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RESUMEN

Introduccion: Posicionandose como primera causa de discapacidad en el adulto,
la Enfermedad Cerebrovascular ha tomado un gran impacto en la sociedad debido
a secuelas que perjudican la calidad de vida del paciente; impacto que puede
disminuir con la identificacion de factores de riesgo a desarrollo de la enfermedad.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo modificables para el desarrollo de
Enfermedades Cerebrovasculares (ECVs) en pacientes adultos atendidos en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.

Materiales y métodos: Estudio observacional, retrospectivo y de tipo casos y
controles. Se recopilo la informacién obtenida de las historias clinicas, mediante
una ficha de recoleccion de datos, considerando los criterios de inclusion y
exclusion. De los cuales se obtuvo una muestra total de 330, siendo 110 casos y
220 controles; cuya informacion fue analizada mediante el software estadistico de
SPSS version 27.0.

Resultados: La media de edad de los 110 casos fue de 60.92, con una desviacion
estdndar de 9.96. De sexo masculino fueron 56,4%; mientras que de sexo
femenino 43,6%. En la regresion logistica bivariada, se pudo determinar que el
modelo de analisis explica la presencia de los factores de riesgo con las ECVs en
un 26.6% (R?=0,266; gl=5; sig=0,000). Se encontrd que la hipertension arterial
eleva 2,2 veces la probabilidad de desarrollar una ECVs (Odds ratio
ajustado=2,204; 1C95% 1,24-3,90; p=0,007); la diabetes mellitus incrementa 3,25
veces su presencia (Odds ratio ajustado=3,250; 1C95% 1,82-5,78; p=0,000); en
cuanto a la dislipidemia 2, 52 veces (Odds ratio ajustado=2,521; 1C95% 1,45-
4,38; p=0,001) y la obesidad, 4,1 veces (Odds ratio ajustado=4,104; 1C95% 2,30-
7,29; p=0,000). Presentando toda una asociacién estadisticamente significativa a
excepcion del sexo p=0,05.

Conclusiones: La diabetes mellitus y la obesidad son los principales factores de
riesgo asociados a Enfermedad Cerebrovascular.

Palabras clave (Decs): Factores de riesgo, Enfermedad Cerebrovascular



ABSTRACT

Introduction: Positioning itself as the first cause of disability in adults, Cerebrovascular
Disease has had a great impact on society due to sequelae that impair the patient's quality
of life; impact that can decrease with the identification of risk factors for the development
of the disease.

Objective: To determine the modifiable risk factors for the development of
Cerebrovascular Diseases (CVD) in adult patients attended at Hospital de Emergencias
Jose Casimiro Ulloa

Materials and methods: Observational, retrospective, case-control study. The
information obtained from the medical records was compiled by means of a data
collection form, considering the inclusion and exclusion criteria. A total sample of 330
was obtained, 110 cases and 220 controls, whose information was analyzed using STATA

statistical software version 17.0.

Results: The mean age of the 110 cases was 60.92, with a standard deviation of 9.96. The
male sex was 56.4%, while the female sex was 43.6%. In the bivariate logistic regression,
it was determined that the analysis model explained the presence of the risk factors with
CVD by 26.6% (R2=0.266). 6% (R2=0.266; gl=5; sig=0.000); it was determined that
arterial hypertension increased the probability of developing CVD by 2.2 times
(ORa=2,204; CI195% 1,24-3,90); diabetes mellitus increases 3.25 times its presence
(ORa=3,250; CI95% 1,82-5,78); as for dyslipidemia 2, 52 times (ORa=2,521; 1C95%
1,45-4,38) and obesity, 4.1 times (ORa=4,104; 1C95% 2,30-7,29). All presenting a
statistically significant association with the exception of sex p=0.05.

Conclusions: Diabetes mellitus and obesity are the main risk factors associated with

Cerebrovascular Disease

Key words (Mesh): Risk factors, stroke
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INTRODUCCION

Un problema grande de salud publica es la Enfermedad Cerebrovascular, cuyo concepto
es un sindrome clinico que se caracteriza por el desarrollo de signos focales neurologicos
que persisten por un tiempo mayor de 24 horas’; ademas, el impacto es tal que dentro de
la supervivencia de pacientes con el diagnostico planteado van a padecer, en numerosas
ocasiones, una disfuncion fisica y laboral que envuelve la calidad de vida de la persona,

generando en algunas situaciones dependencia o importantes gastos sanitarios.?

De acuerdo con la organizacion mundial de la salud, la Enfermedad Cerebrovascular
constituye la segunda causa global de muerte (9.7%), que puede reducirse hasta en un
80% con la prevencién y seguimiento de multiples factores de riesgo. De no
implementarse intervenciones adecuadas de prevencion, para el afio 2030, se calcula que

su incidencia se incrementara hasta un 44%.!

Por el motivo descrito, en el presente trabajo de investigacion se dara la importancia de
reconocer los factores de riesgo que pueden desencadenar la Enfermedad
Cerebrovascular, y se discutiran las posibles implicaciones clinicas de estos hallazgos

para la prevencion de la enfermedad.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO

DEL PROBLEMA

Es preocupante las cifras que describen el problema de la Enfermedad Cerebrovascular
(ECV). A nivel mundial, aproximadamente 17 millones de personas padecen de ECV al
afio; entre ellas, 5.5 millones fallecen y otros 5 millones presentan alguna discapacidad

permanente.!

Siendo un problema mundial, constituyen la primera causa de discapacidad en el adulto
y la segunda causa de demencia.? También se ha captado una elevacion del 25% en el
namero de casos entre personas de 20 a 64 afios en los Ultimos 20 afios, donde cada afio
se ven afectados méas de 83 000 personas mayores de 20 afios; ocurriendo el 0.5% de

enfermedades cerebrovasculares durante este grupo de edad.®

En América Latina, es variable la prevalencia e incidencia en ECV debido a diferencias
socioecondmicas y demograficas regionales.* Durante el afio 2017 se registraron 600 000
nuevos casos en 13 paises latinoamericanos, nimero que se ha ido incrementando durante
el periodo comprendido entre 1990 y 2019; pasando de 467 634 casos en 1990 a 708 355

casos en el afio 2019.°

A nivel nacional, durante el afio 2017 se registré un total de 10 570 casos de ECV,
mientras que durante el afio 2018 fue de 12 835; demostrando una elevacion de incidencia

en ECV, afectando principalmente a los varones.®

Aunque viene disminuyendo la incidencia de ECV desde 1990, aproximadamente mas
del 80% de casos de ECV se dan en paises de recursos econdmicos escasos’, con una
incidencia en 117 por 100 000 personas por afio, que varia entre 73 y 165 por 100 000
personas por afio.® Pacientes que han padecido de enfermedad cerebrovascular
experimentan una serie de limitaciones y complicaciones; tales como alteracion del
lenguaje, incontinencia urinaria, convulsion, demencia, entre otros; dificultando su
recuperacion.® Se han reconocido ciertos factores de riesgo modificables en diferentes

estilos de vida, que aumentan la prevalencia alrededor del 90% del riesgo a la poblacion



con enfermedad cerebrovascular; tales como hipertension arterial, dislipidemia, diabetes

mellitus tipo 2, consumo de tabaco, obesidad y baja actividad fisica.°

Debido a todo lo mencionado es que se plantea realizar el presente trabajo de
investigacion con el objetivo de determinar los factores de riesgo modificables para el
desarrollo de Enfermedades Cerebrovasculares en pacientes adultos atendidos en el

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante enero 2021 - marzo 2023.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores de riesgo modificables para el desarrollo de Enfermedades
Cerebrovasculares en pacientes adultos atendidos en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa durante enero 2021 — marzo 2023?

1.3 LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

El presente trabajo se encuentra dentro de las Prioridades Sanitarias “Enfermedades
Cronicas Cardiometabolicas”, segiin las “Prioridades de investigacion en salud 2019-
2023 del Instituto Nacional de Salud; y “Enfermedades Metabolicas” dentro de las lineas

de investigacion de la Universidad Ricardo Palma.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La enfermedad cerebrovascular es una entidad prevalente, presenta una alta morbilidad y
mortalidad generando una elevada demanda de cuidados y la necesidad de
institucionalizacion con un gasto sanitario y social; ameritando desarrollos de estrategias

y promoviendo una mejora en la eficiencia de atencion.!

Dentro de la demanda de cuidados, se logra visualizar el gran impacto en el estilo de vida
del paciente; generando depresion, trastornos motores, invalidez, y su consecuente
dependencia en atencion. Toda esta probleméatica engloba una secuencia de

comorbilidades que prolongan su estancia hospitalaria y alto gastos econdmicos.’



Por la alta conmocion en las complicaciones que engloba la Enfermedad Cerebrovascular
con respecto a la calidad de vida del paciente; se realizo el siguiente proyecto de
investigacion, con el fin de proporcionar los diversos factores de riesgo para el desarrollo
de la Enfermedad Cerebrovascular, y de esta forma ser herramienta en el manejo
preventivo, educacion sobre las complicaciones y seguimiento de los pacientes que

padecen la presente enfermedad.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA

En la delimitacion espacial, esta investigacion se realizara en el Hospital de Emergencias
Casimiro Ulloa, perteneciente a la red MINSA, servicio de tercer nivel de salud,

localizado en: Av. Republica de Panaméa 6399, Miraflores

En la delimitacion social, la presente investigacion incluy6 a una poblacion de adultos
entre 20 a 80 afios con el diagnostico de Enfermedad Cerebrovascular, que se atendieron

en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa durante los afios 2021-2023.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.4.1 Objetivo General

Determinar la influencia de los factores de riesgo modificables en el desarrollo de
Enfermedades Cerebrovasculares (ECVs) en pacientes adultos atendidos en el Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa.

1.4.2 Objetivos Especificos

e ldentificar si el sexo es un factor de riesgo para el desarrollo de ECVs en el
paciente adulto.

e ldentificar si la edad es un factor de riesgo para el desarrollo de ECVs en el
paciente adulto.

e ldentificar si la Hipertension arterial es factor de riesgo para el desarrollo de ECVs

en el paciente adulto.



o Identificar si la Diabetes Mellitus 2 es factor de riesgo para el desarrollo de ECVs
en el paciente adulto.

o Identificar si la dislipidemia es factor de riesgo para el desarrollo de ECVs en el
paciente adulto.

e ldentificar si la obesidad es factor de riesgo para el desarrollo de ECVs en el
paciente adulto.

o Identificar el tipo de ECVs mas frecuente en la poblacion adulta.

o Identificar la presencia de secuelas mas frecuentes al momento de alta médica en

pacientes con ECVs.

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Reverté et al. en el afio 2022, realizo un estudio observacional, retrospectivo y de cohorte
donde se buscé examinar el porcentaje de factores de riesgo vascular segun edad y sexo
en supervivientes de ECV isquémico; donde se obtuvo como resultado que el 56.48%
(n=1160) presento menos de 2 factores de riesgo vasculares modificables, y el grupo de
edad de menor de 55 afios (67.01%) presento mayor factor de riesgo. También se obtuvo
que la hipertension arterial (32.82%) y la dislipidemia (28.33%) fueron los factores de

riesgo vascular mas prevalentes.?

Sepulveda-Contreras en el afio 2020, realizo una investigacion observacional, descriptiva,
transversal, donde se buscé caracterizar a los usuarios ingresantes con Enfermedad
Cerebrovascular (n=135). Se obtuvo que el tipo que mas predomino fue isquemico
(85,92%), con un incremento en edades mayores de 50 afios. ElI sexo masculino
prevalecio en un 54,07%, y dentro de los factores de riesgo a desarrollar Enfermedad

Cerebrovascular predomino hipertension arterial (80%) y diabetes mellitus (37,7%).%3



Riveraetal. en el afio 2020, realizo un estudio de disefio transversal y correlacional, busco
determinar los factores de riesgo para Enfermedad Cerebrovascular en jovenes menores
de 45 afios, analizando 2593 encuestas. Se encontrd que la presencia de los factores de
riesgo esta relacionada con el grupo etario, en los de 33 a 45 afos, las comorbilidades
(sobrepeso/obesidad, hipertension y diabetes). Informacion que sobresale son el aumento
en la frecuencia de los triglicéridos (6.6%, 65 vs 4.3%, 69) y colesterol (6.4%, 63 vs 3.4%,
54), la hipertension (3.8%, 37 vs 1.8%, 29) y la diabetes (3.6%, 35 vs 1.4%, 22) con
respecto al de 18 a 32, con una diferencia significativa con un valor de p que va de 0.01
a0.001.3%

Béez et al. en Asuncién, Paraguay durante el afio 2019, realizo un estudio de disefio
observacional, descriptivo y de corte transversal; se concentrd en determinar la
prevalencia de los factores de riesgo modificables en pacientes con enfermedad
cerebrovascular. Se encontro que el tipo predominante fue isquémico (84,3%). Entre otros
se encontrd pacientes con sobrepeso (31,4%); también se presentd niveles deseables de
colesterol total (64,3%), niveles bajos de colesterol HDL (91,4%), limite elevado de LDL
colesterol (47,1%) y niveles normales de triglicéridos (<150 mg/dL, 38,5%) y un alto
porcentaje presentaba hipertension arterial (81,4%), dentro de pacientes con Enfermedad

Cerebrovascular.®

Zheng et al. en el afio 2019, realizo un metaanalisis para estimar el impacto de los factores
de riesgo en Enfermedad Cerebrovascular, y también se realizd diagramas de bosque,
andlisis de calidad y analisis de sesgo de articulos incluidos. Los metaandlisis mostraron
que la hipertension (OR = 1,67, IC del 95 % [1,45, 1,92], P < 0,00001), la diabetes
mellitus (OR = 1,50, IC del 95 % [1,30, 1,72], P < 0,00001), la fibrilacién auricular ( OR
=1,88, IC del 95 % [1,56, 2,25], P < 0,00001) y la enfermedad coronaria (OR = 1,77, IC
del 95 % [1,31, 2,39], P = 0,0002) jugaron un papel determinado en el proceso de
recurrencia del ictus, mientras que las influencias de la dislipidemia (OR = 0,92, IC 95%
[0,67, 1,27], P = 0,62) y el tabaquismo (OR = 0,96, IC 95% [0,80, 1,15], P = 0,62) no

fueron significativas.*®

Dhiman et al. durante el afio 2018, realizo un estudio observacional prospectivo, donde

se tuvo como fin estudiar las tendencias evolutivas en el perfil clinico, factores de riesgo

y el resultado a los 3 meses en pacientes hospitalizados por Enfermedad Cerebrovascular.

El tipo isquémico se observé en el 74% y el 26% de tipo hemorrégico. El sensorio alterado

(P =0,00) y la debilidad neuroldgica (P= 0,024) se asociaron con un mal resultado en la
6



enfermedad cerebrovascular. La aparicion de hipertension, diabetes mellitus vy
enfermedad de las arterias coronarias aumento, pero el tabaquismo disminuy6 entre los

pacientes con enfermedad cerebrovascular en los tltimos 15 afios.’

Chen et al. en el 2018, realizo una investigacion donde busco evaluar las asociaciones de
adiposidad con la incidencia de Enfermedad Cerebrovascular y la medicion del efecto de
la presion arterial. Un estudio que utilizo una base de datos de Biobanco con un registro
de 512 891 adultos entre 2004 y 2008. Se encontrd que el IMC se asocio directamente
con el tipo isquémico, con un HR de 1-30 (IC del 95 % 1-28-1-33 por 5 kg/m 2 de IMC
mas alto). La alta adiposidad (IMC > 23 kg/m 2) supuso el 14,7% del total (16,5% tipo
isquémico y 6,7% de hemorragia intracerebral).®

Chen et al. durante el afio 2016, en su publicacion “Diabetes and Stroke: Epidemiology,
Pathophysiology, Pharmaceuticals and Outcomes”; describe que la diabetes es un factor
de riesgo modificable a Enfermedad Cerebrovascular, donde presento un Hazard ratios
2,27 (1,95-2,65) para tipo isquémico, y 1,56 (1,19-2,05) para tipo hemorragico;
presentando mayor incidencia en adultos entre 55 y 65 afios. También describié en un
estudio ACCORD, donde relacionaba que a una presion arterial controlada (presion
arterial sistolica <120mmHg) disminuia el factor de riesgo a desarrollar Enfermedad
Cerebrovascular (HR = 0.59; 95% CI: 0.39-0.89). °

Tang en el afio 2017, publico “The Rol of Diabetes, Obesity, and Metabolic Syndrome in
Stroke”, donde describe en una revision sistematica de 64 estudios cohortes de 775 385
personas, donde el riesgo relativo de Enfermedad Cerebrovascular asociado al desarrollo
de diabetes fue de 2,28 (IC 95%, 1,93-2,69) en mujeres y 1,83 (1C95%, 1,60.2,08) en
hombres; en comparacion con los hombres diabéticos, las mujeres presentaban un riesgo
relativo 27% mayor para Enfermedad Cerebrovascular. También describiéo un
metaanalisis de 54 372 pacientes demostrando que, en comparacion con los pacientes de
peso normal, el conjunto estimaciones de riesgo relativo para eventos de Enfermedades
Cerebrovasculares recurrentes fueron 1,03 (95% IC, 0,81-1,32; p = 0,797) en pacientes
con bajo peso, 0,96 (95% IC, 0,90-1,04; p = 0,315) en pacientes con sobrepeso, y 0,89
(IC 95 %, 0,77-1,02, p = 0,096) en pacientes obesos. Ademas, una relacién lineal entre
el IMC y la Enfermedad Cerebrovascular recurrente se observaron eventos, con una
tendencia significativa p para la tendencia = 0,02, y heterogeneidad limitada (1=0,0%, p
para heterogeneidad = 0,90): a mayor IMC, menor riesgo de Enfermedad Cerebrovascular

recurrente.20



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Canchos en el 2019, realiz6 un estudio de tipo analitico, observacional, observacional,
transversal y retrospectivo; se empled una poblacion de 176 pacientes con diagndstico de
Enfermedad Cerebrovascular, donde se hall6 una relacién estadisticamente significativa
(p<0.05) entre Enfermedad Cerebrovascular y cinco factores de riesgo; Hipertension
Arterial (p=0.024), dislipidemia (p=0.038), Diabetes Mellitus 2 (p=0.042), habito de
fumar (p=0.033) y obesidad (p=0.035).%

Romero et al. en Huancayo durante el 2020, realizo un trabajo de tipo observacional,
transversal y analitico; situados en dos diferentes hospitales de distintas altitudes. Se
obtuvo un promedio de edades entre 64,3 +- 13,9 y 71,6 +- 14,0 afos, respectivamente
(p=0,033); también presento como factores de riesgo con mayor frecuencia para
Enfermedad Cerebrovascular a nivel del mar, hipertension arterial (95% vs 62.5%),
diabetes mellitus (47.5% vs 3.1%) y fibrilacion auricular (15% vs 0%) en comparacion a
la altura; concluyéndose que la hipertension arterial es un factor de riesgo importante para
el primer episodio de Enfermedad Cerebrovascular.?

Castillo durante el 2017, realizé una investigacion para determinar los factores de riesgo
y tipo de enfermedad cerebrovascular en pacientes de la unidad de trauma shock; estudio
de tipo no experimental, retrospectivo y correlacional; resultando que la Enfermedad
Cerebrovascular tipo isquémico presento mayor frecuencia (62.5%), a diferencia del tipo
hemorragico (37.5%). El sexo femenino presento mayor riesgo tanto en tipo isquémico
(54%) y hemorrégico (32%); con respecto a la edad, predomina las edades entre 61 a 80
afios con un 82% en el isquémico y 48% en el hemorragico. Entre los factores de riesgo
modificables la hipertension arterial presento mayor frecuencia al desarrollo de

Enfermedad Cerebrovascular, tanto en tipo isquémico y hemorréagico.?

Castillo et al. durante el afio 2016, de disefio casos y controles, donde se determind si la
dislipidemia es un factor de riesgo independiente para enfermedad cerebrovascular. Se
obtuvo como resultado que la media de colesterol sérico, triglicéridos y LDLc en los casos
fueron 191.4, 130.50 y 120.41 mg/dl y en los controles 210.16, 167.07 y 132.55; con p=
0.008, 0.001 y 0.060; respectivamente. EI Odds ratio entre los casos y controles demuestra
que la dislipidemia no incrementa el riesgo para enfermedad cerebrovascular (OR:
0.308).%



Diaz en 2015 estudio la relacion que existe entre los factores de riesgo cardiovascular
modificables en pacientes con Enfermedad Cerebrovascular isquémico y la progresién de
estenosis carotidea. Estudio de disefio retrospectivo y metodologia observacional,
longitudinal y comparativa de cohorte. Se obtuvo que la hipertension arterial fue el factor
de riesgo modificable con mayor relacion (p=0.049), seguida de la diabetes mellitus con
un OR=7.54 (p=0.03), dislipidemia (p=0.48) y el tabaquismo (p=0.66).%

Alvarado et al. en 2015, un estudio de cohorte prospectiva, utilizando solo el modelo
bivariado, se buscd determinar el estado vital y pronostico funcional tras al alta
hospitalaria en pacientes que padecieron Enfermedad Cerebrovascular e identificar los
factores asociados a mortalidad. Se obtuvo que la mortalidad acumulada al afio fue 21,1%
(IC 95%: 12,9-30,2); 14,8% de los fallecidos fueron hipertensos y pacientes con diabetes
perecio el 26,3%. Los factores asociados con mayor mortalidad fueron 65 o mas afios (RR
=3,6; IC 95%: 1,3-9,8;) y la discapacidad severa (RR =9,7; Cl 95%: 2,4-39,5; p=0,002)

en el modelo crudo.?®

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1 Definicion Conceptual

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es el resultado de un grupo de enfermedades
heterogéneas en donde se ve comprometido la alteracion de los vasos del sistema nervioso
central, logrando un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno,

produciendo una disfuncion focal del tejido cerebral.?’

La enfermedad cerebrovascular presenta dos tipos; el isquémico, donde se origina por una
obstruccion de un vaso arterial causando lesiones permanentes; sin embargo, Si €s
temporal y se resuelve por si mismo, daria lugar al concepto de accidente isquémico
transitorio, un episodio de deficit neuroldgico focal debido a una falta de flujo sanguineo
al cerebro de menos de 60 minutos de duracion, con una completa recuperacion posterior
y sin cambios en las imagenes cerebrales. Por otro lado, el tipo hemorragico, es la rotura
de un vaso sanguineo que resulta en la acumulacion de sangre en el espacio subaracnoideo

o en el tejido cerebral.?®



2.2.2 Etiologia

Dentro de las posibles causas en el desarrollo de la Enfermedad Cerebrovascular puede
estar la Enfermedad aterotrombotica ateroesclerdtica de gran vaso; donde la isquemia
puede ser tamafio mediano o grande, de topografia cortical o subcortical o de localizacion
vertebrobasilar o carotidea, cumpliendo uno de dos criterios: obstruccion > 50% de
diametro luminal u oclusion de la arteria extracraneal o de la arteria intracraneal de gran
tamafio, o una obstruccidn < 50% en ausencia de otra causa y con dos presencia de otros
factores de riesgo. Otra causa puede ser por Cardio embolismo, Enfermedad oclusiva de
pequefio vaso infarto lacunar (Isquemia de pequefio tamafio < 1,5 cm de didmetro en el
territorio de una arteria perforante cerebral que puede ocasionar un sindrome lacunar) u
otras causas, donde se puede producir por enfermedades sistémicas, alteraciones
metabolicas, alteraciones de la coagulacion, etc.?®

2.2.3 Fisiopatologia

El cerebro recibe el 20% del gasto cardiaco. Debido a que el cerebro no almacena oxigeno
ni glucosa, su energia la obtiene a través del metabolismo aerébico de la glucosa en la
sangre, necesitando un flujo constante. La fisiopatologia del dafio por la obstruccién del
flujo sanguineo en el cerebro se puede estudiar en los eventos vasculares y hematologicos
que causan la reduccion inicial y alteracion del flujo sanguineo cerebral local; y las
anomalias celulares inducidas por la falta de oxigeno y ausencia total de oxigeno que

producen necrosis y muerte neuronal.*

Poco tiempo después del inicio de la isquemia, las demandas de energia exceden la
capacidad de produccion de ATP anaerobico, y las reservas energéticas de las células se
agotan. Como resultado, en el tejido neuronal, se acumulan lactato e iones hidrégeno, lo
que provoca un cambio en el equilibrio &cido-base del tejido; aumentando la toxicidad
del tejido nervioso debido a la apertura de canales selectivos que causan una
despolarizacion ionica, con liberacion de potasio, sodio y cloro de las células, entrada de
calcio y sintesis de aminoacidos excitadores (glutamato y aspartato). Los aminoacidos
excitadores activan algunos receptores postsinapticos, lo que contribuye al aumento del
calcio intracelular, participando en la activacién de nucleasas y fosfolipasas, lo que dafia
aun mas la membrana neuronal. Durante la reduccion de aportacion de oxigeno y glucosa,
la circulacion colateral es quien puede mantener el flujo sanguineo alrededor del area

circundante, con un compromiso menos grave en esa zona en comparacion con las areas
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mas alejadas (zona de penumbra isquémica). Esta isquemia parcial es la responsable de
la dindamica temporal y espacial del infarto. La disolucion espontanea o farmacolodgica del

trombo inicia la reperfusion en el area isquémica.®!

2.2.4 Cuadro Clinico

La clinica que puede desencadenar la Enfermedad Cerebrovascular puede dividirse en
territorios, dentro de la circulacion anterior presentard hemiparesia e hipoestesia
contralateral, disartria, incontinencia urinaria, abulia y desinhibicion (Arteria Cerebral
Anterior) y hemiplejia e hipoestesia contralateral, hemianopsia homonima, desviacién
forzada de la mirada, alteracion del estado de conciencia y afasia si se afecta el hemisferio
dominante, disgrafia, discalculia, agrafoestesia y apraxias (Arteria Cerebral Media).
Dentro de la circulacion posterior presentara afectacion del campo visual contralateral,
agnosia visual o ceguera cortical (Arteria Cerebral Posterior) y compromiso del estado de
conciencia, alteraciones oculomotoras, compromiso motor de las cuatro extremidades,
que, en caso de no ser identificado y tratado, puede llevar al paciente a la muerte en pocas
horas (Territorio Vertebro basilar).®

2.2.5 Diagnostico

La tomografia computarizada (TC) cerebral simple es la imagen recomendada por la
Asociacion Estadounidense del Corazdon (AHA) en la evaluacién inicial y toma de
decisiones sobre el manejo del paciente con sospecha de enfermedad cerebrovascular
(ECV) por su alta sensibilidad. Se recomienda realizarla en los primeros 20 minutos de
llegada al centro médico con el objetivo de diferenciar el ECV isquémico del
hemorréagico. Dentro de la TC se pueden observar cambios isquémicos tempranos dados
por hipodensidades leves del tejido cerebral con pérdida de la diferenciacion de las
sustancias gris y blanca; en cambio, los infartos antiguos se observan como
hipodensidades del tejido cerebral e hiperdensidad de la arteria que se asocia con oclusion

trombotica de grandes vasos.

La angiografia por TC (angio-TC) del cerebro y vasos de cuello requiere medio de

contraste yodado intravenoso. Es til en dos sentidos:

e Detectar areas de oclusion e identificar la enfermedad vascular extracraneana.
e Caracterizar la morfologia del trombo, ya que la longitud de este es uno de los
factores predictores del desenlace funcional del paciente.
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La tomografia computarizada cerebral por perfusion es la imagen de eleccion para evaluar
el &rea de sombra isquémica. Requiere la administracion de medio de contraste y muestra
imagenes del flujo sanguineo cerebral (FSC), volumen sanguineo cerebral (VSC) y el
tiempo de transito medio (TTM). EI TTM es el parametro mas sensible para detectar la
disminucion de perfusién cerebral, sefialando areas isquémicas y areas adyacentes. El
FSC delimita el &rea de isquemia critica y el VSC delimita el area de necrosis ya
establecida. Los mapas de VSC y FSC muestran areas de anormalidad méas pequefias que

TTM, por lo tanto, son mas especificos para las areas de isquemia e infarto.

Resonancia magnética (RM) en el cerebro; la secuencia de imagenes ponderadas en
difusion (DWI) es util para identificar cambios isquémicos tempranos, a detectar infarto
hasta en un 95% de las veces. A mayor volumen de infarto, aumenta la probabilidad de
resultados desfavorables; por lo que es importante el tamafio del nucleo para el
pronostico. La RM cerebral no es un estudio de rutina para la evaluacion inicial, ya que
puede tardar mucho tiempo en completarse y tiene menos disponibilidad que la

tomografia computarizada (TAC).

La panangiografia cerebral implica la insercion de un catéter en la arteria femoral o
braquial, que se dirige hacia los vasos cerebrales y se inyecta medio de contraste con toma
de iméagenes secuenciales para observar su paso por los vasos sanguineos. El uso de
catéter permite el objetivo terapéutico del procedimiento, mediante la colocacién de stent

o trombectomia aspirativa.3

2.2.6 Tratamiento
Manejo médico y prevencion secundaria

e Medida de soporte:

Se aconseja el apoyo de la via respiratoria y asistencia ventilatoria como parte del
manejo en pacientes que presenten alteracion del estado de conciencia o
disfuncion bulbar que afecten la via respiratoria.

Ademas, se recomienda alcanzar saturaciones de oxigeno superiores al 94%,
incluso si esto implica el uso de oxigeno adicional. La temperatura > 38 °C debe
tratarse con medicamentos para bajar la fiebre. La hiperglucemia persistente
durante las primeras 24 horas después de un ECV se relaciona con un peor

resultado. Se recomiendan niveles de entre 140 y 180 mg/dL y evitar la
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hipoglucemia, que debe tratarse cuando sea < 60 mg/dL. Se deben utilizar
medicamentos para la presion arterial cuando los valores de presion arterial sean
iguales o superiores a 220/120 mm Hg, sin descensos menores al 15% en las
primeras 24 horas. Los pacientes candidatos a terapias de reperfusion deben
mantener una presion arterial menor a 185/110 mm Hg, y los pacientes que ya
han sido sometidos a terapia de reperfusion deben mantener una presion menor a
180/105 mm Hg, durante las primeras 24 horas después del tratamiento.®

e Antiplaquetario:
Se recomienda la administracion de antiagregantes plaquetarios para el manejo
del ECV isquémico agudo como prevencion secundaria. Se debe iniciar esta
terapia dentro de las primeras 24-48 h iniciados los sintomas; no obstante, en
pacientes que recibieron manejo trombolitico con alteplasa se sugiere esperar 24
h antes de iniciar la terapia antiagregante.®

e Estatinas:
En un metaanalisis de 42 estudios se encontré que el uso de estatinas
(atorvastatina) reduce la incidencia de ECV en hasta el 41%. Se cree que esto es
secundario a la reduccion de los niveles séricos de colesterol de baja densidad
(LDL) y a los efectos pleiotropicos de las estatinas, que incluyen efectos
antinflamatorios, antioxidantes y neuroprotectores. Se demostrd que el
tratamiento con 80 mg de atorvastatina al dia reducia el riesgo de ECV en
pacientes sin enfermedad coronaria conocida y LDL entre 100 y 190 mg/dL,
quienes hubieran tenido un ECV o ataque isquéemico agudo (AIT) reciente. Si no
existe contraindicacion, se iniciara atorvastatina 80 mg/dia dentro de las primeras
24 a 48 h después del ECV.*¥'

Tratamiento Quirdrgico

La endarterectomia carotidea ha demostrado ser eficaz en reducir el riesgo
relativo en 17% absoluto y 65% relativo de infarto cerebral ipsilateral y muerte
por infarto cerebral en pacientes con ataque isquémico transitorio hemisférico o
retiniano; dejando atras los procedimientos de revascularizacion del cerebro por
anastomosis entre la circulacion extracraneal e intracraneal, por el motivo que se
demostro que no protege de una recurrencia ni reduce la mortalidad por infarto.
Los beneficios de la endarterectomia carotidea disminuyen a medida que el

porcentaje de estrechamiento se acerca al 70%; si se mantiene una tasa de
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complicaciones perioperatorias de 3%, se demostrara el beneficio incluso
después de cinco afios de seguimiento; si la tasa de complicaciones aumenta al
6% y se acerca al 10%, las diferencias tedricas entre grupos tratados y no tratados
se anulan en los primeros 12 a 30 meses, en presencia de tales niveles de
complicaciones, la cirugia es ineficaz. Se recomienda la cirugia en pacientes
asintomaticos con lesiones avanzadas cuando deben someterse a procedimientos
vasculares importantes (revascularizaciéon miocérdica o cirugia de la aorta),
cuando hay estrechamientos mayores del 30% o presencia de lesiones en ambos
lados. Se ha informado sobre la seguridad y eficacia a corto plazo de la
angioplastia carotidea con endoproétesis vascular en la arteria carétida interna
cervical, aungue es un método no comprobado en comparacion con la
endarterectomia carotidea, algunos informes preliminares sugieren que la técnica
es factible, que tiene una proporcién comparable de complicaciones isquémicas
a la endarterectomia y que logra una revascularizacion sin cirugia, de manera

rapida y sin anestesia general.%®

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Enfermedad Cerebrovascular (ECV): sindrome clinico que se caracteriza por el déficit
neurolégico focal de origen vascular, perdida de funcién cerebral, con sintomas mayores

de 24 horas de evolucion. Puede ser de tipo hemorragico o isquémico.*
Edad: Tiempo vivido por una persona expresada en afios.°
Sexo: Condicion organica, masculina o femenina, de los seres vivos.*

Hipertension arterial (HTA): enfermedad cronica que se caracteriza por la elevacion de
las cifras de presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg y la presién arterial diastolica

mayor a 90 mmHg.*

Diabetes Mellitus (D.M.): conjunto de trastornos metabolicos, ocasionado por factores
hereditarios y ambientales, caracterizado por una alteracion en la secrecion de insulina o

accion de la insulina, produciendo insulino resistencia.*

Dislipidemia: es el aumento de concentracion plasméatica de grasas (colesterol,

triglicéridos colesterol LDL) en sangre.*
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Indice de Masa Corporal (IMC): es la relacion entre el peso corporal con la talla elevada
al cuadrado de la persona. Su formula de célculo es la siguiente: IMC=Peso (Kg) / talla
(m2).%2

CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS

3.1.1 Hipotesis General

Existe una influencia de los factores de riesgo modificables en el desarrollo de
Enfermedades Cerebrovasculares (ECVs) en pacientes adultos atendidos en el Hospital

de Emergencias José Casimiro Ulloa.

3.1.2 Hipdtesis Especificas

e EIl sexo es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades
Cerebrovasculares en el paciente adulto

e La edad es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades

Cerebrovasculares en el paciente adulto

e LaHipertension Arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades

Cerebrovasculares en el paciente adulto.

e La Diabetes Mellitus 2 es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades

Cerebrovasculares en el paciente adulto.

e La dislipidemia es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades

Cerebrovasculares en el paciente adulto.
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e La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de Enfermedades

Cerebrovasculares en el paciente adulto.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente

e Enfermedad Cerebrovascular

Variable independiente

e Factores de riesgo (edad, sexo, hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia y obesidad)

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

Retrospectivo, porque se observa la manifestacion del evento de interés y se intenta

identificar retrospectivamente la causa.
Observacional, ya que no existe intervencién ni manipulacién de las variables.

Cuantitativo, porque se utilizara datos recogidos de una ficha de recoleccién de datos y

se estudiard con métodos estadisticos entre las variables.

De tipo casos y controles, porque estudia y analiza la relacion o asociacién entre las

variables a estudiarse

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION
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La poblacion de estudio estard constituida por pacientes adultos entre los 20 y 80 afios
que son atendidos en el Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa, datos que son
registrados en la historia clinica y dirigidos a una ficha de recoleccion de datos.

4.2.2. MUESTRA

Para un disefio tipo casos y controles no emparejados, tomando un intervalo de confianza
al 95%, una potencia estadistica de detectar al 80%, una razon de controles por casos de
1:2, asumiendo una frecuencia de factores de riesgo no asociados al desarrollo de ECV
de 40% vy factores de riesgo asociados al desarrollo de ECV de 24.7%, obtenido del
articulo de Vega et.al **. Se obtuvo un tamafio muestral total de 330; siendo 110 casos y

220 controles, empleando el calculo de tamafio muestral de Fleiss.

Tamario de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados {1-alpha) 95
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 20
Razon de controles por caso 2
Proporcion hipotética de controles con exposicion 40
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 247
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.49
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Cazos 114 110 120
Tamafio de la muestra - Controles 227 220 239
Tamafio total de la muestra 341 330 359
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Metodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&, 3.19

4.2.2.1. CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
Casos

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Intensivos y Neurocirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
durante los afios 2021-2023 con diagndstico clinico-radioldgico de Enfermedad
Cerebro Vascular

e Pacientes con edad mayor o igual a 18 afios.
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e Pacientes con historias clinicas donde se puedan determinar las variables de

estudio de forma precisa.
Controles

e Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina Interna, Unidad de Cuidados
Intensivos y Neurocirugia del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
durante los afios 2021-2023 que no presenten diagnostico clinico-radioldgico de
Enfermedad Cerebro Vascular

e Pacientes con edad mayor a 18 afos.

e Pacientes con historias clinicas donde se puedan determinar las variables de
estudio de forma precisa.

Criterios de exclusion:
Casos

e Pacientes con ACV debido a complicaciones de hemorragia subaracnoidea,
neoplasia, vasculitis, pos cirugia o pos traumatismo.

e Pacientes con historias clinicas que no estén debidamente llenadas.
Controles

e Pacientes con alguna enfermedad de base que pueda generar un ACV.

e Pacientes cuyas historias clinicas no estén debidamente llenadas.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Ver el anexo N°8

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se recolectd informacidn de las Historias Clinicas de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Neurocirugia, Unidad de Cuidados Intensivos y Medicina Interna en el
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa durante los afios 2021-2023, respetando los 110
casos y 220 controles, a través del archivo estadistico de su Unidad de Informética y

Estadistica, previamente aceptado la aprobacién del proyecto de investigacién por la
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Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma y los permisos
necesarios de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa.

Seguidamente, la informacidn obtenida fue consignada en la ficha de recoleccion de datos
(Ver anexo N°9) para su anélisis.

4.5 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos que se obtendran de cada una de las variables de estudio seran ingresados a una
base de datos en un documento de Excel, de donde posteriormente seran trasladados en
un software estadistico SPSS en su version 27, a partir de la base de datos proporcionada
a través de la ficha de recoleccion de datos, considerando las variables del estudio. Se
realizard un modelo de regresion logistica bivariado para el calculo del Odds Ratio con
sus respectivos intervalos de confianza al 95%, realizandose un anélisis hacia atras,
utilizando la Razén de Verosimilitud para generar un modelo predictivo. Posteriormente
se realizara un analisis de bondad de ajuste utilizando la prueba de Hosmer-Lemeshow,
para comprobar si el modelo generado se adecua en relacion a los factores predictores y

los datos presentados.

4.6 ASPECTOS ETICOS

Para este estudio se solicitara los respectivos permisos y consentimientos tanto a la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma como al Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa; para la recoleccion de datos, no se requerird de
consentimiento informado, ya que no se emplearan técnicas ni métodos invasivos que

perjudiquen la salud y bienestar de los pacientes.

Toda informacion recabada se manejara de forma anénima de tal modo que solo el autor
de esta investigacion sabré la identificacion de los pacientes, guardando confidencialidad
del caso, asi mismo esta informacion sera utilizada sélo con fines exclusivamente
académicos, cumpliendo los principios de bioética y respetando tanto la integridad fisica

de los pacientes que forman parte de dicha investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa durante enero 2021- marzo 2023

Enfermedades
Caracteristicas Cerebrovascula_res Total
Con ECV Sin ECV (330)
(110) (220)
Edad 64.21 +9.33 59.27 +£9.87 60.92 +9.96
Sexo Masculino 55 50.00% 90 40.91% 145 43.94%
Femenino 55 50.00% 130 59.09% 185 56.06%

Hipertension Arterial 81  73.64% 117 53.18% 198 60.00%
Dislipidemia 62 56.36% 102 46.36% 164 49.70%
Diabetes Mellitus 75 68.18% 107 48.64% 182 55.15%
Obesidad 80 72.73% 110 50.00% 190 57.58%

Factores de riesgo

En la Tabla 1 se observa que la media de edad de la muestra total es de 60.92 afios, con
una desviacion estandar de 9.96 puntos, con una edad minima de 25 afos y una edad
maxima de 75 afios. En el grupo sin ECV, la media de edad fue de 59.27 afios, con una
desviacion estandar de 9.87, presentandose un rango de edad de 25 afios a 75 afos;
mientras que en el grupo con ECV presentd una media de edad de 60 afios, con una
desviacion estandar de 9.33, conteniendo este grupo una edad minima de 31 afios y una

maxima de 75 afios.

En cuanto a la distribucion por sexo, el 50% de los pacientes con ECV fueron varones,
mientras que el 50% fueron mujeres. En el grupo sin ECV, el 40,91% fueron varones y el

59,09% fueron mujeres.

Se observa que el porcentaje de hipertension en el grupo con ECV fue del 73,64%,
mientras que en el grupo sin ECV fue del 53,18%. El porcentaje de dislipidemia en el
grupo con ECV fue del 56,36%, mientras que en el grupo sin ECV fue del 46,36%. Por
otro lado, el porcentaje de pacientes diabéticos en el grupo con ECV fue del 68,18%,

mientras que en el grupo sin ECV fue del 48,64%. Por ultimo, el porcentaje de pacientes

20



obesos en el grupo con ECV fue del 72,73%, mientras que en el grupo sin ECV fue del
50%.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes adultos atendidos en el Hospital de

Emergencias José Casimiro Ulloa durante enero 2021- marzo 2023

Casos

(110)
Episodios previos Si 16 14.55%
No 94 85.45%
: Isquémico 97 88.18%
Tipo de ECV Hemorragico 13 11.82%
No 11 10.00%
Debilidad de brazo 44 40.00%
Debilidad de pierna 21 19.09%
Secuelas al alta Ptosis palpebral 10 9.09%
Asimetria facial 15 13.64%
Problemas al hablar 7 6.36%
Incontinencia esfinteriana 2 1.82%

ECV: Enfermedad Cerebrovascular

En la tabla 2, se observa que del total de pacientes con ECV, el 85,45% no ha tenido un
episodio anterior, mientras que el 14,55% si lo presentd. Ademas, el 88,18% de los
pacientes con ECV tuvieron un tipo isquémico, mientras que el tipo hemorragico

represent6 el 11,82%.

Al evaluar las secuelas al alta, se encontr6 que el 10% de los pacientes no presentd
ninguna secuela. Entre aquellos que si presentaron secuelas, el 40% experimento
debilidad de brazo, el 19,09% tuvo debilidad de pierna, el 9,09% presentd ptosis
palpebral, el 13,64% mostrd asimetria facial, el 6,36% present6 problemas al hablar y el

1,82% presento incontinencia esfinteriana.

Tabla 3. Pruebas 6mnibus de coeficientes de modelo

Chi-cuadrado gl Sig.
Paso 72.387 6 0.000
Paso 1 Bloque 72.387 6 0.000
Modelo 72.387 6 0.000
Paso -2.128 1 0.145
Paso 22 Bloque 70.260 5 0.000
Modelo 70.260 5 0.000
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a. Un valor negativo de chi-cuadrados indica que el valor de chi-cuadrados ha disminuido del
paso anterior.

Para evaluar el grado de predictibilidad de cada factor de riesgo, se realizé un analisis
utilizando un modelo de pasos sucesivos hacia atras, reduciéndose factores que mostraban

un margen de error mayor a 0.05, dando como resultado dos modelos.

Tabla 4. Resumen del modelo predictivo

s Logaritmo de la verosimilitud R cuadrado de Cox y R cuadrado de
aso

-2 Snell Nagelkerke
1 347,7122 0.197 0.274
2 349,8392 0.192 0.266

a. La estimacién ha terminado en el nimero de iteracién 5 porque las estimaciones de
parametro han cambiado en menos de ,001.

En relacion a estos modelos que consideraron un grado de significancia aceptable, se pudo
comprobar que el modelo 2, da una varianza explicada de 0.266 con el R cuadrado de
Nagelkerke y los valores de Razon de Verosimilitud son mayores en comparacion al del
modelo 1; permitiendo determinar que los factores de riesgo modificable explican la
presencia de enfermedades cerebrovasculares en un 26.6% sobre la poblacion evaluada

del Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa.
Prueba de bondad de ajuste

Tabla 5. Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi-cuadrado gl Sig.
1 7.462 8 0.488
2 5.423 8 0.712

Para analizar la bondad de ajuste, antes de realizar el reporte de hallazgos, se evalué los
dos modelos de forma independiente, observandose que el valor del chi cuadrado es
mayor en el modelo 1, no obstante, la distribucion de sus valores en relacién al grado de
significancia era de 0.488, en contraste del modelo 2, que proporcionaba un valor de

0.712; interpretandose que los factores considerados presentaban una menor estabilidad.

En contraste al modelo 2, donde los resultados del chi cuadrado, son menores (5.423), sin

embargo, su distribucion respecto a los factores depurados ofrece un mejor ajuste,
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consiguiendo explicar de manera adecuada la presencia de cada factor sociodemografico

y de riesgo modificable.

Tabla 6. Influencia de los factores de riesgo modificables de los pacientes adultos

atendidos en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa durante enero 2021- marzo
2023

95% C.I. para

Error
EXP(B
OR  _ctandar WAld gl p  OR@ _ (B) _
Inferior Superior
Edad 0.064 0.016 15603 1 0.000 0.938 0.909  0.968
Masculino (1) 0385  0.265 2121 1 0.145 1470 0875  2.470
:;‘feeﬁrg')on 0.774 0292  7.019 1 0.008 2169 1.223  3.845
;aso Dislipidemia (1) 0.960  0.285 11.311 1 0.001 2.612 1493 4570
Diabetes 1.197 0296 16397 1 0.000 3.312 1.855 50912
Mellitus (1)
Obesidad (1)  1.427 0295 23.355 1 0.000 4.165 2.335  7.428
Edad 0.065 0.016 16.439 1 0.000 0.937 0.908  0.967
Hipertension 5790 291  7.354 1 0007 2204 1245  3.901
Arterial (1)
Paso Dislipidemia (1) 0.925  0.282 10.736 1 0.001 2.521 1450  4.383
22 Diabetes
; 1.179 0294 16.085 1 0.000 3.250 1.827  5.782
Mellitus (1)
Obesidad (1)  1.412 0294 23105 1 0.000 4.104 2.308  7.298

a. Variables especificadas en el paso 1: Edad, Masculino, Hipertensién Arterial, Dislipidemia,
Diabetes Mellitus, Obesidad.

En esta tabla, se pudo observar que para el proceso de extraccion de factores que
afectaban al modelo, se evaluaron todas las gradientes; estas representaban los valores de
la magnitud de sus efectos sobre los coeficientes predictores. Siendo el valor OR, del
sexo, el que menor aporte estadistico reportd, se procedio a eliminarlo del modelo 1,
donde incluian todos los datos iniciales de la investigacion; estimandose a su vez como

criterio de exclusion los valores que se aproximaban a 0 en el estadistico Wald.

Producto del analisis, se pudo determinar que existid una relacion inversamente
proporcional en la edad respecto a la presencia de enfermedades cerebrovasculares (Odds
ratio ajustado=0,937; 1C95% 0,90-0,96; p=,000); interpretdndose que las personas
evaluadas con menor edad eran las que tenian 0.9 veces mas probabilidad de presentar
una ECVS.
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En relacion a la hipertension arterial con la presencia de enfermedades cerebrovasculares
(Odds ratio ajustado=2,204; 1C95% 1,24-3,90; p=0,007), se presentd una relacion que se
pudo explicar a través del modelo 2, donde aquellas personas que presentaban un

antecedente de ECVS, tenian 2,2 veces mas probabilidad de volver a presentarlo.

La dislipidemia también reporté una relacion con las enfermedades cerebrovasculares
(Odds ratio ajustado=2,521; 1C95% 1,45-4,38; p=0,001), explicando que su presencia

permitia inferir la probabilidad de desarrollar 2,52 veces una ECVS.

En cuanto a la Diabetes Mellitus, presentd de igual forma una relacion con las
enfermedades cerebrovasculares (Odds ratio ajustado=3,250; 1C95% 1,82-5,78;
p=0,000); concluyendo con la evaluacion, que el exponencial del coeficiente B, que
presentaba esta condicion como antecedente, elevaba en 3,25 veces la probabilidad de
presentar una ECVS.

Finalizando con la Obesidad, que entorno al valor p, se pudo determinar que existia una
relacion con las enfermedades cerebrovasculares (Odds ratio ajustado=4,104; 1C95%
2,30-7,29; p=0,000); interpretandose sobre los valores obtenidos, que existia una
probabilidad de 4,1 veces de que se presente una ECVS, entorno a aquellas personas que

presentan este factor de comorbilidad.

5.2 DISCUSION

En el estudio realizado en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa, se pudo
determinar que existia una influencia de los factores modificable en el desarrollo de las
ECV (R?=0,266; gl=5; sig=0,000), permitiendo explicar su presencia en un 26.6%
utilizando el modelo predictivo final. Coincidiendo estos resultados con la informacion
presentada por Alexandruy Terecoasa 2, dentro de la etiologia que condiciona el posible
desarrollo de las ECV; en conjunto con Vega et al.*, quien evaluando los factores de
riesgo determind que factores asociados al estilo y calidad de vida presentaban un nivel
de relacion fuerte. Los datos presentados a su vez, se fortalecen con lo presentado por
Canchos?!, quien en poblacion peruana tambien identificd una influencia de los factores
de riesgo considerados para este trabajo. Confirmando que la hipotesis planteada se
explica en el contexto de estudio presentado, conociendo estos supuestos con

investigaciones realizadas con anterioridad.
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En relacion al sexo, se identificé que no era un factor sociodemografico a considerar en
el desarrollo de las ECV en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa;
excluyéndose en el modelo 1 el ser mujer y en el modelo 2, el ser hombre, reportandose
que en ambos casos el margen de error superaba el 0.05 y la prueba de Wald ofrecia un
valor de 2.121. Este resultado contradice a lo propuesto por Pujante et al.>*, que encontrd
una mayor prevalencia de eventos cardiovasculares como infarto agudo de miocardio y
enfermedades cerebrovasculares en hombres con diabetes en comparacion con mujeres
en una poblacion espafiola. Por otro lado, un estudio llevado a cabo por Peters et al.*¢,
encontrd que, a pesar de que ciertos factores de riesgo como hipertension, tabaquismo y
bajo estatus socioeconémico, estaban asociados con un mayor riesgo de cualquier tipo de
accidente cerebrovascular en mujeres, la incidencia de accidente cerebrovascular
continuaba siendo mas alta en hombres. Permitiéndose inferir, que la calidad de vida y la
morbilidad asociada a las ECV, no son distintas en cuanto al sexo, sin embargo, es
necesario destacar que por los objetivos de la investigacion puede haberse no considerado
otros factores situaciones de la realidad de la poblacion estudiada que desencadenaron

estos resultados.

La edad reporté una dinamica interesante en relacion al desarrollo de las ECV en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (OR=-0,065; gl=1; p=0,000; ORa=0,937);
presentandose una influencia inversamente proporcional, donde a mayor edad, existe una
menor probabilidad de presentar una ECV en 0.93 veces. Contradiciendo los estudios
realizados por O’Donnell.%, Silvia et al.?, y Pujante et al.>*, que en sus informes
detectaron que la tasa de prevalencia de enfermedades cardiovasculares, aterosclerdticas
e insuficiencia cardiaca, se mantenian en un rango etario de personas con mas de 60 afios.
Observandose que estas patologias son factores de riesgo para la aparicion de una ECV,
y la asociacion detectada en el modelo establece su presencia en personas mas jovenes,
es posible que se pueda atribuir la causa al ritmo de vida y la realidad socio-econdémica,
no obstante, se requiere explorar de mejor manera los antecedentes individuales y las
condiciones de vida atravesadas por la poblacion de estudio a modo de identificar sus

determinantes.

A su vez, se encontré una influencia de la Hipertension arterial y las ECV en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa (OR=0,790; gl=1; p=0,007; ORa=2,204),
interpretandose del modelo final presentado que aquellas personas que presentan

Hipertension arterial tienen 2,2 veces mas probabilidades de presentar una ECV.
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Hallandose resultado similar en la investigacion de Alloubani et al.*, en el cual se
establece que la Hipertension arterial y la Diabetes Mellitus son factores de riesgo de
ECV y estan correlacionados en pacientes con aterosclerosis; de igual forma Ramos et
al.*, Peters et al.*y Hirano et al.*’ , evidenciaron una tasa de prevalencia alta de
Hipertension arterial en poblacion de ambos sexos, siendo los factores sociodemograficos
los que mayor significancia estadistica presentaron como elemento causal, y que los
pacientes eran asintomaticos. Siendo este conjunto de informacién relevante, debido a
que complementa la informacién obtenida sobre la influencia de la Hipertension arterial

y cuales son las variables causales, planteando un foco de atencion especializado.

La Diabetes Mellitus también se pudo determinar que influia sobre la ECV en el Hospital
de Emergencias José Casimiro Ulloa (OR=1,179; gl=1; p=0,000; ORa=3,250); existiendo
una posibilidad de desarrollarla en 3,25 veces en aquellas personas que tienen
antecedentes de Diabetes Mellitus. Manteniendo una coherencia entre la teoria y los

hallazgos en estudios longitudinales como el de Peters et al.*

, encontrando que la diabetes
se asociaba con un mayor Hazard ratio de ECV isquémico en mujeres que en hombres.
En el estudio de Lopez-Panata et al.*’, también se identificé a la diabetes mellitus tipo 2
como uno de los factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares entre adultos
jovenes y Cevallos et al.® y Romero y Diaz??, encontraron un incremento de casos de
ECVs causados por Diabetes Mellitus. Resultando crucial el enfocarse en la educacion

preventiva de los pacientes que estan diagnosticados con esta condicion.

Los casos que presentaban altos niveles de lipidos, bajo el cuadro de dislipidemia,
reportaron una relacion con el desarrollo de ECV en el Hospital de Emergencias José
Casimiro Ulloa (OR=0,925; gl=1; p=0,001; ORa=2,521); explicandose a traves del
modelo predictivo, que la probabilidad de presentar ECV se elevaba 2,52 veces en
personas con dislipidemia. Alloubani et al.*, argument6 en su estudio que la dislipidemia
es un factor de riesgo independiente para eventos cardiovasculares y cerebrovasculares a
nivel global. Por otro lado, Hirano et al.*’ la identificd como un factor de riesgo para la
conversion de sintomatologias en pacientes asintomaticos con enfermedad de Moyamoya
en ECV. Este hallazgo sugiere que, independientemente de la etiologia subyacente, el
manejo de la dislipidemia es fundamental para reducir el riesgo de accidentes

cerebrovasculares.

Finalizando con la obesidad, se permitié determinar que existia una relacion con la ECV
en el Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa (OR=1,412; gl=1; p=0,000;
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ORa=4,104); producto del analisis de observo una influencia de la obesidad como factor
de riesgo, elevando la probabilidad de desarrollar una ECV, 4,1 veces. Explorando
estudios, Manrique-Acevedo et al.’!, evaluando mujeres obesas e insulino-resistentes,
detectd que presentaban mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares,
incluyendo la enfermedad cardiaca isquémica; esto sugiere que este mayor riesgo puede
estar asociado a mecanismos como la activacion del receptor de aldosterona y
mineralocorticoides, el desequilibrio en las sefiales estrogénicas y niveles elevados de
andrégenos. En cuanto a Piedra et al.>2, resalto la importancia de controlar el sobrepeso
durante el embarazo, la preeclampsia, la diabetes gestacional, por ser factores que
contribuyen en la tasa de morbilidad perinatal con partos prematuros y retraso de

crecimiento fetal.

Por lo tanto, se recomienda que se implementen estrategias de intervencidon temprana para
combatir la obesidad en los pacientes adultos del Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa. Esto podria incluir programas de pérdida de peso y actividad fisica, asi como
asesoramiento dietético. La prevencion y el manejo adecuado de la obesidad pueden ser

estrategias efectivas para reducir la incidencia de ECV en nuestra poblacion de pacientes.

En este estudio se presentd limitaciones debido a su naturaleza retrospectiva y
observacional, al basarse en datos extraidos de historias clinicas preexistentes, lo que
puede inducir sesgos de seleccion y de la informacion extraida. Ademas, se realizo en un
solo hospital, lo que podria limitar la generalizacion de los resultados a otros contextos y

poblaciones, junto con la potencial omision de ciertos factores de riesgo en el analisis.

CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e La edad en el modelo final, permitié determinar que influia en el desarrollo de
Enfermedades Cerebrovasculares.
e Se concluyd que existe una relacion significativamente estadistica entre la

hipertension arterial y el desarrollo de la Enfermedad Cerebrovascular.
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Se pudo evidenciar que la Diabetes Mellitus influyd de manera positiva el
desarrollo de Enfermedades Cerebrovasculares.

En el caso de la Dislipidemia se observd una asociacion significativamente
estadistica sobre el desarrollo de Enfermedades Cerebrovasculares.

La obesidad fue el factor de riesgo que mayor representacion estadistica con

mayor probabilidad de desarrollar una Enfermedad Cerebrovascular.

6.2 RECOMENDACIONES

1)

2)

3)

Se debe considerar los factores predictores del modelo final de analisis, para
disefiar programas de atencion con enfoque preventivo, y priorizar areas de
atencion entorno a los factores de riesgo que mayor probabilidad de riesgo
reportaron.

Promover la prevencion primaria del ACV por medio del control de la presion
arterial, glicemia, perfil lipidico y del peso del paciente.

Realizar futuras investigaciones de tipo prospectivo, con la finalidad de observar
de una forma mas detallada el riesgo que desencadena el desarrollo de la
enfermedad, como lo descrito en este presente estudio.

Fomentar y estimular cambios en los habitos alimenticios y estilo de vida
mediante intervenciones psicoeducativas y/o campafias de salud en los pacientes,

debido a que el principal factor de riesgo encontrado fue la obesidad.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

Manuel Huaman Guerrero

Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman la presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “Factores de
riesgo modificables en pacientes con Enfermedad Cerebrovascular en el Hospital de
Emergencias Casimiro Ulloa durante enero 2021- marzo 2023”, para optar el Titulo
Profesional de Médico Cirujano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos correspondientes, tanto en forma como en fondo; indicando que se proceda
con la ejecucion del mismo.

En fe de lo cual firman los siguientes docentes:

Mg. Sonia Indacochea Caceda
ASESORA DE TESIS

Dr. Jhony de la Cruz Vargas
DIRECTOR DE TESIS
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huamén Guerrero
Instituto de Investigaciones de Ciencias Biomédicas
e Unidad de Grados y Titulos

Formamos seres para una cultura de paz

Carta de Compromiso del Asesor de Tesis

Por la presente acepto el compromiso para desempefiarme como asesor de
Tesis del estudiante de Medicina Humana, Sr. Quispe Quispe Mario Alberto, de
acuerdo a los siguientes principios:

1.

Seguir los lineamientos y objetivos establecidos en el Reglamento de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana, sobre el proyecto
de tesis.

Respetar los lineamientos y politicas establecidos por la Facultad de
Medicina Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis, designado
por ellos.

Propiciar el respeto entre el estudiante, Director de Tesis Asesores y
Jurado de Tesis.

Considerar seis meses como tiempo maximo para concluir en su
totalidad la tesis, motivando al estudiante a finalizar y sustentar
oportunamente

Cumplir los principios éticos que corresponden a un proyecto de
investigacion cientifica y con la tesis.

Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis,
brindando asesoramiento para superar los puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y que cumplan con la
metodologia establecida

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis
(sustentacién) ante el Jurado Examinador. '

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

Sonia Lucia’lndacochea Caceda

Lima, 05 de Abril de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR
LA SECRETARIA ACADEMICA

% - UNIVERSIDAD RICARDO PALMA (5:5#
Facultad de Medicina Humana

Manuel Huaman Guerrera

Oficio electrénico N°2282 -2022-FMH-D
Lima, 22 de agosto de 2023,

Sefior
MARIO ALBERTO QUISPE QUISPE
Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del Provecto de Tesis

De mi consideracian:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “FACTORES DE
RIESGO MODIFICABLES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN
EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA DURANTE ENERO 2021- MARZO
2023", desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de Titulacién por Tesis Modalidad
Hibrida para Intermos y Pre Interncs 2022, Grupo N°01, presentado ante la Facullad de
Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médice Cirujano, ha sido aprobado por
Acuerdo de Consejo de Facultad N°158-2023-FMH-D, de fecha 17 de agosto de 2023

For lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del misma,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular,

Atentamente,
i :\"‘"’H.o\.
2 |
( \E /h
% "'.llEf ,-(-:' F i J'_l.f (
ik ) Wi Lr
%{ y e )

‘I 7 I
g. Hilda Jurupe Chico
Secretaria Académica

c.c. Oficina de Grados y Titulos
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

COMITE DE ETICA EM INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD"™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La Presidenta del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion:

Titulo: "FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EMN PACIENTES CON
ENFERMEDAD CEREBROWASCULAR EN EL HOSPITAL DE EMERGEMNCIAS
CASIMIRO ULLOA DURANTE ENERO 2021- MARZO 2023".

Investigador: MARIO ALBERTO QUISPE QUISPE
Codigo del Comité: PG 071 - 2023

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria de revision expedita por el
periodo de un afio.

Exhortamos al investigador a la publicacion del trabajo de tesis concluido para
colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 3 de julio 2023

_,_._qf_""-:—h--'" - e

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
Presidenta del Comité de Etica en Investigacion
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o - | Ministerio :
ﬁ PERU de salud

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Miraflores, 14 de junio de 2023

OFICIO N° /249 .DG-225-2023-OADI-HEJCU

Serior

MARIO ALBERTO QUISPE QUISPE

Bachiller en Medicina

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Av. Javier Prado Oeste 770 Magdalena del Mar

Telf: 998896694

Email: Mario.quispe@urp.edu.pe

Presente.-

Asunto : Aprobacién del protocolo de investigacion
Referencia : INFORME N° 008-2023-CIEI-HEJCU

CONSTANCIA
Solicitud S/N de fecha 10/05/2023
Exp: 23-008681-001

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, para hacerle llegar mis cordiales saludos, y en atencion al
documento de la referencia, INFORME N° 008-2023-CIEI-HEJCU, manifestarle que el Comité
Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) del HEJCU, ha evaluado y aprueba el protocolo de
investigacion titulado: "FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS
JOSE CASIMIRO ULLOA DURANTE ENERO 2021 - MARZO 2023", codigo PI-
004/2023.

Para tales fines se adjunta:

¢ La constancia de aprobacion, la que tendré vigencia desde el 14 de junio del 2023
hasta Julio del 2023

Finalmente, manifestar al investigador que, debe enviar al CIEI- HEJCU, el informe mensual del
avance de ejecucion del proyecto.

Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

MINISTE
Hospital de Emer

-------------------------

Director Gener;
CrAP. 17752 RNE,

Av. Roosevelt N°6355 — 6357
Miraflores — Lima 18, Pera
Telef: 2040900 anexo
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
DURANTE ENERO 2021- MARZO 2023”, que presenta el seiior MARIO ALBERTO
QUISPE QUISPE para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia
de haber revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla
conforme. reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el
software Turnitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, horay lugar, para la
sustentacion correspondiente.

Fn fe de lo cual firman los miembros del jurado de tesis:

u%
Mc. Benham C% Salazar

Presiden

S

Mg. Patrigja’#galia Segura Nuiiez
Jurado

R S
Mg. Luis Jesis Diaz Diaz
Jurado

Dr. Jhony Alberto De La Cruz Vargas
cctor de tesis

Mg. Sonia L5Icia Indacochea Céceda
Asesor de tesis

Lima, 13 de agosto del 2023
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que el sefior;

MARIO ALBERTO QUISPE QUISPE

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis. asi como la culminacion del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES EN PACIENTES CON ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA DURANTE ENERO 2021-
MARZO 2023",

For lo tanto, se cxtiende el presente certificado con wvalor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacién de tesis respectiva, segtin Acuerdo de Consejo
Universitarioc N®0287-2023, que aprueba el [X Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 22 de agosto de 2023,

a
W\ |
o :]“u \5 3 . » A
LS e CEG PO Eee
D, dhony De La Cruz Yargas D, Maria del Soc (:d Alntrista Guiiérres Vda, De Bambarén
Director ’ / Decanale)

Ingtituto de Investigaciones en Cicocing Biomédicns
IX Cuorso Taller de "Tiondacidu B Teziz
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

atendidos en el Hospital

Ulloa durante los afios

. 3 PLAN DE
_ . DISENO TECNICASE ;
TITULO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES 3 ANALISIS DE
METODOLOGICO INSTRUMENTOS

DATOS
Factores de riesgo OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE TIPO DE ESTUDIO INSTRUMENTO | Los datos que se
modificables  en GENERAL GENERAL DEPENDIENTE | El tipo de estudio | e d obtendran de cada

e utilizé una ficha de :

; una de las variables
pacientes con e Enfermedad empleado en el presente | .. 10ci6n de datos en _ .
Enfermedad Determinar la | Existe una influencia Cerebrovascular trabajo se llevara a cabo | la cual se determind de estudio seran
Cerebrovascular en | influencia de los | de los factores de con un  enfoque | todos  los  datos | ingresados a una

. . . - I ertinentes para el
el  Hospital de | factores de riesgo | riesgo modificables en cuantitativo, pertin P base de datos en un
: . VARIABLE : estudio. documento de
Emergencias modificables en el | el  desarrollo  de INDEPENDIENTE observacional,
Casimiro Ulloa | desarrollo de | Enfermedades | retrospectivo, tipo casos | RECOLECCION DE | Excel, de donde
e Factores de riesgo ;
2021-2023 Enfermedades Cerebrovasculares o 1y controles o DATOS posteriormente
asociados .
Cerebrovasculares (ECVs) en pacientes emparejado. seran trasladados al
FORMULACION | (ECVs) en pacientes | adultos atendidos en el Se recolect6 | Paquete  estadistico
DEL PROBLEMA | adultos atendidos en el | Hospital de informacion  de  las | SPSS version 27, a
Hospital de | Emergencias José POBLACION Historias Clinicas | partir de la base de
¢Cuales son los | Emergencias  José | Casimiro Ulloa. i | correctamente llenadas | datos proporcionada
factores Casimiro Ulloa. La poblacion de estudio | o jog pacientes | @ traves de la ficha
modificables para el HIPOTESIS estard. constitulda _ por hospitalizados en el | de recoleccion de
B acientes adultos entre . ;
desarrollo de|  OBJETIVOS ESPECIFICOS: 'IO ) Hospital de | datos, considerando
Enfermedad ESPECIFICOS: 0520’y 80 afos que SON | £ orgencias Casimiro | las — variables  del

estudio. Asimismo,
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Cerebrovascular en
pacientes  adultos
atendidos en el
Hospital de
Emergencias  José
Casimiro Ulloa
durante los afos

2021-2023?

Identificar si el sexo es
un factor de riesgo
para el desarrollo de
ECVs en el paciente
adulto.

Identificar si la edad es
un factor de riesgo
para el desarrollo de
ECVs en el paciente
adulto.

Identificar Si la
Hipertension  arterial
es factor de riesgo para
el desarrollo de ECVs
en el paciente adulto.
Identificar  si la
Diabetes Mellitus 2 es
factor de riesgo para el
desarrollo de ECVs en
el paciente adulto.
Identificar Si la
dislipidemia es factor

de riesgo para el

El sexo es un factor de

riesgo para el
desarrollo de
Enfermedades

Cerebrovasculares en
el paciente adulto

La edad es un factor de
riesgo para el
desarrollo de
Enfermedades
Cerebrovasculares en
el paciente adulto

La Hipertension
Arterial es un factor de
riesgo para el
desarrollo de
Enfermedades
Cerebrovasculares en
el paciente adulto.

La Diabetes Mellitus 2
es un factor de riesgo
para el desarrollo de

Enfermedades

de Emergencias

Casimiro Ulloa.

MUESTRA

Para un disefio tipo
casos y controles no
emparejados, tomando
un intervalo de
confianza al 95%, una
potencia estadistica de
detectar al 80%, una
razén de controles por
casos de 1:2, asumiendo
una  frecuencia de
factores de riesgo no
asociados al desarrollo
para ECV de 40% vy
factores de  riesgo
asociados al desarrollo
de ECV de 24.7%,
obtenido del articulo de
Vega et.al. Se obtuvo un
tamafio muestral total de

330; siendo 110 casos y

2021-2023 a través del
archivo estadistico de
su Unidad de
Informatica y
Estadistica,

previamente aceptado
la  aprobacién  del
proyecto de
investigacién por la
Facultad de Medicina
Humana de la
Universidad  Ricardo
Palma y los permisos
necesarios de la
Oficina de Apoyo a la

Docencia e
Investigacion del
Hospital de

Emergencias Casimiro
Ulloa. La informacion
fue recabada en las
fichas de recoleccién
de datos, siendo tratada

de forma confidencial

se realizara el
control de calidad de
los datos,
verificando que
todos los datos estén
completos.

Se realizarda un
modelo de regresion
logistica binario
bivariado para el
calculo del Odds
Ratio con  sus
respectivos

intervalos de
confianza al 95%.
Posteriormente  se
realizara un modelo
de regresion
logistica ~ maltiple
para el célculo del
Odds Ratio ajustado
con sus intervalos
de confianza al 95%

ingresando aquellas

44




desarrollo de ECVs en
el paciente adulto.

Identificar Si la
obesidad es factor de
riesgo para el
desarrollo de ECVs en

el paciente adulto.

Cerebrovasculares en
el paciente adulto.

La dislipidemia es un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Enfermedades
Cerebrovasculares en
el paciente adulto.

La obesidad es un
factor de riesgo para el
desarrollo de
Enfermedades
Cerebrovasculares en

el paciente adulto.

220 controles,
empleando el calculo de
tamafio muestral de

Fleiss.

respetando los
principios éticos
actualmente vigentes.
Ley General de Salud
N° 26842 — Articulo
25.

Aquellas historias
clinicas que no
cumplieron dichos
criterios fueron
reemplazadas hasta
poder contar con el
namero de casos Yy
controles establecidos
para este estudio.

Seguidamente, la
informacion  obtenida
fue consignada en la
ficha de recoleccion de

datos para su anélisis.

covariables que
presenten
significancia por el

modelo bivariado.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL TIPO NATURALEZA MEDICION INDICADOR INSTRUMENTO
OPERACIONAL
ECV corroborado
or
Déficit neuroldgico focal de origen vascular y de p_ . ECV )
L ) sintomatologia, ISQUEMICO Ficha de
aparicion brusca, con mas de 24 horas de i DEPENDIENT .
ECV . o examen fisico CUALITATIVA NOMINAL recoleccion de
evolucion. Puede ser tipo isquémico o E ECV
h . y datos
emorragico.
g exAMEnes HEMORRAGICO
imagenolégicos
NUmero de  afios , Ficha de
) . INDEPENDIE RAZON Menor de 60 afios .
EDAD NUmero de afios del paciente. del paciente con CUANTITATIVA ) recoleccion de
NTE DISCRETA | 60 afios a mas
ECV datos
Conjunto de peculiaridades que caracterizan a Genero sefialado INDEPENDIE NOMINAL Masculino Ficha de
SEXO los individuos de una especie, dividiéndolos en en la historia NTE CUALITATIVA DICOTOMI recoleccion de
masculinos y femeninos clinica CA Femenino datos
Se define como la lectura de Presion Arterial Presion arterial INDEPENDIE NOMINAL HTA SI Ficha de
HTA Sistdlica y la Presion Arterial Diastdlica > mayor o igual a NTE CUALITATIVA DICOTOMI recoleccidn de
140/90 140/90mmHg CA HTANO datos
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2 glicemias en
ayunas, tomadas
separadamente en

un lapso de 72

. . o horas, >=126
Sintomatologia de diabetes, mas una glicemia en )
. o NOMINAL DIABETES SI Ficha de
. ayunas >=126mg/dl, test de tolerancia oral a la 1 glicemia en INDEPENDIE .
Diabetes o CUALITATIVA DICOTOMI recoleccion de
glucosa>=200mg/dl o glicemia al azar ayunas >=126 + NTE CcA DIABETES NO dat
atos
>=200mg/dI test de tolerancia
oral ala
glucosa>=200
1 glicemia al
azar>200mg/dl
Colesterol total
>=200mg/dl
Colesterol
Acumulacion de lipidos (colesterol total, LDL>=150 mg/d| Nominal Dislipidemia SI Ficha de
Dislipidemia colesterol LDL, colesterol HDL vy triglicéridos) Independiente Cualitativa Dicotémi recoleccidn de
icotdmica selinidemi
en sangre Colesterol Dislipidemia NO datos
HDL<=40mg/dI
Triglicéridos
>=150mg/dl
Categorizacion que expresa la relacion entre el IMC>=25 kg/m? Nomingl IMC alto SI Ficha de
omina
IMC peso y latalla, y se calcula mediante la formula registrado en la Independiente Cualitativa . . recoleccion de
Dicotomica IMC alto NO

Peso/ Talla® expresados en Kg/m?

historia clinica

datos
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O ISNTRUMENTOS
UTILIZADOS

3. Antecedentes:

e Hipertension Arterial: Si () No ()

¢ Dislipidemia: Si() No()
e Diabetes Mellitus 2:  Si() No ()
e Obesidad: Si() No()

4. Episodio(s) de ECV previo: Si() No ()

5. Tipo de ECV:
e Isquémico ()

e Hemorragico ()

6. Presencia de secuelas al alta médica: Si( ) No ( )
¢ Cudl(es)?

- Debilidad de brazo

- Debilidad de piernas

- Asimetria facial

()
()
- Problemas para hablar ()
()
- Ptosis palpebral ()

()

- Incontinencia esfinteriana
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/11fn ZBORUNS82YYlesaDDrYf-
uAa8oubs/edit?usp=sharing&ouid=112547940212358637151&rtpof=true&sd=true
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