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Resumen

Objetivo: Identificar los factores de riesgo modificables asociados a la discapacidad en €l
accidente cerebrovascular isquémico en € Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas durante
el periodo 2020-2022. M étodo: El estudio es un enfoque observaciona analitico de casos 'y
controles, retrospectivo y transversal, en pacientes con diagnéstico de infarto cerebra que
fueron ingresados por emergenciay requerian hospitalizacién. La poblacion de estudio constd
de 94 casos y 94 controles. Los casos sel eccionados para este estudio fueron aquell os pacientes
expuestos a los factores de riesgo modificables bgjo investigacion, los cuales mostraron
discapacidad moderada como resultado segun la Escala de Rankin modificada. Resultados: La
media de edad fue de 63 = 14,7 afos, y € 55,3% mayor o igual de 65 afios. El 62,2% eran
hombresy lamayoriatenia un grado de instruccion de secundaria (55,3%). Un 62,8% present6
un NIHSS moderado al ingreso a emergencia. La etiologia indeterminada predominé con un
51,1% del total de pacientes. La ubicacién mas frecuente fue de la arteria cerebra media
(50,5%). El 21,8% tenia antecedente de ACV previo. La media de tiempo de enfermedad fue
de 48 + 102,6 horas. El 77% de |l os pacientes acudieron a emergencias del INCN pasadaslas 5
horas de tiempo de enfermedad. Conclusiones: Se encontrd una asociacion significativa de
riesgo entre el antecedente de diabetes mellitustipo 2 y discapacidad (OR:4,281; |C95%: 1.386

- 13.228) en accidente cerebrovascul ar isquémico. Otros factores no mostraron asociacion.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, discapacidad, factores de riesgo

modificables.
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Abstract

Objective: To identify modifiable risk factors associated with disability in ischemic stroke at
the National Institute of Neurological Sciences during the period 2020-2022. Method: The
study is an observational analytical approach with retrospective and cross-sectional case-
control design, involving patients diagnosed with cerebra infarction who were admitted
through emergency and required hospitalization. The study population consisted of 94 cases
and 94 controls. The selected cases for this study were those patients exposed to modifiable
risk factors under investigation, who exhibited moderate disability as aresult according to the
modified Rankin Scale. Results: The mean agewas 63 £ 14.7 years, with 55.3% aged 65 years
or older. Of the participants, 62.2% were male, and the majority had a secondary education
level (55.3%). At admission, 62.8% presented with a moderate NIHSS score. The
indeterminate etiology was predominant, accounting for 51.1% of all patients. The most
frequent location was the middle cerebral artery (50.5%). 21.8% had a history of previous
stroke. The mean disease duration was 48 + 102.6 hours. 77% of patients sought treatment at
INCN's emergency services after 5 hours of disease onset. Conclusions: A significant risk
association was found between a history of type 2 diabetes mellitus and disability (OR: 4.281;

95% ClI: 1.386 - 13.228) in ischemic stroke. Other factors did not show an association.

Keywords: Ischemic stroke, disability, modifiable risk factors.



I INTRODUCCION
1.1 Descripcion y formulacién del problema

1.1.1 Descripcion del problema

Durante las dltimas décadas ha aumentado la incidencia de accidentes
cerebrovasculares (ACV)2% para € 2030, teniendo en cuenta que en el 2015 habiallegado a
33 millones de supervivientes. Ello lo podemos evidenciar por los registros de accidente
cerebrovascular de Dijon, en donde indican que la incidencia de accidente cerebrovascular
isquémico en personas menores de 55 afios aumentd de 8,1/100.000/afio en 1985-1993 a

10,7/100.000/afio en 1994-2002, y a 18,1/100.000/afio en 2003-2011 (Béjot et al., 2016)

El accidente cerebrovascular es causa principal de discapacidad en personas de 65 afios
a més debido a que aproximadamente a los 6 meses posteriores del evento € 26% requiere
apoyo para redizar sus actividades diarias y € 46% presenta déficits cognitivos. Si bien es
cierto existe laterapiade reperfusién paralos accidentes cerebrovascul ares i squémicos agudos,
pero ellano es suficiente puesto que € 76% es de presentaci 6n aguda, dejando a otros pacientes
sin oportunidad a tenerla, por ello la prevencion efectiva permanece como e mejor método.
Los resultados del ensayo clinico INTERSTROKE sugieren diez factores de riesgo:
hipertension arterial, tabaquismo, indice cintura-cadera, dieta poco saludable, inactividad
fisica, diabetes mellitus 2, consumo de a cohol, estrés psicosocial, patologia cardiacay relacion
apolipoproteinas B/A1, indicando que ellos son causantes del 90% del riesgo total de casos de
accidente cerebrovascul ar. Por consiguiente, el denominar accidente cerebrovascular indicaun
error conceptual ya que esos factores de riesgo definidos pueden y deben ser prevenidos (Pifia

y Martinez, 2016)

La revista STROKE refiere que la hipertension arterial, habito tabaguico, diabetes

mellitus 2, hipercolesterolemia, sedentarismo, obesidad, fibrilacion auricular, edad, sexo,



incrementan la probabilidad de que un individuo sufraun accidente cerebrovascular (American

Heart Association, 2021)

LaCDC indicaque el 80 % de los accidentes cerebrovascul ares son prevenibles (CDC,
2017); pero hay factores como laedad y la severidad medida por laescalade NIHSS (National
Institutes of Healt Stroke Scale) que estédn asociados con un desenlace funcional adverso entre

los pacientes con accidente cerebrovascular agudo (Martinez, C. y Bayona, H., 2018)

El estudio trasnaciona de casos y controles INTERSTROKE del 2016, conté con 13
447 casos de pacientes que presentaron su primer accidente cerebrovascular y 13 472 controles,
participaron 32 naciones incluyendo Per(; el estudio indicd que el porcentaje de pacientes con
una discapacidad moderada a severa segun la escala modificada de Rankin, fue de 37,6% a
nivel global, en e grupo de Europa Occidental, Norteamérica 'y Austraia fue de 25,2%, y
finalmente en Sudaméricafue del 51,5%. La etiologiaisguémicatuvo unafrecuenciade 77,3%
y lahemorrégicaun 22,7%, siendo estadistribucion similar en Sudaméricay Peru. El promedio
de edad encontrado con mayor frecuencia fue alrededor de los 62 a 65 afios y la proporcion
varon/mujer fue de 1,47 anivel global, pero para Sudamérica fue de 1,25 y para Pert fue de
1,09. Por Ultimo, reportaron que los pacientes con primer evento de enfermedad
cerebrovascular (ECV) tienen un 11,1% de mortalidad, y 8,5% al primer mes de seguimiento
y que lamortalidad en paises de ingresos medianos y bajos es debida alos eventos isquémicos

en un 63% y hemorragicos un 80% (Maagaet a., 2018).

Diferentes estudios indican que latasa de muerte es altaanivel mundia y laincidencia
en paises de bajos y medianos ingresos como € Perll no es gjeno a esa realidad. Se sabe que
55 millones de personas sobrevivieron con discapacidad después de un accidente
cerebrovascular en e 2016 segin Globa Burden of Disease 2016 Stroke Collaborators en un

andlisis sistematico que incluyé 56 paises, €llo lleva concordancia con |o sucedido en Pert que



present6 para el 2017 y 2018 un total de 23 405 casos de ACV y e 46% de los casos de eran
del Ministerio de Salud. Seinformatambién que latasade incidenciaparalos de 35 afilosamas
increment6 de 93,9 para el 2017 a 109,8 por cada 100 000 personas-afio en e 2018y el ACV
isguémico presentaba un aumento de laincidencia de 35,2 a 46,31 por cada 100 000 personas-

ano parael 2017 y 2018 respectivamente (Bernabé y Carrillo, 2021)

En Pert € tipo de accidente cerebrovascular con mayor prevalencia es e isquémico
(75.6%) en comparacion del hemorragico (24.4%) segun unatesis peruana publicada e 2019

(Canchos, M., 2019)

Otra tesis realizada en Lambayeque indica que 8 de cada 10 pacientes con accidente
cerebrovascular proceden de zona urbana y que cerca de la cuarta parte (13.8%) llega a
atenderse dentro de las primeras 4.5 a 12 horas de iniciadala sintomatol ogia esto conllevaa un

tratamiento ineficaz (Ballenay Mendoza, 2021).

El ACV se considera como una enfermedad ‘olvidada’, porque cerca del 25% de los
casos no es diagnosticado. En Pert se ha reportado que € 28% presenta incontinencia urinaria
y e 40% presenta dificultad severa para deambular. Por esta razén el 60% permanecen con

secuelas que imposibilitan realizar sus actividades diarias solos (Maaga et al., 2018)

La carga por accidentes cerebrovasculares es de 6,8 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad en Américalatinay e Caribe, €llo es € 4,7% de la estimacion mundial; y a
fin de disminuir estas cifras se debe prevenir al menos los factores de riesgo modificables. Se
conoce gque € 90% de la carga podria reducirse dirigiéndose a 2 factores modificables. la

presion arteria y el indice de masa corporal (Pacheco et al., 2022)

El accidente cerebrovascular o ictus, esla segunda causa de muerte en e Perdly unade
las principal es causas de discapacidad y muerte prematura; ello es reflgjado en el boletin anual

del INCN 2022 en donde el ACV representa €l diagndstico mas frecuente de hospitalizacion



(26.2%). El infarto cerebral € tipo mas frecuente de accidente cerebrovascular representado
por un 15.5% y tiene una tasa de mortalidad del 16.2% siendo € adulto mayor de 60 afios €
mas perjudicado. Debido a lo anteriormente mencionado € ACV es un problema de salud
publica para €l Perl y se requiere de recursos especializados para atenderlos adecuada y

oportunamente (INCN, 2022).

La situacion actual es preocupante en todo e d&mbito de la atencidén médica porque a
pesar del tratamiento de reperfusion en fase aguda, la magnitud de la discapacidad entre los
supervivientes de accidentes cerebrovascul ares es considerable, por lo tanto, se debe intervenir
lo més pronto posible con medidas eficaces. Por consiguiente, existe una necesidad de vincular
los factores de riesgo modificables y la discapacidad a causa de éstos en un accidente
cerebrovascular. En la actualidad en e INCN se desconoce cudles son los factores de riesgo
maodificables asociados a una discapacidad en accidente cerebrovascular, siendo esta principal

motivacion para el desarrollo de este trabajo de investigacion.

1.1.2 Formulacién del problema

1.1.2.1 Problema general

¢Cudles son los factores riesgo modificables asociados a discapacidad en accidente

cerebrovascular isqguémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas 2020-20227?

1.1.2.2 Problemas especificos

¢Es € antecedente de hipertension arterial un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en € Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 6gicas 2020-20227?

¢Es el antecedente de presion de pul so elevado un factor de riesgo modificable asociado
a discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en € Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 0gicas 2020-2022?



¢Es e antecedente de didlipidemia un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en € Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 6gicas 2020-20227?

¢Es @ antecedente de diabetes mellitus 2 un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en e Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 0gicas 2020-20227?

¢Es e antecedente de ingesta de acohol un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en e Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 6gicas 2020-2022?

¢Es el antecedente de fumar un factor de riesgo modificabl e asociado a discapacidad en
accidente cerebrovascular isquémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas 2020-

20227?

¢Es lafibrilacion auricular un factor de riesgo modificable asociado a discapacidad en
accidente cerebrovascular isquémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas 2020-

20227?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Internacionales

Silvaet a realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo con 90 pacientes con diagndstico
de accidente cerebrovascular isquémico agudo y un puntaje NIHSS < 5 puntos entre los afios
2015 a 2017 en dos hospital es generales de Colombia; estudi6 el desenlace clinico desfavorable
a 90 dias utilizando la escala Rankin modificada mayor o igual a 3 puntos; y encontré que €
promedio de edad fue de 66,6 £ 13,5 afios, 54,4% eran de sexo masculino. El 36,5% de los
pacientes presentaron desenlace desfavorable, concluyendo que el antecedente de diabetes

mellitus (RR: 2,50: IC 95%: 1,33-4,70) es una variable asociada a discapacidad significativa



en € accidente cerebrovascular isquémico agudo, y por otro lado no encontré asociacion
significativa con antecedente de hipertension arteria (RR:2,10; 1C95%: 0,82 — 5,37),
antecedente de dislipidemia (21,7%; p = 0,87), consumo de tabaco o derivados(26,6%; p =
0,86), consumo de acohol (8,7%; p = 0,82), antecedente de fibrilacion auricular (RR: 0,96;

1C95%: 0,31 — 3,03), (Silvaetal., 2023).

Martinez, C y Bayona, H (2018), realizaron un estudio de casos y controles
retrospectivo en Colombia con 124 pacientes con diagnéstico de accidente cerebrovascular
isquémico agudo. Utilizaron la escala de Ranking modificada para definir desenlace adverso o
favorable, teniendo puntaje mayor o igual a 3 para desenlace adverso y menor de 3 para
desenlace favorable. Compararon grupos con € objetivo de conocer |os factores que podrian
estar relacionados con el desenlace adverso, y encontraron que |os factores de riesgo asociados
con un desenlace adverso fueron segun andlisis univariado: edad de 77 afios (OR: 4,50 (1,72-
12,22) IC 95 %), antecedente de hipertension arterial (OR: 4,66 (1,67-14,88) IC 95 %),
antecedente de diabetes mellitus 2(OR: 1,58 (0,40-5,91) I1C 95 %), tabaquismo (OR: 0.68 (0.68
(0,31-1,511) IC 95%)), didlipidemia (OR: 1,88 (0,71-4,88) I1C 95%), antecedente de fibrilacion
auricular (OR: 3,38 (1,34-8,59) 1C 95 %); y segun €l andlisis multivariado: |os antecedentes de
hipertensién arterial (OR: 5,06 (1,66-15,41) IC 95 %), fibrilacion auricular (OR: 4,52 (1,51-

13,57) IC 95 %) tuvieron asociacion significativa.

VegaP. et a., (2017) estudiaron los factores rel acionados al accidente cerebrovascular
isquémico por medio de un estudio de casos y controles retrospectivo. Contaron con 97 casos
de pacientes con accidente cerebrovascul ar isquémico (infarto cerebral isquémico y accidente
isgquémico transitorio) y 291 los controles, ambos grupos ingresaron a urgencias de unaclinica
especializada durante los afios 2013 a 2016 en Colombiay la edad de los pacientes erade 59 a
90 aflos. El andisis bivariado de los factores relacionados a accidente cerebrovascular

isqguémico fueron: antecedente de fibrilacion auricular (OR: 5,2 (1,65 — 16,30) 1C 95%),



antecedente de didipidemia (OR: 3,5 (1,58 — 8,18) IC 95%), antecedente de hipertension
arterial (OR: 3,3 (2,0 — 2,54) IC 95%), edad mayor o igual a 70 afios (OR: 3,0 (1,90 -5,01) IC
95%), Tabaquismo (OR: 2,0 (0,57- 7,47) I1C 95%), antecedente de diabetes mellitus 2 (OR: 1,7
(0,77 — 3,91) IC 95%), sexo masculino (OR: 0,9 (0,57 — 1,45) IC 95%); y a andlisis
multivariado con modelo de regresion logistica binaria mostré que los factores de riesgo
asociados son antecedente de tabaquismo (OR: 4,48 (1,11 - 18,02) IC 95 %), antecedente de
didiipidemia (OR: 3,04 (1,22 - 7,57) 1C 95%), antecedente de hipertension arterial (OR: 1,88
(1,06 - 3,33) IC 95%), antecedente de fibrilacion auricular (OR: 2,67 (0,74 - 9,59) IC 95 %),
edad mayor o igual a70 afios (OR. 2,36 (1,36 - 4,10) 1C 95%), antecedente de diabetes mellitus

2 (OR: 1,46 (0,56 - 3,82) IC 95%).

Berenguer L.y Pérez A., (2016) realizaron un estudio analitico, observaciona de casos
y controles en pacientes del Policlinico Docente “Carlos Montalban” de Cuba, desde enero de
2014 hasta diciembre de 2015, su poblacion total fue de 270 pacientesy larelacion de casosy
controlesfuede 1:2. El estudio determind que los principal es factores de riesgo en el accidente
cerebrovascular son: antecedente de hipertension arteria (OR: 6,6 (3,05-14,41) IC 95%) con
riesgo atribuible poblaciona (RAP) 75,4% ; tabaguismo (OR: 3,8 (2,05-6,92) IC 95%) y
RAP% 60,2; y didipidemia (OR: 4,94 (2,57-9,60) IC 95% y RAP%= 68,1; por ultimo ser

mayor de 60 afios (OR: 6,7) con RAP 76,2 %.

1.2.2 Nacionales

Abanto et al., (2013) realizaron una investigacién de cohorte retrospectivo con
pacientes hospitalizados por accidente cerebrovascular isquémico o hemorragia intracerebral
en € Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante el 2008 y 2009 con € fin de conocer
los factores relacionados con el desenlace funcional en pacientes con ACV. La poblacion

const6 de 579 pacientes, dentro de sus resultados indicaron que gran porcentaj e de | os pacientes



presentaron accidente cerebrovascular isgquémico (75,6%); a ata, (60,3%) tuvieron un
desenlace desfavorable, de los cuales e 8,5% fallecieron hospitalizados. La tasa general de
mortalidad hospitalaria entre todos |os pacientes inscritos en este estudio fue 5.2% y 3,2% de
los que tenian ACV tipo isquémico murieron, mientras que 11,4% de los que tenian ACV
hemorragico murieron hospitalizados. Se concluyd que los predictores independientes de
resultado favorable incluyeron género masculino, edad mas joven, estado civil, seguro y
puntaje de NIHSS mas bajo en el momento de laadmision. Los factores asociados a desenlace
desfavorable estaban edad y el puntaje de NIHSS elevados. Por otro lado, la didipemiay €

consumo de alcohol no fueron predictores independientes significativos.

Luna, 2015 realizd un estudio observacional analitico tipo cohorte para su tesis de
posgrado “Factores asociados a deterioro neurologico temprano en adultos mayores con
infarto cerebral agudo. Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas. Marzo — junio del 2014”.
Estudié a 44 pacientes con edad de 60 afios a més que acudieron a servicio de emergencia
entre marzo y junio del 2014 y se hospitalizaron con € diagnéstico de infarto cerebra agudo.
Los pacientes fueron evaluados diariamente con la escala NIHSS desde € ingreso hasta €l
séptimo dia de enfermedad para determinar |a ocurrencia de deterioro neurol gico temprano
(DNT) considerado como & aumento del puntaje NIHSS en dos puntos 0 mas en 24 horas. El
estudio encontré que la edad promedio era 73.5 afios, € 15,9% (7) cursaron con deterioro
neurolégico temprano y 5 de dlos fueron antes de los tres dias del evento. Los factores
asociados a deterioro neuroldgico temprano con significacion estadistica (P<0,05) fueron en
los pacientes con sindrome neurovascular anterior total (100%), NIHSS mayor de 14 puntos
(66,7%), leucocitos >10000/ mcL (50%), antecedente de fibrilacion auricular (33,3%) y tipo
etiolégico cardioembdlico (31,6%). A diferencia de antecedente de hipertension arterial,
diabetes mellitus 2, didipidemia, alcoholismo y tabaquismo que no tuvieron asociacion

significativa (p > 0,5) segun la prueba de chi cuadrado.



Alvarado, C. et al., (2015) realizaron un estudio de cohorte prospectivo en Perq, €l cual
busco determinar el pronéstico vital y funcional a afio, en pacientes con primer episodio de
ACV en e hospital Cayetano Heredia, con seguimiento telefénico a afno. Evaluaron la
funcionalidad con la escala de Rankin modificada (ERm), se consideré discapacidad leve a
alta con e puntaje de la ERm menor de 3 y discapacidad severa con ERm mayor o igual a 3;
se estudio edad, sexo, tabaguismo, antecedente de hipertension arterial, diabetes mellitus 2,
fibrilacion auricular y tipo de accidente cerebrovascular. Incluyeron 101 pacientes en total,
encontraron unamortalidad de 21,1% al afio del evento, laedad mediadelos pacientesfue 65,1
+ 14,6 afios; 56% fueron de sexo masculino y e 78,2% tenia accidente cerebrovascular
isgquémico. El 18,9% de pacientes con ACV isquémico fallecio. Los factores relacionados con
mortalidad fueron dos. edad mayor o igual a65 afios (RR: 3,6; 1C95%: 1,3 - 9,8) y discapacidad
severa (RR: 9,7; 1C95%: 2,4 - 39,5). Al afio se observa gue la funcionalidad no vario
significativamente, ademas concluyen que uno de cada cinco pacientes con primer evento de
accidente cerebrovascular fallece a afio, y con mayor frecuencia en ancianos y en
discapacitados. L1egan alaconclusién de que €l paciente severamente discapacitado o postrado
al alta, tiene nueve veces la probabilidad de fallecer a comparacion de uno con discapacidad
leve. En este estudio se no encontrd asociacion con antecedente de hipertension arterial (HTA)
(RR: 0,54; 1C95%: 0,24 - 1,18), antecedente de diabetes mellitus 2 (RR: 1,35, 1C95%: 0,56 -
3,22), antecedente de fibrilacion auricular (RR: 1,94; 1C95%: 0,72 - 5,19) y tabaguismo (RR:
0,67; 1C95%: 0,30-1,53), cuando se compar6 la mortalidad por estos factores de riesgo. Como
dato preocupante se hall6 que solo € 20% de pacientes completan los programas de
rehabilitacion fisica

Ballena y Mendoza, (2021) realizaron un estudio analitico transversal prospectivo y
retrospectivo para su tesis de pregrado e identificaron etiologia, caracteristicas clinicas y

epidemiol gi cas de pacientes con accidente cerebrovascular en dos hospitales de Lambayeque
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durante el 2019. Fue un estudio descriptivo transversal con 198 pacientes atendidos por los
servicios de emergencia y/o neurologia. Se observo que la mediana de edad fue 71 afios (p =
0,01); el accidente cerebrovascular isquémico (70,8%) tuvo mayor preval enciaen comparacion
con e hemorragico; encontraron asociacion significativa entre la diabetes mellitus 2 (p=0,04)
y accidente cerebrovascular; al igual que parael antecedente de fibrilacion auricular (p=0,003).
No encontraron significancia con respecto al sexo (p = 0,5); e antecedente de hipertension
arterial (81,2 %, p = 0,5); asi como para las manifestaciones clinicas frecuentes como déficit
motor (84,1 %, p = 0,07) y trastorno del habla (59,4%, p = 0.7) en los accidentes

cerebrovascul ares isguémicos.

Canchos, M., (2019) realiz6 un estudio analitico transversal retrospectivo en pacientes
con accidente cerebrovascular atendidos por emergencia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayzadurante el 2018, € cual incluyd 176 pacientes. Reporta que el sexo masculino (53,4%)
fue ligeramente superior al de mujeres (46,6%); los que tienen educacién primaria ocuparon €l
primer lugar en frecuencia (42%) seguido por |os que solo estudiaron hasta secundaria (30,7%);
observaron que & ACV isquémico fue e mas frecuente (75,6%) en comparacion con €l
hemorragico (24,4%); la mediana de edad fue 69 afos. L os factores modificables relacionados
con accidente cerebrovascular fueron: antecedente de HTA (p = 0,024); antecedente de
dislipidemia (p = 0,038); antecedente de diabetes mellitus 2 (p = 0,042); habito de fumar (p =
0,033); sin embargo, la ingesta excesiva de acohol (p = 0,792) no tiene asociacion
estadisticamente significativa con e accidente cerebrovascular. El 73,6% de pacientes con
ACV isquémico presentaron secuelas como debilidad de brazo (61,7%), debilidad de pierna
(50,8%), dificultad para hablar (43,8%), ptosis palpebral (35,9%), asimetria facia (31,3%) y

laincontinencia esfinteriana (16.4%) del total de pacientes con secuela.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General



132

11

Determinar los factores de riesgo modificables asociados a discapacidad en accidente
cerebrovascular isgquémico en El Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas 2020-
2022.

Objetivo Especifico

Determinar si el antecedente de hipertension arterial es un factor de riesgo modificable
asociado a discapacidad en el accidente cerebrovascular isguémico en pacientes
atendidos en €l Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas durante el 2020-2022.
Determinar s €l antecedente de presion de pulso elevado es un factor de riesgo
modificable asociado a discapacidad en el accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes atendidos en e Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas durante el 2020-
2022.

Determinar si el antecedente de dislipidemiaesun factor de riesgo modificable asociado
adiscapacidad en e accidente cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en €
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante € 2020-2022.

Determinar si € antecedente de diabetes mellitus 2 es un factor de riesgo modificable
asociado a discapacidad en el accidente cerebrovascular isquémico en pacientes
atendidos en €l Instituto Naciona de Ciencias Neuroldgicas durante el 2020-2022.
Determinar si € antecedente de la ingesta moderada de alcohol es un factor de riesgo
modificable asociado a discapacidad en e accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes atendidos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas durante el 2020-
2022.

Determinar s e antecedente de fumar es un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en €l accidente cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos en €l

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante €l 2020-2022.
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e Determinar si € antecedente de fibrilacion auricular es un factor de riesgo modificable
asociado a discapacidad en el accidente cerebrovascular isqguémico en pacientes
atendidos en @ Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas durante el 2020-2022.

1.4 Justificacion

Para € afio 2015, € accidente cerebrovascular fue una de las primeras causales de
discapacidad en todo € mundo generando 118 millones de afios de vida gjustados por la

discapacidad (AV AD) paratodas |as edades seguin un estudio en Colombia (Lopez et al., 2019)

En e contexto peruano, e accidente cerebrovascular es una de las primeras causas de
discapacidad crénica, ya que ocasiona graves lesiones cerebral es con secuelas e incluso puede
llegar aser fatal. De acuerdo con € Departamento de Lesiones Centrales del Instituto Nacional
de Rehabilitacion (INR) del Ministerio de Salud (Minsa), muchos de los pacientes que logran
sobrevivir a accidente cerebrovascular enfrentan secuel as que restringen significativamente su
capacidad para realizar sus actividades diarias. Especificamente, el 62% de los casos de
discapacidad corresponden a accidentes cerebrovasculares, de los cuales €l 70,4% son de tipo

isguémico (Ministerio de Salud, 2019).

L os accidentes cerebrovascul ares pueden ocasionar unatasa de mortalidad hospitalaria
de aproximadamente & 19,7%, y una mortalidad adicional cercana a 20% durante el primer
ano. La mitad de los accidentes cerebrovasculares son de severidad moderada a grave, y €
sistema de salud nacional tiene limitaciones para ofrecer una terapia de rehabilitacion
temprana. Por tal motivo la funcionalidad a afio se mantiene igual, sin mejorar. EI 90% de
accidentes cerebrovascular estan asociados a factores de riesgo modificables, 1o que destacala
importancia de las medidas preventivas. Por lo cual € mango y prevencion del ACV sigue

siendo un desafio que requiere de una atencién pronta (Maagaet a., 2018).
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Aungue se han realizado estudios nacionales, éstos son limitados. Esto pone de
manifiesto laimportancia de evidenciando |a necesidad de continuar investigando factores de
riesgo modificables relacionados a discapacidad moderada en €l accidente cerebrovascular
isguémico.

Los hallazgos obtenidos serén fundamentales para que |os responsables de la gestion
de la salud generen nuevos esténdares en la prestacion de servicios médicos en Lima. Ademas,

estos resultados marcarén un precedente para investigaciones futuras que tengan en cuenta la

situacion del paisy busquen mejorar el prondéstico funciona a corto plazo.

1.5 Hipotesis

15.1 Hipodtesisgeneral

HI: El antecedente de hipertension arterial, presion de pulso elevada, didlipidemia,
diabetes mellitus 2, ingesta moderada de alcohol, habito de fumar y fibrilacion auricular son
factores de riesgo modificables asociados a discapacidad en accidente cerebrovascular

isguémico en € Instituto Nacional de Ciencias Neurol6gicas durante €l 2020-2022.

HO: El antecedente de hipertension arterial, presion de pulso elevada, dislipidemia,
diabetes mellitus 2, ingesta moderada de acohol, hdbito de fumar y fibrilacién auricular no
constituyen factores de riesgo modificables asociados a discapacidad en accidente
cerebrovascular isquémico en el Instituto Naciona de Ciencias Neuroldgicas durante el 2020-

2022.

15.2 Hipotesisespecificas

HI: El antecedente de hipertension arterial es un factor de riesgo modificable asociado
a discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en e Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas durante el 2020-2022.
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HI: El antecedente de presion de pulso elevado es un factor de riesgo modificable
asociado a discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en e Instituto Nacional de

Ciencias Neurol 6gicas durante el 2020-2022.

HI: El antecedente de dislipidemia es un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en € Ingtituto Naciona de Ciencias

Neuroldgicas durante el 2020-2022.

HI: El antecedente de diabetes mellitus 2 es un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en € Instituto Nacional de Ciencias

Neurol 6gicas durante el 2020-2022.

HI: El antecedente de consumir alcohol es un factor de riesgo modificable asociado a
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico en e Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas durante €l 2020-2022.

HI: El habito de fumar es un factor de riesgo modificable asociado a discapacidad en
accidente cerebrovascular isqguémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neurol 6gicas durante

el 2020-2022.

HI: Lafibrilacién auricular es un factor de riesgo modificable asociado a discapacidad
en accidente cerebrovascular isquémico en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

durante e 2020-2022.

Limitaciones

Por tratarse de un estudio retrospectivo los datos recogidos podrian estar expuestos a
un sesgo deinformacion, existe posibilidad de pérdida de datos contenidos en el formato fisico

delahistoria clinica.

Los resultados del estudio solo podrian ser generalizados a la poblacion de estudio.
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. MARCO TEORICO
2.1 Basestedricas sobre €l tema deinvestigacion

2.1.1 Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular es una forma de enfermedad cerebrovascular, o que
significa que involucra a los vasos que proveen sangre a cerebro (The Texas Heart Institute,

2023).

La enfermedad cerebrovascular es un conjunto de condiciones que afectan al sistema
circulatorio del sistema nervioso central, debido a un desequilibrio entre el suministro y la
demanda de oxigeno a tejido del cerebro como resultado de ateraciones en los vasos
sanguineos, llevandolo ala disfuncién del tejido cerebral. El accidente cerebrovascular es una
lesidn repentina que puede ser isquémica o hemorrégica. se caracteriza por la pérdidafocal de
funciones neurol égicas en &reas especificas del cerebro. Un ataque isquémico transitorio (AIT)
sediferenciadel accidente cerebrovascular porque los sintomas son compl etamente reversibles
en menos de 24 horas sin dgjar secuelas, ni cambios imagenol égicos. En cambio, € accidente
cerebrovascular presenta una duracion mayor de 24 horas, o de cuaquier tiempo de duracion
S existen evidencias en imagenes o en laautopsia. EIl ACV se puede dividir en hemorrégico e
isquémico. El embolismo, trombosis o hipoperfusion, son las principales causas del ACV

isqguémico (Pineday Tolosa, 2022)

El término enfermedad cerebrovascular se utiliza para mencionar € sindrome clinico
de manera global, sea de presentacién aguda o cronica, de tipo isquémico o hemorragico.

(Powerset d., 2019)
2.1.1.1 Clasificacion

Existen tres tipos patol 6gicos principales del accidente cerebrovascular: hemorragia

intracerebral, infarto cerebral y hemorragia subaracnoidea. De €llos €l infarto cerebral es el
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mas frecuente llegando a aproximadamente de 80% a 85% de todos los accidentes

cerebrovascul ares.

Accidente cerebrovascular isquémico: Es producto de un bloqueo a nivel de los vasos
arteriales del cerebro, provocando una stbita disminucion del flujo sanguineo en el area
afectada. Ladisminucion del suministro sanguineo variaen lazona af ectada, se diferencian dos
zonas diferentes: una zona central llamada “&rea necrética” central, en donde existe muerte
celular y unazona periféricallamada “area de penumbra’, donde hay unadisminucién del flujo
sanguineo, pero las células aln no han muerto. Los tipos de isquemia cerebral focal son €

infarto cerebral (I1C) y e ataque isquémico transitorio (Piflay Martinez, 2016)

Accidente cerebrovascular hemorrégico:El accidente cerebrovascular hemorrégico,
también conocido como derrame cerebral, es producido cuando ocurre una ruptura arterial
provocando que € flujo de sangre llegue a intersticio (hemorragia subaracnoidea), ello puede
deberse a un vaso sanguineo dafiado, debilitado o con defecto, 0 a un traumatismo craneal. O
también puede deberse alarupturade unaarteriadentro del parénquimacerebral, lo queresulta
en unahemorragiaen € tejido cerebral. Estas hemorragias pueden ser causadas por unaruptura
de un aneurisma, que son dilataciones de la arteria con paredes débiles a menudo causadas 0
erosionadas por la hipertension arterial o también pueden ser causadas por un traumatismo en

la cabeza (Posadas, L., 2018)
2.1.1.2 Diagnéstico y manejo

Para e diagnéstico etiologico del infarto cerebral se emplean los criterios de
clasificacion Trial Of ORG 10172 in Acute Stroke Treatment (clasificacion TOAST), con

apoyo de neuroiméagenes y exdmenes de laboratorio (Enciso et a., 2016)

El diagnostico de ACV se realiza mediante un examen fisico minucioso y € respaldo

de técnicas de imagen. Durante e examen fisico, se buscan ateraciones en la vision, los
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movimientos, la sensibilidad, |os reflgjos, |la comprension y el habla. Es importante evaluar la
presion arterial y auscultar |as arterias carétidas para verificar si existe soplo causado por flujo
sanguineo anormal. Ademés, se pueden |levar acabo pruebas como laangiografia cerebral para
detectar algun vaso sanguineo alterado, ya sea por bloqueos o roturas en las paredes de los
vasos. También se puede realizar una ecografia doppler carotidea para evaluar €
estrechamiento de las arterias carétidas. En agunos casos es necesario realizar un
ecocardiograma para conocer s la causa fue algun coagulo que se originé en el corazén. Una
angiografia por resonancia magnética (ARM) o angiografia por tomografia computarizada

pueden ayudar aidentificar vasos sanguineos anormales (Posadas, L ., 2018)

Un accidente cerebrovascular es una emergencia por |o tanto requiere un tratamiento
adecuado e inmediato. Si € accidente cerebrovascular fue causado por un coagulo, es posible
administrar un medicamento trombolitico afin de disolverlo. Laefectividad de este tratamiento
esta en administrarselo dentro de las 3 a 4 horas posteriores al inicio de los sintomasy cuanto
mas rapido se inicie, mejores seran las perspectivas de recuperacion. Los farmacos a usar
dependen de la etiologia del accidente cerebrovascular, en algunas ocasiones se utilizaran
anticoagulantes, tales como heparina o Warfarina, &cido acetilsalicilico o clopidogrel. Es
importante controlar los factores de riesgo modificables tales como hipertension arterid,
diabetes mellitus 2 y didipidemias con hébitos saludables y farmacos. La importancia en
diagnosticar y tratar oportunamente la etapatempranadel accidente cerebrovascular isquémico
sedebe aquedlo reduce lamortalidad y discapacidad cronica. Al evitar que el areade necrosis
aumente, se reducen las complicaciones asociadas a ACV isguémico y las secuelas

neurolégicasy mejor pronéstico paralarehabilitacion (Sequeiros, J. et a., 2020)

En e Perd la disponibilidad de activador del plasmindgeno en € tejido intravenoso (1V-tPA)
es limitado llevando a una carga de discapacidad debida a accidente cerebrovascular

isguéemico mas ata debido afaltade disponibilidad en hospitales peruanos (Abanto, Vaencia,
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et a., 2020). El control de pacientescon ACV en el Peru sevio afectado negativamente durante
lasituacion de pandemiadel COVID-19, ello fue probablemente debido alos sistemas de salud
ya débiles y fragmentados (Zafra-Tanaka et al., 2022). En e Pert solo se cumple lamedia de
los estandares internacional mente reconocidos de manejo de derrames cerebrales en nuestra
institucion peruana (47.2% ) por debajo del nivel requerido para un premio por AHA/ASA
(Abanto, Ulrich, et a., 2020). Lamentablemente el INCN siendo un hospital publico no tiene
un programa de capacitacion en cuidados paliativos y no tiene una base legal para directrices
anticipadas, llevando a reunir esfuerzos paramejorar los cuidados paliativosy la educacion en

comunicacion paralos proveedores de neurologiay el publico.(Vishnevetsky et al., 2019).

Figural

Manejo del paciente con accidente cerebrovascular isquémico

A N
| Pacerte rasee de LEakos '|
| con it mauroldp oo agudo
N
|
A
.—‘/—‘.“\._
T iPemrtaoitencs e
" desomechade AV 0
20 =3 |RASTE S S
L = }
" iSemmoeed q Reabaar prostay t imaperes
. wspechadinka? | cerebnles
5 \ e )
no L
v o
s R < o
Diagndaico S m i ¢s ALV -
| Diferoncal . -~
G / —~
Si
X
Apicar Wnapis de reaedisiin S
N It neceidadeny e e N
cracieriticas ce cada padenne £} ~— ‘-""m‘::"f"“im“ =St
{ver Flyggaan; 2) \“x_'_!_ v unc:-_ =
—
no
X
, NP
S~ raromigo!
' -\T—P_
g ne ¥
Agtitar Lo rpemts 09 loapias v
diferernet 3 repetfunds, ya R
pwscion secandaria, sopome . f Ve o pegiaar \
yahabisooe iegin Bs . pr— anectoni |
recesdades § cancienstices de |\ focangrotiea /'
cads padenne ) - ~

'.\ »




19

Flujograma. “Diagnostico y tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular
isqguémico: Guia de préctica clinica del Seguro Social del Pert (EsSaud)”. Tomado de

Sequeiros, J. et al., 2020.

Figura 2
Manejo en etapa aguda del accidente cerebrovascular isquémico.
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Flujograma. “Diagnoéstico y tratamiento de la etapa aguda del accidente cerebrovascular
isquémico: Guia de préctica clinica del Seguro Social del Pert (EsSalud)”. Tomado de

Sequeiros, J. et al., 2020.
2.1.1.3 Factoresderiesgo

Se pueden identificar factores asociados aun mayor riesgo de sufrir un ACV, los cuales
se clasifican en no modificables y modificables; lo relevante de los modificables es que se

pueden abordar con estrategias de prevencion primaria oportunas (Hervas, A., 2005).
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Entre los factores no modificables, se encuentran aspectos que no pueden ser aterados
mediante medicamentos, tales como la edad, € sexo, € color de la piel y los antecedentes
familiares o personalesde ACV. Por otro lado |os que son modificables y pueden ser objeto de
intervencion parareducir €l riesgo de sufrir una ACV son tales como la presion arteria alta, el
fumar, los signos de advertenciade ACV, lafalta de actividad fisicay la obesidad (Berenguer

L.y Pérez A., 2016)

Hipertension arterial: Definimos la hipertensiéon como tener la presién arteria
sistélicamayor o igual a 140 mm Hg y/o la presion arterial diastdlica mayor o igual a 90 mm

Hg, o tomar medicamentos para hipertensién (Zhou et d., 2021)

El manejo de la hipertensién arterial tiene como objetivo PAS/ PAD < 140/90 mm Hg
y la definicion actual de control no incluye é manegjo con e cambio de estilo de vida o

intervenciones no farmacol égicas (Whelton et al., 2018)

Segun la OPS la hipertension arterial es un factor de riesgo importante para las
enfermedades cardiovasculares. La presion arterial esta afectada por la alimentacion, el medio
ambiente y el comportamiento alo largo de nuestra vida, incluida la fetal y lainfancia (OPS,

2021)

Presion de pulso: Se sostiene que la presion del pulso (PP) refleja el endurecimiento

relacionado con laedad de las arterias (Melgargo et al., 2021)

La presion de pulso es definida como la diferencia numérica entre la presion arteria
sistélicay lapresion arterial diastdlica, e resultado de la diferencia se suele clasificar en dos
grupos a la presion de pulso: presion del pulso normal (PPN) como aquella menor que 50
mmhg, y presion del pulso elevada (PPE) aquella que es igual 0 mayor de 50mmhg (Pama,

M., 2009)
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La presion del pulso elevada es considerada factor prondéstico de dafio. El presentar
elevacion de la presion de pulso se asocia notablemente a morbilidad y mortalidad
cardiovascular en individuos de edad media y avanzada. Por |o tanto la presion de pulso es
considerada un valioso marcador y/o predictor de riesgo de complicaciones ateroscleréticas

agudas, incluyendo al accidente cerebrovascular (Palma L épez et al., 2017).

Didipidemia: Se hace alusion a la ateracion en la funcion o la cantidad de

lipoproteinas presentes en € plasma sanguineo. (Catapano et a., 2011)

Para el diagndstico se toman en cuenta los siguientes criterios. colesterol total igual o
mayor de 200 mg/dL, triglicéridosigua o mayor de 150 mg/dL, colesterol de lipoproteinas de
bajadensidad (LDLc) igual o mayor de 100 mg/dL Se estima que la personatiene dislipidemia

S presenta uno o mas de estos valores (Castillo, J. y Oscanoa, T., 2016).

Diabetes méllitus 2: Es un trastorno metabdlico que resulta de diversas causas,
caracterizado por aumento prolongado de los niveles de glucosa en sangre y afectaciones en el
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas. Se produce como consecuencia de
defectos en lasecrecion y/o en laaccién delainsulina (A sociacion latinoamericana de diabetes,

2019)

Consumo de alcohol: Se refiere a acciones relacionadas a la ingesta de bebidas

alcohdlicas, incluyendo laaccion de beber en situaciones sociales (TorresRamirez et al., 2007).

Algunos estudios indican que laingesta de alcohol baja se relaciona a un menor riesgo
de morbilidad y mortalidad para accidentes cerebrovasculares, mientras que e consumo
excesivo de alcohol se asocia con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular (Zhang et al.,

2014).

Estas asociaciones aparentemente protectoras no necesariamente significan que la

ingesta moderada de alcohol en si es protectora, porque para genotipos especificos esaingesta
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moderada (280 g por semana) aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular hemorragico

intracerebral (Millwood et al., 2019).

El consumo seguro de alcohol es considerado como un consumo menor a 100 gramos
(9) por semana, lo que equivale ala medida aportada por 5 copas de vino (una botella) o0 2,5
litros de cerveza (cinco latas de cerveza). Ya que por cada 100 g de alcohol consumido por
semana, €l riesgo de desarrollar un accidente cerebrovascular aumentaen 14% (M. A. Martinez

et dl., 2018).

Fumador: Es € individuo que fuma a menos un cigarrillo en los Ultimos 6 meses.
Dentro de ello se puede diferenciar al fumador diarioy a fumador ocasional. El fumador diario
es gque cua fuma al menos un cigarrillo a dia durante los dltimos 6 meses, y e fumador
ocasiona es la persona que ha fumado menos de un cigarrillo a dia, pero ha fumado durante

los dltimos 6 meses (Ascanio, S. et a., 2013).

Se hademostrado que incluso fumar relativamente poco, es decir entre 1y 5 cigarrillos
a dia se relaciona con un riesgo adto de enfermedad cerebrovascular y accidente
cerebrovascular. Los estudios indican que los que consumen un cigarrillo a dia presentan un
riesgo relativo de accidente cerebrovascular de 1,25 para hombres y de 1,31 para mujeres,
mientras que €l riesgo relativo para fumadores de 20 cigarros a dia es de 1,64 para hombresy
de 2.16 mujeres. Es relevante mencionar que e tabaquismo se asocia principa mente con €l
accidente cerebrovascular isquémico més que con hemorragia intracerebral. Ademas, se ha
observado que riesgo es el doble en aguellos que fuman mas de 40 cigarros por dia que los que
fuman menos de 10 cigarros a dia. No obstante es alentador saber que €l riesgo de presentar
un accidente cerebrovascular disminuye a dgar de fumar y desaparece tras cinco anos en

abstinencia (Reyes-Méndez et d., 2019).
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Diferentes literaturas confirman que el riesgo de enfermedad vascular isquémica se

duplica en fumadores (Roger et al., 2011) .

Fumar incluso solo un cigarrillo al dia conlleva un riesgo mucho mayor de enfermedad
coronaria o0 accidente cerebrovascular de lo que se esperaba, porque ellos adquieren la mitad
del riesgo de aguellos que fuman 20 cigarrillos a dia. Es importante que los fumadores se
esfuercen por eliminar completamente todo consumo paratratar disminuir el riesgo (Hackshaw

et dl., 2018).

Se dice que, por cada 10 cigarrillos consumidos por dia, El riesgo relativo de ACV
isquémico es de 1,56 en los hombresy 1,86 las mujeres, y €l riesgo de muerte por enfermedad

cardiaca aumenta un 18 % en hombresy un 31% en mujeres (Berenguer L. y Pérez A., 2016).

Fibrilacién auricular: Es una taguiarritmia supraventricular caracterizada por una
activacion auricular no coordinada, 10 que resulta en contracciones auricular ineficaces

(January et d., 2014).

La fibrilacion auricular es la arritmia més frecuente en la préactica clinica y
especialmente en mayores de 70 afios. En esta taquiarritmia supraventricular, los estimulos
el éctricos se muestran desorganizados y con alta frecuencia, 1o que conlleva a contracciones
ineficientes de la auricula.  Esto genera una estasis sanguinea en la auricula, aumentando el
riesgo de aparecer coagulos que podrian desplazarse €l torrente sanguineo y llegue alos vasos

cerebrales, ocluyéndolos (Tabares-Montoya et al., 2021).

Se diagnosticafibrilacion auricular mediante un el ectrocardiograma que muestre que el
ciclo cardiaco de la persona presenta ausencia de ondas “P” antes del complejo “QRS” y, en

su lugar, se observan ondas “f” (Hervas, A., 2005).

2.1.1.4 Discapacidad
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Una discapacidad se refiere a la condicion que afecta el cuerpo o la mente de una
persona, dificultando ciertas actividades y la interaccion con e entorno circundante (Vistazo

general dela discapacidad | Las discapacidadesy la salud | NCBDDD | CDC, 2020).

Después de un accidente cerebrovascul ar, lesiones moderadas o graves, lamayor parte
de la recuperacion ocurre durante los tres primeros meses. Luego la recuperacion continua,
pero mas lentamente durante los siguientes seis meses, y algunos pocos siguen mejorando
levemente hasta € afio. Sin embargo, no todos los pacientes se recuperan por completo

(Posads, L., 2018).

Casi lamitad de todos | os sobrevivientes de accidente cerebrovascular mayores de edad
presentan déficits neurol6gicos moderados a graves; y con respecto a sexo, las mujeres

presentan mayor discapacidad a causa de su edad (Hayes, M. et a., 2003).

Algunos factores negativos relacionados con un desenlace adverso tras un accidente
cerebrovascular incluyen laedad y el grado de severidad, segiin laescaladd Instituto Nacional

de Salud para accidente cerebrovascular (NIHSS) (C. Martinez y Bayona, 2018).

La demencia y la depresion son las frecuentes enfermedades que acomparian a la
discapacidad y dependencia en personas que han sufrido un accidente cerebrovascular (Ferri

et a., 2011).

En muchas regiones, especialmente en areas rurales la rehabilitacion de las secuelas
post accidente cerebrovascular llegan a ser insuficientes o inexistentes debido al a falta de
sistemas integral es de rehabilitacion y limitaciones de personal o espacio fisico (Maagaet al.,

2018a).

Lavaloracion de lafuncionalidad de los pacientes es importante después de un evento
cerebrovascular, para ello se suele utilizar la Escala de Rankin modificada (ERm) (Fernandez

et a., 2022).
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La ERm presenta 6 puntuaciones desde paciente sin discapacidad hasta paciente

fallecido (Rodriguez y Sanchez, 2021).

Lasmedidas deresultado del accidente cerebrovascular estén fuertementeinfluenciadas
por lagravedad del derrame cerebral basal medida por €l Instituto Naciona de Salud (NIHSS)
por lo tanto e uso de una escala de cdlificacion de gravedad de derrame cerebral,

preferiblemente el NIHSS, es recomendado. (Powers et a., 2019).

Tabla 1 Escala de Ranking modificada

0: Sin sintomas/Sin discapacidad
1: Sin discapacidad significativa
Capaz de realizar todas las tareas y actividades habituales
2: Discapacidad leve
No puede realizar todas las actividades anteriores, pero puede ocuparse de sus
propios asuntos sin ayuda
3: Discapacidad moderada
Necesita ayuda, pero puede caminar
4: Discapacidad moderadamente grave
No puede caminar y atender sus necesidades corporales sin ayuda
5: Discapacidad grave
Postrado en cama, incontinente y que requiere cuidados y atencion de enfermeria
constantes
6: Fallecido

Nota. “Trigje por enfermeriaen el ictus agudo” Tomado de Rodriguez Vico et al., 2021

2.1.1.5 Definicion de términos

Accidente cerebrovascular (ACV): Sindrome clinico que se caracteriza por €l
desarrollo stibito de sintomas y/o signos de afeccién neurolégica focal o globa durando mas
de 24 horas, en ausencia de cualquier otra razon que no sea de origen vascular (The Texas

Heart Ingtitute, 2023).

Accidente cerebrovascular isquémico: Sindrome clinico que se manifiesta con
sintomas y/o signos focal es que se desarrollan de manera stibitay perduran durante mas de 24
horas, en algunas situaciones &l accidente cerebral isquémico causa pérdidatotal delafuncion

cerebra debido alainterrupcion del suministro de oxigeno por lo cual las neuronas mueren.
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Cuanto més tiempo el cerebro permanezca sin un adecuado flujo sanguineo, mayor es €l dafio

(The Texas Heart Institute, 2023).

Hipertension arterial: Definimos la hipertension como tener la presiéon arteria
sistélicamayor o igual a 140 mm Hg y/o la presion arterial diastdlica mayor o igual a 90 mm

Hg, o tomar medicamentos para hipertensiéon (Zhou et a., 2021).

Presion de Pulso: La presion de pulso es definida como la diferencia numérica entre
lapresion arterial sistélicay lapresion arteria diastélica, € resultado de la diferencia se suele
clasificar en dos grupos ala presion de pulso: presion del pulso norma (PPN) como aquella
menor que 50 mmhg, y presion del pulso elevada (PPE) aguella que es igual o mayor de

50mmhg (Palma, M., 2009).

Didipidemia: Se hace alusion a la alteracion en la funcién o la cantidad de
lipoproteinas presentes en el plasma sanguineo. El nivel objetivo se establece segun la

evaluacion de riesgo cardiovascular de la persona (Catapano et al., 2011).

DM2: Es un trastorno metabdlico que resulta de diversas causas, caracterizado por
aumento prolongado de los niveles de glucosa en sangre y afectaciones en e metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas. Se produce como consecuencia de defectos en la

secrecion y/o en laaccién de lainsulina (Asociacion latinoamericana de diabetes, 2019).

Consumo de alcohal: : Serefiere a acciones relacionadas alaingesta de bebidas
alcohdlicas, incluyendo la accion de beber en situaciones sociales (Torres Ramirez et al.,

2007).

Fumador: Es € individuo que fuma a menos un cigarrillo en los dltimos 6 meses.
Dentro de ello se puede diferenciar a fumador diario y a ocasional. El fumador diario es €

gue fuma al menos un cigarrillo al dia durante los Ultimos 6 meses, y € fumador ocasional es
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la persona que ha fumado menos de un cigarrillo a dia, pero hafumado durante los Gltimos 6

meses (Ascanio, S. et a., 2013).

Fibrilacion Auricular: Es una taquiarritmia supraventricular caracterizada por una
activacion auricular no coordinada, 1o que resulta en contracciones auricular ineficaces

(January et d., 2014).

ACV isguémico: Accidente cerebrovascular isquémico, es un episodio de déficit
neuroldgico focal debido a una ateracion en e flujo sanguineo en una parte especifica del

tejido cerebral (VegaP. et ., 2017).

ECV: Enfermedad vascular cerebral, es una consecuencia de diversos de procesos
patol 6gicos que afectaron la irrigacion sanguinea del sistema nervioso, causando falta de

oxigeno en las neuronas (Piflay Martinez, 2016).

Factoresrelacionados. Son aspectos del comportamiento o estilo de vida, exposicion
ambiental o caracteristicas innatas y hereditaria que, estén vinculados a con condiciones de

salud y que algunas son modificablesy se pueden prevenir (Torres Ramirez et al., 2007)

Escala NIHSS: El NIHSS, es conocido como Escaa Nacional de accidentes
cerebrovasculares del instituto nacional de salud, es unaherramienta de eval uacion cuantitativa
del déficit neurologico. Se divide en distintas categorias segun e puntaje obtenido: infarto
menor o leve cuanto el puntaje es menor de 4, infarto moderado cuando es menor de 16 puntos,
moderado a severo cuando es menor de 25 puntos, e infarto severo 0 muy grave cuando es
mayor oigual a25 puntos (Topacioy Ortiz, 2022). Presentadiferentes areas (Silvaet al., 2023).
Existe una asociacion entre un buen desenlace (escala de Rankin 0-2 modificada) y los factores
relacionados con la mejoria clinica (escala delta del Instituto Nacional de Salud (NIHSS)

(Abanto, Vaencia, et a., 2020).
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Escala de Rankin modificada: Es una escala para evaluar la funcionalidad de los
pacientes después de un evento cerebrovascular, (ERm) (Fernandez et al., 2022). Presenta 6
puntuaciones desde paciente sin discapacidad hasta paciente fallecido, pero frecuentemente se
agrega una categoria aislada paralos pacientes que fallecen. Esta escala se utilizacomo unade
las principales herramientas en los estudios sobre patologias cerebrovasculares (Rodriguez y

Sanchez, 2021).
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[Il. METODO

3.1 Tipo deinvestigacion

Estudio observacional analitico de casos y controles retrospectivo transversal y a
relacionar las variables es correlacional, pues plantea un vinculo de una respecto a otra, tiene
un disefio no experimental porque no manipula las variables y el corte es retrospectivo
transversal pues la evaluacion se realiza en un intervalo de tiempo definido (Manterola et al.,

2019).

Figura 3 Tipo deinvestigacion
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Nota: Elaborada por € autor.
3.2 Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se realizd a mediados del mes de abril del 2023 en la oficina

de Estadistica e Informética— unidad de archivo del INCN — Lima.
3.3Variables
Variable dependiente

Discapacidad, desenlace desfavorable considerado como un puntgje de 3 a5 puntos

en la Escala de Rankin modificada (Silva et al., 2023).

Variableindependiente
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Factores de riesgo modificables, es comprendido como caracteristicas de la persona o
entorno relacionado con el estado de salud la cual, los cuales se pueden prevenir (BIREME
eta., 2017). Los factores de riesgo considerados en e andisis son: Hipertension arterial,
presion de pulso elevada, dislipidemia, diabetes mellitus 2, ingesta de alcohol, fumar y

fibrilacion auricular.

Variablesintervinientes

Edad, género, grado de instruccion, severidad del accidente cerebrovascular, etiologia

del ACV, localizacion del ACV, antecedente de ACV y de tiempo de enfermedad.

3.4 Paoblacion y muestra

Poblacién

Pacientes diagnosticados de infarto cerebral (Cie 10: 163) ingresados por emergencia
con indicacion de hospitalizacion en el Instituto Naciona de Ciencias Neurol égicas durante el

periodo 2020-2022.

Muestra

Para calcular € tamafio de muestra se utilizé la prevalencia de la variable dependiente,
la cual segun literatura el trabajo de Abanto et al en e INCN publicada el 2013 reporta una
prevalencia de expuestos con desenlace desfavorable (60,3%) y con desenlace favorable de

(39,9%).

Se calcul6 la muestra con la calculadora de Epidat 4.1 € cual es un programa para
andlisis epidemiol 6gico de datos. Aceptando un riesgo alfade 0.05 y un riesgo betainferior a
0.2 en un contraste bilateral, se requiere de 94 casosy 94 controles para detectar una odds ratio
minimade 2. Se asume que latasa de expuestos del grupo de control esde 0.399y lafrecuencia

de exposicion estimada entre los casos es de 0.603.
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Figura 4 Tamarfio de muestra

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 60,300%
Proporcién de controles expuestos:  39,900%
0Odds ratio 3 detectar: 2,288
Nimero de controles por caso: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos| Conftroles Total
80,0 S 34 188

*Tamafios é2 musstra para aplicar 2l test ¥ sin correcion por continuidad.

Nota. Elaborada por € autor.

Criteriosdeinclusion

Casos

Historias clinicas de pacientes con diagnostico clinico y/o radiolégico de infarto
cerebral que fueron ingresados por emergencia con indicacion de hospitalizacién en el
Instituto Naciona de Ciencias Neuroldgicas durante el periodo 2020-2022.

Historias clinicas que contengan la Escala de Rankin modificada >=3 a egreso.

Edad igual o mayor de 18 afios.

Historias clinicas que contengan las variables de estudio de forma legible.

Controles

Historias clinicas de pacientes con diagnostico clinico y/o radiolégico de infarto
cerebral que fueron ingresados por emergencia con indicacion de hospitalizacion en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas durante el periodo 2020-2022.

Historias clinicas que contengan la Escala de Rankin modificada <=2 a egreso.

Edad igua o mayor de 18 afios.
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e Historias clinicas que contengan las variables de estudio de formalegible.

Tabla 2 Definicion de casos y controles asociado alos factores de riesgo

CASOS: CONTROL:
Discapacidad moderada a Discapacidad leve o
mas (SRm >=3) asintomética (SRm <3)
Sin factores de riesgo | Pacientescon discapacidad | Pacientes con discapacidad
modificables moderadaamas (SRm >=3) | leve o asintomatica (SRm
gue no presenten como <3) gque no presenten como
antecedente factores de antecedente factores de
riesgo modificables riesgo modificables
Con factores de riesgo| Pacientescon discapacidad | Pacientes con discapacidad
modificables moderadaamas (SRm >=3) | leve o asintomatica (SRm

gue presenten como
antecedente factores de
riesgo modificables

<3) que presenten como
antecedente factores de
riesgo modificables

Nota. Elaborada por € autor.

Criterios de exclusion

Casos

e Historias clinicas de pacientes sin diagndstico clinico y/o radiol 6gico de infarto cerebral.

e Historias clinicas que no contengan la Escala de Rankin modificada >=3 & egreso.

e Historias clinicas que no se pueda determinar las variables de estudio de forma legible

debido a que estén incompletas, mal |lenadas o deterioradas.

e Historias clinicas de pacientes que fueron enviados a otrainstitucion o que salieron sin ser

dados € ata médica por parte del servicio, esto incluye pacientes fugados o muerte.

e Historias clinicas con diagndstico de accidente cerebrovascular a causa de complicaciones

de neoplasias, vasculitis, epilepsia, cirugias o traumatismos.

Controles

e Historias clinicas de pacientes sin diagnostico clinico y/o radiol 6gico de infarto cerebral.

e Historias clinicas que no contengan la Escala de Rankin modificada <3 a egreso.
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e Historias clinicas que no se pueda determinar las variables de estudio de forma legible
debido a que estén incompletas, mal |lenadas o deterioradas.

e Historias clinicas de pacientes que fueron enviados a otra institucion o que egresaron sin
haberse dado el alta médica por parte del servicio, esto incluye pacientes fugados o muerte

e Historias clinicas con diagnostico de accidente cerebrovascular a causa de complicaciones
de neoplasias, vasculitis, epilepsia, cirugias o traumatismos.

3.5 Instrumento

Se utilizé unafichade recoleccion de datos (Ver anexo 3) que comprende |os siguientes
puntos. poblacion, ERm a alta, edad, género, grado de instruccién, etiologia TOAST,
localizacién, puntuacion NIHSS a ingreso, antecedente de ACV previo, antecedente de
hipertension arterial, presion de pulso elevada a ingreso a emergencia, antecedente de
disipidemia, antecedente de diabetes Méellitus 2, antecedente de consumo de alcohol,
antecedente de ser fumador, antecedente de fibrilacion auricular y tiempo de enfermedad al
ingreso. Lainformacion utilizadafue delas historias clinicasdel Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas durante € periodo 2020-2022.

3.6 Procedimiento

Con la autorizacién del comité de ética e investigacion del Instituto Naciona de
Ciencias Neurologicas (Ver anexo 4) se solicito al jefe del servicio de Neurovasculareslalista
de pacientes atendidos en el departamento de neurovasculares durante el periodo 2020 — 2022.
Teniendo la base de datos en excel se procedi6 afiltrar las historias clinicas con diagnostico
CIE 10 163. Luego se solicito a jefe de la oficina de estadistica e informéatica del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas que se me proporcione e acceso a las historias clinicas
solicitadas. Finalmente procedio a examinar las historias clinicas que se solicitaron a servicio de

archivos con €l fin de obtener la informacion necesaria para completar la ficha de recoleccion de
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datos. Estainformacion se recopild en una base de datos utilizando el software Excel parafacilitar

su mangjoy andisis.
3.7 Analisisde datos

Lainformacion recol ectada mediante |a ficha de recopilacién de datos fue ingresada en
una hoja de céalculo de Excel 2016 para crear una base de datos que permitiera realizar €l

andlisis estadistico adecuado utilizando el programa SPSS 25.

Para el andlisis descriptivo, se calcularon las frecuencias absolutas y relativas, ademas
de determinar medidas de tendencia central como la media y la mediana, y medidas de

dispersion como la desviacion estandar para las variables de edad y tiempo de enfermedad.

En cuanto a andlisis inferencial, se llevd a cabo en dos etapas. Primero, se realizo un
andlisis bivariado utilizando la prueba de chi cuadrado para investigar posibles asociaciones
entre variables. Luego, paralas variables que mostraron asociaciones significativas, se reaiz6
un andlisis multivariante utilizando la prueba de regresion logistica binaria para las variables
dicotomicas y polinomial para las politdmicas en € programa STATA 18. Se considero
estadigrafo de Odds Ratio (OR) y se establecié un intervalo de confianza del 95%. Un valor p

menor a 0.05 se considerd significativo en € andisis.

Finalmente, los resultados obtenidos se presentaron en tablas para una meor

comprension y visualizacion de los hallazgos.
3.8 Consideraciones éticas

En & contexto de aspectos éticos, se determind que el estudio no presenta riesgos
significativos para los participantes, por lo tanto, no se requirié obtener un consentimiento
informado para llevar a cabo la investigacion. Se asegurd que se respete estrictamente el

principio de confidencialidad, de manera que lainformacion recopilada de cada historiaclinica
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sera tratada de forma anénimay Unicamente utilizada con fines académicos para este estudio
de investigacion en particular. La base de datos resultante se amacend en una computadora
personal de uso exclusivo por parte de la investigadora, garantizando asi la seguridad y
privacidad de los datos. Ademés, se solicitd laaprobacion del Comité de Eticade lalnstitucion

parallevar acabo e estudio de manera éticay responsable.
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IV. RESULTADOS

En el presente estudio, se contd con la participacién de un total de 188 pacientes,
distribuidos en unarelacion de casos y controles de 1:1. Por lo tanto, se consideraron 94 casos
y 94 controles para llevar a cabo el andlisis y la evaluacion de las variables de interés. La
poblacion de estuvo constituida por |os pacientes que ingresaron por emergencia del INCN e
ingresaron a hospitalizacion con €l diagnéstico de infarto cerebral (Cie 10: 163) durante los

anos 2020-2022.

Los casos seleccionados para este estudio fueron aguellos pacientes que estuvieron
expuestos a los factores de riesgo modificables bajo investigacion y, como resultado,
presentaron algun grado de discapacidad. Laidentificaciony andlisis de estos casos permitieron
profundizar en la asociacion entre los factores de riesgo y la manifestacién de discapacidad en

la poblacion estudiada.

La media de edad fue de 63 afos con 14,7 anos de desviacion estandar, la mediana de

edad fue de 66 afios (Tabla 3) y el 55,3% mayor o igual de 65 afios (Tabla 4).

El 62,2% eran varones y la mayoria tenia un grado de instruccion de secundaria

(55,3%). Un 62,8% presenté un NIHSS moderado al ingreso a emergencia.

La etiologia indeterminada fue la predominante con un 51,1% del total de pacientes,

seguida por la etiologia cardioembdlica (22,3%).

La ubicacion mas frecuente fue de la arteria cerebral media (50,5%). El 21,8% tenia

antecedente de ACV previo.

La media de tiempo de enfermedad fue de 48 horas con una desviacién estandar de
102,6. El 77% delos pacientes acudieron aemergencias de INCN pasadas|as 5 horas de tiempo

de enfermedad.



37

Tabla 3 Andlisis descriptivo de la edad

Tiempode
enfermedad Edad
(horas)

Media 48 94 63,46
Mediana 15,00 66,00
Desviacion 102,619 14,732
Minimo 1 21
Maximo 960 91
Percentil 25 6,00 56,00
Percentil 50 15,00 66,00
Percentil 75 48,00 74,00

Fuente: Elaboracion propia

En latabla4 se muestran los casos 'y controles. Se contempla que la mayoria de |os casos eran
de edad mayor o igual a 65 afios (67%). El 44,7% de los casos eran mujeresy € 55,3% eran

hombres por |o tanto no hay diferencia significativa con respecto al género.

El analfabetismo fue frecuente en los casos (16%). El NIHSS de ingreso moderado fue similar
tanto para los casos como para los controles, mostrando una frecuencia de 61 (64,9%) y 57
(60,6%) respectivamente. El NIHSS de ingreso moderado-severo fue mayor paralos casos 20
(21,3%). La etiologia y locdizacion no muestra diferencias significativas para los casos y
controles. Las caracteristicas como: antecedente de ACV (29,8%), antecedente de HTA
(57,4%), antecedente de DM2 (28,7%), presion de pulso mayor de 50 mmHg en emergencia
(86,2%) y tiempo de enfermedad igual o0 mayor de 5 horas (88,3%) fueron mayor para los

Casos.

El antecedente de didlipidemia, ser fumador, antecedente de FA no fue significativatanto para
los casos ni paralos controles. Se observé que los control es consumian ligeramente mas al cohol

(54,3%) a comparacion de los casos (39,4%).

Tabla 4 Caracteristicas de la poblacion estudiada



o n=188 Casos  Controles

Caracteristicas (%) (%) (%)
Edad
Mayor oigual 65 afos 104 (55,3) 63(67) 41(43,6)
Menor de 65 afios 84 (44,7) 31(33) 53(56,4)
Género
Femenino 71 (37,8) 42 (44,7)  29(30,9)
Masculino 117 (62,2) 52(55,3) 65(69,1)
Grado deinstruccion
Anafabeto 21 (11,2) 15 (16) 6 (6,4)
Primaria 40 (21,3) 24 (255 16(17)
Secundaria 104 (55,3) 43(45,7) 61(64,9)
Superior 23 (12,2) 12(12,8) 11(11,7)
NIHSS deingreso
Leve 36 (19,1) 4 (4,3) 32 (34)
Moderado 118 (62,8) 61(64,9) 57 (60,6)
Moderado-Severo 24 (12,8) 20(21,3) 4(4,9)
Severo 10 (5,3) 9(9,6) 1(1,2)
Etiologia
Aterotrombdtico 21 (11,2) 12(12,8) 9(9,6)
Cardioembdlico 42 (22,3) 22 (23,4 20(21,3
Oclusiva de pequefio vaso 19 (10,2) 10 (10,6) 9(9,6)
Inhabitual 10 (5,3) 33,2 7(7,4)
Indeterminado 96 (51,1) 47 (50) 49 (52,1)
L ocalizacion
Art. cerebral anterior 6 (3,2 4(4,3) 2(21)
Art. cerebral media 95 (50,5) 52 (55,3) 43(45,7)
Art. cerebral posterior 21(11,2) 11(11,7) 10(10,6)
Art. carétidainterna 15(8,0) 9(9,6) 6 (6,4)
Art. basilar 26 (13,8) 12 (12,8) 14(14,9)
Art. cerebel osa posteroinferior 18 (9,6) 4(4,3) 14 (14,9)
Art. cerebelosa anteroinferior 2(1,1) 1(1,1) 1(1,2)
Art. cerebel osa superior 5(2,7) 1(14,) 4(4,3)
Antecedentede ACV
Si 41 (21,8) 28(29,8) 13(13,8)
No 147 (78,2) 66(70,2) 81(86,2)
Antecedentede HTA
Si 90 (47,9) 54 (57,4) 36(38,3)
No 98 (52,1) 40 (42,6) 58(61,7)
Antecedente de didlipidemia
Si 30 (16,0) 18(19,1) 12(12,8)
No 158 (84,00 76(80,9) 82(87,2)
Antecedentede DM 2
Si 36 (19,1) 27 (28,79  9(9,6)
No 152(80,9) 67(71,3) 85(90,4)
Consumo de alcohol
Si 88 (46,8) 37(394) 51(%4,3
No 100 (53,2) 57(60,6) 43(45,7)
Fumador
Si 22 (11,7) 10(10,6) 12(12,8)
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No 166 (88,3) 84(89,4) 82(87,2
Antecedente de Fibrilacion

Auricular

Si 8 (4,3 5(5,3) 332
No 180(95,7) 89(94,7) 91(96,8)
Presiéon de Pulso

Mayor a50 mmHg 151(80,3) 81(86,2) 70(74,5)
Menor o igual a50 mmHg 37 (19,7) 13(13,8) 24 (25,5
Tiempo de enfermedad

5amas horas 146 (77,7) 83(88,3) 63(67)
Menos de 5 horas 42 (22,3) 11(11,7) 31(33)

Fuente: Elaboracion propia
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En e andlisis bivariado (Tabla 5) se evidenci6 asociacion significativa entre |os casos

y la edad mayor o igual a 65 afos (OR: 2,627; 1C95%: 2,453 — 4,751), antecedente de ACV

(OR: 2,643; 1C95%: 1,269 — 5,506), Antecedente de HTA (OR: 2,175; 1C95%: 1,214 — 3,897),

Antecedente de DM2 (OR: 3,806; 1C95%: 1,677 — 8,637), presion de pulso mayor de 50

mmHg (OR: 2,136; 1C95%: 1,012 — 4,508), 5 a més horas de enfermedad (OR: 3,713; ic95%:

1,733 — 7,954). Ademas, se observé una asociacion significativa de proteccién para los casos

y NIHSS deingreso leve (OR: 0,014; 1C95%: 0,001 — 0,140) y consumo de alcohol (OR: 0,547,

1C95%. 0,307 — 0,977).

Tabla 5 Andlisis bivariado de | os factores de riesgo modificables asociados a discapacidad

Caracteristicas OR (1C95%)
Edad mayor o igual 65 anos 2,627 2,453-4,751
Género femenino 1,810 0,996-3,290
Grado de instruccién
Analfabeto 2,292 0,655-8,009
Primaria 1,375 0,488-3,8676
Secundaria 0,6462 0,261-1,5996
NIHSS de ingreso
Leve 0,014 0,001-0,140
Moderado 0,119 0,015-0,968
Moderado-Severo 0,556 0,0541-5,7
Etiologia
Aterotrombodtico 1,39 0,536-3,603
Cardioembdlico 1,1468 0,555-2,3698
Oclusiva de pequefio vaso 1,1584 0,432-3,103
Inhabitual 0,446 0,109-1,831
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Antecedente de ACV 2,643 1,269-5,506
Antecedente de HTA 2,175 1,214-3,897
Antecedente de dislipidemia 1,618 0,731-3,581
Antecedente de DM2 3,806 1,677-8,637
Consumo de alcohol 0,547 0,307-0,977
Fumador 0,813 0,333-1,986
Antecedente de FA 1,704 0,395-7,344
PP Mayor a 50 mmHg 2,136 1,012-4,508
5 a mas horas de enfermedad 3,713 1,733-7,954

Fuente: Elaboracion propia

El andlisis multivariado (Tabla 6) encontré que el presentar a ingreso un NIHSS
moderado (OR: 15,170; 1C95%: 4,055 - 56,749), moderado-severo (OR: 182,104; 1C95%:
25,118 - 1320,217), severo (OR: 312,355; 1C95%: 18,370- 5311,244) y presentar antecedente
de ACV (OR: 4,467; 1C95%. 1.586 - 12.583) se asociaron significativamente a discapacidad
moderada. Ademas de ello se observa que e antecedente de DM 2 (OR:4,281; 1C95%: 1.386 -
13.228) y d tiempo de enfermedad (OR: 12,077; 1C95%: 3.882 - 37.572) tiene una asociacion

significativa de riesgo para discapacidad moderada.

Tabla 6 Andlisis multivariado de |os factores de riesgo asociados a discapacidad

Variable OR IC 95% Valor p
Edad mayor o igual 65 anos 2,042 0,896- 4,656 0.090
NIHSS Moderado 15,170 4,055- 56,749 0.000
NIHSS Moderado-severo 182,104 25,118-1320,217 0.000
NIHSS Severo 312,355 18,370-5311,244 0.000
Antecedente de ACV 4,467 1.586-12.583 0.005
Antecedente de HTA 1,955 0.873-4.377 0.103
PP > 50 mmHg 2,142 0.690-6.653 0.188
Antecedente de DM2 4,281 1.386-13.228 0.012
Consumo de alcohol 1,079 0.485-2.396 0.853
Tiempo de enfermedad 12,077 3.882-37.572 0.000

Fuente: Elaboracion propia
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo modificables asociados
aladiscapacidad en el accidente cerebrovascular isquémico (ACV) en € Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas durante € periodo 2020-2022. Se clasificaron como casos aquellos
pacientes que presentaban una discapacidad moderada, definida por una escala de Rankin
modificada mayor o igual a 3, en linea con investigaciones previas a nivel naciona e
internacional. Se llevd acabo un andlisis exhaustivo, que comprendi6 un estudio univariado de
las caracteristicas sociodemogréficas, las variables de estudio y las variables intervinientes,
seguido de un andlisis bivariado y, finamente, un andisis multivariado gjustado para las

variables intervinientes, con el objetivo de evaluar las asociaciones significativas.

La existencia de asociacion significativa entre hipertensién arterial y accidente
cerebrovascular es conocida por estudios analiticos observacionales como €l realizado por
Vegay colaboradores en su andlisis multivariado (OR:1,88; 1C95%:1,06 - 3,33) (VegaP. et al.,
2017), asimismo Berenguer y Pérez en su andlisis bivariado (OR: 6,6 1C95%: 3,05-14,41)
también demostraron ello (Berenguer L. y Pérez A., 2016), a igua que Canchos encontro
asociacion significativa entre antecedente de hipertension arterial y accidente cerebrovascular
(p = 0.024); de la misma forma el presente estudio concuerda que existe asociacion entre
accidente cerebrovascular isquémico e hipertension arteriad  en su andisis bivariado
(OR:2,175; 1C95%: 1,214-3,897). Al analizar la posible asociacion entre € antecedente de
hipertension arterial y la discapacidad, no se encontré una relacion significativaen el andisis
multivariado (OR: 1,955; 1C95%: 0.873 - 4.377); €llo se encuentra en concordancia con €
estudio de cohorte realizado por Silva y colaboradores en Colombia e cual indico que el
antecedente de hipertension arterial y desenlace funcional desfavorable en accidente
cerebrovascular isquémico agudo es no es significativo (OR: 2,10; 1C95%: 0,82-5,37) (Silva

et a., 2023); 1o mismo se observo en e estudio de cohorte retrospectivo realizado por Abanto
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y colaboradores, donde sefiald que la asociacion entre hipertension arteria y desenlace
desfavorable no fue significativa (p = 0,4) para pacientes con accidente cerebrovascular
isqguémico o hemorragico (Abanto et al., 2013). No obstante el estudio de casos y controles
realizado por Martinez y Bayona en Colombia revel6 una asociacion a andlisis multivariado
entre la hipertension arterial y desenlace adverso en accidente cerebrovascular isgquémico
agudo (OR: 5,06; 1C95%: 1,66-15,41) (C. Martinez y Bayona, 2018). La diferencia entre €l
presente estudio y € de Martinez y Bayona se puede deber a que ellos tomaron una poblacion
menor que € presente estudio ademas consideraron la forma aguda del accidente

cerebrovascular y no fue realizado en un instituto especializado.

En € presente estudio, se observd que una presion de pulso mayor de 50 mmHg esta
significativamente asociada con el accidente cerebrovascular isquémico (OR: 2,136; |C95%:
1,012 - 4,508). Estos hallazgos coinciden con € estudio descriptivo realizado por Pama en
Cuba, donde también se encontré que una presion de pulso elevada mayor de 50 mmHg se
asocia con complicaciones ateroesclerdticas agudas, especialmente e infarto cerebral (43%;
p<0.05), tanto en pacientes no hipertensos como en pacientes hipertensos (20%; p<0.05)
(Pama, M., 2009). Adicionamente, en un estudio posterior redizado por Pama y
colaboradores en 2017, utilizando un disefio de casos y controles, se encontr6 que la presion
de pulso devada estd significativamente asociada con la enfermedad cerebrovascular
aterotrombdtica tanto en pacientes hipertensos (OR: 4,72; 1C95%: 2,79-7,98) como en
pacientes no hipertensos (OR: 6,86; 1C95 %: 3,33-14,07) (Pama Lopez et al., 2017). Estos
resultados respaldan laimportancia de considerar la presion de pulso como un factor relevante
en €l riesgo y la evolucion de eventos cerebrovascul ares, especialmente en pacientescony sin
hipertensién, y subrayan la necesidad de una atencion médica adecuada y medidas preventivas
para aguellos con presion de pulso elevada. El presente trabajo realizo el andlisis multivariado

de presion de pulso mayor de 50 mmHg y discapacidad, sin embargo, la asociacién no fue
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significativa (OR: 2,142; p= 0.188). Esto podria deberse a hecho de que la presion de elevada
se ha identificado como un factor de riesgo (OR: 1,32; 1C95%: 1,07-1,64) para accidente
cerebrovascular entre las personas con niveles normales de presion arterial sistolica (Okada
eta., 2011) y nuestra poblacion es predominantemente hipertensa como se describio
anteriormente. Es importante mencionar que el tiempo de medicion de la presion arterial juega
un papel relevante, seguin lo indicado por Aslanyan y colaboradores. Su investigacion demostré
gue la presion de pulso permanece elevada durante | as primeras 60 horas, paraluego disminuir
espontéaneamente hasta 10 mmHg la primera semana Ademés, mantener elevada la presion de

pulso se asocia a desenlace desfavorable (Aslanyan et al., 2004).

En e presente estudio, €l antecedente de dislipidemia (OR 1,618; 1C95% 0,731-3,581)
no mostro significancia en el andlisis bivariado. Estos resultados son consistentes con los de
Martinez y Bayona quienes tampoco encontraron asociacion significativa entre antecedente de
didipidemia y desenlace adverso en los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico
agudo (OR: 1,88; 1C95%: 0,71-4,88) (C. Martinez y Bayona, 2018); de igua manera Silvay
colaboradores no encontraron asociacion entre antecedente de didlipidemia y desenlace
funcional adverso en accidente cerebrovascular isquémico (21,7%, P 0 0,87) (Silva et dl.,
2023); De manera similar, cuando Abanto y colaboradores analizaron € antecedente de
disiipidemiay desenlace desfavorable en accidente cerebrovascul ar isquémico o hemorragico
no encontraron asociacion significativa en € modelo gustado (Abanto et a., 2013). Algo
semgante ocurre si hablamos de asociacion entre accidente cerebrovascular isquémico y
antecedente de dislipidemia, |a presente investigacién coincide con en el estudio realizado por
Ballena y Mendoza en Lambayeque en el cua indicaron que no encontraron asociacion
significativa entre el accidente cerebrovascular isquémico y antecedente de dislipidemia
(12,3%; p = 0,8) (Bdlenay Mendoza, 2021). Es conveniente informar que existen estudios

internacionales que relacionan €l accidente cerebra isguémico y didlipidemia (OR:3,04;
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IC95%: 1,22; 7,57) a andlisis multivariado (Vega P. et al., 2017) y otros que solo asocian
accidente cerebrovascular y didipidemia (OR: 4,94 C:. 2,57-9,60) al andlisis bivariado
(Berenguer L.y Pérez A., 2016), y también anivel nacional con Canchos (p = 0,038) (Canchos,
M., 2019), pero ninguno de ellos lo asocié a discapacidad en accidente cerebrovascular
isguémico.

Es ampliamente conocido que € antecedente de diabetes mellitus tipo 2 esta
relacionado con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico (p = 0,04) (Balena
y Mendoza, 2021), asi como asociado con laaparicion del accidente cerebrovascular en general
(p = 0.042) (Canchos, M., 2019). En e presente estudio, a llevar a cabo € andlisis
multivariado, se encontrd asociacion significativa entre el antecedente de diabetes mellitus2'y
discapacidad en accidente cerebrovascular isquémico (OR: 4,281, p= 0.012). Lo cua
concuerda con €l estudio realizado por Silvay colaboradores que también identificaron una
asociacion entre antecedente de diabetes mellitus 2 y un desenlace funcional adverso en
accidente cerebrovascul ar isquémico agudo (RR: 2,50: 1C 95%: 1,33-4,70) (Silvaet a., 2023).
Por otro lado € estudio de Martinez y Bayona indicd que la diabetes mellitus 2 no presenta
asociacion significativa a un desenlace adverso en accidente cerebrovascular i squémico agudo
(OR: 1,58; 1C95%: 0,40-5,91) (C. Martinez y Bayona, 2018), pero esa discordancia puede
deberse a que la poblacion de Martinez y Bayona era menor. De igual forma Abanto y
colaboradores no encuentran asociacion significativa entre desenlace desfavorable y €
antecedente de diabetes mellitus 2 en accidente cerebrovascular isquémico o hemorragico
(19.0%; p=0.9) (Abanto et al., 2013), ello se puede deber aque ellos consideran dos etiologias
de accidente cerebrovascular. El hecho de haber encontrado asociacion significativa entre
antecedente de diabetes mellitus y discapacidad es preocupante, ya que indica un inadecuado
diagnéstico y seguimiento de la diabetes mellitus tipo 2. Si estas condiciones no son

modificadas oportunamente, pueden tener consecuencias lamentabl es para | os pacientes.
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El estudio analitico observacional de Canchos en e Hospita Nacional Arzobispo
Loayza no encontrd asociacion significativa entre accidente cerebrovascular y la ingesta de
alcohol (p = 0.792) (Canchos, M., 2019). De manerasimilar, Silvay colaboradores reportaron
en su estudio de cohortes en Colombia que no habia asociacion significativa entre el consumo
de alcohol y e desenlace funcional adverso en los pacientes con accidente cerebral isquémico
agudo (8,7%; p = 0,82) (Silva etal., 2023). El presente estudio concuerda con estas
investigaciones previas, ya que no se encontré asociacion significativa entre el consumo de
alcohol y la discapacidad (OR: 1,079; p = 0.853) segun €l anadlisis multivariado realizado.
También se destacOé una asociacion significativa de proteccion en e andlisis bivariado
(OR:0,547; 1C95%: 0,307-0,977). Sin embargo, al redlizar €l andlisis multivariado ajustado por
las variablesintervinientes, esta asociacion yano se mantuvo, lo cual sugiere que otrosfactores
podrian estar influyendo. Es importante mencionar que Abanto y colaboradores, en su estudio
de cohortes retrospectivo realizado en e INCN durante e 2008 a 2009, no encontraron una
asociacion significativa entre el uso de acohol y un accidente cerebrovascular en € resultado
funcional del modelo completamente gjustado (Abanto et a., 2013). No obstante, hay que
recordar que €ellos no lo asociaron e consumo de alcohol al tipo isquémico del accidente
cerebrovascular, mientras que € presente estudio se enfoca exclusivamente en e accidente
cerebrovascular isquémico. Finalmente, esrelevante tener en cuenta que en estudios de paises
industrializados se ha demostrado que € consumo de alcohol no deberia exceder los 100
gramos semanales, ya que s se exceden de esta cantidad semanal €l riesgo de desarrollar un
accidente cerebrovascular aumenta en 14% (HR:1.14; 1C95%: 1.10 — 1.18) (M. A. Martinez
eta., 2018). Con esta ultima informacion podriamos inferir que para que la presente
investigacion encuentre asociacion significativa, seria necesario ampliar la poblacién de
estudio y encontrar diferencias entre ambos grupos. Lamentablemente el grupo de casos

(39,4%) y grupo control (54,3%) consumian alcohol de manera similar, siendo predominante
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paraambos grupos. Si lo comparamos con € estudio de Silvay colaboradores que concordaron
con e presente estudio se observa que ellos también tenian grupos similares pero e consumo
erabgjo para ambos llegando a ser de 11,8% del total de su poblacién y en nuestro estudio un
88% del total de la poblacion estudiada. El hecho de que el grupo de casos 'y € grupo control
en el presente estudio tengan un consumo de alcohol similar (39.4% y 54.3%, respectivamente)
sugiere que este factor no esta desempefiando un papel distintivo en la diferencia entre los dos
grupos en términos de discapacidad tras el accidente cerebrovascular. Esto podriaimplicar que
el alcohol no esté directamente relacionado con € resultado funcional en el presente estudio,

a menos en los nivel es de consumo observados.

El presente estudio no encontré6 una asociacion significativa entre e fumar y la
discapacidad en € accidente cerebrovascular isquémico (OR:0,813; 1C95%: 0,333-1,986), o
cua concuerda con investigaciones similares. El estudio de cohortes de Silvay colaboradores
en Colombiatampoco encontrod asociacion significativaentre el tabaco o derivados y desenlace
funcional adverso en € accidente cerebrovascular isquémico (26,1%; p = 0,86) (Silva et a.,
2023). Asimismo, € estudio de casos y controles llevado a cabo por Martinez y Bayona no
encontré una asociacion significativa entre € tabaguismo y desenlace adverso en accidente
cerebrovascular isquémico (OR:0.68; 1C95%: 0,31 - 1,511) (C. Martinez y Bayona, 2018). A
nivel nacional € estudio de cohortes retrospectivo de Abanto y colaboradores en e INCN
tampoco mostré una asociacion significativa entre el habito de fumar y un desenlace
desfavorable en un accidente cerebrovascular. Es relevante mencionar que existen otros
estudios analiticos observacionales que han encontrado una asociacién significativa entre €l
tabaquismo y accidente cerebrovascular isquémico (OR: 4,48; 1C95%: 1,11 - 18,02) (VegaP.
et a., 2017), o solo con € accidente cerebrovascular a andlisis bivariado (OR: 3,8; 1C95%:
2,05-6,92) (Berenguer L.y Pérez A., 2016). Otros estudios también han asociado €l hébito de

fumar y accidente cerebrovascular (p=0.033) (Canchos, M., 2019). Sin embargo, esimportante
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resaltar que estos estudi os sol 0 asocian tabaquismo con el accidente cerebrovascular en general,
mas no o asocian especificamente con la discapacidad como lo hace € presente estudio. En
resumen, aunque algunos estudios previos han encontrado una asociacion significativa entre el
tabaquismo y e accidente cerebrovascular, este estudio no hallé una asociacion significativa
entre el habito de fumar y la discapacidad en €l accidente cerebrovascular isquémico. Es
necesario continuar investigando para obtener una comprension mas completa de la relacion

entre el tabagquismo y los resultados del accidente cerebrovascular.

El antecedente de fibrilacion auricular (OR:1,704; 1C95%: 0,395-7,344) no mostré
asociacion significativa con la discapacidad en el accidente cerebrovascular isquémico en
presente estudio, 1o cual es consistente con € estudio de cohortes de Silva'y colaboradores en
Colombia, donde tampoco encontraron asociacion entre al antecedente de fibrilacion auricular
y desenlace funcional adverso en accidente cerebrovascular isquémico (OR: 0,96; |C95%: 0,31
- 3,03) (Silvaet a., 2023). Del mismo modo, € estudio de Vegay colaboradores en Colombia,
en e cua participaron 388 pacientes, tampoco encontré asociacion significativa entre
antecedente de fibrilacién auricular y accidente cerebrovascular isqguémico (OR: 2,67; 1C95%:
0,74 - 9,59) en unaclinicaespecializada (VegaP. et a., 2017). Aunque este Ultimo estudio no
investigd la discapacidad, su amplia poblacion podria aportar significancia. A pesar de que €
presente estudio concuerda con los mencionados anteriormente, existen investigaciones
similares que no coinciden con estos resultados, como el estudio de Martinez y Bayona, donde
encontraron una asociacion significativa de riesgo entre el antecedente de fibrilacion auricular
y desenlace adverso en accidente cerebrovascular isquémico agudo (OR: 4,52 1C95%: 1,51-
13,57) (C. Martinez y Bayona, 2018). De manerasimilar, anivel nacional tenemos a L unaque
fue una cohorte de adultos mayores en € INCN, indicé una asociacién significativa entre e
antecedente defibrilacion auricular y deterioro neurol 6gico temprano en infarto cerebral agudo

(33%; p < 0.05) (Luna, 2015). Estas diferencias en los resultados podrian justificarse debido a
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las particularidades de las poblaciones estudiadas en esos trabgjos. El estudio de Martinez y
Bayona tuvo una poblacion de 124 pacientes y solo considerd la presentacion aguda del
accidente cerebrovascular. Por otro lado, Luna contd con 44 pacientes mayores de 60 anos,
también considerando sol o |a presentacion aguda del accidente cerebrovascular. Lo que destaca
lanecesidad de seguir investigando para obtener unacomprension més claray completa de esta
asociacion. Las diferencias en las poblaciones estudiadas y €l tiempo transcurrido entre los
estudios pueden influir en los resultados y deben tenerse en cuenta a interpretar y aplicar los

hallazgos en la practicaclinica.
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VI. CONCLUSIONES

Las personas con factores de riesgo modificables tales como: antecedente de
hipertension arterial, presion de pulso elevada, antecedente de dislipidemia, antecedente
diabetes mellitus 2, consumo de alcohol, ser fumador y antecedente de fibrilacién auricular

presentan riesgo de presentar un accidente cerebrovascular i sqguémico.

Los factores de riesgo modificables asociados con discapacidad en accidente
cerebrovascular isquémico fueron € antecedente de hipertension arteria, presion de pulso

elevaday antecedente de diabetes mellitus 2 a analisis bivariado.

De manera especifica, se identifico que el antecedente de diabetes mellitus tipo 2 se
asocia significativamente con la discapacidad en pacientes con accidente cerebrovascular

isguémico en €l Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante € periodo 2020-2022.

Por otro lado, tras un andlisis minucioso, no se encontrd asociacion significativa entre
el antecedente de hipertension arterial, presion de pulso, antecedente de didlipidemia, consumo
de alcohol, ser fumador y antecedente de fibrilacion auricular como factores de riesgo
modificables asociados a la discapacidad en €l accidente cerebrovascular isquémico en los

pacientes atendidos en € Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas durante € 2020-2022.

Estos hallazgos proporcionan informacion relevante acerca de la influencia de los
factores de riesgo modificables en el desarrollo del accidente cerebrovascular isquémico, asi
como su relacion con la discapacidad resultante. Estos conocimientos pueden tener
implicaciones significativas en la prevencion, mango y tratamiento de esta enfermedad,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida de los pacientes y la eficacia de |as estrategias de

atencion meédica en este campo.
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VII. RECOMENDACIONES

Se han identificado recomendaciones basadas en |os hallazgos de este estudio:

Mejorar los programas de diagndstico, manejo y seguimiento de la diabetes mellitus
tipo 2, con el objetivo de prevenir la discapacidad en el accidente cerebrovascular, dado que
este antecedente constituye e principal factor de riesgo modificable asociado a discapacidad

en dicha condicion.

Educar y concientizar a los pacientes con antecedente de accidente cerebrovascular
isqguémico a igual que a los familiares y cuidadores de éstos, sobre € riesgo asociado a un
inadecuado manejo de la diabetes mellitus tipo 2, con énfasis en la prevencién de los factores
de riesgo modificables, promocion de estilos de vida saludables y la importancia de la
adherenciaa tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. Esto tiene como objetivo motivar alos
pacientes a modificar su estilo de vida y evitar futuras discapacidades en caso de sufrir otro

accidente cerebrovascular.

Identificar y abordar los motivos que ocasionan que los pacientes con accidente
cerebrovascular lleguen pasando €l tiempo de ventana terapéutica para trombdlisis. Este
abordaje busca disminuir el tiempo de espera parala atencién con e especiaistay asi mejorar

los resultados del tratamiento.

Fortalecer los conocimientos de las personas cuidadoras de adultos mayores mediante
campanas de promocion que fomenten la identificacion temprana de los sintomas de un
accidente cerebrovascular. Esto puede contribuir a una atencién méas rapiday efectiva en caso

de gque ocurra un evento cerebrovascular.

Ampliar e tamafio de la muestra en futuras investigaciones que involucren las mismas

variables, con e fin de estimar con mayor precision la fuerza de la asociacion entre dichas
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variables, especialmente en relacion con e consumo de acohol y e habito de fumar y

fibrilacion auricul ar.

Estas recomendaciones pueden contribuir a mejorar la prevencion, diagnostico y
manejo de la diabetes mellitus tipo 2, asi como a optimizar la atencion y tratamiento de los
pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, en aras de reducir € impacto de esta

enfermedad en |a poblacion estudiada.
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a discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isquémico en €
Instituto nacional de

en accidente
cerebrovascul ar
isqguémico en € Instituto
Naciona de Ciencias
Neurologicas durante €l
2020-2022.

Hipotesis especificas

HI:  La hipertensién
arterial es un factor de
riesgo modificable
asociado a discapacidad
en accidente
cerebrovascular
isqguémico en @ Instituto
naciona de ciencias
neurolégicas durante €l
2020-2022.

HI: Lapresion de pulso es
un factor de riesgo
modificable asociado a
discapacidad en accidente
cerebrovascular
isquémico en € Instituto
naciona de ciencias
neurologicas durante el
2020-2022.

HI: La dislipidemia es un
factor de riesgo
modificable asociado a
discapacidad en accidente
cerebrovascular

bilateral, se requiere
de 94 casos vy 94
controles para
detectar una odds
ratio minima de 2. Se
asume que la tasa de
expuestos del grupo
de control esde 0.399
y la frecuencia de
exposicion  estimada
entre los casos es de
0.603.




isguémico en €
Instituto naciona de
ciencias neurologicas

durante e  2020-
20227
¢Es la ingesta de

alcohol es un factor
de riesgo modificable

asociado a
discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isguémico en €

Instituto nacional de
ciencias neuroldgicas
durante e  2020-
2022?

¢Es €l habito defumar
es un factor de riesgo
modificable asociado
a discapacidad en
accidente
cerebrovascular
isquémico en
Instituto nacional de
ciencias neurolégicas

durante €  2020-
20227
¢Es la fibrilacion

auricular es un factor
de riesgo modificable
asociado a

ciencias neuroldgicas
durante €l 2020-2022.
Determinar s la
ingesta de alcohol es
un factor de riesgo
modificable asociado
a discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isquémico en
Instituto nacional de
ciencias neurolégicas
durante el 2020-2022.
Determinar s €
habito de fumar es un
factor de riesgo
modificable asociado
a discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isguémico en €
Instituto nacional de
ciencias neuroldgicas
durante €l 2020-2022.
Determinar s la
fibrilacion auricular
es factor de riesgo
modificable asociado
a discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isquémico en €

isqguémico en € Instituto
nacional de ciencias
neurolégicas durante €l
2020-2022.

HI: Ladiabetes mellitus 2
es un factor de riesgo
modificable asociado a
discapacidad en accidente
cerebrovascular
isquémico en € Instituto
naciona de ciencias
neurolégicas durante el
2020-2022.

HI: La ingesta de alcohol
es un factor de riesgo
modificable asociado a
discapacidad en accidente
cerebrovascular
isqguémico en € Instituto
naciona de ciencias
neurolégicas durante €l
2020-2022.

HI: El habito de fumar es
un factor de riesgo
modificable asociado a
discapacidad en accidente
cerebrovascular
isquémico en € Ingtituto
nacional de ciencias
neurolégicas durante €l
2020-2022.




discapacidad en
accidente
cerebrovascul ar
isquémico en

Instituto nacional de
ciencias neuroldgicas
durante €  2020-
2022?

Instituto nacional de
ciencias neuroldgicas
durante e 2020-2022.

HI: La fibrilacion
auricular es un factor de
riesgo modificable
asociado a discapacidad
en accidente
cerebrovascul ar
isqguémico en € Instituto
nacional de ciencias
neurolégicas durante €l
2020-2022.




Anexo B Operacionalizacion de variables

90 mm Hg

antihipertensivaen los
ultimos seis meses

Vari Relacion de Definicion L . Tipo de Escalade Indicador de | Instrumento
ariables d . Definicion operativa . S A
ependencia conceptual variable medicion calificacion
Registro en la historia
Condicién que | clénicadela
afectael cuerpo o | puntuacién dela
lamente deuna | Escala de Ranking
persona, modificada al egreso: Fichade
Discapacidad Dependiente dificultando Discapacidad Cudlitativa| Nominal ERm: >0 =3 recoleccion
ciertas moderada a severa dicotomica | dicotomica ERm: <3 de datos
actividadesy la | mayor oigual a 3;
interaccion con el | Discapacidad leve o
entorno asintomatico
circundante. puntuacién menor de 3
® Paciente con
3 Seguin € séptimo cualesguierade los
2 comité (JNC 7) se | siguientestres criterios
3 define como en los registros de
8 Ante((:jidente presion arteria historia clinica: Cudlitativa Fichade
@) . - . sistélicaigua o diagnéstico de HTA | dicotdmica| Nominal Sl -
@ hipertension | Independiente mayor a 140 mm unel INC 70 dicotomica NO recoleccion
= arterial & Iy 9 de datos
o Hg y/o presién antecedente de HTA
g arterial diastdlica y/o que reciba
S igual 0o mayor a medi cacion
@
LL




Antecedente
de PP > 50
mmHg

Independiente

Diferencia
numérica entre
presion arterial

sistélicay presion
arterial diastdlica.

Presion de pulso
normal (PPN) menor
gue 50mmhg y presion
del pulso elevada
(PPE) igua o mayor
gue 50mmhg

Cuadlitativa
dicotémica

Nominal
dicotdmica

PPN
PPE

Fichade
recol eccion
de datos

Antecedente
de
didipidemia

Independiente

Alteraciénen la
funciénola
cantidad de
lipoproteinas

presentes en el
plasma
sanguineo. El
nivel objetivo se
establece seguin la
evaluacion de
riesgo
cardiovascular de
|a persona

Registro en la histérica
clinicadel antecedente
de didipidemia

Cualitativa
dicotémica

Nominal
dicotdmica

Sl
NO

Fichade
recol eccion
de datos

Antecedente
deDM?2

Independiente

Esun trastorno
metabdlico que
resulta de
diversas causas,
caracterizado por
aumento
prolongado de los
niveles de
glucosa en sangre
y afectaciones en
el metabolismo
delos

Registro en la histérica
clinicadel antecedente
de diabetes mellitus 2,
uso de antidiabéticos
en los Ultimos 6 meses.

Cudlitativa
dicotdbmica

Nominal
dicotémica

Sl
NO

Fichade
recoleccion
de datos




carbohidratos,
grasasy
proteinas. Se
produce como
consecuenciade
defectosen la
secrecion y/o en
laaccion dela
insulina.

Antecedente
de consumo de
alcohol

Independiente

Conductas
asociadas ala
Ingesta de
bebidas
acohdlicas,
incluyendo la
accion de beber
en situaciones
sociales.

Consumo de acohol
(al menos en eventos
sociales) registrado en
lahistoriaclinica

Cualitativa
dicotémica

Nomina
dicotémica

Sl
NO

Fichade
recol eccion
de datos

Antecedente
de fumar

Independiente

Enfermedad
adictivacrénica
gue evoluciona

con recaidas,
caracterizada por
el consumo de
tabaco.

Consumo de tabaco (a

menos uno |os Ultimos

seis meses) registrado
en lahistoriaclinica

Cualitativa
dicotémica

Nomina
dicotémica

Sl
NO

Fichade
recol eccion
de datos

Antecedente
de FA

Independiente

Taquiarritmia
supraventricular
con activacion
auricular no
coordinaday
como

consecuencia una

Antecedente de
fibrilacién auricular
registrada en la historia
clinica

Cudlitativa
dicotébmica

Nominal
dicotémica

Sl
NO

Fichade
recoleccion
de datos




contraccion
auricular ineficaz.

Variables intervinientes

. Anos que ha Edad registradaenla | Cuditativa| Nominal >=65 Ficha de
Edad Interviniente vivido una S SN P recoleccion
historia dicotomica | dicotomica <65
persona de datos
Condicion
organicaque Ficha de
. - distingueala | Géneroregistrado enla | Cualitativa| Nomina femenino -
Género Interviniente o S L . recoleccion
hembra del historia dicotomica | dicotomica masculino
de datos
macho en seres
humanos
Nivel deestudios | Grado deinstruccion I . Anqlfab_eto Fichade
Grado de .- . . Cudlitativa| Nominal Primaria -
. - Interviniente que alcanzo la registrado en la e . . recol eccion
instruccién SRR politbmica | politdmica Secundaria
persona historiaclinica . de datos
Superior
Aterotrombdtico
L Clasficacion | . . - | Cadicembalico | 0y e
Etiologiadel - o . Etiologiaregistradaen | Cualitativa| Nomina Oclusivade -
Interviniente | etiolOgica segun RO o o ~ recoleccion
ACV lahistoriaclinica politomica | politdbmica | pequefio vaso
TOAST ) de datos
Inhabitual
Indeterminado
Arteria cerebral
anterior
Arteria cerebral
L Localizacion Localizacion del ACV o . media Fichade
Localizacion - . . o~ . | Cudlitativa| Nomina , .
4l ACV Interviniente al_rt,erlal dela reglstrada,er) lahistoria politomica | politémica Arterlace;rebral recol eccion
lesion del ACV clinica posterior de datos
Arteria carétida
interna

Arteriabasilar




Arteria

cerebelosa
posteroinferior
Arteria
cerebelosa
anteroinferior
Arteria
cerebelosa
superior
Leve
Grado de EscdaNIHSS & .
Severidad del - severidad ingreso de emergencia | Cualitativa| Nominal Moderado Ficha de
Interviniente . S o . Moderado- recoleccion
ACV presentado en el | registradaen lahistoria | politdmica | politdbmica
o severo de datos
ACV clinica
Severo
Antecedente - Haber praerltado Antecgdente de ACV Cudlitativa| Nominal Sl Hcna de
Interviniente un ACV anos registrado en la S P recoleccion
de ACV . SO dicotomica | dicotomica NO
anteriores historiaclinica de datos
Tiempo que
demoradl
paciente desde . i
Tiempo de - inicio de sintomas Tlgmpo de enfermeda}d Cudlitativa | Nominal >=5 horas Ficha de
Interviniente : registrada en la historia e o recol eccion
enfermedad hasta ser atendido dinica politomica | politdmica <5 horas de datos

en emergencia
registrado en
horas




Anexo C Instrumento

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1. POBLACION: Caso ()
2. ERma alta

3. NC°deficha

4. Edad (afios):

5. Género: Masculino ()

6. Grado deinstruccion: Analfabeto ()

7. lsguémico (Dx. segun etiologia TOAST)

Control: ()

Femenino( )

Primaria () Secundaria ()

Aterotrombodtico, o Ateroesclerosis de arteria grande

Cardioembdlico
Oclusiva de pequefio vaso
De causa inhabitual

De origen indeterminado

8. Locdizacion:

Arteria cerebral anterior

Arteria cerebral media

Arteria carétidainterna

Arteria cerebral posterior

Arteria basilar

Arteria cerebel osa posteroinferior
Arteria cerebel osa anteroinferior.

Arteria cerebel osa superior.

9. Puntuacion NIHSS a ingreso



10. Antecedente de ACV: : Si () No ()

11. Antecedente de HTA: Si () No ()

12. PP al ingreso aemergenciaa. mmHg

13. Antecedente de dislipidemia: Si () No ()

14. Antecedente DM2: Si () No ()

15. Antecedente Consumir alcohol (al menos en eventos sociales): Si () No ()

16. Antecedente de ser fumador: (al menos 1 los Ultimos 6 meses) Si () No ()
17. Antecedente fibrilacion auricular: Si () No ()

18. Tiempo de enfermedad al ingreso (horas):



Anexo D Autorizacion del comité de ética e investigacion

o =

Comité de Eticy

Presidents
Bach. Sara Marla Aparicio Aguilar

Miembros Titulares
Med. Cir. Marlo Cornejo Olivas
Mag. Néstor Flores Rodriguez
Lic. Jos# Rodriguez Encalada
Lic. Piada Beatriz Burga Jesis
Med. Cir. Shelfa Castro Suarer
Med. Cir, Jorge Ramirez Quifiones
Lic. Sor Marilifiey Rios Ddvila
Srts. Milagros Ocafia Gutiémez
Med. Cir. Estels Quiroz Malca
Med. Cir. Levi Flores Guzman
Med. Gr. Yrma Qulspe Zapana
Aboga. Luz Marin Sernadas
Miembros Alternos
Med. Flor de Maria Ramirez Grande
Uc. Esther Galtardo Santa Marfa
Med. Cir. Elison Sarapura Castro
Mied, Cir. Willlam Lines Aguifar
Med. Cir. Walter De fa Cruz Ramirez

Secretaria
Alexandra 1. Valiz Sikg

k. Ancash 1271
Barrios Altos.
Lima 1 Perii

{511) 4117700
wwewinengob.pe

para Mujeres y Hombres®

“Decenio de ia lguakiad de Oportunidades
“Ao de la unidad, la paz v el desamollo”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION
CERTIFICADO DE APROBACION
N° 013-2023-CIEI-INCN

El Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto Nacional
de Clencias Neuroldgicas, ha revisado y APROBADO en sesion de
fecha 11 de abril de 2023, con un quérum de 12 miembros
participantes: Bach. Sara Aparicio Aguilar, Dr. Mario Comejo Olivas,
Lic. Néstor Flores Rodriguez, Dra. Shella Castro Sudrez, Lic. Marililey
Rics Davila, Srta. Milagros Ocafia Gutierrez, Dr. Levi Flores Guzman,
Abog. Luz Marin Sernadas, Dra. Yrma Quispe Zapana, Sra. Esther
Gallardo Santa Marfa, Dr. Elison Sarapura Castro y Dra. Flor de Maria
Ramirez Grande, quienes declaran no tener conflicto de interés con el

Proyecto de Investigacion:

“Factores riesgo modificables asociados a discapacidad en
accidente cerebro vascular isquémico agudo en emergencias
Del INCN 2020-2022", presentado por la investigadora principal;
Est. de Medicina Humana Brendy Zenia Yancén Riva.

Adjuntdndose el siguiente documento:

v Proyecto de investigacién, v2 de facha 27 de marzo 2023.
v Anexo 3: Instrumento: ficha de recoleccion de datos,
v2.0 de fecha 27 de marzo 2023,

El presente proyecto de investigacién solo podrad iniciarse en el
Departamento de Emergendia, bajo la conduccion del investigador
principal Brendy Zenia Yancan Riva, después de obtenerse la
aprobacién por el Comité Institucional de Etica en investigacién del
Instituto Nacional de Ciendias Neuroldgicas

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, realizard una visita
durante la ejecucién del estudio para ver las condiciones del lugar
donde se realiza la investigacion y el desarrolio de la misma,

La vigencia del estudio regird por el periodo de un afio a partir de la
fecha de expedicion del presente certificado (del 11 de abril de 2023
al 10 de abril de 2024), cumpliendo el investigador principal con enviar
el informe trimestral e informe final del proyecto. Asimismo, la solicitud
de renovacion debe hacerse con anticipacion de un mes (30 dias).

Lima, 11 de abril de 2023
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DESTINATARIO BRENDY ZENIA YANCAN RIVA

*  FOTOCOPIA FEDATEADA DE LA RESOLUCION DIRECTORAL N'0128-2023-DG-NCN

RECEPCIONADOD POR LA PERSONA:
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Ministerio de Salud S I ey

Instituto Maciomal
e Ciencias
Neuroldgicas we 42% 2023.06.neN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 12de le,o del 2023,
VisTos:

E) expediente N* 23-002855-001, solictsndo aprebaceén dal Proyecto de Investigacion:
"Facteras riesgo modificables asociados a dscapaciasd en scddents cerabro vasculsr
IBguamico agudo en emergenciss dsi INCN 2020-2022°. presentado por la Investigsdara
principel, Estudiante da Médizing Humana Brandy Zenia Yancén Riva, qus oonbene el
Carificado de Aprodacién N* 013-2023-CIELINCN del Comits Istitucional de Etica en
Irvestigacdn, el Informe N° 021.2023-CIELINCN de la Presidenta dal Comitd Institucional
de Etica en Investigaciin, el Informe N° 037-2023-OFAIDEAUI-INCN dal Jefe de s Unidag
de Investgacion de la Oficina Ejecutiva de Apoye a ls Invastigacion y Docencia
Espedializada, el Informa N* 040-2023.0EAIDE-INCN del Dirocior Ejecutivo da s Chicing
Ejecutiva de Apoye a Iz Investigacidn y Docendla Especéglizada y sl Informe N* 170-2022-
OAJMINCN da 18 Jefa de 13 Oficna de Asesoria Juridica caf Instituto Nacional da Ciencias
Neurnidglcas, v,

CONSIDERANDO:

Que. madiante Resolucidn Ministerial N* 787-2008/MINSA. se sprobd el Reglaments s
Organizacidn y Funcionas dal Institito Nacons! de Cisncias Newrcldgicas, an ouyo anlicuis
18" se deciara que Iz Ofiona Ejecutve dé Apoyo s la Invessgacidn y Docencis Especializads
&5 B unided orgdnka encarsada dg lograr 1a apcohacion, registro, programacion v
=hguimiants de fos psroyectos de investigacién. asi come de ia difusién de Sus resultados:

Qus. medianie Resolucka Directora! N* 121-2022-DE-INCN, ce facha 02 de Jureo d= 22, ze
3predd el Reglsmento del Comité Institucional de Ebca en nvestigacion del insttyuto
Nacional o2 Clencias Neuroidgicas, qua fiene por Malidad contribuir 8 la pretaccion de fos
derschos, |a seguridad y el benestsr de Jot seres humanes que son sufetos de
nvestigacisn, mediants cmpozicionss que faciliten & furcionamienis g¢! Comee
Institucional oe E3c2 en Investigecidn dal insttuto Macions! da Ciancies Neuro¥igicas (CIEL
INCNI. de acuerdn & ios pencipics €licos en nvestigacidn dccgidos por 1B normative
necioral o Internscional, ¥ cuyo objelive es regular |as fuaciones, scliidades,
fesponsebilidades y procedimientos dal comité, 2si como Iss de sus mismbros para o
sumpiimiento de su misidn;

Qua e anticyio " del Regiamento anles sefslado, estatiecs que &l Comité Insbtucionat ds
Eliza en Investigacion dal Insttute Nacional de Cencas Neuroldgicas 55 una Instancia
nterdiscipinaria; con autonomia & ndependenca de decision &n les furclones establecidas
sn &l prasents reglaments; que tene come misién velar por |3 proleceidn de los derechos,
dignidad, seguridad y bienzstar de los seres humanos que participan en invastigaciones en

saiud, garantizando &) cumpimianto de I8 sceptabilidad Slica te lavesiEasion B saks
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con =ares humanos, en cumpimiento dl marco normativo nacional y los principios &ticos
intetnecionales splicables, reconociendo jos vaiores culturales de los participanies en |2
Investigacks y la comunidad sn genaral

Que. el articuk 23° del Reglamento, se considera como funciones dai Comits [nstitucional
Se Etica en investigacion. enire oiros, &) Evaiuar los sspecios melodologices, bies y
legales de los protacolos de investigacidn ¥ ¢iros asunios sobire ética an investgacion qua
Iz s2an remilidos ¥ emitir 8! diclsmen comesgondianis,

Qua, medianle Resolucian Dirsctoral N7 172-2016-DC-INCN. 66 50r0b% & Redlamento para
21 Desarrelio de la Investigacion en el Instituto Nacional de Cientias Neurgitdicas, cuyn
cojatvo e establecsr Iss pautss, evaiupcion y seguimisnto de |3 formuiacion da proyectos
de invastigacidn insttucional, desarroliados dentro como fuera de 1a Institucion, El titulo U
Capituia | establece comeo funtiones de i@ Unidad de Investigatidn de s Olicina Ejscutiva
de Apoye a la investigacibn y Docencia Especializads, 'a deo proponer, asesorsr, Cesarrolar
y fomentar i procaso de fa mvestigsodn a nival institucicaal. hasta ia consacucidn de i3
difusdn dat conccimianio mediants 1a publicacidn de los trabajes concluidas:

Que, el numeral Il gsf Capituse | del mancionada Reglamento, establece &S pautas pars 12
Aprobacian institucions! del Proyecto da Invesiigacion, la mesma que debera jealizarse a
través de una Resolucdn Directoral, ¢ebiendo la Oficina Ejscutiva de Apoyo a =2
investigacion y Docencis Especiatzads, réalizar &l ramite dal proyecto de mvestigacion con
aprobatén del Comite Institucions! de Etica en lavesiigacion, para 1a obtencién de |a
Resolucdn Directoral de aprobacion:

Que, aparsca de la documentacion anaizada. qué 1a Presidenta del Comit Instilucicnal de
Etiza en Investigacion, centifica hater revisado y aprebada por unanimided &l proyscio ce
investigason ‘Factores riesgo modificables asaciades a discapacidad an accidente c87ebro
yascular leguémico agudo en emergencias del INCN 2020-2022", de l= misma forms, 1a
Unidad de Investigacn de la Oficing Ejscutiva de Apoyo @ la Investigacion y Docencia
Especializada, mediente Informe N* 037-2023-0EAIDE/UIHNCN, informa que ef Proyects
de Invesiigatida antes sshialeco, ha cumphdo con presentar toda i2 documentscion axigida
para ia realizacion de la investigacion, con Registre H T 23-002835-001. Investgadars
poncipal Est. 0s Medicina Mumana Brendy Zania Yancan Riva; Titulo de Trabapx Faciores
resgo modificables ascciados 2 discapecidad en accidente cerabro vascular isguémico
egudo an amergencias el INCN 2020.2022°; Objetvo Prncipal. Determinar (o5 factores de
riesgo medificables asaclados 8 discapacidad an nl accidents caredis vascular agudo en
pacientes atendids en e sefvicio ¢e emergencie del lnstituto Nacicnal de Ciencizs
MNeurologicas durante ef 2020-2022; Presupuesto Total S/ 1.845.00 soies. proyecto de
Investigacion autofinanciade, Fecha de vigencia® Regira per pericdo de un afic 3 partir de la
fecha de expedicién del certficado de aprobacion, dal 11 de abril ds 2023 ai 10 de abril da
2024, Todo lo pracisade $& ancuentra dentro de lss prioridades del Depatamento de
Emergencia,

Que, ademas ¢oa Infarme N° 049-2023-0EAIDE-INCN de !a Direccidn Epecutva de ia
Oficina Ejeculiva de Apoyo a2 |a Investigackdn y Docencia Especalizada, Rforma a iz
Direccion Genearal, que el proyecto da investigaain “Faclons fesgo modificables asotiades
8 discapacidad en accidents cerebra vascudar Squémice agudo en emesgancias del INCN
2020-2022", presantado por la investigadora principal, Est. de Madicina Humana Brandy
Zenia Yancan Riva, cuents con el Cerlificado de Aprobacion N* 013-2023-CIEIHNCN y con
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Ministeno de Salud WETRLICL b, Pty
Instituto Nacional

de Ciencias
Neuroldgicas

w429 2002 0G.NeN

RESOLVCION DIRECTORAL

Limal7 de Ho.Yo del 2023,

Desarrollo de ke lnvestigacion en el Instituta Nacisaal g Ciencias Neurclogices, aprchado
por Resolucion Directoral N* 172-2016-DG-INCN,

Que, de 18 verificacan del Registro Peruano da Ensayos Clinices. admintsirsdo par sl
Insttutc Nacional de Saiud, se aprecia Que &l Instiuto Nacions! de Clancis Neuroldgicas
cuents con o Numero de Registro: RCIET an su condicisn de Canlre de Investigacitn
2ciivo, 1o que facults & ia Instituzicn 3 realizar nvestigeciones en salud neurolégica;

Que, estando a lo informeado y con la opinion favorable de 1a Jefa o6 1a Oficna de Asasaris
Juridica

Can ias wisaclanes de! Director Ejecutlvo ¢ fa Oficing Ejecutiva de Apoye a Iz Investigacian
y Docancia Espaciaizada y deo g Jefa da 13 Ofising de Asesocia Juridica dal Instiuvio
Nacional ga Ciencias Neursidgicas;

Ds conformidad con lo dspussio poe ef Texto Unico Ordenado de fs Ley de Procadimients
Acministratve General, Lay N* 27444 sprobado por D30 N° 004-2019.0US, Rasoluckin
Cirectoral N* 172-2016-DGANCN y 13 Resalusidn Ministeral N° TBT-2008MINSA, que
aprueba sl Regianento de Crganizacidn y Funciones del Irstituin Naclonal de Canciss
Neurclogicas.

SE RESUELVE:

Articyie Primaro. - APROBAR &l Proyecio de Investigacion: “Facioms riesco modificaties
asociegos s dacapacidad en actidents cerebro vaseular isquemico equdo an emargencas
de! INCN 2020-2027", peesentado por:

Mombres y Apeliidos ~ Paricipacion Profesion
Bfenty Zanig Yancan Mive Invesligadon [ENSpPE | Esiadiants ¢e Madichs Homens
Carlas Mao Tea Tung Vasquaz Paraz | Aseso Tamaics Madico Cingana Especiaisls

Articulo Segunde. - ESTABLECER que la vigencis dal Proyects de Investigasicn:
‘Faciores riesgo modificabies asociedos a discapactidad an accidento carelvo vascular
Isquémice aguto en emengencias del INGN 2020-2022" regira par &l paricdo de un 240 a
panK da 4 fecha de expesicion del cenifisado de aprebaodn, de! 11 do abmi 4= 2023 31 10
de =brll de 2024, facha en la que daberd S8 rencvada de enconlrarss aun en jecusion.

Antisulo Torcero. - DISPONER = ejecucion del Proyacto da lnvestigacdin: ‘Factores n4sgo
J\ modificables esccacos 3 discapacidad en aceidents cerslro vascula: iscuémico agudo-en
2 7)1 amarpencias del INCN 2020-2022", presantado a & Undbs de Investgacisn da I3 Oficitia
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Ejecutiva de Apoyo a I3 Investigacion y Docencia Especislzada dal Ineditute Nacional de
Ciencias Neurcldgicas.

Articulo Cusrto, - ENCARGAR a la Ofcing Ejecutiva de Apoyo a la Investgacidn y
Docencla Espesizlizads def Ingtituto Nacional de Ciancias Newoldgicas del menitoreo
mplementacién, apicacién y supervisidn dal cumplimionto del mencicnado proyecta de
investigecion en el Smtde de sus respectivas compelensias

Articulo Quinte. - DISPONER gue 13 Oficina de Comunicaciones publique 1a presente
Resolucion Directoral en s paging web mshtucional dei Institute Necicngl de Clantias
Neuroiogicas, conforme a ias normas de ia Ley da Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica.

Regstrass, comuniquese y cumplase

FEMICLEY,
Visstmned
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