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RESUMEN

Introduccién: E1 ACV es una enfermedad que tiene elevada tasa de mortalidad y discapacidad
en los pacientes, por tal motivo es necesario conocer cuales son los factores de riesgo con
mayor prevalencia y realizar charlas de prevencion y promocion de la salud con el fin de evitar
dafios a futuro. E1 ACV puede ser de tipo isquémico o hemorragico, siendo mas frecuente el
de tipo isquémico. Objetivos. Determinar la incidencia de ACV isquémico y los factores de
riesgo asociados a este en el servicio de medicina interna del HNSB durante los afios 2019-
2020. Determinar la prevalencia de HTA, DM, Dislipidemia, IMC alto, tabaquismo,
alcoholismo. Fibrilacion auricular y ACV previo en pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina interna del HNSB durante los afios 2019-2020. Materiales y métodos. Se realizo un
estudio retrospectivo, de corte transversal, cuantitativo, Descriptivo, observacional. Para esto
se estudid a 232 pacientes mayores de 18 afos con diagnostico de ACV isquémico mediante
una tomografia en el HNSB durante los afios 2019-2020. El estudio cumple con las
consideraciones éticas. Resultados. Se encontr6 la edad media de 74,09 afios, con predominio
de sexo masculino (72%) y procedentes en su mayoria de Comas (49%). la prevalencia de
enfermedades fue la siguiente: HTA(72%), DM(52%), Dislipidemia (46%), IMC alto (35%),
consumo de tabaco (35%), alcoholismo (32%), ACV previo (30%), Fibrilacion auricular
(14%). Conclusiones: La incidencia de ACV isquémico durante los afios 2019-2020 en el
HNSB fue de 11,1 %. El ACV isquémico tiene mayor prevalencia en la poblacion de sexo
masculino con una edad media de 74,09 anos. La hipertension arterial fue la patologia con
mayor prevalencia en los pacientes estudiados, seguida de la DM vy dislipidemia. Los factores
de riesgo que menor prevalencia tuvieron fueron la Fibrilacion auricular, seguido de ACV

previo y alcoholismo.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Accidente cerebrovascular, Hipertension arterial

(HTA), Diabetes mellitus (DM), Fibrilacion auricular (FA).



ABSTRACT

Introduction: Stroke is a disease that has a high mortality and disability rate in patients, for
this reason it is necessary to know which are the risk factors with the highest prevalence and
hold talks on prevention and health promotion in order to avoid future damage . ACV can be
of the ischemic or hemorrhagic type, the ischemic type being more frequent. Objective: To
determine the incidence of ischemic stroke and the risk factors associated with it in the internal
medicine service of the HNSB during the years 2019-2020. Determine the prevalence of
hypertension, DM, dyslipidemia, high BMI, smoking, alcoholism. Atrial fibrillation and
previous stroke in patients hospitalized in the internal medicine service of the HNSB during
the years 2019-2020. Materials and methods: A retrospective, cross-sectional, quantitative,
descriptive, observational study was carried out. For this, 232 patients older than 18 years with
a diagnosis of ischemic stroke were studied by a tomography in the HNSB during the years
2019-2020. The study complies with ethical considerations. Results: The mean age was 74.09
years, with a predominance of males (72%) and mostly from Comas (49%). the prevalence of
diseases was as follows: hypertension (72%), DM (52%), dyslipidemia (46%), high BMI
(35%), tobacco consumption (35%), alcoholism (32%), previous stroke (30%), Atrial
fibrillation (14%). Conclusions: The incidence of ischemic stroke during the years 2019-2020
in the HNSB was 11.1%. Ischemic stroke is more prevalent in the male population with a mean
age of 74.09 years. Hypertension was the most prevalent pathology in the patients studied,
followed by DM and dyslipidemia. The risk factors with the lowest prevalence were atrial

fibrillation, followed by previous stroke and alcoholism.

KEY WORDS: Risk factors, Stroke, arterial hypertension (HTA), Diabetes mellitus (DM),

Atrial fibrillation (AF).



I.

INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV) es un sindrome clinico de origen vascular,
cuyas caracteristicas mas importantes son la aparicién de signos y sintomas que
progresan rapidamente, esto debido a una disminucion del aporte sanguineo o una
pérdida de la funcion focal y que debe durar mas de 24 hs (De la Rosa, 2017, P.
01)

Existen dos tipos de accidente cerebrovascular: El ACV isquémico y el
hemorragico, ambos con caracteristicas particulares y etiologicas distintas.
Mientras que el ACV hemorragico se caracteriza por abundante cantidad de sangre
al interior de una cavidad cerrada, el ACV isquémico tiene como caracteristica
principal el déficit de aporte sanguineo con posterior déficit de oxigeno, nutrientes
y zonas de necrosis debido a la hipoxia.

Cada ACV tiene subtipos determinaos. E1 ACV isquémico tiene los subtipos:
Embolico, Tromboético e hipoperfusion sistémica, mientras que el ACV
hemorragico tiene los subtipos: Hemorragia subaracnoidea y hemorragia
intracerebral (Caplan LR, 2009, P. 22).

Los factores de riesgo cumplen un papel importante en la prevalencia e incidencia
del ACV. Estos se pueden clasificar de muchas formas, sin embargo la clasificacion
clasica incluye a dos grandes grupos. Los factores de riesgo modificables y los no
modificables. Los factores de riesgo no modificables son la edad, el sexo, la carga
genética, la raza y los factores de riesgo modificables incluyen a la dislipidemia, la
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), la obesidad, el tabaquismo,
fibrindgeno, el alcoholismo, el estrés, el sedentarismo. Actualmente se considera a

los factores de riesgo emergentes que incluye la resistencia a la insulina, la



tolerancia a la glucosa y la homocistinemia, entre otros. (Tunstall Pebde, 2011, P.
442-444).

El diagnostico de ACV es un diagnostico clinico - radioldgico, por tal motivo es
importante e imprescindible obtener neuroimagenes lo antes posible en todos los
pacientes con sospecha de accidente cerebrovascular isquémico pues estas
imagenes nos van a proporcionar datos como la ubicacion, el tipo de ACV, las
dimensiones del mismo, entre otros. La principal utilidad del uso de tomografia en
el ACV es que nos va a permitir diferenciar entre la isquemia y la hemorragia
(Kamalian S, Lev MH, 2019, P. 57), del mismo modo el estudio de neuroimagenes
nos permite excluir diagnosticos importantes del accidentes cerebrovasculares
como tumores. La neuroimagen permite evaluar el estado de grandes arterias
cervicales e intracraneales, permite estimar el volumen de tejido cerebral que sufre
un infarto irreversible, estima la extension del tejido cerebral potencialmente
recuperable que estd en riesgo de infarto y orienta las intervenciones agudas
(Molina CA, Saber JL, 2005, P. 36), incluida la seleccion de pacientes para terapias

de reperfusion

1.1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Segun datos estadisticos a nivel mundial, la incidencia de ACV de tipo isquémico
es de un 68% aproximadamente, mientras que del ACV hemorragico es del 32%,
lo cual refleja una mayor incidencia de ictus hemorragico (Krishnamurthi RV,
Feigin VL, Forouzanfar MH, et al, 2013, P. 259). A nivel nacional la incidencia
de ACV isquémico es, por mucho, mas frecuente que el ACV hemorrdgico segiin
datos del INEIL. En nuestro pais, se estima que el 15% de todas las muertes
prematuras son causadas por el ACV, por otro lado el dafio generado por esta
enfermedad es también importante. Los pacientes que tuvieron ACV tiene mayor
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probabilidad de secuelas como paralisis, discpacidad local e incluso mayor riesgo
de un segundo ACV (Castafieda Guarderas, Beltran Ale, Gama Bustamante,
RuizGrosso P, Malaga G, 2011, P. 623)

En los ultimos afios la esperanza de vida de la poblacion peruana es mayor, motivo
por el cual también aumentan las enfermedades cronicas no transmisibles, siendo
una de estas el ACV. Ahora bien, el ACV es importante no solo por la mortalidad
que genera sino también por la discpacidad que puede generar en las personas, el
cual es estimado segun el DALY (DALY por sus siglas en inglés, disability-
adjusted life year) que en la actualidad esta aumentando (O"Donell MJ, Chin SL,
Xavier D, Liu L, Zhang H, eat al, 2016, P. 761).

Segiun la oficina de estadistica del HNSB (Informacion Estadistica, 2020) la
poblacion atendida para el afio 2019 fue dividida en tres grupos: Consulta externa,
emergencia y Hospitalizaciones. El total de pacientes atendidos por consulta
externa fue 338,733, pacientes atendidos por emergencia es 111,252 y el total de
pacientes hospitalizados fue de 18,014. Dentro de los pacientes atendidos en
emergencia el total de pacientes atendidos por el servicio de medicina general fue
de 43,821 durante el 2019. Los pacientes atendidos por el servicio de Neurologia
por consulta externa fue de 5,988. Segtn el sexo los pacientes mayores de 18 afios
y menores de 60 afios de sexo femenino fue 14% del total mientras que sexo
masculino fue 38 % del total de atendidos. En cuanto al lugar de procedencia el
58% de pacientes provienen de Comas, mientras que el 24% son de Carabayllo, el

5% son pobladores de lima norte.



FORMULACION DEL PROBLEMA: ;Cuil es la incidencia del accidente
cerebrovascular isquémico y los factores de riesgo asociados a este en el Hospital

Nacional Sergio Bernales durante los afios 2019 - 2020?

1.2. ANTECEDENTES

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Un estudio realizado en el Libano por Malek et al. titulado “TOAST classification and
risk factors of ischemic stroke in Lebanon” publicado en 2020 tuvo como objetivo la
descripcion de los factores de riesgo, las caracteristicas demograficas y la distribucion de
los subtipos de ACV en los pacientes con un accidente cerebrovascular isquémico en la
poblaidn libanesa. Para esto se incluyd 284 casos donde el 58% es de sexo masculino, la
edad media fue de 72 afios. El estudio encontr6 que los factores de riesgo con mayor
frecuencia, en orden descendente, fueron la hipertension (77%), la dislipidemia (62%) y
diabetes mellitus (42%), la fibrilacion auricular (27%). En cuanto a la clasificacion de
TOAST la distribucion fue: 15% de ictus de arteria grande, 31% de ictus cardioembdlico,
17% de ictus de arteria pequefia, 10% de ictus de otras causas determinadas y 27% de
ictus de causa desconocida. (Malek, E., Eibejiani, M., Abed Al., Abad, M., 2020, P. 294

- 300).

Un metanalisis realizado en Sudafrica por Cui & Naikoo titulado “Modifiable and non-
modifiable risk factors in ischemic stroke: a meta-analysis” publicado en el 2019 tuvo
como objetivo determinar los factores de riesgo modificables y no modificables del ACV
isquémico. Para esto el metanalisis investigo datos hasta el 2018 sobre la edad,

triglicéridos, glucosa, colesterol total, colesterol LDL y colesterol HDL en pacientes



sanos y controles. Se obtuvo los datos necesarios de cada estudio que cumplia los
criterios de inclusién y exclusion. Este metanalisis llego a la conclusion de que el
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL y la edad no se asociaron
significativamente con el ictus isquémico (p> 0,05). Sin embargo los triglicéridos
tuvieron una asociacion significativa con el accidente cerebrovascular isquémico (p =
0,7) y la glucosa también mostré6 una asociacion significativa con el accidente

cerebrovascular isquémico (P = 0,1). (Curi & Nariko, 2019. P. 2121 - 2129),

Un estudio realizado en Estados unidos por Giiler et al. Titulado “Risk factors for
ischemic stroke and stroke subtypes in patients with chronic kidney disease” publicado
en 2019 evalud los factores de riesgo de ACV isquémico y subtipos de este en pacientes
con ERC. El estudio fue de tipo retrospectivo tomando como muestra a los pacientes que
fueron hospitalizados por ACV isquémico. Se incluyé 198 pacientes que fueron
diagnosticados con ACV isquémico y ERC con grado 3 o superior. Este estudio clasifico
las lesiones de vasos sanguineos segun el tamafio. Es asi que se reportdé que la
hipertension (42 %), el tabaquismo (40 %), hiperlipidemia (39 %), consumo de alcohol
(20%) fueron los factores de riesgo mas frecuentes de ACV isquémico de arterias
grandes; el sexo femenino (63 %) y anemia (30 %) fueron los factores de riesgo mas
frecuentes de enfermedad de vasos pequefios. Los acv isquemico de origen
cardioembolico se deben a la enfermedad arterial coronaria, la edad avanzada, y una ERC
moderada. Este estudio no incluyo a la diabetes, las dislipidemias y el antecedente de

ACYV en su poblacion. (Guler, S., Nekus, E., Utku, U., 2019, P. 389-396).

Un estudio realizado en China por Tan et al. titulado “Risk Factors, Clinical Features

and Prognosis for Subtypes of Ischemic Stroke in a Chinese Population” publicado en



2018 tuvo como objetivo conocer las caracteristicas clinicas, los factores de riesgo y el
prondstico de los subtipos de ACV isquémico clasificados segun los criterios TOAST.
Este estudio clasifico a los factores de riesgo segun el tipo de vaso sanguineo que esta
siendo lesionado, por ejemplo vasos grandes, vasos pequeios, etc. Se realizé un estudio
retrospectivo, con una poblacion de 530 pacientes que ingresaron al hospital por ACV
isquémico. Se encontrd que para los vasos grandes la ateroesclerosis (37,4%) fue el
factor de riesgo mas frecuente, asociado al sexo masculino (72 %) y a un ataque
isquémico transitorio previo. En cuanto a las arterias pequenas el IMC alto (36,4%) y las
dislipidemias (25%) fueron las etiologias mas frecuentes. Para pacientes mayores de 65
afios fue comun el cardioembolismo (7,7%), sexo femenino (52 %) y la fibrilacion
auricular (30 %). (Tan, Y., Zhan, L., Chen, X., Gno, J., Qin, C., Xu, F., 2018, P. 296-

303)

En un estudio realizado en china por Fang et al. titulado “Ischemic Stroke in Young
Adults of Northern China: Characteristics and Risk Factors for Recurrence” publicado
en el 2017 tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo del ACV isquémico en
adultos jovenes. Para esto tomaron en cuenta a 1395 pacientes de 18 a 45 afios que fueron
tratados entre 2008 y 2014 en 3 centros ubicados al norte de China. Se compar? el sexo,
siendo el masculino (78 %) mas frecuente, la edad media fue de 43,2 anos, los
antecedentes de enfermedad fueron IMC alto 66 %, DM 41 %, Dislipidemia 49 % e HTA
42 %. En cuanto a la recurrencia se determino que los factores de riesgo para recurrencia
de ACV isquémico fueron la aterosclerosis (58 %) de grandes vasos, oclusion de
pequeios vasos, cardioembolia (51 %), la puntuacion NIHSS alta al ingreso (OR 1.088;
IC 95% 1.028-1.152; p=0.004). (Li Fang, Yang R, Xu W, Chen FP, Li N, 2017, P. 115

-122)



ANTECEDENTES NACIONALES

- La tesis realizada en Peru por Ayvar J. titulada “Etiologias Y Factores De Riesgo Del
Accidente Cerebrovascular Isquémico En Pacientes Adultos Jovenes Del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, 2017-2019” publicada en 2020 tuvo como objetivo
identificar la etiologia y los factores de riesgo del ACV en pacientes adultos jovenes del
HNAL durante los anos 2017 y 2019. Se estudio a un total de 61. La edad media global
fue de 42 + 6.1 afios, con predominio del sexo femenino (57.4%). El 77% provenian de
Lima. E124.6% present6 HTA , el 19.6% referia consumo de tabaco, el 14.7% tuvo como
diagnéstico previo dislipidemia, la diabetes estuvo presente en el 9.8%, el 6.5%

fibrilacién auricular, el 1.6% antecedente de ACV.

- La tesis realizada en Peru por Chanca H. titulada “Incidencia de enfermedad cerebro
vascular y factores de riesgo mas frecuentes asociados a este, en el servicio de medicina
interna del hospital nacional Hip6lito Unanue durante los meses de enero a setiembre del
2018” publicada en el 2019 tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la ECV y
los factores de riesgo asociado a este. Este estudio evaluo las caracteristicas de 131
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNHU durante el 2018,
llegando a los resultados: La incidencia de ECV es de 0.048; en el tipo Isquémico fue de
0.0398 y en el tipo hemorragico fue un 0.008. Se encontré la mayor incidencia en
pacientes del sexo masculino (65 %); al igual que en pacientes del grupo etario de los
mayores de 80 afios. Se determind que el principal factor de riesgo para ACV es la HTA

estando estd presente en el 72.52%.del total de la muestra.



La tesis de pregrado realizada en Peru por Pozada R. titulada “Factores de riesgo
asociados a accidente cerebrovascular en el hospital edgardo rebagliati martins, 2016 en
el afio 2016 tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados a ACV
isquémico trombdtico en el Servicio de Neurologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins durante el afio 2016. Para esto se realizdé un estudio de tipo observacional,
analitico (caso control), retrospectivo. La poblacién total fue de 156 pacientes
hospitalizados en el servicio de neurologia del HNERM durante el 2016. Los 156
pacientes se dividieron en dos grupos, uno de 76 casos y otro con 76 controles con un
nivel de confianza de 0,95. En el estudio la edad media e los casos fue 72,2 afios, el sexo
masulino fue el 51,3 %. En el analisis estadistico la HTA tuvo una frecuencia de 78,9
%, seguido de la dislipidemia 56,6 %, edad avanzada (mayor de 65 afios) 52,6 % |,
tabaquismo 38,2%, diabetes mellitus 46,1 %, IMC alto 47,2. (Pozada R, 2016, P. 25 -

29).

1.3.0BJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

— Determinar la incidencia del accidente cerebrovascular isquémico y los
factores de riesgo asociados a este en el Hospital Nacional Sergio Bernales

durante los afios 2019 - 2020.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

— Determinar la prevalencia de HTA en los pacientes diagnosticados con
ACYV isquemico hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del

HNSB durante los afos 2019 - 2020
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Determinar la prevalencia de FA en los pacientes diagnosticados con ACV
isquemico hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del HNSB
durante los afios 2019 — 2020

Determinar la prevalencia, segin grupo etareo, en los pacientes
hospitalizados con diagnostico de ACV isquémico en el servicio de -
Medicina Interna del HNSB durante los afios 2019 — 2020

Determinar la prevalencia, segiin sexo, en los pacientes hospitalizados en
el servicio de Medicina Interna del HNSB con diagnéstico de ACV
isquémico durante los afios 2019 —2020.

Determinar la prevalencia de diabetes en los pacientes hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del HNSB con diagnostico de ACV
isquémico durante los afios 2019 — 2020

Determinar la prevalencia de dislipidemia en los pacientes hospitalizados
en el servicio de Medicina Interna del HNSB con diagnéstico de ACV
isquémico durante los afos 2019 - 2020.

Determinar la prevalencia de tabaquismo en los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del HNSB con diagnéstico de ACV
isquemico durante los afios 2019 — 2020.

Determinar la prevalencia de IMC mayor o igual a 25 en los pacientes
hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNSB con
diagnédstico de ACV isquémico durante los afios 2019 — 2020.

Determinar si tener un ACV previo es un factor de riesgo de ACV

isquémico.
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— Determinar la prevalencia de alcoholismo en los pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina interna del HNSB con diagnostico de ACV

isquémico durante los afios 2019 — 2020.

1.4.JUSTIFICACION

El Accidente cerebrovascular es la segunda causa de muerte a nivel mundial segin datos
de la OMS, es también la tercera causa de anos de vida ajustados por discapacidad (AVAD)
segun la misma institucion (OMS, 2021). Segin datos del MINSA hasta el afio 2018 el
ACYV constituia la quinta causa de muerte mas frecuente a nivel nacional (MINSA, 2019,
P. 185).

Por tanto, ese necesario el conocimiento sobre los factores de riesgo a nivel mundial y
nacional y poder contrastarlos con los factores de riesgo de los pacientes atendidos en el
Hospital Sergio Bernales, pues esta poblacion tiene caracteristicas demograficas y
socioecondmicas propias. Por otro lado se sabe que el ACV es una enfermedad
discapacitante, que no solamente afecta a el paciente si no también muchas veces a su
entorno familiar y que en otras ocasiones puede llevar a depresion a los pacientes, por esto
debemos conocer los factores de riesgo para prevenir el ACV y poder disminuir dichos
problemas de salud que afecten al paciente y a su entorno. Debido a que la poblacion del
Hospital Sergio Bernales tiene caracteristicas socioecondmicas se debe realizar el estudio
para poder tenerlos en cuenta y en un futuro hacer la comparacion con lugares que comparte

dichas caracteristicas.

1.5.HIPOTESIS

El estudio no requiere hipotesis pues es de tipo descriptivo.
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II.

MARCO TEORICO

2.1.BASES TEORICAS SOBRE EL TEMA DE INVESTIGACION:
2.1.1. CIRCULACION CEREBRAL:

El cerebro es el 6rgano fundamental en el control de las funciones superiores, este
tiene un importante aporte sanguineo y oxigenatorio por las funciones que
desempena. El cerebro tiene dos grandes sistemas de irrigacion (Poveda F, 2019, P.
33 - 36): El sistema carotideo y el sistema vertebro-basilar. Estas dan ramas que van
entrelazdndose y de esta forma forma comunicaciones entre ellos, lo cual permite que
el cerebro tenga una mayor capacidad de adaptarse frente a alteraciones vasculares o
isquémicas.

El sistema carotideo esta formado por la cardtida comln derecha e izquierda. La
arteria cardtida comin da las ramas siguientes: La carotida interna y cardtida externa,
(cada rama del lado derecho e izquierdo). La arteria carotida externa tiene ocho
ramas: la tiroidea superior, la faringea ascendente, la lingual, la facial, la occipital, la
auricular posterior, la temporal superficial y la arteria maxilar. La arteria cardtida
interna se divide en cuatro segmentos: cervical, petroso, cavernoso y supraclinoideo.
El sistema vertebro-basilar (Poveda F, 2009, P. 33 - 36) esta formado por la arteria

basilar y la vertebral:

2.1.2 CLASIFICACION:
Existen dos tipos de ACV: ACV isquémico (68%) y ACV hemorragico (32%).
Dentro del primer grupo los subtipos son: Trombosis, Embolia, Hipoperfusion
sistémica. Los subtipos del ACV hemorragico son: Hemorragia subaracnoidea y

hemorragia intracerebral.
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2.1.3 FACTORES DE RIESGO:
— Los factores de riesgo pueden ser clasificados de distintas formas, una de ellas es la
que incluye a factores de riesgo modificables y no modificables.
Modificables: HTA, DM, FA, Dislipidemia, IMC mayor o igual a 25

No modificables: Edad, Sexo.

— Otra forma de clasificarlas es en base al tamano del vaso lesionado (Tan, Y., Zhan,
L., Chen, X., Gno, J., Qin, C., Xu, F., 2018, P. 296-303)).
La hipertension, la hiperlipidemia, el tabaquismo y el consumo de alcohol
fueron los factores de riesgo mas frecuentes de enfermedad de las arterias
grandes.
El sexo femenino y la anemia fueron los factores de riesgo mas frecuentes de

enfermedad de vasos pequefios.

— Por ultimo existe una clasificacion que se basa en el subtipo de lesion del vaso
sanguineo (Guler, S., Nekus, E., Utku, U., 2019, P. 389-396). Es asi que la edad
avanzada, la enfermedad arterial coronaria, la enfermedad renal moderada son los
factores de riesgo mas frecuentes de etiologia cardioembodlica. El sexo masculino, la
diabetes mellitus, el ictus previo y la enfermedad renal leve fueron los factores de

riesgo mas frecuentes para otras etiologias.

2.1.4 CLINICA:
Si bien la clinica tiene caracteristicas comunes, en general esta es variable y depende

de: ubicacion de la lesion, vaso sanguineo afectado, intensidad y grado de lesion. Por
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ejemplo las lesiones a nivel de las siguientes arterias van a generar estas
caracteristicas clinicas:
— Lesion en cardtida interna: asintomatico, genera también hemiplejia con
hemianestesia contralateral, ceguera monocular transitoria.
— Lesion de arteria cerebral anterior (ACA) produce hemiparesia, apraxia
de marcha, abulia y la presencia de reflejos arcaicos.
— Lesion de arteria cerebral media (ACM): Genera hemiplejia
contralateral, afasia global, afasia de broca y de Wernicke.
— Lesion de arteria cerebral posterior (ACP): Trastornos transitorios de

memoria, alexia sin grafia, hemianopsia homonima contralateral.

2.1.5 DIAGNOSTICO:
El diagnostico es clinico y se apoya en el estudio de imagenes para determinar el tipo

de ACV y las caracteristicas mas importantes de este.

2.1.6 TRATAMIENTO:
Depende en gran medida del subtipo de ACV que padece el paciente, la etiologia y
el tiempo transcurrido después del acv. En el caso del ACV isquémico e | pilar del
tratamiento es la reperfusion, esta puede ser por con alteplase via endovenosa en
determinados pacientes, mientras que los pacientes que no son candidatos a esta
técnica pueden ser tributarios de la reperfusion por trombectomia mecénica. El
alteplase (tPA) es el pilar del tratamiento para el accidente cerebrovascular isquémico
agudo, siempre y cuando se se inicie dentro de las 4.5 horas posteriores al inicio de
los sintomas claramente definidos (Less KR, Bluhmki E, Von Kummer R, Brott TG,

2010, P. 1695). Por otro lado, la trombectomia mecanica esta indicada en pacientes
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con accidente cerebrovascular isquémico agudo con una oclusion de una arteria
grande en la circulacién anterior que pueden tratarse dentro de las 24 horas
posteriores al ultimo momento en que se sabe que estan bien (es decir, al inicio

neurologico), independientemente de si reciben alteplasa intravenosa.
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1. METODO
3.1.TIPO DE INVESTIGACION
— Segun el acontecimiento de los hechos, el estudio es retrospectivo.
— Por la recoleccion de informacion es de corte transversal.

— Segun el tipo de andlisis y alcance de los resultados es cuantitativo:

Descriptivo, observacional.

3.2.AMBITO TEMPORAL Y ESPACIAL
— El presente estudio se realizd6 en el Hospital Nacional Sergio Bernales
tomando datos de la Historia clinica de los pacientes con diagnostico de
ACYV isquémico durante los afios 2019 - 2020. Se tomaron datos desde el
2019 pues durante el afio 2020, debido a la pandemia del COVID-2019, no
se tuvo una gran cantidad de pacientes hospitalizados con diagndstico de
ACV ya que en su mayoria estos pacientes fueron derivados a otras
instituciones. Para realizar la recoleccion de datos se obtuvo permiso del
Comité Institucional de ética HNSB (Anexo 02, anexo 03), la oficina de

estadistica del HNSB y la oficina de docencia del HNSB (Anexo 04).

3.3.VARIABLES

— Factores de riesgo del ACV isquémico.

La operacionalizacion de variables se muestra en el anexo 05

3.4 POBLACION Y MUESTRA

El estudio estd constituido por los pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina interna del Hospital Nacional Sergio Bernales con diagnostico de
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ACYV isquémico mediante el examen de tomografia durante los afios 2019 —
2020.

Por ser un estudio descriptivo utilizaremos la formula:

2
Zoc *P*Q

D2

n =

Donde:

z2=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)

P = proporcién esperada (en este caso, 5% = 0,05)
Q=1-p (en este caso, 1 -0,05 =0,95)

D = precision (en este caso deseamos un 2%)

Por lo tanto:

1,962 % 0.05 * 0.95

n= 0.022
1,962 % 0.05 * 0.95

n= 0.0004
_0.093195
" 0.0004

n= 232.98

n= 232

— Criterios de inclusion
o Pacientes mayores 18 afios.
o Pacientes con diagnostico de accidente cerebrovascular isquémico

confirmado por TAC y/o RMN.
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o Pacientes que cuenten con una historia clinica que brinde
informacion completa y detallada.

o Historias clinicas en buen estado y con letra legible.

o Pacientes diagnosticados con Enfermedad Cerebro Vascular que
fueron hospitalizados en el servicio de medicina interna del HNSB.

o Pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna con signos
de focalizacion.

o Pacientes hospitalizados en el HNSB.

— Criterios de exclusion

o Pacientes menores de 18 afios.

o Pacientes con accidente cerebrovascular isquémico subsecuente a
cuadro de hemorragia subaracnoidea.

o Pacientes que al momento del diagnostico cursen con proceso
infeccioso por el virus Sars-CoV-2 que pudiera explicar con alto
grado de confianza el infarto cerebral.

o Pacientes que cuenten con historia clinica incompleta o ilegible.

o Pacientes referidos de otros hospitales.

o Pacientes que ingresaron al servicio de medicina interna con

encefalopatia de etiologia metabolica o infecciosa.

3.5INSTRUMENTOS

Se recolecto la informacién a partir de la historia clinica de los pacientes
hospitalizados en el HNSB durante los afios 2019 y 2020 tomando en cuenta los

criterios de inclusion y exclusion anteriormente mencionados. La informacion
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fue recabada en una ficha de recoleccion de datos, la cual previamente fue
certificada y validada por el Comité de ética del HNSB para su uso (anexo 02).
Esta ficha incluyo datos de la historia clinica necesarios para una busqueda
tomografica y los factores de riesgo del paciente (Anexo 01). La informacion
que se recolecto fue manejada de forma confidencial, se respet6 los principios
éticos actualmente vigentes. No fue necesario el consentimiento informado pues
los datos se tomaran a partir de la historia clinica, sin embargo se pidio los

permisos necesarios a las instituciones pertinentes del HNSB.

3.6.PROCEDIMIENTOS

Se solicitd permiso por medio de la FMHU a la Direccion General del HNSB,
al Comité Institucional de Etica en Investigacion del HNSEB vy las entidades
pertinentes. Una vez aprobado el plan de tesis por el Comité de Etica en
Investigacion del HNSEB se solicito a la oficina de estadistica del HNSEB el
numero de historias clinicas con el diagnostico de ACV isquémico (CIE 10: 164)
durante los afios 2019 y 2020 lo cual se nos fue informado. Con estos datos del
nimero de HC se solicitd acceso a estas de forma presencial y revision de las
historias clinicas en fisico para recabar los datos en la ficha de recoleccion de
datos (anexo 01). Las solicitudes fueron recepcionadas y aceptadas, por lo cual
se nos indicod un horario para la recoleccién de datos en la oficina de archivos

del HNSB con lo cual se recolecto los datos necesarios para el estudio.

3.7.ANALISIS DE DATOS

Los datos recabados en las fichas de recoleccion de datos (anexo 01) se vaciaron
a una base de datos del programa SPSS version 10 para su posterior analisis, se

utilizé también el programa M. Excel para los graficas y cuadros estadisticos,
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necesarios para el estudio. Se procedi6 a realizar el analisis descriptivo de cada
variable. Se hall6 la incidencia de ACV isquemico en comparacion con las
demads causas de hospitalizacion, se evaluo6 la edad promedio de los pacientes
también se evalud la prevalencia de las distintas enfermedades que tuvo el

paciente en base al porcentaje.

3.8.CONSIDERACIONES ETICAS

El trabajo fue realizado por el estudiante de séptimo afio de medicina y los datos
recabados fueron utilizados exclusivamente para el plan de tesis. Se respeto la
confidencialidad de la historia clinica.

A nivel nacional se respeto la Resolucion ministerial N° 223-2020 MINSA que
establece las consideraciones éticas para la investigacion en salud con seres
humanos realizados en Peru. La investigacion no produjo ningtin dafio sobre el
paciente puesto que es de tipo descriptivo y no se realizdO ninguna
experimentacion con ellos. La poblacion estudiada fue los pacientes mayores de
18 afios con diagndstico de ACV isquémico por medio de una tomografia o
resonancia magnética durante los afios 2019 — 2020, por lo cual no se vio
vulnerado ningiin derechos como pacientes ya que solo se usé las historias
clinicas para fines del estudio, sin recabar datos que no estén dentro de la ficha
de recoleccion de datos.. A nivel internacional se respetara la declaracion de
Helsinski, sin embargo el estudio no presento un consentimiento informado
puesto que no se trabajé directamente con el paciente, debido a esto no se
necesito la firma de los sujetos del estudio. El estudio garantizo la privacidad,

la confidencialidad y el respeto a los datos personales de los sujetos que
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participaron en el mismo. Los datos que se obtuvieron fueron salvaguardados y

solo se utiliz6 en este estudio para los fines expuestos anteriormente.
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Iv.

RESULTADOS

La poblacion estudiada estuvo conformada por 232 pacientes segin la formula de
muestra. Se excluyeron a pacientes que no cumplian los criterios de inclusion y
exclusion. La muestra evaluada fue de 232 pacientes hospitalizados en el servicio
de medicina interna del HNSB durante los afios 2019 — 2020 con diagnostico de
ACYV isquémico mediante la Tomografia. La poblacion total de hospitalizados en el
servicio de medicina interna durante el afio 2019 fue de 1413 y durante el 2020 fue
de 770 pacientes. El total de pacientes con diagnodstico de ACV isquémico durante
el afio 2019 fue 199 y durante el 2020 fue de 45 pacientes, lo que hace un total de
244 pacientes con diagnostico de ACV isquémico.

En el estudio se encontrd que del total de 232 pacientes la edad media fue de 74,09;
la edad minima fue 54 afos y la méxima 96 afios. Se encontrd también que la moda
fue 70 anos. E1 72 % de los pacientes evaluados fueron de sexo masculino, mientras
que el 38 % fue sexo femenino. El lugar de procedencia mas frecuente fue Comas
(49 %), seguido de Collique (15 %) y Carabayllo (11 %), el 25 % restante provienen
de SJL, Puente Piedra, Belaunde, Santa Luzmila, entre otros.

Dentro de los pacientes que tienen enfermedades. La HTA estuvo presente en el
72% de los pacientes, seguido de diabetes mellitus (52 %). Los que menos se

asociaron fueron la Fibrilacion auricular (14 %) y el ACV previo (30%).

4.1. TABLA N° 01: Incidencia del ACV isquémico en el servicio de medicina

interna del HNSB.
HOSPITALIZACIONES 2019 -2020
HOSPITALIZADOS ACV ISQUEMICO 244
TOTAL HOSPITALIZACIONES 2183
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GRAFICO N° 01: Grafico del porcentaje de pacientes con diagnostico de

ACYV isquémico durante los afios 2019 — 2020.

CASOS DE ACV ISQUEMICO DURANTE EL 2019 - 2020

= ACV ISQUEMICO = TOTAL HOSPITALIZACIONES

Se observa que del total de pacientes hospitalizados (2183) en el servicio de

medicina interna del HNSB durante los afios 2019 — 2020 hubo 244 pacientes

que tuvieron como diagnostico ACV isquémico lo cual representael 11, 17 %

del total de hospitalizaciones.

4.2. TABLA N° 02: La edad y las caracteristicas de esta de los pacientes

estudiados:

EDAD
MEDIA 74.0948276
MEDIANA 74
MODA 70
EDAD minima 54
EDAD Méxima 96
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GRAFICO 02:

EDAD MAXIMA

EDAD MINIMA

MODA

MEDIANA

MEDIA 74.09482759

0 20 40 60 80 100 120

De los 232 pacientes estudiados, la edad promedio fue de 74,09 afos. La
mediana fue de 74 afios y la edad que con mayor frecuencia se hallo fue 70 afios
(moda). Por otro lado la edad minima fue de 54 afios, siendo este un caso muy
raro y la edad maxima de 96 afios, este ultimo que se caracterizo por tener

muchos factores de riesgo y antecedente previo de ACV.

4.3.TABLA N° 03: El sexo de los pacientes del estudio.

SEXO TOTAL

MASCULINO 168

FEMENINO 64

TOTAL 232
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GRAFICO 03: Porcentaje de pacientes segun el sexo.

SEXO DE LOS PACIENTES

M MASCULINO ® FEMENINO

Observamos una mayor prevalencia de ACV isquemico en pacientes se sexo
masculino (72 %) en comparacion del sexo femenino (28 %). Esto debido a
que el sexo masculino tiene mayor cantidad de factores de riesgo en

comparacion al sexo femenino.

4.4 TABLA N° 04: Lugar de procedencia

PROCEDENCIA

COMAS 114
CARABAYLLO 25
COLLIQUE 36
SIL 27
PUENTE PIEDRA 6
OTROS 24
TOTAL 232
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GRAFICO N° 04: Lugar de procedencia segun historia clinica del paciente

LUGAR DE PROCEDENCIA

PUENTE PIEDRA OTROS 10%
3%

SIL 12%
COMAS 49%

COLLIQUE 15%

CARABAYLLO 119

B COMAS mCARABAYLLO mCOLLIQUE ®SJL WPUENTEPIEDRA m OTROS

En el grafico se observa que la mayor cantidad de pacientes estudiados
provienen del Cono Norte de Lima, esto debido a la ubicacion del HNSB. Se
observa que el 49 % de los pacientes con diagnoéstico de ACV isquemico
provienen de Comas, el 15 % de Collique, el 11 % de Carabayllo, el 12 % de
SJL, el 3 % de Puente Piedra. Mientras que en porcentajes mas bajos tenemos
pacientes que provienen de Santa Luzmila, Belaunde, Los Olivos, etc que estan
dentro de 10 % (Otros).

4.5.TABLA N° 05: FACTORES DE RIESGO

HTA DM DISLIP TABACO IMC > 25 ACV PREV FA OH

SI | NO| SI | NO | SI | NO | SI | NO SI |[NO| SI | NO | SI| NO | SI | NO

166 | 66 | 121 | 111 | 107 | 125 | 82 | 150 | 163 | 69 | 70 | 162 | 32 | 200 | 75 | 157

27



GRAFICO N°05: Vista general de los factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

250
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HTA DM DISLIPIDEMIA TABACO IMC>25 ACV PREVIO FA OH

En el grafico general se observa que el principal factor de riesgo es la HTA
(72%), seguida de diabetes mellitus (52 %). Por otro lado observamos que los
que menos relacion tienen con el ACV son la Fibrilacion auricular (14 %), el
ACV previo (30 %).

4.6. TABLA N° 06: Pacientes que tienen diagndstico de hta y los que no tienen

ese diagndstico.

HTA

SI 166
NO 66
TOTAL 232
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GRAFICO N° 06: Porcentaje de pacientes con diagnostico de ACV isqumico

que tienen HTA.

HIPERTENSION ARTERIAL

mS|
mNO

De los pacientes evaluados el 72 % tienen diagnostico de HT A mientras que el
28 % no lo tiene. Esto nos hace pensar en que la HTA es un factor de riesgo

importante para el ACV isquémico.

4.7. TABLA N° 07: DIABETES MELLITUS:

DM

SI 121
NO 111
TOTAL 232
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GRAFICO N° 07: Porcentaje de pacientes que tienen diagnodstico de Diabetes

mellitus.

DIABETES MELLITUS

HS| mNO

Se observa que el 52 % de los pacientes con diagnéstico de ACV isquémico

han tenido también diagndstico de diabetes mellitus, mientras que el 48 % no

fue diagnosticado con dicha enfermedad.

4.8.TABLA N° 08: DISLIPIDEMIA

DISLIPIDEMIA

SI

107

NO

125

TOTAL

232
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GRAFICO N° 08: Porcentaje de pacientes con diagnostico de dislipidemia.

DISLIPIDEMIA

mSsi
mNO

EL 46 % de los pacientes tienen como diagnostico dislipidemia, que incluye un
aumento en elos niveles de colesterol total, aumento de triglicéridos o niveles

bajos de colesterol HDL. El 54 % no tuvieron diagnostico de dislipidemia.

4.9.TABLA N° 09: TABAQUISMO

TABAQUISMO

SI 82
NO 150
TOTAL 232
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GRAFICO N° 09: Porcentaje de pacientes que consumen tabaco (Consumo

de tabaco diario, segun nimero de cigarrillos o cajetillas).

TABAQUISMO

mSI mNO

Se observa que el 65 % de los pacientes no consumen tabaco mientras que el

35 % refiere que si lo hace.

4.10. TABLA N° 10: IMC MAYOR O IGUAL A 25 kg/m2

IMC MAYOR O IGUAL A 25

SI 81
NO 151
TOTAL 232
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GRAFICO N° 10: Porcentaje de pacientes con IMC mayor o igual a 25

IMC 2 25 kg/m2

mSlI mNO

Se observa que el 35 % de los pacientes tienen un IMC mayor o igual a 25,

mientras que el 65 % tienen un IMC menor a 25 kg/m2. Dentro de los pacientes

con IMC mayor o igual a 25 solo el 25 % estan con sobrepeso mientras que el

75 % estéan en el rango de obesidad (Tipo I, tipo II o0 moérbida).

4.11. TABLA N° 11: ACV PREVIO

ACV PREVIO

SI

70

NO

162

TOTAL

232
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GRAFICO N° 11: Porcentaje de pacientes que tienen como antecedente un

ACYV hace menos de 5 afos.

ACV PREVIO

SI 30%

mS| mNO

Observamos que el 70 % no tuvo un ACV previo hace menos de 5 afios,

mientras que el 30 % tuvo un ACV hace menos de 5 afios.

4.12. TABLA N° 12: FIBRILACION AURICULAR

FIBRILACION AURICULAR

SI 32
NO 200
TOTAL 232

GRAFICO N° 12:

FIBRILACION AURICULAR

mS| mNO
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Observamos que 1 86 % de los pacientes no tienen antecedente de fibrilacion

auricular, mientras que el 14 % si lo tiene.

4.13. TABLA N° 13: ALCOHOLISMO

ALCOHOLISMO

SI 75
NO 157
TOTAL 232

GRAFICO N° 13:

ALCOHOLISMO

mSI mNO

Se observa que el 68 % de los pacientes no consumieron alcohol mientras que el

32% si lo hicieron.

35



V.

DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestro estudio se determino que la incidencia del ACV isquémico fue de 11,17 %,
lo cual esta por encima de los valores encontrados en los estudios de Chanca quien

determino una incidencia de 0,048 %.

En cuanto al sexo nuestro estudio determind que el sexo masculino es quien presenta
mayor porcentaje de ACV isquémico (72%) lo cual concuerda con los estudios
nacionales de Chanca (65%), Pozada (51,3%) e internacionales realizados en China por
Fang (78%), Libano realizado por Malek (58%) y China por Tan (72%). Por otro lado
esto no concuerda con el estudio realizado por Ayvar quien determino que el mayor
porcentaje de su poblacion estudiada fue de sexo femenino (57,4%) esto probablemente
se debe a que la poblaciéon estudiada en esta ultima solo incluyo a pacientes adultos

jovenes.

En cuanto a la edad media en nuestro estudio esta fue de 74,04 afios con una edad
minima de 54 afios y méxima de 96 afios. La edad media concuerda con los estudios
nacionales de Pozada quien hallo la edad media de 72, 2 afios mientas que en el estudio
de Chanca la poblacion en su mayoria fueron mayores de 80 afios. Por otro lado no se
podria comparar estos resultados con los encontrados por Ayvar ya que este determino
la edad media de 42 anos, sin embargo su poblacion solo estuvo determinada por

pacientes menores de 50 afios.

En cuanto al lugar de procedencia nuestro estudio encontré que el 49 % de los pacientes

con diagnostico de ACV isquémico provienen de Comas, el 15 % de Collique, el 11 %
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de Carabayllo, el 12 % de SJL, el 3 % de Puente Piedra. Mientras que en porcentajes
mas bajos tenemos pacientes que provienen de Santa Luzmila, Belaunde, Los Olivos,
etc que estan dentro de 10 % (Otros). Estos valores no son comparados con otros
estudios pues estos no inluyen lugar de procedencia excepto el estudio de Ayvar, sin
embargo este ultimo no determino el lugar exacto de procedencia si no solamente

considero Lima (77%) y provincias (33%).

En cuanto a los factores de riesgo. Nuestro estudio determind que la HTA fue la
enfermedad con mayor prevalencia con 72% de los pacientes al igual que los estudios
nacionales de Chanca quien determino la prevalencia de 69,7% para HTA, al igual que
Pozada que determino el 78,9 % de su poblacion con HTA. A nivel internacional un
estudio en el Libano realizado por Malek determino que el 77% de su poblacion tiene
como diagnostico HTA, al igual que el estudio de EE.UU. que determino como

principal factor de riesgo para ACV isquémico.

El factor de riesgo que menos prevalencia tuvo en nuestro estudio fue la Fibrilacion
auricular (14%) lo cual concuerda con el estudio de Ayvar (6.5%), Chanca (19,27%)
pero que no concuerda con el estudio realizado en China por Tan quien determino la

prevalencia de fibrilacion auricular (30%) en su poblacion.

Por otro lado nuestro estudio al momento de ordenar los factores de riesgo encontrd en
orden descendente a la HTA (72%), DM (52%), Dislipidemia (46%), consumo de
tabaco (35%) como las enfermedades con mayor prevalencia. Estos resultados
concuerdan con los resultados de Chanca: HTA (69,7%), DM (51%), Dislipidemia

(39,45%) y consumo de tabaco (34,86); Concuerdan también con los resultados
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encontrados por Pozada para HTA (78,9%), Dislipidemia (56,6%), DM (46,1%), IMC
alto (47,2%) siendo este ultimo un dato que no fue relevante en nuestro estudio pues de
toda nuestra muestra estudiada solo el 35% tuvo un IMC alto (mayor o igual a 25). Este
orden de los resultados obtenidos también conuerdan con los estudios internacionales
de el Libano donde se encontrd una mayor prevalencia de la HTA (77%), seguida de
Dislipidemia (62%) y DM (42%); esto también coincidié con el estudio de China
realizado por Fang que encontr6 la mayor prevalencia de HTA (42%), DM (41%) y

dislipidemia (49%).

En cuanto a la ateroesclerosis que en estudios internacionales de china realizados por
Tan y por Fang tuvo una prevalencia del 37,4% y 58% respectivamente en nuestro
estudio no fue considerado este dato como tal si no que se estudio solo la dislipidemia
como método indirecto, esta incluye valores elevados de colesterol total, valores
elevados de triglicéridos y valores bajos de colesterol HDL. En nuestro estudio la
dislipidemia fue el tercer factor de riesgo con mayor prevalencia con 46% detras de la

HTA y DM que ocuparon el primer y segundo puesto respectivamente.

En nuestro estudio el IMC alto no fue un factor de riesgo importante ya que tuvo una
prevalencia de 35% y estuvo en quinto lugar, sin embargo en el estudio internacional
de Fang tuvo una prevalencia de 66% siendo uno de los mas altos al igual que el estudio
de Tan que determino la prevalencia de IMC alto en 36,4%; el estudio nacional de
Pozada determino que la prevalencia de IMC alto fue de 47,2% siendo también un valor
elevado en comparaciéon con nuestro estudio. Estos datos elevados se deben a la
poblacion y la zona socioeconocmica donde se realizé los estudios. El estudio nacional

de Pozada se realizo en el centro de Lima mientras que los otros dos estudios se
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realizaron en paises desarrollados. Nuestra poblacion fue de zonas con poblacion de los
sectores C, D y E lo cual determina una peor calidad de alimentacion y cuidado de los

adultos y consiguiente alteracion del IMC.
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VL

CONCLUSIONES

. La incidencia de ACV isquémico durante los afios 2019-2020 en el Hospital

Nacional Sergio Bernales fue de 11,1 %.

. El ACV isquémico tiene mayor impacto en la poblacion de sexo masculino con

168 pacientes que representa el 72% del total.

. La edad media de los pacientes atendidos en el Hospital Nacional Sergio

Bernales fue de 74,04 afios, siendo la mayoria de casos pacientes adultos

mayores (mayores de 65 afios).

. El lugar de procedencia que se encontrd en el estudio fue Comas con 114

pacientes, seguido de collique 36 pacientes y carabayllo con 25 pacientes lo cual

representa el 49%, 15% y 11% respectivamente.

. La hipertension arterial fue la patologia con mayor prevalencia en los pacientes

estudiados, siendo 166 los pacientes con diagnostico de HTA seguida de la DM
con 121 pacientes, dislipidemia con 107 pacientes que representan el 72%, 52%

y 46% respectivamente.

. Los factores de riesgo que menor prevalencia tuvieron fueron la Fibrilacion

auricular con 32 pacientes, seguido de ACV precio con 70 pacientes y
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alcoholismo con 75 pacientes lo cual representa el 14%, 30% y 32%

respectivamente.

Los factores de riesgo con una prevalencia intermedia fueron el consumo de
tabaco (1 a 5 cigarrillos diariso por un afio) con 82 pacientes, el IMC mayor
igual a 25 con 82 pacientes, lo cual represento un 35% de prevalencia en ambos

casos con repceto al total de pacientes.
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VIIL.

RECOMENDACIONES

1.

Realizar prevencion primaria con charlas y descarte de enfermedades para asi
evitar la presencia de los factores de riesgo con mayor prevalencia encontrados

en este estudio como son la HTA, Diabetes mellitus y dislipidemia

Realizar un estudio que incluya las caracteristicas de la tomografia como son
la ubicacion de la lesion, tamafio de la zona lesionada y las complicaciones

tardias en el paciente.

Realizar un estudio que determine la prevalencia de los subtipos de ACV
isquémico (Trombdtico, embolico o lacunar) y ACV hemorragico

(intraparenquimal e intraventricular).

Seguimiento a los pacientes para determinar la tasa de recurrencia del ACV 'y
determinar cuéles son los factores de riesgo con mayor asociacion a la

recurrencia.

Realizar un estudio sobre prevalencia que incluya a los pacientes con

diagnostico de COVID-19 y encontrar una relacion entre esta y el ACV.
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IX. ANEXOS

ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE FACTORES DE RIESGO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: FACTORES DE RIESGOD

2. NUMERC DE HISTORIA CLIMICA: e e e e

3. EDAD:

4. SEXO:

5. LUGAR DE PROCEDENCIA:

6. DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION:

7. HIPERTENSION ARTERIAL: s ) NO( )
8. DIABETES MELLITUS: s ) NO( )
9. DISLIPIDEMIA: s ) NO( )
10. TABAQUISMO: s ) NO( )
11. IMC MAYOR A 25: s ) NO( )
12. ANTECEDENTE DE ACV: s ) NO( )
13. FIBRILACION AURICULAR: 510 ) NO( )

14. ALCOHOLISMO: s NO( )



ANEXO 02: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE INSTRUMENTO

MEMORANDO N° 012 - CIEl -HSEB-2021

A o 5r. Gustave Wilfredo Pareja Palomino
ASUNTO - Autorizacion para aplicacion de instrumento
FECHA : Comas, 20 de marzo de 2021

Mediante el presente me dirijo a usted, para comunicarle gque el Comité Instifucional
de Etica en Investigacion del HSEB, luego de revisar su frabajo de investigacion
titulado: “INCIDENCIA DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO Y
LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ESTE EM EL HOSPITAL
NACIONAL SERGIO BERMALES DURANTE LOS ANOS 2019 - 2020°.

Aprueba su frabajo mediante Acta N*21-0010 y se le brinda la autorizacion para la
aplicacion del instrumento de investigacion.

Es todo cuanto comunico a usted segin lo solicitado.

Atentamente
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ANEXO 03: ACTA DE EVALUACION ETICA

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

N
| Comite Instituclonal d= Etica en Investigacin
S

“ i st Wiversonario def Pord: 200 aBar & fndepeadmeiz”
ACTA N° 21-0010 CODIGO DE PROYECTO: M0010

ACTA DE EVALUACION ETICA

El presidene del Comité Institucional de Etica en Investigacitn del Hospital Mackonal
Sergio E. Bernales hace constar que el projectn de investigacian denominado “Factores di
riesgo asociados al accidente cerehrovascular isquémico en el Hospital Macional Sergio
Bernales Durante los afios 2019 - 2020° presentada por el investigador: Parcja Pubeming,
Gustave Wilfredo, ha sido APROBADO por gamntizar el cumplimienio de los
Nineamientos metodoldgicos ¥ éticos establecidos por ¢l Comité Institucional de Etica en

Investigacidm,

La aprobacitn del proyecto de investigidn tiene una vigencia desde la emisién del
presente documento hasta el 18 de marzo ded 2032,

Lima, 1% de marzo del 2021

il

D, Alrjp}fm Pérez Valle

sidente
Comité Institucional de Etica en Investigacidn
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ANEXO 04: AUTORIZACION PARA LA APLICACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS POR

MEDIO DE LA OFICINA DE DOCENCIA DEL HNSB

MEMORANDO N® 178 - OF-ADEI-HSEB-2021

A : MLC. Roberio Jauregui Sania Cruz

Jefe dal Dpto. de Consulta Extzma v Archive
ASUNTD : Brindar facilidades para aplicar instrurnento de investigacion
FECHA : Comas, 14 de sbil de 2021

hMediante el presente me dirjo & usted, para solicitare brindar las facilidades del
caso al alumno:
» 5. Gustavo Wilfredo Pareja Palomino

Cluien realizara en el Departamento & su carge. el estudio titulado: “FACTORES
DE RIEEGD DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICC EM EL
HOSPITAL MACHIMAL SERGIC BERMALES DURAMTE LOS MESES DE
EMERC A JUNIO DEL 2020

Agradezco por anticipado la atencidn que brinde al presente, en aras de

promover la investigacion en nuesiro hospital.

Atentamente

A

Or. Epifanic Sanchez Garavito

<Jefie ga |3 Oficing de Dokencla &
Inwestigackin del HMSES
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ANEXO 05:

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE CATEGORIZACION INDICADOR
VARIABLE O DIMENSIONES
ACV PREVIO El acv es una enfermedad que puede ACV corroborado por Nominal Isquémico o Isquémico SI
deberse al déficit de aporte sanguineo sintomatologia, examen fisico y hemorragico isquemico NO
(isquémico) o a una perdida sanguinea examenes imagenoldgicos (TAC,
(Hemorragico) RM y angiografia cerebral).
EDAD Tiempo de vida de un ser humano medido | Tiempo de vida en afios Continua Numeros naturales Media, mediana,
en dias, meses o afos desviacion
estandar
SEXO Condicion bioldgica de un ser vivo Sexo del paciente Nominal Masculino o Proporciones
determinada por la presencia de un femenino absolutas o
aparato genital especifico relativas
HTA Aumento de la presidn arterial por encima | Presiones mayores a 140/90 mmHg | Nominal Sl Proporciones
de 140/90 mmHg. No absolutas y
relativas, HR
DM Aumento sostenido de los niveles de Glucosa en ayunas = 126 mg/DI Nominal Sl Proporciones
glucosa en sangre. Valores superiores a Glucosa al azar = 200 mg/dL NO absolutas y
126 en una prueba de glucosa en ayunas. relativas, HR
DISLIPIDEMIA Aumento de la concentracién plasmatica Colesterol-LDL > 130mg/dI Nominal Sl Proporciones
de colesterol y lipidos en la sangre Colesterol tota > 200mg/dI NO absolutas y
Colesterol-HDL < 40mg/dI relativas, HR
Triglicéridos > 150mg/dlI
TABAQUISMO Consumo excesivo de cigarrillos Consumo de tabaco diario, segun Nominal Sl Proporciones
numero de cigarrillos o cajetillas. NO absolutas y
relativas, HR
IMC MAYOR 25 Paciente cuya relacion entre PESO Y TALLA | Peso / (Talla)? es =25 Nominal Sl Proporciones
es inadecuada. Se consideran a los NO absolutas y
pacientes con sobrepeso y obesidad. relativas, HR
FA Fibrilacidén Auricular (FA) es la arritmia Diagndstico de FA mediante EKG Nominal Sl Proporciones
mas frecuente y afecta al ritmo normal del NO absolutas y
corazon: el tiempo entre latido y latido es relativas, HR

desigual

51



ALCOHOLISMO

Consumo de alcohol etilico de forma
frecuente (diario) por lo menos por tres
meses seguidos.

Pacientes con estratificacion de
riesgo cardiovascular alto

Nominal

S
NO

Proporciones
absolutas y
relativas, HR
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