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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el Hospital 11l Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
METODOLOGIA: Estudio observacional, retrospectivo, y analitico de casos y controles;
la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en los servicios de
Neurologia y Neurocirugia del Hospital 11l Es Salud de Juliaca en el afio 2018; no se
calcul6 el tamafio de muestra, la seleccion de la muestra fue no probabilistico, se utilizo
una ficha de recoleccion de datos; para determinar los factores de riesgo asociados a ACV,
se calcul6 el OR y el IC 95%, la significacion estadistica se definié con una p<0,05.; para
el anélisis estadistico se utilizara el programa Epi Info Ver 7. RESULTADOS: El tipo de
ACV isquémico fue el més frecuente (57.6%), los factores asociados fueron: edad de 60
a 69 afos (OR:3.98; 1C:1.51 a 10.44; y p:0.002), edad entre 70 y 79 afios (OR:3.81;
IC:1.54 a 9.45; y p:0.002), edad de 80 afios a mas (OR:23.68; IC:3.1 a 181.1; y
p:0.000008), ser pensionista (OR:3.58; IC:1.62 a 7.92; y p:0.0008), ama de casa
(OR:4.98; 1C:1.6 a 15.46; y p:0.002); obesidad (OR:3.21; I1C:1.01 a 12.29; y p:0.04),
antecedente de HTA (OR:40.34; IC:16.67 a 97.61; y p:0.0000001), antecedente de
Diabetes Mellitus tipo 2 (OR:15.88; IC:3.62 a 69.52; y p:0.00001), presion sistdlica entre
140 y 159 mm de Hg (OR:9.55; 1C:4.28 a 21.29; y p:0.000000001), niveles de
Triglicéridos en sangre mayor o igual a 150 mg/dl (OR:3.23; 1C:1.45 a 7.17; y p:0.004).
CONCLUSIONES: los factores sociodemograficos asociados a ACV son edad mayor de
60 afios, ocupacion pensionista y ama de casa; los antecedentes patoldgicos asociados a
ACYV son obesidad, HTA y DM tipo 2; el factor laboratorial asociado a ACV es nivel de

triglicéridos en sangre igual o mayor a 150 mg/dl.

Palabras Clave: Accidente cerebro vascular, factores asociados.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the risk factors associated ACV in hospitalized patients at
Hospital 111 Es Salud de Juliaca in 2018. METHODOLOGY: The type of study was
observational, retrospective, and analytical of cases and controls; The population
consisted of all the patients hospitalized in the Neurology and Neurosurgery departments
of Hospital 111 Es Salud de Juliaca in 2018; the sample size was not calculated, the sample
selection was non-probabilistic, a standardized data collection sheet validated by expert
judgment was used; To determine the risk FA with stroke, the OR and the 95% CI were
calculated, the statistical significance was defined with a p <0.05 .; The Epi Info Ver 7
program will be used for statistical analysis. RESULTS: The type of ischemic stroke was
the most frequent (57.6%), the associated factors were: age 60 to 69 years (OR: 3.98; CI:
1.51 to 10.44; p: 0.002), age between 70 and 79 years (OR: 3.81; Cl: 1.54 to 9.45; p:
0.002), age from 80 years to more (OR: 23.68; ClI: 3.1 to 181.1; p: 0.000008), to be a
pensioner (OR : 3.58; CI: 1.62 to 7.92; p: 0.0008), housewife (OR: 4.98; CI: 1.6 to 15.46;
p: 0.002); obesity (OR: 3.21; CI: 1.01 to 12.29; p: 0.04), history of HTA (OR: 40.34; CI:
16.67 to 97.61; p: 0.0000001), history of Type 2 DM ( OR: 15.88; CI: 3.62 to 69.52; p:
0.00001), systolic pressure between 140 and 159 mm Hg (OR: 9.55; CI: 4.28 to 21.29;
ap: 0.000000001), Triglyceride levels in blood greater than or equal to 150 mg / dl (OR:
3.23; Cl: 1.45 to 7.17; p: 0.004). CONCLUSIONS: the sociodemographic factors
associated with LCA are age over 60, pensioner occupation and housewife; the
pathological antecedents associated with stroke are obesity, HTA and type 2 DM; the
laboratory factor associated with stroke is blood triglyceride level equal to or greater than

150 mg / dl.

Keywords: Stroke, associated factors.
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CAPITULO I: INTRODUCCION
A nivel mundial los accidentes cerebrovasculares son la tercera causa de mortalidad, solo
es superada por las enfermedades cardiovasculares y el cancer; se reporta que los
pacientes con un primer evento tienen una mortalidad de 11,1% y de 8,5% al primer mes

de seguimiento.

En algunos Paises desarrollados la mortalidad también representa un problema sanitario,
asi tenemos que, en Espafa, representa la primera causa de mortalidad en mujeres y la
segunda de mortalidad en varones, siendo la principal causa de secuelas neuroldgicas
permanentes en personas adultas (1); en Estados Unidos produce 200,000 muertes al afio

y ademas es una causa importante de incapacidad.

La frecuencia de esta enfermedad se incrementa con la edad y se menciona que el nimero
de accidentes cerebrovasculares aumentard conforme aumente la poblacién de adultos
mayores; se estima que para el afio 2030 el numero de muertes por accidentes

cerebrovasculares sera el doble de lo que ocurre actualmente (2)

Dentro de los accidentes cerebrovasculares se consideran dos tipos, el isquémico que

representa el 70%, y el hemorragico que se da en el 30% restante (3,4)

Otros autores mencionan que el 63% de los eventos isquémicos y el 80% de los eventos

hemorragicos ocurren en paises de ingresos medianos y bajos (5)

En el Perd, se estima que el 15% de todas las muertes prematuras se producen por un
accidente cerebrovascular (6), tal es asi que en un estudio en Lima en el afio 2011 se
encontré una mortalidad de 19,6% en 2 225 pacientes hospitalizados entre los afios 2000-

2009 (7)
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Otro estudio en el 2013 en Lima reporto 6,444 muertes por dicha patologia, lo que
significa 67 muertes por cada 100,000 habitantes; de los cuales el 51,3% fueron hombres

con una edad promedio de 72.3 afios

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que los accidentes cerebrovasculares son la
décima causa de carga de enfermedad en el Pert (2%), con una pérdida de 116,385 afios
saludables, que contribuye al 5% de la carga de enfermedad en el grupo de mayores de
60 afnos. La tasa de mortalidad por ACV estimada es 0.26 por mil y la tasa de incidencia

en 1 por mil, con una duracion promedio 7 afios a partir de los 15 afios de edad (8).

Por otro lado, es importante mencionar que el dafio producido por esta enfermedad no
solo se evalla por la mortalidad que ocasiona, sino también por la discapacidad que
implican las secuelas después del accidente cerebrovascular; para medir el impacto de
esta patologia se utiliza el calculo de los afios de vida ajustados por discapacidad (DALY),
que se define como el nimero de afios de vida con discapacidad mas el nimero de afios

de vida disminuidos por la enfermedad.

Se menciona que el impacto de esta patologia es diferente en los Paises de acuerdo a su
ingreso econémico, por ello se llevo a cabo un estudio para comparar la evolucion de los
DALY entre 1990 y 2010, y se encontrd que, mientras en los paises de ingresos altos la
incidencia, mortalidad y los DALY disminuyeron en 13%, 37% y 34% respectivamente,
en los paises de ingresos medianos y bajos la incidencia se increment6 en 22% y los

DALY en 25%, sin ningun cambio significativo en la mortalidad

Por otro lado para evaluar la discapacidad de esta enfermedad, se realiz6 un estudio
multinacional en 32 Paises de los 5 continentes, incluido el Per(; fue de casos y controles,
denominado INTERSTROKE que fue publicado en el afio 2016, donde se considerd

13,447 casos que habian sufrido el primer evento cerebro vascular; y 13,472 controles; y

12
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encontraron que el porcentaje de pacientes con discapacidad moderada a severa, segun la
escala modificada de Rankin (score de 3 a 6), fue de 37,6% de manera global; en el grupo
que incluy6 a Europa Occidental, Norteamérica y Australia fue de 25,2%, y en
Sudamérica un 51,5%; por otro lado encontraron que la distribucién global correspondié
en 77,3% a eventos isquémicos y en 22,7% a eventos hemorragicos, siendo esta

distribucion similar en Sudaméricay en el Perd.

En ese mismo estudio se encontré que de manera global, la edad promedio de los
pacientes fue de 62 a 65 afios; y la relacidén varon a mujer fue de 1,47; a diferencia de lo
que sucede en Sudameérica y el Per donde se encontrd la relacion varén a mujer fue de

1,25y 1,09, respectivamente.

Asi mismo es importante mencionar que es dificil calcular la frecuencia de eventos de
origen cardioembolico; sobre todo en paises de ingresos medianos y bajos porque sélo se
coloca dispositivo de monitoreo para deteccion de arritmias en el 7,2% de los casos; esto
se encontrd para Sudameérica el 6,1%; a diferencia de los paises de ingresos altos donde

se hace este procedimiento en el 24,7% de los casos.

Para evaluar esta patologia, también se debe considerar no solo los datos estadisticos, sino
también aspectos referentes a la atencion medica; en el Perd tanto el diagnostico como el

tratamiento son un reto para los profesionales de las ciencias de la salud.

Es importante conocer que el tratamiento de reperfusion en la fase aguda, trombolisis
endovenosa y trombectomia mecénica, disminuye la sintomatologia del evento y mejora
la evolucion del paciente en el corto y largo plazo (9,10); pero esta terapias necesita que
la atencion y el diagndstico sean en forma precoz, ya que los beneficios se logran en la

administracion del tratamiento dentro de las primeras tres horas; por otro lado la terapia
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puede presentar eventos adversos, en el caso de la trombolisis endovenosa incrementa el

riesgo de hemorragia intracerebral.

Todo lo antes mencionado indica que es importante prevenir los accidentes
cerebrovasculares, ya que el tratamiento tiene muchas dificultades, y para establecer
politicas de prevencion de esta patologia es necesario conocer cuales son los factores de
riesgo, para implementar estrategias para modificar algunos de esos factores, de alli la

importancia de realizar el presente estudio (11).

En el Hospital 111 Es Salud de Juliaca no se han realizado estudios sobre accidente cerebro
vascular, por lo que se desconoce los factores asociados a esta patologia; por lo tanto, en
el presente estudio se pretende conocer dichos factores, lo cual servira para desarrollar

estrategia de intervencion para la prevencion de dichos accidentes.

Por lo que se decidid realizar el estudio y plantear el problema general de la siguiente
manera, ¢Cuales son los factores asociados a accidente cerebrovascular en pacientes
hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018?; y los problemas
especificos asi, ¢Cuales son los factores sociodemogréaficos asociados a accidente
cerebrovascular?, ¢Cudles son los antecedentes patolégicos asociados a accidente
cerebrovascular?, ;Cuales son los factores laboratoriales asociados a accidente

cerebrovascular?

La hipétesis general planteada fue, los factores asociados a accidente cerebrovascular en
pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018 son
sociodemogréaficos, antecedentes patoldgicos y laboratoriales; y las hipétesis especificas
fueron, los factores sociodemograficos asociados a accidente cerebrovascular son edad
avanzada y sexo; los antecedentes patolégicos asociados a accidente cerebrovascular son

la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el indice de masa corporal

14
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alto; los factores laboratoriales asociados a accidente cerebrovascular son Colesterol y

Triglicéridos elevados.

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Hospital I11 Es Salud de Juliaca en el

afo 2018.

Los objetivos especificos fueron determinar los factores sociodemograficos, antecedentes
patoldgicos y factores laboratoriales, asociados a accidente cerebrovascular en pacientes

hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Los resultados del estudio seran entregados a la Direccion del Hospital para que sean
considerados en la elaboracion de guias de préactica clinica de atencion y prevencion de
los accidentes cerebro vasculares, con datos propios del hospital; por otro lado, el presente
estudio servira como base para realizar otros estudios similares en el mismo hospital u

otros hospitales del &mbito regional o nacional.
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CAPITULO I1: REVISION DE LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 INTERNACIONALES

Romero L, y Col, realizaron un estudio titulado “Factores asociados a enfermedad
cerebrovascular en adultos jovenes. Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias
Madrid. 2008-2012. Panama”, con el objetivo de determinar los factores asociados a
presentar enfermedad cerebrovascular en adultos jovenes atendidos en el Complejo
Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid; encontraron como factores de
riesgo para enfermedad cerebrovascular en el adulto joven, la hipertension arterial con un
OR de 4,33; IC de 2,51 a7,47; el grupo de edad de 31 a 45 afios, con un OR de 2,63, IC
de 1,44 a 4,79; el tabaquismo con un OR de 2,62, IC de 1,08 a 6,33, y el consumo de
alcohol con un OR de 2,06, IC de 1,05 a 4,02; concluyeron que la hipertension arterial es

el factor de riesgo asociado a la enfermedad cerebrovascular del adulto joven (12).

Jarquin E, en el 2010 en Nicaragua, realizo un estudio titulado “Factores de riesgo de
Accidente Cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del
Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello en la ciudad de Ledn, Enero 2009 a
Diciembre del 20107, con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo de
accidente cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del
HEODRA en Leon, durante los afios 2009 y 2010; encontrd que los pacientes que fuman
tienen dos veces mas probabilidad de presentar accidente cerebro vascular que los no que
no fuman; otros factores asociados fueron la edad mayor de 50 afios, la hipertension

arterial, la Diabetes mellitus, cardiopatias y alcoholismo (13).

Arias R, y Col en Chile, realizaron un estudio titulado “Factores asociados al accidente
cerebrovascular en usuarios hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de

Chillan afio 2008”, con el objetivo de conocer los factores asociados al tipo de Accidente

16

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

Altiplano

TESIS UNA - PUNO g ; Nacional del

Cerebrovascular (ACV) en usuarios hospitalizados en el servicio de Medicina del HCHM
de Chillan en el afio 2008; encontraron que el ACV Isquémico se dio en el 86%; la
hipertension arterial en el 83,90%, encontrandose asociacion con ACV con un X2 de 3,55
y un valor de p de 0,05; el antecedentes de evento cardiovascular previo, se presentd en
el 54% con un X?de 3,94 y p de 0,04; los mayores de 65 afios se presentaron en el 76%;
la dislipidemia y la diabetes mellitus no estaban asociadas; concluyeron que el ejercicio
fisico como promocidén y prevencion se debe orientar a los hipertensos, pacientes con

antecedentes cardiovasculares previos y mayores de 65 afios (14).

Olea V, y Col en Chile, realizaron un estudio titulado “Perfil del paciente con accidente
cerebro vascular egresado del complejo asistencial Barros Luco entre enero y junio,
20077, con el objetivo de conocer el perfil del paciente con Accidente Cerebro Vascular
en el centro de referencia del Servicio de Salud Metropolitano Sur a 10 afios de un estudio
similar realizado en el mismo lugar; encontraron 256 caso de Accidente Cerebro
Vascular, lo que representa un 55,56%; de estos el 84,53% corresponden a Accidente
Cerebro Vascular isquémico y el 11,70% a hemorragico, el 3,77% fueron Crisis
Isquémico Transitorias, el 52,45% fueron de sexo masculino, se definieron como factores
de riesgo la Hipertension Arterial con un 70,94%, la Diabetes Mellitus con un 23,77%; el
promedio de edad de los pacientes fue de 68,26, el 89,81% salieron de alta, el 31,09%

fueron derivado a Kinesiologia, el 47,92% egresaron con incapacidad funcional (15).
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2.1.2 NACIONALES

Linares J, en Lima realizo un estudio titulado “Causas no traumaticas en hemorragia
intracraneal en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales el
periodo enero-diciembre 2017” en Lima, para determinar la frecuencia de las causas no
traumaticas de hemorragia intracraneal en pacientes hospitalizados en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales entre el periodo enero-diciembre 2017; encontré primero la
Hipertension arterial con un 64.6% seguido de Diabetes mellitus con 29.9%,
Hipercolesterolemia 24.7%, Alcoholismo 21.1%, Tabaquismo 12.3% y Aneurismas con
3.1% respectivamente; concluyo que la causa no traumatica mas frecuente fue la

hipertension arterial, seguido de la Diabetes mellitus e hipercolesterolemia (16).

Posadas L, en Lima realizo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a accidente
cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016 para identificar los
factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico trombético en el
Servicio de Neurologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el afio 2016;
encontré que la media de edad de los 76 casos fue de 72,21, con una desviacion estandar
de 14,5, en el sexo masculino fueron 39 (51,3%) y de sexo femenino, 37 (48,7%);
encontro asociacion con la edad avanzada con un OR de 4,8, sexo masculino con OR
de 1,616; hipertension arterial con OR de 9,205; dislipidemia con OR de 5,771;
tabaquismo con OR de 4,072; diabetes con OR de 3,78 e IMC alto con OR de 3,124;
concluyo que la hipertension arterial y dislipidemia son los principales factores de riesgo

asociados a ACV isquémico trombdtico. (17).

Misahuaman C, realizo un estudio titulado “Estudio comparativo de los factores
cardiovasculares y sociodemograficos en pacientes con accidente cerebrovascular
isquémico o hemorragico hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca durante el

afno 2013, con el objetivo de comparar los factores cardiovasculares y sociodemograficos
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en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico hospitalizados en el
Hospital Regional de Cajamarca, durante el 2013; encontrd 105 pacientes hospitalizados
por Accidente Cerebrovascular, el 85,7% presentaron ACV isquémico, el 14,3% presento
ACV hemorragico; la Hipertension Arterial se encontré presente en el 51% pacientes con
ACV pero estuvo mas asociado con ACV isquémico (77%) en comparacién a
hemorréagicos (23%), DM2 tiene 4 veces més riego de presentar ACV isquémico en
comparacion a hemorrégico, la Fibrilacion Auricular estuvo més asociado con ACV
isquémico (84%) en comparacién a hemorragico (16%); el 86.7%, presentaron una
fraccion de eyeccion 2:55%; fueron de sexo masculino el 72.4% y femenino el 24.6%; el
mayor porcentaje (84.8%) de los pacientes tenian mas de 65 afios; el promedio fue de
72.9 afos, el 75.2% eran de zona rural, el 49.5% fueron viudos y el 41% tenian instruccion
Primaria incompleta; concluyo que la Hipertension Arterial fue la mas importante de los
factores cardiovasculares asociados; la Fibrilacion Auricular es frecuente en los pacientes
con ACV isquémico; y los factores de riesgo fueron el sexo masculino y edad mayor a 65

afos. (18).

Castafieda A, y Col, en Lima, realizaron un estudio titulado “Registro de pacientes con
accidente cerebro vascular en un Hospital Publico del Pert, 2000-2009 Registro de
pacientes con accidente cerebro vascular en un Hospital Pablico del Perd, 2000-2009”,
con el objetivo de describir las caracteristicas de los registros de pacientes con accidente
cerebro vascular (ACV), como diagnostico causante de hospitalizacion en el Hospital
Nacional Cayetano Heredia entre los afios 2000 — 2009; encontraron que 1071 tenian el
diagnostico de ACV isquémico, 554 ACV hemorragico, 183 hemorragia subaracnoidea,
49 isquémico hemorragico, 10 crisis isquémica transitorias y en 358 no fue posible
especificar el tipo. Se registraron 352 muertes (19,6 %), la mayoria en los primeros tres

dias, la razén hombre/mujer fue 1,09; la edad promedio fue de 64,1 afios con una
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desviacion estandar de 17,2 afios y la mediana del tiempo de hospitalizacion fue de nueve
dias, se encontrg asociacion con hipertension arterial, fibrilacion auricular y diabetes

mellitus tipo 2; la mortalidad descrita es la mas alta informada en nuestro medio (19
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2.2 REFERENCIAS TEORICAS
2.2.1 DEFINICION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) consigna varias patologias neuroldgicas, pero que
deben tener en comun la disfuncion focal del tejido cerebral debido al insuficiente aporte
de oxigeno y otros componentes sanguineos; también incluye a las de naturaleza
hemorragica. Por otro lado, el accidente cerebrovascular (ACV) es el déficit neuroldgico
focal de origen vascular, que se inicia bruscamente, tiene mas de 24 horas de evolucion,

puede ser de naturaleza isquémica o hemorrégica (20).

Se considera tres tipos de accidente cerebrovascular; accidente cerebrovascular
isquémico, que se presenta en el 80 a 85% de casos, hemorragia intracerebral (ICH), que
se presenta en el 10 a 15%; y la hemorragia subaracnoidea (SAH), que se da en el 5%

(21).

2.2.2: ACV ISQUEMICO

El ACV isquémico agudo, se puede producir por una aterotrombosis en las arterias
precerebrales o intracerebrales, o por un émbolo desprendido de una arteria cercana, que
mayormente son del corazon o las arterias precerebrales. El trombo o émbolo produce la
obstruccion parcial o total en una arteria cerebral, ocasionando disminucién o abolicion
del flujo sanguineo; la hipoperfusion ocasiona isquemia focal e infarto cerebral; el flujo
sanguineo cerebral normal es de aproximadamente 50 ml de sangre/100 g de cerebro/min,
pero cuando disminuye a 20 ml/100 g/min, la funcién neuronal se ve comprometida, pero
aun puede recuperarse; y si el flujo disminuye a menos de 10mI/100 g/min, el dafio

neuronal es irreversible, lo que se conoce como infarto cerebral (22).
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2.2.3 FISIOPATOLOGIA

La enfermedad cerebrovascular se produce por uno de los siguientes procesos

fisiopatolégicos que comprometen los vasos sanguineos del cerebro:

o Puede ser por alteracion en la pared del vaso, como en la aterosclerosis, la
lipohialinosis, la inflamacién, la deposicion de amiloide, la diseccion arterial, la
malformacion del desarrollo, la dilatacion aneurismatica o la trombosis venosa.

o Puede originarse en un lugar cercano, como un embolo del corazén o de la
circulacion extracraneal que termina en un vaso intracraneal.

o Puede ser por flujo sanguineo cerebral inadecuado producido por la disminucion
de la presion de perfusién o por aumento de la viscosidad sanguinea.

o Puede ser por la ruptura de un vaso en el espacio subaracnoideo o el tejido

intracerebral.

Los primeros tres procesos producen isquemia cerebral transitoria (ataque isquémico
transitorio (TIA) o infarto cerebral permanente (accidente cerebrovascular isquémico),
mientras que el cuarto produce hemorragia subaracnoidea o una hemorragia intracerebral

(accidente cerebrovascular hemorragico primario).

La isquemia cerebral transitoria, es un episodio transitorio de disfuncion neuroldgica, ya

sea en el cerebro, la médula espinal o la isquemia retiniana, sin infarto agudo.

La hemorragia intracerebral, generalmente se produce en arteriolas o arterias pequefias;
se da directamente en el cerebro, formando un hematoma localizado que se disemina a lo
largo de las vias de la sustancia blanca; el acumulo de sangre se da en minutos u horas; el
hematoma crece gradualmente, las causas mas comunes son hipertension, traumatismo,

diatesis hemorragica, angiopatia amiloide, uso de drogas ilicitas (principalmente
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anfetaminas y cocaina) y malformaciones vasculares; y las causas menos frecuentes son

tumores, ruptura de aneurisma y vasculitis (23).

2.2.4 DIAGNOSTICO

El diagnostico inicial es clinico, el accidente cerebrovascular y el accidente isquémico
transitorio, son de inicio agudo y la evolucion de los sintomas se deben a una lesion
cerebral focal; se presenta debilidad muscular, pérdida sensorial, paresia facial, disartria
y hemianopsia homonima; pero los accidentes cerebrovasculares afectan a la corteza
cerebral y puede presentarse afasia, apraxia, agnosia y el olvido. El Instituto Nacional de

Trastornos Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) (24)

Considera como sefiales de alerta de cinco movimientos: i) entumecimiento o debilidad
de la cara, el brazo o la pierna repentina, especialmente en un lado del cuerpo; ii) repentina
confusion, dificultad para hablar o entender el habla; iii) dificultad repentina para ver con
uno o ambos 0jos; iv) dificultad repentina para caminar, mareos, pérdida del equilibrio o

de la coordinacion; y v) el dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida (25).

Algunos estudios mencionan que solo el 74% de los pacientes ingresados con sospecha

de accidente cerebrovascular confirman su diagnostico final de ACV o AlT.

2.2.5 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Los mas importantes son cinco, dentro de ellos tenemos, tumores. convulsiones, sincope,

sepsis, y migrafa (26).

2.2.6 IMAGENES

La tomografia computarizada (TC) del cerebro en el servicio de emergencia es rapido y
efectivo, y debe realizarse en todos los pacientes con sospecha de accidente

cerebrovascular. Una tomografia mejorada sin contraste o por sus siglas en ingles
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conocidas como “NECT” detectara de forma fiable hemorragias agudas, pero una

exploracién normal sin embargo no excluye un infarto agudo.

La NECT en un paciente con sospecha de accidente cerebrovascular se usa para
diferenciar entre accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico, y para descartar

otras lesiones del sistema nervioso central (27).

La resonancia magnética (MRI) distingue mejor la isquemia, y la formacion de iméagenes
de difusion ponderada es la técnica de imagen mas sensible y especifico para el infarto

agudo, incluso al inicio del cuadro (28)

2.2.7 CLASIFICACION TOAST

Se utiliza desde 1993 para mejorar la subclasificacion de accidente cerebrovascular
isquémico de acuerdo a la etiologia; se menciona 5 subtipos, aterosclerosis a gran arteria,
cardio embolismo, la oclusion de pequefios vasos, otra etiologia determinada y etiologia

indeterminada (29).

2.2.8 FACTORES DE RIESGO

Son las caracteristicas 0 exposiciones de un individuo que aumente su probabilidad de
sufrir un accidente cerebrovascular. Existe factores de riesgo modificables, también
conocidos como tradicionales, los cuales son, adultos mayores, hipertension arterial (4-
11%), hipercolesterolemia (12-21%), diabetes mellitus (4-7%), tabaquismo (5-16%),

obesidad (4-9%) y baja actividad fisica (30, 31).

Se considera que estos factores de riesgo tradicionales aumentan con la edad; de acuerdo
con el sexo se tiene que la hipertension, diabetes mellitus, tabaquismo y consumo de
alcohol, es mayor en hombres que en mujeres, en cambio, para baja actividad fisica y

obesidad, es mayor en mujeres (32).
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La obesidad se considera actualmente como una de las mayores epidemias en el mundo,
por otro lado, el incremento del IMC ya se ha observado en nifios y adolescentes, lo que
los predispone al riesgo de complicaciones cardiovasculares, incluido el accidente

cerebrovascular a temprana edad (33, 34).
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CAPITULO Ill: MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo, y analitico de casos y controles;
observacional, porque el investigador no manipulo ninguna variable; retrospectivo,
porque la informacion se tomd de hechos ocurridos en el pasado, registrados en las
historias clinicas; y analitico de casos y controles porque se midio el grado de asociacion
entre los factores de riesgo y el accidente cerebrovascular; los casos fueron los pacientes
diagnosticados con accidente cerebrovascular hospitalizados en los servicio de
Neurologia y Neurocirugia en el afio 2018, y los controles fueron seleccionados de los
hospitalizados en el afio 2018 en el servicio de Medicina y que no tuvieron diagnéstico

de accidente cerebro vascular.

3.2 POBLACION
Casos: Todos los pacientes hospitalizados en los servicios de Neurologia y Neurocirugia

del Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Controles: Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital 111

Es Salud de Juliaca en el afio 2018

3.3 TAMANO DE MUESTRA
Casos: No se realizo célculo de tamafio de muestra ya que ingresaron al estudio todos los
pacientes hospitalizados en los servicios de Neurologia y Neurocirugia del Hospital 11l

Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Controles: No se realiz6 céalculo de tamafio de muestra se tomé 1 control por cada caso,
de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital Il Es Salud de

Juliaca en el afio 2018
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3.4 SELECCION DE LA MUESTRA
Casos: la seleccién fue no probabilistica, por conveniencia, se selecciond a todos los
pacientes hospitalizados en los servicios de Neurologia y Neurocirugia del Hospital 11l

Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Controles: la seleccion fue probabilistica, del registro de pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina del Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018; se elabor6 un
listado, y por muestreo aleatorio sistemético se seleccioné los controles. La formula es la

siguiente:

3=

Doénde:

r: intervalo de seleccién

N: Total de pacientes hospitalizados en Medicina sin diagnéstico de ACV

n: Total de pacientes hospitalizados en Neurologia y Neurocirugia con diagnéstico de

ACV

3.5 CRITERIOS DE SELECCION
3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes hospitalizados con diagndstico de ACV en los servicios de Neurologia

y Neurocirugia del Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

- Pacientes que cuenten con examen médico completo, realizado en el Hospital 11l

Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
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3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes cuyas historias clinicas tuvieron datos incompletos y/o

inadecuadamente llenadas.

3.6 INSTRUMENTO

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de las variables
de estudio, la cual fue elaborada teniendo como base fichas de otros estudios nacionales
e internacionales; y fue validada mediante juicio de expertos, para lo cual la ficha fue
presentada a tres médicos de los servicios de Neurologia y Neurocirugia del hospital para

que brinden su opinion de acuerdo a la realidad del hospital.

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de datos se solicitd la autorizacion de la Direccion del Hospital, luego
se reviso la base de datos de hospitalizacion de los servicios de Neurologia y Neurocirugia
en el afio 2018; seguidamente se identifico las historias clinicas de los pacientes con
diagnostico de accidente cerebrovascular; posteriormente se revisaron dichas historias

clinicas y se procedio al llenado de la ficha de recoleccion de datos.

3.8 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, se calculd
el Odds Ratio (OR), para esto, se conformaron 2 grupos, el primero fueron los casos, los
cuales fueron los pacientes hospitalizados en los servicios de Neurologia y Neurocirugia
con diagnostico de accidente cerebrovascular y el segundo grupo fueron los controles y
fueron los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina con otro diagndstico
diferente a accidente cerebrovascular y se comparé en ambos grupos la frecuencia del
cada uno de los factores a estudiar, tanto en los casos como en los controles; y se calcul6
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el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se

definié con una p<0,05.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa Epi Info Ver 7.

Formula del Odds Ratio: OR.

__AxD

OR=
BxC

Donde:

Casos: pacientes con diagndstico de accidente cerebrovascular

Controles: pacientes con otro diagnostico diferente a accidente cerebrovascular

A: los casos que presentan la variable en estudio

B: los controles que presentan la variable en estudio

C: los casos que no presentan la variable en estudio

D: los controles que no presentan la variable en estudio

Formula de la prueba de Fisher:

__ (A+B)!I(C+D)!+(B+C)!+(A+C)
- n!A!B!C!D!

Se considero factor de riesgo aquel que tuvo un OR mayor a 1; el intervalo de confianza

no contenia la unidad; y el valor de p fue menor de 0.05.
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3.9 VARIABLES
3.9.1 VARIABLE DEPENDIENTE

° Accidente cerebrovascular

3.9.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

o Edad del paciente

o Sexo

o Ocupacion

o Nivel de instruccion

o Estado civil

o Procedencia

o indice de masa corporal
o Antecedentes

o Habitos nocivos

o Tipo de accidente cerebrovascular
o Condicidn de egreso

o Niveles de colesterol
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Accidente cerebro vascular, segun tipo, en pacientes hospitalizados en el
Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Tipo de ACV No. %
Isquemicos 53 57.6
Hemorragicos 39 42.4
Total 92 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1 observamos que, de acuerdo con el tipo de ACV, la mayor frecuencia se dio
en el tipo isquémico, con 53 casos (57.6%) y menos frecuente fue el tipo hemorrégico

con 39 casos (42.4%).

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, reportaron la mayor
frecuencia para ACV isquémico, asi, Arias Ry Col en el 2008 en Chile indico el 86.44%
(14); Posada L en Lima en el 2016, reporto el 67% (17); Misahuaman C en el 2013 en
Cajamarca encontré el 85.7% (18); Castafieda A 'y Col en el 2009 en Lima sefialo el 67.2%
(19)

Tabla 2. Accidente cerebro vascular, segun edad, en pacientes hospitalizados en el
Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Accidente cerebro vascular

Si No OR IC P
No. % No. %

Grupo de
edad (afios)

<20 1 1.1 5 54 019 0.02-1.66 0.10
20-29 1 11 9 9.8 0.10 0.01-0.81 0.009
30-39 3 3.3 16 17.4  0.16  0.04-0.57 0.001
40-49 11 11.9 30 326 0.28 0.13-0.60 0.006
50 -59 15 15.9 16 17.4  0.92 0.42-2.0 0.5
60 — 69 20 21.9 6 6.6 398 151-1044  0.002
70-79 22 23.9 7 76 381 1.54-945 0.002
80 a mas 19 20.9 1 1.1 23.68 3.1-181.1 0.000008
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas
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En la tabla 2 se observa que:

En los pacientes menores de 20 afios, 1 presento ACV (1.1%) y 5 no lo presentaron
(5.4%), esto nos indica que, aunque la frecuencia fue mayor en los que no presentaron
ACV no existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:0.19; I1C:0.02 a 1.66;

y valor de p:0.10).

En los pacientes con edades entre 20 y 29 afios, 1 presento ACV (1.1%) y 9 no lo
presentaron (9.8%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no presentaron
ACV y ademas existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:0.10; IC:0.01 a
0.81; y valor de p:0.009), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 20 a 29

afios de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.

En los pacientes con edad entre 30 y 39 afios, 3 presentaron ACV (3.3%) y 16 no lo
presentaron (17.4%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no
presentaron ACV y ademads existe asociacion entre este grupo de edad con ACV
(OR:0.16; 1C:0.004 a 0.57; y valor de p:0.001), por lo que afirmamos que las personas

que tienen entre 30 a 39 afios de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.

En los pacientes con edad de 40 a 49 afos, 11 presentaron ACV (11.9%) y 30 no lo
presentaron (32.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no
presentaron ACV y existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:0.28;
IC:0.13 a 0.60; y valor de p:0.006), por lo que afirmamos que los pacientes que tienen

entre 40 a 49 afios de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.
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En los pacientes con 50 a 59 afios, 15 presentaron ACV (15.9%) y 16 no lo presentaron
(17.4%), esto nos indica que no existe mucha diferencia entre ambos grupos, y no existe

asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:0.92; 1C:0.42 a 2.0; y valor de p:0.5).

En los pacientes con edad de 60 a 69 afios, 20 presentaron ACV (21.9%) y 6 no lo
presentaron (6.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron
ACYV y existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:3.98; IC:1.51 a 10.44;
y valor de p:0.002), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 60 y 69 afios

de edad tienen 3.98 veces mas riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad.

En los pacientes con edad entre 70 y 79 afos, 22 presentaron ACV (23.9%) y 7 no lo
presentaron (7.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron
ACV Yy existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:3.81; IC:1.54 a 9.45; y
valor de p:0.002), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 70 y 79 afios

de edad tienen 3.81 veces mas riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad.

En los pacientes con edad de 80 afios a mas, 19 presentaron ACV (20.9%) y 1 no lo
presento (1.1%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron ACV
y existe asociacion entre este grupo de edad con ACV (OR:23.68; 1C:3.1 a 181.1; y valor
de p:0.000008), por lo que afirmamos que las personas que tienen 80 afios a mas tienen

23.68 veces mas riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad.

De acuerdo con nuestros resultados observamos que los pacientes hospitalizados en el
servicio de neurologia y neurocirugia que tienen entre 20 y 49 afios, presentaron menor
probabilidad de presentar ACV y los que tienen 60 a mas afios presentaron mayor riesgo
de presentar ACV, siendo el riesgo mas elevado en los que tienen de 80 a mas afos; esto
se explica porque después de los 60 afios, es mas frecuente la hipertensién arterial, la

ateroesclerosis, y otras patologias que afectan el sistema circulatorio.
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Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, asi, Jarquin E en el 2010
en Nicaragua sefialo asociacion con ACV a la edad mayor de 50 afios, con un OR de 4.46,
IC de 2.66 a 7.51(13); Posada L en Lima en el 2016 indico asociacion con edad mayor o

igual a 60 afios, con OR de 4.8, IC de 2.2 a 10.2 y p de 0.0001 (17).

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociacién con la edad; asi tenemos,
Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto para mayores de 65 afios un OR de 0.37

y p de 0.25 (18)
Tabla 3. Accidente cerebro vascular, seglin sexo, en pacientes hospitalizados en el

Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

Sexo Si No OR IC P
No. % No. %
Masculino 56 60.9 51 55.4 1.25 0.69-2.24 0.27
Femenino 36 39.1 41 446 0.79  0.44-1.43 0.27
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2 se observa que:
Los pacientes de sexo masculino fueron, 56 con ACV (60.9%) y 51 sin ACV (55.4%),
esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los pacientes con ACV, pero no se

encuentra asociacion (OR:1.25; 1C:0.69 a 2.24; y valor de p:0.27).

Los pacientes de sexo femenino fueron, 36 con ACV (39.1%) y 41 sin ACV (44.6%), esto
nos sefiala que la proporcion fue mayor en los que no presentaron ACV, pero no se

encontrd asociacion (OR:79; 1C:0.44 a 1.43; y valor de p:0.27).

Por lo que indicamos que el sexo no estéa asociado a ACV.

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, no encontraron asociacion

con sexo, asi, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua, indico un OR de 1.27, IC de 0.83 a

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

1.95(13); Posada L en Limaen el 2016 mostroun OR de 1.6, ICde 0.8 a 3.1y p de 0.0001
(17); Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto para mayores un OR de 1.42y p

de 0.5 (18)

Tabla 4. Accidente cerebro vascular, segin ocupacion, en pacientes hospitalizados
en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

Ocupacion Si No OR IC P

No. % No. %

Pensionista 28 30.4 10 10.8 3.58 1.62-7.92  0.0008

Empleado/a 43 46.7 67 729 0.32 0.17-0.60  0.0003

Ama de casa 17 18.5 4 43 498 1.60-1546  0.002

Obrero/a 3 3.3 6 6.6 0.48 0.11-1.99 0.24

Estudiante 1 1.1 5 54 0.19 0.02-1.66 0.10

Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 se muestra que:

En los pacientes, que no trabajan porque son pensionistas se presentd ACV en 28 casos
(30.4%) y en 10 no se presento (10.8%), el porcentaje fue menor en los que no presentaron
ACV, y se encontro asociacion (OR:3.58; IC:1.62 a 7.92; y valor de p:0.0008); por lo que
indicamos que los pensionistas tienen 3.58 veces mayor probabilidad de tener ACV en

comparacion a las otras ocupaciones.

En los pacientes, que son empleados/as se presentd ACV en 43 casos (46.7%) y en 67 no
se presentd (72.9%), el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y se
encontré asociacion (OR:0.32; 1C:0.17 a 0.60; y valor de p:0.0003); por lo que indicamos
que los pacientes con ocupacion empleado/a tienen menor probabilidad de tener ACV en

comparacion a las otras ocupaciones.

En las pacientes amas de casa se presentd ACV en 17 casos (18.5%) y en 4 no se presentd

(4.3%), el porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, y se encontr6 asociacion

35

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

(OR:4.98; IC:1.6 a 15.46; y valor de p:0.002); por lo que indicamos que las amas de casa

tienen 4.98 veces mas probabilidad de tener ACV en comparacién a las otras ocupaciones.

En los pacientes obreros se presentd ACV en 3 casos (3.3%) y en 6 no se presentd (6.6%),
el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y no se encontrd asociacion
(OR:0.48; 1C:0.11 a 1.99; y valor de p:0.24); por lo que indicamos que no existe

asociacion entre ocupacion obreroy ACV.

En los pacientes estudiantes se presentd ACV en 1 caso (1.1%) y en 5 no se presentd
(5.4%), el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y no se encontro
asociacion (OR:0.19; 1C:0.02 a 1.66; y valor de p:0.10); por lo que indicamos que no

existe asociacion entre estudiante y ACV.

De acuerdo con nuestros resultados observamos que los pacientes hospitalizados en el
servicio de Neurologia y Neurocirugia y que son empleados/as presentaron menor
probabilidad de presentar ACV, esto podria explicarse porque son personas jovenes, que
estan en actividad fisica y no tienen otras patologias que conlleven a ACV; por otro lado,
los pacientes pensionistas y las amas de casa tuvieron mayor riesgo de ACV, esto se
explicaria porque los pensionistas son de edad avanzada y presentan otras patologias
concomitantes, y en las amas de casa podria darse el caso que llevan una vida sedentaria,
estan expuestas a riesgos alimentarios por su propia tarea de preparar los alimentos en el
hogar, que muchas veces contienen ingredientes que no son saludables y ellas

frecuentemente estan probando la sazén de los mismos.

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras,
reporto en los casos de ACV, para pensionistas el 16.2%, para no profesionales el 79% y

para profesionales el 4.8% (18)
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Tabla 5. Accidente cerebro vascular, segin nivel de instruccidn, en pacientes
hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

inl\sltI;/lfc!c?gn Si No OR IC P
No. % No. %
Ninguno 9 9.8 7 7.6 1.31  0.46-3.69 0.39
Primaria 9 9.8 4 4.3 2.38 0.70-8.04 0.12
Secundaria 14 15.2 8 8.7 1.88 0.74-4.73 0.12
Superior 60 65.2 73 79.4 048 0.25-0.94 0.02
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 se muestra que:

En los pacientes sin ningdn nivel de instruccién se presentaron 9 casos de ACV (9.8%) y
7 no presentaron ACV (7.6%), evidenciamos que la mayor proporcion fue en los que
presentaron ACV, pero no se encontr6 asociacion (OR:1.31; 1C:0.46 a 3.69; y valor de

p:0.39).

En los pacientes que tuvieron primaria, el ACV se present6 en 9 casos (9.8%) y no
tuvieron ACV 4 (4.3%) y evidenciamos que, aunque la frecuencia fue mayor en los que
presentaron ACV, no hubo asociacion entre grado de instruccion primaria con ACV

(OR:2.38; 1C:0.70 a 8.04; y valor de p:0.12).

En los pacientes con secundaria, presentaron ACV 14 (15.2%) y 8 no presentaron (8.7%),
aun asi, que la proporcién fue mayor en los que presentaron ACV no hubo asociacién
entre grado de instruccion secundaria con ACV (OR:1.88; I1C:0.74 a 4.73; y valor de

p:0.12).

En los pacientes con instruccion superior, presentaron ACV 60 (65.2%) y 73 no
presentaron (79,4%), debido a que el porcentaje fue menor en los pacientes con ACV, se

encontrd asociacién entre grado de instruccién superior y ACV (OR:0.48; 1C:0.25a 0.94;
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y valor de p:0.02); por lo que indicamos que los pacientes gque tienen grado de instruccion
superior tienen menor probabilidad de presentar ACV en comparacién a los pacientes con

nivel de instruccion inferior.

En nuestro estudio, encontramos grado de instruccion superior como un factor protector,
esto se explicaria porque a mayor grado de instruccion el paciente es mas responsable de
su salud, mantiene una dieta adecuada, acude a sus controles médicos, identifica
rapidamente alguna sefial de peligro en su salud y acude rapidamente al establecimiento
de salud, y por otro lado internaliza adecuadamente los mensajes de los medios de prensa

y del personal de salud sobre vida saludable.

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras,
reporto en los casos de ACV, sin ningun nivel de instruccion el 39%, para primaria el
55.3% y para secundaria el 5.7% (18)

Tabla 6. Accidente cerebro vascular, segun estado civil, en pacientes hospitalizados

en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

Estado civil Si No OR IC P
No. % No. %
Casado/a 66 71.8 55 599 1.70 0.92-3.16 0.05
Conviviente 11 11.9 19 206 052 0.23-1.16 0.08
Viudo 11 11.9 5 5.4 2.36  0.78-7.09 0.09
Soltero/a 4 4.4 13 141 0.27 0.08-0.88 0.01
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 6 tenemos que:

En los pacientes casados/as/, presentaron ACV 66 (71.8%) y no presentaron 55 (59.9%),
aunque la proporcion fue mayor en los que presentaron ACV, no se encontré asociacion

entre casado/a con ACV (OR:1.70; 1C:0.92 a 3.16; y valor de p:0.05).
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En los pacientes convivientes, presentaron ACV 11 (11.9%) y no presentaron 19 (20.6%),
aunque el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, no se encontrd asociacion

entre conviviente con ACV (OR:0.52; IC:0.23 a 1.16; y valor de p:0.08).

En los pacientes viudos/as, presentaron ACV 11 (11.9%) y no presentaron 5 (5.4%), esto
nos indica que el porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, pero no existe

asociacion entre viudo/a con ACV (OR:2.36; 1C:0.78 a 7.09; y valor de p:0.09).

En los pacientes solteros/as, presentaron ACV 4 (4.4%) y no presentaron 13 (14.1%), esto
nos indica que el porcentaje fue mayor en los pacientes sin ACV, y existe asociacion entre
soltero/a con ACV (OR:0.27; 1C:0.08 a 0.88; y valor de p:0.01).; por lo que indicamos

que los solteros/as tienen menor probabilidad de presentar ACV.

En nuestro estudio encontramos que el ser soltero/a es un factor protector para ACV, esto
podria explicarse porque en este grupo de estado civil las personas son méas jovenes, no
tienen tanto estrés por la responsabilidad econdmica de la familia y no tienen otras

patologias que favorecerian la presentacion de ACV.

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras,
reporto en los casos de ACV, para casados el 40%, para convivientes el 10.5% y para

viudos el 49.5% (18)

Tabla 7. Accidente cerebro vascular, segun procedencia, en pacientes hospitalizados
en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

Procedencia Si No OR IC P
No. % No. %
Urbana 66 71.8 55 599 1.70 0.92-3.16 0.05
Rural 11 11.9 19 206 052 0.23-1.16 0.08
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas
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En tabla 7 tenemos que:

En los pacientes de procedencia de zona urbana, presentaron ACV 66 (71.8%) y no
presentaron 55 (59.9%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que
presentaron ACV, y no se encontr6 asociacion (OR:1.70; 1C:0.92 a 3.16; y valor de

p:0.05).

En los pacientes de procedencia de zona rural, presentaron ACV 11 (11.9%) y no
presentaron 19 (20.6%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no
presentaron ACV, pero no se encontrd asociacion (OR:0.52; 1C:0.23 a 1.16; y valor de

p:0.08).

De acuerdo con nuestros resultados decimos que no existe asociacion entre lugar de

procedencia con ACV.

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, no encontraron asociacion
con lugar de procedencia, asi, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua reporto un OR de 1.16,
IC de 0.76 a 1.79(13); Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca sefialo un OR de 0.39y p

de 0.18 (18)
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Tabla 8. Accidente cerebro vascular, segun indice de masa corporal, en pacientes
hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

IMC Kg/m?) Sl No OR IC P

A

Bajo peso (<18.5) 3 3.3 0 0 - - -
Normal (18.5-24.9) 32 347 42 456 0.63 0.35-1.14 0.08
Sobre peso (25-29.9) 48 52.2 47 51.1 1.04 0.58-1.86 0.5
Obesidad (>=30) 9 9.8 3 3.3 321 1.01-12.29 0.04
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 8 se observa que:

En los pacientes con indice de masa corporal menor a 18.5 Kg/m?, presentaron ACV 3
(3.3%) y en el grupo que presento ACV no se registré ningln caso, y no se puede evaluar

la asociacion.

En los pacientes con indice de masa corporal entre 18.5 y 24.9 Kg/m?, presentaron ACV
32 (34.7%) y no presentaron 42 (45.6%), esto nos sefiala que la proporcion fue mayor en
los que no presentaron ACV, pero no hay asociacion (OR:0.63; 1C:0.35a 1.14; y valor de

p:0.08).

En los pacientes con indice de masa corporal entre 25y 29.9 Kg/m?, presentaron ACV 48
(52.2%) y no presentaron 47 (51.1%), evidenciamos que las proporciones son muy

parecidas, y por lo tanto no hay asociacion (OR:1.04; 1C:0.58 a 1.86; y valor de p:0.5).

En los pacientes con indice de masa corporal de 30 Kg/m? o mas, presentaron ACV 9
(9,8%) y no presentaron 3 (45.6%), esto nos sefiala que la proporcién fue mayor en los
que no presentaron ACV, y existe asociacién (OR:3.21; 1C:1.01 a 12.29; y valor de

p:0.04), por lo que decimos que los pacientes con indice de masa corporal de 30 Kg/m? o
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mas tienen 3.21 veces mas riesgo de presentar ACV en comparacion a los que tienen

indice de masa corporal inferior.

En nuestro estudio encontramos que el indice de masa corporal de30 Kg/m? o mas, que
corresponde a personas obesas, esta asociado a ACV, esto se explicaria, porque estas
personal tienen mayor cantidad de grasa corporal, su nivel de colesterol es elevado y son
mas propensas a hipertension arterial, todos estas son situaciones que incrementan el

riesgo de ACV.

Algunos autores encontraron resultados parecidos a los nuestros, reportando asociacion
entre IMC y ACV, asi Posada L en Lima en el 2016 indico asociacion para IMC mayor o

igual a25con OR de 3.1, ICde 1.5a 6.3y p de 0.0001 (17).

Otros estudios encontraron resultados diferentes a los nuestros, no encontraron asociacion
entre Obesidad y ACV, asi, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua sefialo un OR de 1.68, IC
de 0.97 2 2.92(13)

Tabla 9. Accidente cerebro vascular, segun antecedente de hipertension arterial, en

pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

g”;gcﬁie: Si NO OR IC P

No. % No. %
Si 84 913 19 206 4034 16.67-97.61  0.00000001
NO 8 87 73 794 0024 001-0.06  0.00000001
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 9, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte correspondiente a la

anamnesis, 6sea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que:

En los pacientes con antecedente de hipertension arterial, presentaron ACV 84 (91.3%) y

no presentaron 19 (20.6%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que
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presentaron ACV, y se encontrd asociacion (OR:40.34; 1C:16.67 a 97.61; y valor de
p:0.0000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos tuvieron 40.34 veces mas riesgo de

presentar ACV que los no hipertensos.

En los pacientes sin antecedente de hipertension arterial, presentaron ACV 8 (8.7%) y no
presentaron 73 (79.4%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no
presentaron ACV, y se encontr6 asociacion (OR:0.024; 1C:0.01 a 0.06; y valor de
p:0.0000001), por lo tanto, los pacientes que no presentan antecedente de hipertension

arterial tienen menor riesgo de presentar ACV que los hipertensos.

En nuestro estudio encontramos que la hipertension arterial es un factor de riesgo para
ACV, esto se explica porque en estos pacientes es mas frecuente la hemorragia
intracraneal, lo que produciria un ACV hemorragico, esto es consistente con lo referido

en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV es elevada.

Al igual que nosotros encontraron asociacion entre HTA y ACV, Romero L y Col en el
2012 en Panam4, sefialo un OR de 4.3, IC de 2.5. a 7.4 y valor de p de 0.000001 (12);
Jarquin E en el 2010 en Nicaragua sefialo un OR de 4.77, IC de 3.01 a 7.59(13); Posada

L en Limaen el 2016 indico un OR de 9.2, IC de 4.3 2 19.3 y p de 0.0001 (17).

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociacion con HTA, asi tenemos,
Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 0.23; IC de 0.06 a 0.82, y valor

de p de 0.01 (18)
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Tabla 10. Accidente cerebro vascular, segun antecedente de Diabetes Mellitus tipo
11, en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Anteceden  Accidente cerebro vascular

te de DM Si No OR IC P

| No. % No. %
Si 24 26.1 2 2.2 1588 3.62-69.52 0.00001
No 68 73.9 90 97.8 0.06 0.01-0.27 0.00001
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 10, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte correspondiente a

la anamnesis, dsea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que:

En los pacientes con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, presentaron ACV 24
(26.1%) y no presentaron 2 (2.2%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los
que presentaron ACV, y se encontré asociacion (OR:15.88; 1C:3.62 a 69.52; y valor de
p:0.00001), por lo tanto, los pacientes con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2
tuvieron 15.88 veces mas riesgo de presentar ACV que los que no tuvieron dicho

antecedente.

En los pacientes sin antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, presentaron ACV 68 (73.9%)
y no presentaron 90 (97.8%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no
presentaron ACV, y se encontré asociacion (OR:0.06; 1C:0.01 a 0.27; y valor de
p:0.00001), por lo tanto, los pacientes que no presentan antecedente de Diabetes Mellitus

tipo 2 tienen menor riesgo de presentar ACV que los que si presentan dicho antecedente.

En nuestro estudio encontramos que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para
ACV, esto se explica porque en estos pacientes es mas frecuente la hipertension arterial,
debido a la nefropatia que resulta de una complicacion de la diabetes, y se estaria
presentando hemorragia intracraneal, lo que produciria un ACV hemorragico, esto es

consistente con lo referido en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV es elevada.
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Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, sefialando asociacion
entre Diabetes Mellitus tipo2 con ACV, asi, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua indico un
OR de 1.95, IC de 1.18 a 3.26 (13); Posada L en Lima en el 2016 sefialo un OR de 3.7,

ICde1.8a7.8ypde0.0001 (17).

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociacion con Diabetes Mellitus
tipo 2, asi tenemos, Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 4.04; IC

de 0.04 a 72.6, y valor de p de 0.3 (18)
Tabla 11. Accidente cerebro vascular, segun antecedente de dislipidemias, en

pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro vascular

Antecedente de

dislipidemia S| No OR IC P
No. % No. %
Si 13 141 15 159 084 037-1.89 041
NO 79 859 77 841 118 052265 041
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 11, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte correspondiente a

la anamnesis, dsea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que:

En los pacientes con antecedente de dislipidemias, presentaron ACV 13 (14.1%) y no
presentaron 15 (15.9%), observamos que no existe diferencia marcada entre los que
presentaron ACV y los que no presentaron, y no se encontré asociacion (OR:0.84; 1C:0.37

a1.89; y valor de p:0.41).

En los pacientes sin antecedente de dislipidemias, presentaron ACV 79 (85.9%) y no
presentaron 77 (84.1%), observamos que no existe diferencia marcada entre los que
presentaron ACV y los que no presentaron, y no se encontré asociacion (OR:1.18; 1C:0.37

a1.89; y valor de p:0.41).
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En nuestro estudio no encontramos asociacion entre antecedente de dislipidemia con
ACV, aunque la literatura indique lo contrario, nuestro hallazgo podria explicarse, porque
este dato fue obtenido en la anamnesis, por lo que refiere el paciente, y ello puede haber

conllevado a que nuestro estudio no encuentre asociacion.

A diferencia de nosotros otros estudios encontraron asociacion entre dislipidemiay ACV,
asi tenemos, Posada L en Lima en el 2016 indico un OR de 5.7, IC de 2.7 a 12.1 y p de

0.0001 (17).

Tabla 12. Accidente cerebro vascular, segun presion sistélica del ingreso al hospital,
en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.
Accidente cerebro

valor de

., vascular
presion Si No OR IC p
sistolica N
(mmde Hg) No. % ° %
< 140 19 206 77 837 0.55 0.02-0.10 0.000000001
140-159 33 359 14 152 955 4.28-21.29 0.000000001
160-179 23 250 1 1.1 9321 11.83-734.36 0.000000001
>=180 17 185 0 0 - - -
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 12, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte funciones vitales,

0sea es el dato que se obtuvo en el examen clinico, y tenemos que:

En los pacientes con presion sistolica < 140 mm de Hg, presentaron ACV 19 (20.6%) y
no presentaron 77 (83.7%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no
presentaron ACV, y se encontrd asociacion (OR:0.55; 1C:0.02 a 0.10; y valor de
p:0.000000001), por lo tanto los pacientes con presion sistélica< 140 mm de Hg tuvieron

menor riesgo de presentar ACV que los que tuvieron valores mayores.

En los pacientes con presion sistolica entre 140 y 159 mm de Hg, presentaron ACV 33

(35.9%) y no presentaron 14 (9.55%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los
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que presentaron ACV, y se encontrd asociacion (OR:9.55; 1C:4.28 a 21.29; y valor de
p:0.000000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos con presién sistolica entre 140 y
159 mm de Hg tuvieron 9.55 veces mas riesgo de presentar ACV que los que tuvieron

valores menores.

En los pacientes con presion sistolica entre 160 y 179 mm de Hg, presentaron ACV 23
(25%) y no presentaron 1 (1.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que
presentaron ACV, y se encontrd asociacion (OR:93.21; 1C:11.83 a 734.36; y valor de
p:0.000000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos con presion sistélica entre 160 y
179 mm de Hg tuvieron 93.21 veces mas riesgo de presentar ACV que los que tuvieron

valores menores.

En los pacientes con presion sistélica de 180 mm de Hg o mas, presentaron ACV 17
(18.5%) y en el grupo que no presento ACV no hubo ningun caso; por lo que no se pudo

evaluar la asociacion

En nuestro estudio encontramos que la hipertensiéon arterial sistélica mayor a 140 mm de
Hg fue un factor de riesgo para ACV, y fue mucho mayor el riesgo en los pacientes que
tuvieron presion arterial sistélica mayor a 160 mm de Hg; esto se explica porque en estos
pacientes es mas frecuente la hemorragia intracraneal, lo que produciria un ACV
hemorrégico, esto es consistente con lo referido en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV

es elevada.

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociacién con presion arterial
sistblica, asi tenemos, Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 1.93;

IC de 0.5a7.36, y valor de p de 0.32 (18)
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Tabla 13. Accidente cerebro vascular, segun valores de colesterol total en sangre del
ingreso al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca
en el afio 2018.

Valores de Accidente cerebro vascular
colesterol Si No OR IC P
(mg/dl) No. % No. %
>= 200 35 38.4 26 283 155 0.83-2.89 0.1
<200 57 61.6 66 717 0.64 0.34-1.19 0.1
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 13, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte de resultados de

exadmenes auxiliares, 6sea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que:

En los pacientes con niveles de colesterol en sangre mayor o igual a 200 mg/dl,
presentaron ACV 35 (38.4%) y no presentaron 26 (28.3%), esto nos indica que el
porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, pero no se encontr asociacion

(OR:1.55; 1C:0.83 a 2.89; y valor de p:0.1).

En los pacientes con niveles de colesterol en sangre menor de 200 mg/dl, presentaron
ACV 57 (61.6%) y no presentaron 66 (71.7%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor
en los que no presentaron ACV, pero no se encontré asociacion (OR:0.64; 1C:0.34 a 1.19;

y valor de p:0.1).

En nuestro estudio encontramos que los niveles de colesterol en sangre no estan asociados

a ACV; este dato es coincidente con lo que se presentd en la tabla 11.

El estudio de Linares J en el 2017 en Lima muestra en los casos de ACV, un porcentaje

de Colesterol mayor a 200 mg/dl, muy inferior al nuestro, sefiala solo el 15.7% (16)
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Tabla 14. Accidente cerebro vascular, segun valores de LDL en sangre del ingreso
al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el
ano 2018.

Accidente cerebro vascular

Valores de LDL

Si No OR IC P
(mg/di) No. % No. %
>=100 73 79.4 79 859 0.63 0.29-1.37 0.1
<100 19 20.6 13 141 063 0.29-1.37 0.1
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 14, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte de resultados de

exadmenes auxiliares, dsea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que:

En los pacientes con niveles de LDL en sangre mayor o igual a 100 mg/dl, presentaron
ACV 73 (79.4%) y no presentaron 79 (85,9%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor
en los que no presentaron ACV, pero no se encontroé asociacion (OR:0.63; 1C:0.29 a 1.37;

y valor de p:0.1).

En los pacientes con niveles de LDL en sangre menor de 100 mg/dl, presentaron ACV 19
(20.6%) y no presentaron 13 (14.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los
que presentaron ACV, pero no se encontré asociacion (OR:0.63; 1C:0.29 a 1.37; y valor

de p:0.1).

En nuestro estudio encontramos que los niveles de LDL en sangre no estan asociados a

ACV; este dato es coincidente con lo que se present6 en la tabla 11.

Tabla 15. Accidente cerebro vascular, segun valores de HDL en sangre del ingreso
al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el
afo 2018.

Accidente cerebro vascular
Valores de HDL -

Si No OR IC P
(mgfdl) No. % No. %
>60 7 76 2 22 370 074183 008
<= 60 85 924 90 978 026 005133  0.08
Total 92 100 92 100
49
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Fuente: Historias clinicas

En tabla 15, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte de resultados de

examenes auxiliares, 6sea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que:

En los pacientes con niveles de HDL en sangre mayor a 60 mg/dl, presentaron ACV 7
(7.6%) y no presentaron 2 (2.2%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que
presentaron ACV, pero no se encontr6 asociacion (OR:3.70; 1C:0.74 a 18.3; y valor de

p:0.08).

En los pacientes con niveles de HDL en sangre menor o igual de 60 mg/dl, presentaron
ACYV 85 (92.4%) y no presentaron 90 (97.8%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor
en los que no presentaron ACV, pero no se encontro asociacion (OR:0.26; 1C:0.05a1.33;

y valor de p:0.08).

En nuestro estudio encontramos que los niveles de HDL en sangre no estan asociados a

ACV; este dato es coincidente con lo que se present6 en la tabla 11.

Tabla 16. Accidente cerebro vascular, segun valores de Triglicéridos en sangre del
ingreso al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca
en el afio 2018.

Valores de Accidente cerebro vascular
Triglicérides Si No OR IC P
(mg/dl) No. % No. %
<150 66 71.7 82 89.1 0.30 0.13-0.68 0.002
>= 150 26 29.3 10 10.9 3.23  1.45-7.17 0.004
Total 92 100 92 100

Fuente: Historias clinicas

En tabla 16, se presenta el dato obtenido la historia clinica, de la parte de resultados de

examenes auxiliares, 6sea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que:
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En los pacientes con niveles de Triglicéridos en sangre mayor o igual a 150 mg/dl,
presentaron ACV 26 (29.3%) y no presentaron 10 (10.9%), esto nos indica que el
porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, y se encontrd asociacion (OR:3.23;
IC:1.45 a 7.17; y valor de p:0.004), por lo tanto, los pacientes que tuvieron triglicéridos
mayores 0 igual a 150 mg/dl tuvieron 3.23 veces mas riesgo de presentar ACV en

comparacion a los que tuvieron valores menores a 150 mg/dl.

En los pacientes con niveles de Triglicéridos en sangre menor de 150 mg/dl, presentaron
ACV 66 (71.7%) y no presentaron 82 (89.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor
en los que no presentaron ACV, y se encontré asociacion (OR:0.30; 1C:0.13 a 0.68; y
valor de p:0.002), por lo tanto, los pacientes que tuvieron triglicéridos menores a 150
mg/dl tuvieron menos probabilidad de presentar ACV en comparacion a los tuvieron

valores igual o mayor a 150 mg/dl.

En nuestro estudio los triglicéridos elevados en sangre se encuentran asociados a ACV,
por otro lado, se sabe que los triglicéridos elevados incrementan el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, esto explicaria los casos de ACV isquémicos que se

muestran en nuestro estudio.

Tabla 17. Accidente cerebro vascular, segun condicion de egreso, en pacientes
hospitalizados en el Hospital 111 Es Salud de Juliaca en el afio 2018.

Condicion de egreso No. %
Alta recuperado 70 75.9
Secuelas 20 21.9
Fallecidos 2 2.2
Total 92 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 17 mostramos que de los casos de ACV, 70 (75.9%) fueron dados de alta

recuperados, 20 (21.9%) egresaron con alguna secuela, y 2 (2.2%) fallecieron.
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Otros estudios encontraron resultados diferentes a los nuestros, asi, Olea V' y Col en el
2007 en Chile, reporto para egresos recuperados el 33.9%, para secuelas el 56% y para

fallecidos el 10.1%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos asociados a ACV son edad mayor de 60 afios,

ocupacion pensionista y ama de casa.

2. Los antecedentes patoldgicos asociados a ACV son obesidad, Hipertension

arterial y diabetes mellitus tipo 2

3. El factor laboratorial asociado a ACV es nivel de triglicéridos en sangre igual o

mayor a 150 mg/dl.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES
1. Al Hospital 11l Es Salud de Juliaca, considerar nuestros resultados para
implementar guias de prevencion de ACV en la poblacién adulta.
2. Realizar estudios sobre el mismo tema, considerando otros factores de riesgo y
evaluar la calidad de atencion.
3. Realizar el mismo estudio en otros hospitales de la Region para comparar

resultados.
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ANEXOS
A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL Il ES SALUD DE
JULIACA EN EL ANO 2018

2.  SEXO

MASCULINO ()
FEMENINO ()
3. OCUPACION:
DESEMPLEADO ( )
ESTUDIANTE ()
OBRERO ( )
EMPLEADO ()

4. NIVEL DE INSTRUCCION:
NINGUNO ()
PRIMARIA ()
SECUNDARIA ()
SUPERIOR TECNICA ()
SUPERIOR UNIVERSITARIA ()
5. ESTADO CIVIL:

SOLTERO ()

CASADO ()

CONVIVIENTE ()
SEPARADO ()

VIUDO ( )

6. PROCEDENCIA:

URBANO ( )

RURAL ( )

7. PESO.............. Kg

8. Talla................ Mts.

9. IMC...................

10. ANTECEDENTES:
NINGUNO ( )
HIPERTENSION ARTERIAL ()
DIABETES MELLITUS II ( )
DISLIPIDEMIA ( )
OTRO.....oiiii i
11. TIPO:
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ISQUEMICO ()
HEMORRAGICO ()

17. TRIGLICERIDOS................... mg/dl
18. CONDICION DE EGRESO:

ALTA RECUPERADO ()
SECUELAS ()
FALLECIDO ( )
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