueba en nuestro contexto e identificar principalmente dificultades de
caracter ortografico, palabras poco comprensibles, ambigledad de las
preguntas y el control del tiempo necesario para el llenado del mismo; esta
pequeina prueba se realiz6 con una poblacion de historias clinicas homdéloga
a nuestra prueba de estudio.

Posteriormente se sometid la ficha de recoleccién de datos a la evaluacién
por juicio de expertos para su posterior aplicacion. Los expertos estuvieron
conformados por médicos internistas del HNAL y fueron un total de cinco.
(Anexo 2)
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3.5 Plan de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos, se llevaron a cabo los siguientes pasos:

- Aprobacién del proyecto de tesis por la UNMSM, Facultad de
Medicina.

- Aprobacién del permiso solicitado al Director del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

- Aprobacién del permiso por parte del area de archivo del hospital.

- Seleccidon de las historias clinicas segun los criterios de inclusion y
exclusion.

- En base a la informacion proporcionada por las fichas de recoleccién
de datos se elabor6 una matriz de datos.

3.6 Analisis estadistico de los datos

Una vez concluida la recoleccion de datos, se elaboro la base de datos en el
programa estadistico SPSS version 22.

El procesamiento con la codificacion, segun la naturaleza de las variables y
el analisis de datos, se llevaron a cabo con el uso del programa SPSS
version 22. Estos datos fueron procesados y los resultados se plasmaron en
tablas de doble entrada y en graficos de acuerdo a necesidad, considerando
los objetivos especificos. El andlisis se dividio en:

Estadistica descriptiva: se realizd la media, mediana, moda, desviacidén

estandar, graficos circulares y en barras segun las variables.

Estadistica analitica: para determinar la relacion entre las variables, se
empled la prueba estadistica Chi cuadrado, siendo necesario para ello un
nivel de significancia p < 0,05.
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Los resultados fueron presentados en tablas de simple y doble entrada y en

gréficos circulares y de barra con analisis porcentual.

3.7 Aspectos éticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se conté con la autorizacion
del director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. El estudio se desarroll6
en base a los principios éticos. Se respet6 el principio de confidencialidad,
por lo que la informacién recolectada de cada historia clinica fue anénima y
Unicamente empleada con fines académicos para la realizacion del presente

estudio de investigacién.
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4. RESULTADOS

El presente estudio que se realizd en el HNAL, abarc una poblacién total de
183 pacientes con el diagnéstico de ACV, quienes fueron atendidos por
emergencia durante el tercer trimestre del ano 2018. De este total, 7 no
fueron considerados en el analisis del estudio ya que no cumplian con los
criterios de seleccidén anteriormente descritos, razén por la cual la poblaciéon

final estudiada fue de 176 pacientes.

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas se encontré que, en cuanto
al género, el nimero de varones fue ligeramente superior al de mujeres,
siendo sus valores 94 (53.4%) y 82 (46.6%) respectivamente.

Tabla 1 Sexo de los pacientes con diagndstico de ACV atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aho 2018

Frecuencia Forcentaje
Masculino 94 53,4
Femenino 82 46 6
Total 1TE 100,0

O masculino
[OFemenina

Gréfico 1 Sexo de los pacientes con diagndstico de ACV atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afo 2018
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En lo que concierne al grado de instruccion, aquellos con nivel primario

ocuparon el primer lugar en frecuencia, con un recuento de 74 individuos

(42%), sequido en orden decreciente del grupo de secundaria (30.7%),

técnico (11.4%), sin escolaridad (8.5%) y finalmente universitario (7.4%).

Tabla 2 Grado de instruccion de los pacientes con diagnostico de ACV

atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aho

2018

Frecuencia

Forcentaje

Sin escolaricdad
Frimaria
Secundaria
TEcnico
Universitario
Total

15
74
54
20
13
176

=,
42,
=0,
ot 1=
¥
100,

Ok & ~0Om

&0

60

40

Frecuencia

20

74
42,05%

54
30,68%

20
11,36%

T
Sin escolaridac

T
Primaria

T T
Secundaria Técnico

T
Universitario

Grafico 2 Grado de instruccion de los pacientes con diagndstico de ACV

atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aiho

2018
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Respecto al tipo de ACV, se observé que el mas frecuente fue el isquémico
con un 75.6% (133 pacientes) en comparacion con el hemorragico (24.4%).

Tabla 3 Tipos de ACV en los pacientes con dicho diagnodstico atendidos
por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

Frecuencia Forcentaje

Isgquémico 133 75 6

Hemorragico 43 24 4

Total 176 100,0
Oisguémico

[CIHemorragico

43
24 43%

| 133

Grafico 3 Tipos de ACV en los pacientes con dicho diagndstico
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aiho
2018

En cuanto a la edad de la poblacién, se calculé un promedio 0 media de 69.5
anos; por su parte, la mediana arroj6 un valor de 69, es decir, la mitad de los
pacientes presentaron menos de 69 afos y el 50% restante, mas de 69
anos; la edad con mayor frecuencia encontrada (moda) fue también de 69
anos, mientras que la minima y maxima estuvo en 52 y 83 afnos
respectivamente; finalmente, el 25% de la poblacién tuvo menos de 65 afos;
el 50%, menos de 69 afnos y el 75%, menos de 74 anos.
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Tabla 4 Edad de los pacientes con diagndstico de ACV atendidos por

emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aho 2018

I 176
Media 69,50
Mediana 69,00
Moda o)
Desviacidn estandar 6,451
Minimo 52
Maximo a3
FPercentiles 25 65,00

50 £9,00

75 74,00

Por su parte, en el diagrama de cajas de la edad segun el tipo de ACV se
apreci6é que el tipo isquémico presenté una media de 69 anos, mientras que
en el tipo hemorragico fue de 71 anos. En ambos casos no se observaron
valores atipicos.

| OOt et e e b e e e e
e e - | _________________
71
69
o QR e T L [ e e S e
=
[m]
w —
PRl oo ot Bl e P T T
0T e s T e e R e R e e R i e e R R e e
0 T L
Isquemico Hemorragico

TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Gréfico 4 Edad segun el tipo de ACV de los pacientes atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afo 2018
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Entre los factores modificables relacionados, segun literatura, con el ACV se
analizaron seis de ellos: hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus,
ingesta de alcohol, habito de fumar y obesidad.

La tabla 5 muestra que del total de pacientes con diagnéstico de ACV, el
64.7% (114) presentdé como antecedente patoldégico HTA. Dentro de este
grupo, el 70.1% (80) correspondié al tipo isquémico y el 29.9% (34) al tipo
hemorragico. Ademas, con el fin de descubrir si existe relaciéon entre HTA y
ACV, se empled la prueba de Chi cuadrado, la cual arrojé (p = 0.024). Por
tanto, decimos que existe relacion estadisticamente significativa (p < 0.05)

entre dichas variables.

Tabla 5 Hipertension arterial y ACV en los pacientes atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

TIFC DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
Isquemico Hemorragico Total

HIFERTEMSIOM si Recuento a0 3 114
ARTERIAL Recuento esperado 86,1 27,8 1140
Mo Recuenta 53 g 62
Recuento esperado 46,9 15,1 62,0
Total Recuento 133 43 176
Recuento esperado 1330 430 176,0

Fuente. Historias clinicas del servicio de Neurologia del HNAL

Sig. asintdtica
Valor al 2 caras)
Chi-cuadrado de a j
Pearson 5,097 1 024
Correccidn de
continuidad® 4,302 1 038
Razdin de verosimilitud 5414 1 azo
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Recuento

O isquémico
B Hemorragico

HIPERTENSION ARTERIAL

Grafico 5 Tipo de ACV segun HTA de los pacientes atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aifio 2018

La tabla 6 evidencia que del total de pacientes con ACV, el 72.7% (128)
presentd como antecedente patoldgico la dislipidemia. Dentro de este grupo,
el 79.6% (102) correspondié al tipo isquémico y el 20.4% (26) al tipo
hemorragico. Asi mismo, con el fin de determinar si existe relacion entre
dislipidemia y ACV, se empled la prueba de Chi cuadrado, resultando un
valor de (p = 0.038). Por tanto, decimos que existe relacion estadisticamente

significativa (p < 0.05) entre dichas variables.

Tabla 6 Dislipidemia y ACV en los pacientes atendidos por emergencia

del HNAL durante el tercer trimestre del afno 2018

TIFO DE ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR
Isquémico Hemaorragico Total

DISLIPIDEMIA  Si Recuento 102 26 128
Recuento esperado 96,7 31,3 1280

Mo Recuento x| 17 43

Recuento esperado 36,3 11,7 48,0

Total Recuento 133 43 176
Recuento esperado 1330 430 176,0




Sig. asintatica
Valor al (2 caras)
Chi-cuadrado de g
Pearson 4314 1 03a
Correccidn de
continuidad® 3,534 1 B0
Razdn de verosimilitud 4111 1 043

E isquémico
O Hemorragico

120

100

Recuento

EY
17 ,61%

DISLIPIDEMIA

Grafico 6 Tipo de ACV segun dislipidemia de los pacientes atendidos
por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

La tabla 7 expresa que del total de pacientes con ACV, el 53.9% (95)
presenté como antecedente patoldgico la diabetes mellitus. A su vez, dentro
de este grupo, el 69.4% (66) correspondié al tipo isquémico y el restante
30.6% (29) al tipo hemorragico. Luego, con el fin de determinar si existe
relacion entre diabetes mellitus y ACV, se empled la prueba estadistica Chi
cuadrado, la cual dio como resultado un valor de (p = 0.042). Por tanto,
decimos que existe relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre

dichas variables.
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Tabla 7 Diabetes mellitus y ACV en los pacientes atendidos por

emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del aho 2018

TIPC DE ACCIDENTE

CEREBROVASCULAR
Isgquémico Hemorragico Total

DIABETES MELLITUS  Si Recuento 1] 29 95
Recuento esperado 71,8 23,2 5.0

Mo Recuento 67 14 81

Recuento esperado 61,2 18,8 21,0

Total Recuento 133 43 176
Recuento esperado 1330 43,0 176,0

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)
Chi-cuadrado de 5
Pearson 4153 1 042
Correccidn de
continuidad® 3,466 1 063
Razan de verosimilitud 4,237 1 040

Recuento

Oisquémico
O Hemorragico

1
Ho

DIABETES MELLITUS

Gréfico 7 Tipo de ACV segun diabetes mellitus de los pacientes

atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del ano

2018
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La tabla 8 manifiesta que del total de pacientes con ACV, el 17.6% (31)
presentd como antecedente la ingesta excesiva de alcohol. A su vez, dentro
de este grupo, el 77.4% (24) correspondié al tipo isquémico y el restante
22.6% (7) al tipo hemorragico. Luego, a fin de encontrar si existe relacion
entre ingesta excesiva de alcohol y ACV, se empled la prueba Chi cuadrado,
la cual arrojé un valor de (p = 0.792). Por tanto, decimos que no existe

relacion estadisticamente significativa (p > 0.05) entre dichas variables.

Tabla 8 Ingesta de alcohol y ACV en los pacientes atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

TIPO DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR
Isquemico Hemorragico Tatal

COMSUMOC DE i Recuento 24 7 A
ALCOHOL Recuento esperado 234 76 31,0
Mo Recuento 108 36 145
Recuento esperado 1096 354 1450
Total Recuento 133 43 176
Recuento esperado 1330 430 176,0

Fuente. Historias clinicas del servicio de Neurologia del HNAL

Sig. asintdtica
Walar al (2 caras)
Chi-cuadrado de &
Pearson 070 1 782
Correccidn de _
continuidad® 001 1 ar3
Razdn de verosimilitud 071 1 740




120

100

20

&0

Recuento
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Cisqguémico
O Hemorragico

1
Ho

CONSUMO DE ALCOHOL

Grafico 8 Tipo de ACV segun ingesta de alcohol en pacientes atendidos

por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

La tabla 9 muestra que del total de pacientes con ACV, el 21% (37) presento

como antecedente el habito de fumar. Ademas, dentro de este grupo, el

62.1% (23) correspondié al tipo isquémico y el restante 37.9% (14) al tipo

hemorragico. Luego, a fin de averiguar si existe relacién entre habito de

fumar y ACV, se empled la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual dio

como resultado un valor de (p = 0.033). Por tanto, decimos que existe

relacion estadisticamente significativa (p < 0.05) entre dichas variables.

Tabla 9 Habito de fumar y ACV en los pacientes atendidos por

emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afo 2018

TIPO DE ACCIDEMTE

CEREBROVASCULAR
Isquémico Hemorragico Total

HABITO DE FUMAR  Si Recuento 23 14 ar
Recuento esperado 280 9.0 37,0

Mo Recuento 110 29 139

Recuento esperado 105,0 340 139.0

Total Recuento 133 43 176
Recuento esperado 1330 430 176,0
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Sig. asintdtica
Walor al (2 caras)
Chi-cuadrado de g
Pearson 4,560 1 033
Correccidn de
continuidad® 3,687 1 055
Razon de verosimilitud 4,258 1 039

Hi=quémico
EHemorragico

Recuento

Ho

HABITO DE FUMAR

Grafico 9 Tipo de ACV segun habito de fumar en pacientes atendidos
por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

La tabla 10 sefiala que del total de pacientes con ACV, el 48.8% (86)
presentd como antecedente patologico la obesidad. Dentro de este grupo, el
82.5% (71) correspondié al tipo isquémico y el restante 17.5% (15) al tipo
hemorragico. Por su parte, con el fin de determinar si existe relacion entre
obesidad y ACV, se ejecutd la prueba estadistica Chi cuadrado, la cual
arrojé como resultado un valor de (p = 0.035). Por tanto, decimos que existe

relaciéon estadisticamente significativa (p < 0.05) entre dichas variables.
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Tabla 10 Obesidad y ACV en los pacientes atendidos por

del HNAL durante el tercer trimestre del ano 2018

emergencia

TIPD DE ACCIDENTE
CEREBROWVASCLILAR
Isguémico Hemorragico Tatal
OBESIDAD  si Recuento 71 146 =15]
Recuento esperado 65,0 21,0 86,0
Mo Recuento G2 28 90
Recuento esperado 68,0 22,0 q0,0
Total Recuentao 133 43 176
Recuento esperado 1330 430 1760

Sig. asintdtica
Walor ql (2 caras)
Chi-cuadrado de 5
Pearson 4,451 1 035
Correccion de
continuidad® 3,74 1 053
Razdn de verosimilitud 4 511 1 034

Recuento

si

Oisquémico
B Hemorragico

Ho
OBESIDAD

Gréfico 10 Tipo de ACV segun obesidad en pacientes atendidos por
emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afo 2018
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El grafico 11 nos muestra a aquellos pacientes que presentaron previamente
episodio(s) de ACV similar(es) al actual. Se observé que el 18.1% (32) del
total de la poblacién debuté anteriormente con ACV, mientras que en el
81.9% (144) restante, el episodio en estudio fue el primero. Asi mismo, se
aprecié que entre aquellos con episodio de ACV previo, el 87.5% (28) fue del

tipo isquémico y el 12.5% (4) remanente, del tipo hemorragico.

120

100

=10]

Recuento

50

40

20

28
15,519%

Isquémico Hemorragico

TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Grafico 11 Episodio previo de ACV segun tipo de ACV en pacientes
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018

La tabla 11 hace referencia a la estancia hospitalaria, expresada en dias, de
la poblacién estudiada. En ella se detalla que el promedio o media fue de
10.56 dias; por su parte, la mediana arrojé un valor de 11, es decir, la mitad
de los pacientes presentaron un tiempo hospitalario menor de 11 dias y el
50% restante, mayor de 11 dias; se encontraron multiples modas, siendo el
de menor valor 9. El periodo de menor y mayor estancia hospitalaria fue de 5
y 17 dias respectivamente. Por ultimo, el 25% de la poblacion estuvo
hospitalizada menos de 8.25 dias; el 50%, menos de 11 dias y el 75%,
menos de 13 dias.
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Tabla 11 Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV atendidos

por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del afio 2018

I

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Minirmo

Maxirmo

Percentiles 25

176
10,56
11,00

ga
3,010

17

8,25
11,00
13,00

El grafico 12 expresa, a través de diagrama de cajas, la estancia hospitalaria

segun el tipo de ACV. Se observa que el tipo isquémico presenté una media

de 10 dias, la cual fue menor en comparacion con la media del tipo

hemorragico, registrada en 13 dias. Asi mismo, se aprecia que los valores

minimo y maximo del grupo de tipo isquémico (5 y 15 dias, respectivamente)

fueron inferiores a los registrados en el grupo de tipo hemorragico (6 y 17

dias, respectivamente). En ambos casos no se encontraron valores atipicos.

B T e PR

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

- S

T
Isquémico

T
Hemorragico

TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Gréfico 12 Tiempo hospitalario segun tipo de ACV en los pacientes

atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018
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La tabla 12 y gréafico 13 y 14 muestran a aquellos pacientes que presentaron
algun tipo de secuela al momento del alta médica, posterior al episodio
actual de ACV. Se percibe que el 72.7% (128) de la poblacién estudiada
exhibi6 algun tipo de secuela. De estos 128 pacientes, en el grupo isquémico
se encontraron 98 casos, representando el 73.6% de dicho conjunto; por su
parte, en el grupo hemorragico se observaron 30 casos, correspondiendo al
69.7% de dicho conjunto.

Asi mismo, se aprecia que entre los tipos de secuelas mas frecuentes
destacd en primer lugar, con un 61.7% (79), la debilidad de brazo; seguido
en orden decreciente por la debilidad de pierna con un 50.8% (65), la
dificultad para hablar con un 43.8% (56), la ptosis palpebral con un 35.9%
(46), la asimetria facial con un 31.3% (40) y la incontinencia esfinteriana con
un 16.4% (21) del total de pacientes con secuela.

Tabla 12 Tipo de secuela al alta médica y ACV en los pacientes
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018

TIFO DE ACCIDENTE
CEREBROWASCULAR
Isquémico | Hemarragico Total
TIPO DE SECUELA AL Debilidad de brazo a8 2 79
ALTA MEDICA 61.7%
Dehilidad de pierna 43 17 65
50,8%
Dificultad para hablar 40 16 56
438%
Asimetria facial 32 ] 40
3,3%
Ptosis palpehral 35 11 46
359%
Incontinencia esfinteriana 15 G A
16,4%
Total 98 30 128
100,0%
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Recuento

Isquémico Hemorragico

TIPO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR

Grafico 13 Secuela al alta médica segun tipo de ACV en los pacientes
atendidos por emergencia del HNAL durante tercer trimestre del 2018

B CEBILIDAD DE BRAZO

[E DEBILIDAD DE PIERMNA
DDIFICULT{\.D PARA HABLAR

B ASIMETRIA FACIAL

CIPTOSIS PALPEBRAL

B INCONTINENCIA ESFINTERIANA

Recuento

Porcentaje de casos

TIPOS DE SECUELA AL ALTA MEDICA

Gréfico 14 Tipos de secuela al alta médica en los pacientes con ACV
atendidos por emergencia del HNAL durante el tercer trimestre del 2018
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5. DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa que el ACV ocupa el
segundo lugar entre las causas de defuncion dentro de los paises con tasas
de ingresos medio, siendo superado solo por las cardiopatias isquémicas.
Anualmente, y a nivel mundial, esta entidad afecta alrededor de 17 millones
de personas, entre las cuales cerca de 6 millones fallecen (44). Constituye
ademas la primera causa de discapacidad en la poblacién adulta,
repercutiendo significativamente no solo en la vida del afectado, sino
también en la de sus familias y sociedad (3,45).

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada,
se observé que la distribucion del ACV, segun el sexo, fue ligeramente
superior en el grupo de los varones con un 53.4% (94 pacientes) en
comparacién al de las mujeres con un 46.6% (82 pacientes). Esto concuerda
con la informacién proporcionada por el Instituto del corazén de Texas, quien
senala que el sexo masculino presenta un mayor riesgo de sufrir un evento
cardiovascular, entre ellos el ACV. No obstante, este riesgo se equipara en

ambos sexos en los adultos mayores (27).

El grado de instruccidn que se encontré con preponderancia fue el nivel
primario, con un 42% (74 pacientes), seguido del nivel secundario con un
30.7% (54 pacientes); sin embargo, no se hallo literatura que indique alguna
relacion entre la escolaridad y el ACV.

Los resultados exhibieron que entre los tipos de ACV, el que se presentd con
mayor frecuencia fue el isquémico con un 75.6% (133 pacientes) en
comparacién al hemorragico que solo alcanzo el 24.4% (43 pacientes). Este
resultado coincide con la gran mayoria de referencias bibliograficas (14,16).
Entre ellas, el brindado por el Instituto del corazén de Texas, quien menciona
que los ACV isquémicos pueden ser de dos clases (trombético y embdlico) y

que representan aproximadamente el 87% de todos los casos de ACV (27).
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Referente a la edad, la poblacién tuvo una media de 69.5 anos, con un valor
minimo y maximo de 52 y 83 afos, respectivamente. El 50% de los valores
centrales de las edades oscilaban entre 65 y 74 anos. Ademas, el tipo
isquémico presentdé una media de 69 anos, ligeramente inferior al promedio
del tipo hemorragico, que fue de 71 afos. Esto condice con diversos
estudios, entre ellos, el desarrollado por Berenguer L y Pérez A, sobre los
factores de riesgo del ACV, en el cual precisa que resulta notorio que el
riesgo de ACV se incrementa con la edad. También menciona que cada 10
anos transcurridos, a partir de los 55 anos, se duplican las probabilidades de
padecer un ACV (46). Begona C. et al. a su vez encontré en su estudio de
prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular que la edad fue uno de
los tantos factores con mayor prevalencia (17).

En cuanto al estudio de los factores modificables relacionados con el ACV,
se evidenci6 que cinco de un total de seis presentaron relacion
estadisticamente significativa (p < 0.05) con el ACV. Estos fueron la HTA
(p=0.024), la dislipidemia (p=0.038), la DM2 (p=0.042), el habito de fumar
(p=0.033) y la obesidad (p=0.035). No se encontro relacidén estadisticamente
significativa entre el ACV y la ingesta excesiva de alcohol ya que p > 0.05
(p=0.792). Dichos resultados fueron compatibles con lo descrito por
O’Donnell MJ et al. en su estudio sobre efectos de los factores de riesgo
potencialmente modificables asociados al ACV. En ellos se mencionan diez
factores de riesgo (incluidos aquellos cinco con un p < 0.05 de nuestra
investigacion) que en conjunto se asocian con alrededor del 90% del riesgo
atribuible a la poblacién general con ACV (10).

En lo que respecta a la HTA, la Asociacion Americana del Corazén (AHA) la
describe como el principal factor de riesgo cerebrovascular. Menciona que
aqueja a 1 de cada 3 estadounidenses y que su hallazgo es incidental y, en
la mayoria de los casos, posterior al evento cerebrovascular (42). En el
estudio de Arima H, Chalmers J, et al. sobre las presiones sanguineas
optimas para la prevencion del ACV, se detalla que la HTA es el principal

factor de riesgo modificable del evento cerebrovascular (12). Asi mismo,
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Real R, Jara G reportaron en su publicacion que entre los factores de riesgo
mas prevalentes relacionados al ACV se encontraron la HTA y la DM2 (47).
Por su parte, Berenguer L. y Pérez A. refieren que la HTA se ubica en primer
plano entre los diferentes factores de riesgo para el desarrollo de ACV (46).
A su vez, Begonfa C. et al. en su estudio de prevalencia de los factores de
riesgo cardiovascular encontraron que la HTA fue el factor de riesgo mas

prevalente (17).

La dislipidemia también se encuentra relacionada con el ACV. Esto se pudo
apreciar en el estudio realizado por Gonzales J. que consistié en identificar
aquellos factores de riesgo asociados al ACV, llegando a la conclusion que
la dislipidemia e HTA son los principales factores de riesgo (13). Vega J. et
al. en su investigacion sobre los factores asociados al ACV isquémico
durante el periodo 2013 - 2016 identificaron a la dislipidemia, al tabaquismo,
al antecedente de ACV isquémico, la edad mayor a 70 afios y a la HTA (18).

La relacién estadisticamente significativa entre DM2 y ACV se pudo también
constatar en estudios como el de Real R, Jara G quienes reportaron en su
publicacién que entre los factores de riesgo mas prevalentes relacionados al
ACV se encontraron la DM2 y la HTA (47). O’Donnell MJ et al. refieren en su
articulo sobre los factores de riesgo potencialmente modificables asociados
al ACV que la DM2 conforma el grupo de los diez factores de riesgo que en
conjunto se asocian con alrededor del 90% del riesgo atribuible a la
poblacién general con ACV (10).

Respecto a la ingesta excesiva de alcohol y el desarrollo de ACV, el
presente estudio arrojé que no existia relacion estadisticamente significativa
(p=0.792). Al respecto, el Instituto del corazdn de Texas menciona que los
estudios demuestran que existe menor riesgo en aquellas personas que
beben cantidades moderadas de alcohol, en comparacion con las que no
beben. Dicho consumo moderado representa entre una a dos bebidas por
dia (una bebida = 1.5 onzas = 44 ml) de una graduacién alcohdlica de 40°
(27). Gutiérrez L, Libuy J, en su estudio del consumo de alcohol como factor
de riesgo para ACV especificaron que la ingesta de alcohol a dosis menores
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de 15 gramos al dia ofrece ser un protector cardiovascular. También
mencionan que existe una asociacion lineal entre la ingesta de alcohol y el
riesgo de desarrollar ACV (48). En un estudio prospectivo de 9 afnos se
mostrd que aquellas personas que ingerian mas de 21 bebidas alcohdlicas a
la semana presentaban mayor riesgo de ACV en comparacién con quienes
solo ingerian 6 bebidas alcohdlicas a la semana.

Segun la AHA, el habito de fumar incrementa significativamente el riesgo de
desarrollar enfermedad cardiovascular y enfermedad vascular periférica. El
tabaquismo aumenta la frecuencia cardiaca, eleva la presién arterial, genera
alteraciones en el ritmo cardiaco, debilita la pared endotelial del sistema
cerebrovascular y endurece el de las grandes arterias (42). Por su parte,
Avataneo MD et al. en su investigacién realizada sobre tabaco y ACV
encontrd un riesgo relativo de 2 a 4 veces mayor en el grupo de fumadores
que en el de los no fumadores. Este riesgo se eleva en funcién al nimero de
cigarrillos consumidos por dia (> 20 cigarrillos por dia incrementa el riesgo
hasta 5 veces; < 20 cigarrillos por dia mantiene el riesgo en 3). El consumo
de tabaco representa el factor de riesgo modificable que mas incide en el
surgimiento de la enfermedad cerebrovascular (46).

La relacidn existente entre obesidad y ACV encontrada en este estudio se
corrobor6 en otras investigaciones. Una de estas fue la de O’'Donnell MJ, et
al, en donde se indagd sobre los factores de riesgo potencialmente
modificables asociados con el ACV en 32 paises, resultando que la obesidad
conforma el grupo de los diez factores de riesgo que en conjunto se asocian
con alrededor del 90% del riesgo atribuible a la poblacion general con ACV
(10). La obesidad es una condicibn médica compleja, de caracter
multifactorial, que alcanza cifras altisimas a nivel mundial. El exceso de
adiposidad visceral se relaciona con una serie de disfunciones metabdlicas,
como la resistencia a la insulina, dislipidemia, HTA, incremento del riesgo de
trombosis, que en conjunto elevan el riesgo de ACV (46,49).

En relacion con el episodio previo de ACV, el 18.1% (32 pacientes) de la

poblacién estudiada debutd con anterioridad; de este grupo, 28 presentaron
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el tipo isquémico, mientras que los 4 restantes, el tipo hemorragico. En la
investigacion realizada por Rojas J, Zurru M, et al. sobre el registro de
enfermedad cerebrovascular isquémica llevado a cabo en 395 pacientes, se
encontr6 que el antecedente de ACV previo fue uno de los factores de riesgo
mas frecuentes (50). El Instituto del corazén de Texas refiere que se trata de
un factor de riesgo no modificable, ademas que el riesgo de ACV se eleva
con la existencia de episodios previos al igual que por ataques isquémicos
transitorios (27).

En lo concerniente al tiempo de hospitalizacién, la media encontrada en el
presente estudio fue de 10.56 dias. Esta media, segun el tipo de ACV, tuvo
una ligera variacion, siendo en el tipo isquémico de 10 dias (con un valor
minimo y maximo de 5y 15 dias) y en el hemorragico de 13 dias (con un
valor minimo y maximo de 6 y 17 dias). Estos resultados guardan relacion
con lo expresado por Real R y Jara G, quienes realizaron un estudio de
cohortes en pacientes con diagnostico de ACV, formando dos grupos (ACV
isquémico: cohorte 1 y ACV hemorragico: cohorte 2), a fin de comparar el
pronostico vital y las secuelas. Se obtuvo como resultado que la mortalidad y
el tiempo de internamiento fueron mayores en la cohorte 2 (47).

En cuanto a las secuelas presentes al momento del alta médica, el 72.7%
(128 pacientes) de la poblacion exhibié algun tipo de secuela (98 fueron del
tipo isquémico y 30 del hemorragico). Al respecto, la OMS, en su manual
para la vigilancia de accidentes cerebrovasculares, refiere que el ACV
constituye la segunda causa de muerte, es el primer causante de invalidez, y
que las secuelas ocasionadas por esta se encuentran en aproximadamente
el 40% de los casos (51). En nuestro informe también se identifico que en el
grupo isquémico el 73.6% presentd secuela en comparacién con el 69.7%
del grupo hemorragico. Al respecto, existen estudios que mencionan lo
contrario, es decir, que el ACV isquémico genera menos secuelas que los

hemorragicos (47).

Por todo lo anteriormente expuesto, el presente trabajo de investigacién se

encuentra orientado hacia el control y la reduccién de las consecuencias que

43



desencadena el ACV, las cuales alcanzan a repercutir tanto en la esfera
familiar como social del paciente. Este control y reduccién se lograria en
parte a través de charlas de concientizacion brindadas tanto a la poblacion
de pacientes, como a los familiares de estos, que acuden por consultorio
externo del HNAL a sus controles de rutina. Los temas a tratar en las
respectivas charlas estarian enfocados en la prevencion de los factores de
riesgo modificables, quienes en conjunto representan aproximadamente el
90% del total de factores atribuibles al ACV.
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. CONCLUSIONES

Se encontré una relacion estadisticamente significativa entre hipertension
arterial y ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL durante

el tercer trimestre del 2018, ya que el valor de p < 0.05 (p=0.024).

Se observé una relacion estadisticamente significativa entre dislipidemia y
ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL durante el tercer

trimestre del 2018, puesto que el valor de p < 0.05 (p=0.038).

Se aprecié una relacién estadisticamente significativa entre diabetes
mellitus y ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL durante
el tercer trimestre del 2018, debido a que el valor de p < 0.05 (p=0.042).

No se evidenci6 una relacién estadisticamente significativa entre consumo
de alcohol y ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL

durante el tercer trimestre del 2018, ya que el valor de p > 0.05 (p=0.792).

Se determin6 una relacién estadisticamente significativa entre habito de
fumar y ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL durante el

tercer trimestre del 2018, puesto que el valor de p < 0.05 (p=0.033).

Se percibié una relacion estadisticamente significativa entre obesidad y
ACV en el paciente atendido por emergencia del HNAL durante el tercer
trimestre del 2018, debido a que el valor de p < 0.05 (0.035).

Entre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidén estudiada, el
sexo masculino primé con un 53.4%; el grado de instruccion primaria tuvo
preponderancia sobre los demas con un 42% vy la edad promedio
calculada fue de 69.5 afos.
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El tipo de ACV encontrado con mayor frecuencia fue el isquémico con un

75.6% (133 pacientes) en comparacién del hemorragico con un 24.4%.

La estancia hospitalaria promedio del total de la poblacion se estimé en
10.5 dias, resultando menor en el grupo isquémico que en el hemorragico,

con una media de 10 y 13 dias respectivamente.

El 72.7% (128 pacientes) de la poblacion estudiada con ACV exhibid
algun tipo de secuela al momento de su alta médica, destacando entre
ellas en primer lugar la debilidad en el brazo (61.7%), seguido de la
debilidad en la pierna (50.8%).
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7. RECOMENDACIONES

- Se sugiere complementar el presente estudio, para estas mismas
variables, con otro de casos y controles a fin de estimar, con mayor

precision, la fuerza de la asociacién entre dichas variables relacionadas.

- Efectuar estudios analogos en diversos hospitales de similar jerarquia a
nivel nacional a fin de poder extrapolar los resultados a la poblacién

peruana en general.

- Ofrecer charlas de concientizacién tanto a los pacientes como a sus
familiares, fomentando la prevencion de los factores de riesgo
modificables, quienes en conjunto representan aproximadamente el 90%
del total de factores atribuibles al ACV. A su vez, orientar y educar, como
parte de la salud publica, a la poblacién en general para que modifique
sus habitos de vida que las predispone a padecer de un evento cerebro

vascular.

- Hacer énfasis en el correcto manejo de la HTA ya que esta constituye el
principal factor de riesgo modificable del evento cerebrovascular.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

. Antecedentes:

e HTA:Si() No()

e Dislipidemia: Si ( ) No ()

e Fuma:Si( ) No()

e Consume alcohol: Si( ) No ()
e DM2:Si( ) No()

e Obesidad: Si( ) No ()

. Episodio(s) de ACV previo: Si( ) No ()

. Tipo de ACV:
e Isquémico( )

e Hemorragico( )

. Presencia de secuelas al alta médica: Si( ) No ()
- Debilidad de brazo ( )

- Debilidad de piernas ( )

- Problemas para hablar( )

- Asimetria facial ( )

- Ptosis palpebral ( )

- Incontinencia esfinteriana ( )

¢, Cudl(es)?
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ANEXO 2

VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTO

TESIS:
“FACTORES RELACIONADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES ATENDIDOS
POR EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA - 2018”

INVESTIGADOR:
Canchos Ccahuay, Marco Aurelio

INDICACION: Dr(a) se le pide por favor su colaboracién con el presente trabajo de investigacién para que
luego de una correcta lectura y andlisis de los enunciados que se detallan en la ficha de recolecciéon de datos
entregada a Ud., marque con un aspa el casillero que crea conveniente de acuerdo a su criterio y
experiencia profesional, denotando asi si cuenta o no con los requisitos minimos de formulacion para su
posterior aplicacidn.

NOTA:
Para cada item se considera una escala entre el 1 al 5, donde:
1. Muy poco aceptable 2. Poco aceptable 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable
PUNTAIJE
iTEM 123 |4]|s5s PROMEDIO OBSERVACION
Claridad
Objetividad

Actualizacién

Organizacion

Suficiencia

Intencionalidad

Consistencia

Coherencia

Metodologia

Pertinencia

TOTAL
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