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RESUMEN

ANTECEDENTE Y OBJETIVO: los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas del
ACYV aun estan por determinarse en nuestra region. El objetivo de este estudio fue describir
las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

MATERIALES Y METODOS: estudio observacional, retrospectivo, transversal y
descriptivo. Incluy6 79 pacientes con accidente cerebrovascular que fueron hospitalizados
durante el afio 2021, se uso el programa estadistico Microsoft Excel ® 2020.

RESULTADOS: se hallo que la edad media en los pacientes fue de 68,39 afios, el género
sexual mas afectado fue el masculino (54,43%), el estado civil mas reportado fue el de casado
(43,03%), el distrito de procedencia més frecuente fue Huacho (24,05%), el accidente
cerebrovascular de tipo isquémico fue el mas predominante (74,48%), sin embargo, el
accidente cerebrovascular de tipo hemorragico estuvo presente en alrededor de la quinta parte
de la poblacidon (21,51%). La sintomas y signos mas descritos fueron la deficiencia motora
(50,63%), el trastorno de conciencia (46,83%) y el trastorno del habla (45,56%), entre las
comorbilidades mas presentes en la poblacion de estudio estuvieron la hipertension arterial
(65,84%), la diabetes mellitus (25,31%) y el AC previo en el 18,98%. El tiempo de

enfermedad promedio fue hallado en 79,57 horas y el tiempo de hospitalizacion 6 dias.

CONCLUSIONES: los pacientes a quienes se le hospitalizaron en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho fueron principalmente varones, casados, con edad promedio
de 68,39 afios, procedentes de Huacho, los cuales tuvieron mayoritariamente accidente
cerebrovascular de tipo isquémico y entre la clinica que destaco se encontré la deficiencia
motora, el trastorno de conciencia y el trastorno del habla. Ademas, tuvieron como
comorbilidad més frecuente la hipertension y llegaron con un tiempo de enfermedad

promedio de 79,57 horas y fueron hospitalizados por 6 dias en promedio.

PALABRAS CLAVE: accidente cerebrovascular, hospitalizacion, caracteristicas

epidemioldgicas, caracteristicas clinicas.



Xi

ABSTRACT

OBJECTIVE: to determine the epidemiological and clinical characteristics of stroke patients

hospitalized in the medicine service of the Regional Hospital of Huacho , 2021.

MATERIALS AND METHODS: observational, retrospective, cross-sectional and
descriptive study. It included 79 patients with stroke who were hospitalized during the year

2021, the statistical program Microsoft Excel ® 2020 was used.

RESULTS: it was found that the mean age of the patients was 68.39 years, the most affected
sexual gender was male (54.43%), the most reported marital status was married (43.03%), the
The most frequent district of origin was Huacho (24.05%), the ischemic-type cerebrovascular
accident was the most predominant (74.48%), however, the hemorrhagic-type
cerebrovascular accident was present in about a fifth of the population. population (21.51%).
The most described symptoms and signs were motor deficiency (50.63%), consciousness
disorder (46.83%) and speech disorder (45.56%), among the most present comorbidities in
the study population were arterial hypertension (65.84%), diabetes mellitus (25.31%) and
previous CA in 18.98%. The mean illness time was found to be 79.57 hours and the

hospitalization time to be 6 days.

CONCLUSIONS: the patients hospitalized in the medicine service of the Regional Hospital
of Huacho were mainly men, married, with an average age of 68.39 years, from Huacho, who
mostly had ischemic-type cerebrovascular accident and among the clinic that stood out were
found motor deficiency, consciousness disorder and speech disorder. In addition, they had
hypertension as the most frequent comorbidity and arrived with an average illness time of
79.57 hours and were hospitalized for an average of 6 days.

KEY WORDS: cerebrovascular accident, hospitalization, epidemiological characteristics,

clinical characteristics.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina al accidente cerebrovascular
(ACV) como una patologia con clinica de rapida evolucion que altera de manera focal o
global el funcionamiento cerebral, con sintomas que persisten por 24 horas 0 mas, que
incluso puede conducir hacia la muerte, en el contexto en el que no se encuentre ni una otra
causa aparente que el de origen vascular (OMS, 2020). De esta patologia ampliamente
conocida en el mundo médico se sabe que hay més probabilidad de padecerla cuando se tiene
55 afios 0 maés, si se es de raza negra y que frecuentemente la mayor parte de casos se
reportan en el sexo masculino pero las mujeres tienden a morir con mas frecuencia a causa de
esta. Asi mismo, no se puede dejar de hablar del tabaquismo, sobrepeso, la falta de ejercicios
fisicos , consumo considerable de alcohol o consumo de drogas como factores muchas veces
hallados en las personas que han sufrido un ACV, correlacionalmente personas con
patologias preexistentes como hipertension arterial, dislipidemias, diabetes mellitus o poseer
antecedentes personales o familiares de ACV o enfermedad cardiovascular, también
aumentan la probabilidad de presentarla (Texas Heart Institute, 2021). Por otro lado, la
American Stroke Association describe que entre la clinica presente se halla la parestesia,
paresia o plejia de los miembros y/o la cara, confusion, problemas en el habla o en la
comprension, dificultad en la visién en uno o en los dos 0jos, entorpecimiento en la marcha,
mareo, perdida del equilibrio, cefalea intensa de origen no conocido, entre otros (American
Stroke Association, 2021).

Sin embargo, se debe de recordar que las manifestaciones clinicas dependen del territorio
cerebral afectado y que por lo general es de aparicidn subita la clinica neuroldgica que
aparece, asi mismo la mayoria de la clinica son de manera unilateral, afectando solo un lado
del cuerpo (Arauz y Ruiz, 2012). De esta patologia también sabemos que su prevalencia a

nivel mundial durante el 2019 fue de 101,5 millones de personas y que de estas 6,6 millones



personas fallecieron (American Heart Association, 2021). También se sabe que el 87% de los
afios de vida ajustados a discapacidad y muertes asociadas a ACV se dan en paises
subdesarrollados , como el nuestro, y la incidencia de esta patologia en estos paises se ha
duplicado, mientras que en los paises desarrollados la incidencia de estos eventos ha
disminuido en un 42%, asi como su aparicion se retrasa hasta en 15 afios en comparacion con
los paises subdesarrollados (OMS, 2020). A nivel nacional durante el periodo 2005 — 2015 se
registraron 47, 956 fallecimientos a causa del ACV (Atamari, Alva, Veray Taype, 2019),
ademas durante el 2015 fue la segunda causa de decesos en el territorio nacional (MINSA,
2016) y durante el 2016 fue la causa decimotercera de afios de vida saludable perdidos
(MINSA, 2016). Ademas, el 15% de las causas de muertes prematuras en el Perl es a causa
de un ACV. A nivel regional, un estudio publicado en el 2017 hall6 120 casos de ACV en un

hospital de Huacho durante el 2016 (Mayta y Romero, 2017).

Finalmente, podemos decir que el ACV ademas de afectar a la salud de las personas
también tiene un impacto con importancia en el desarrollo socioeconémico de los distintos
paises, sobre todo en los de ingreso bajo o medio y aunque es una patologia conocida, el
crecimiento de casos en paises como el nuestro no ha recibido la importancia que merece

(OMS, 2020) por lo que el estudio de esta patologia recobra especial importancia.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problematica

ACYV representa la segunda causa de decesos y ademas causante principal de discapacidad
en el mundo. En el Reino Unido es la cuarta causa principal de decesos y la primordial causa
de discapacidad neuroldgica en personas adultas (American Stroke Association, 2018). En
Estados Unidos representa la quinta causa principal de decesos , con aproximadamente 795
000 eventos de ACV cada afo. (Roger, y otros, 2011) En el Pert, el ACV es responsable de
aproximadamente el 15% de todos los decesos tempranos (Hernandez, Dias, Espinosa y
Vilcarromero, 2016). En 2011, Castafieda y colaboradores reportaron una letalidad de 19,6%
en pacientes internados (Castafieda, Beltran, Casma, Ruiz y Mélaga, 2011). La carga
socioecondémica asociada es enorme; con un elevado costo agregado, incluida la atencion
médica a largo plazo, la rehabilitacion y la pérdida de empleo. (Global regional and national

burden of neurological disorders, 2019)

Reducir la carga de la ACV en la poblacién requiere de poder identificar a las personas
con mas predisposicion de desarrollar esta patologia, por lo que determinar las caracteristicas
epidemioldgicas como edad, sexo o estado civil es de gran importancia puesto que muchas de
estas caracteristicas pueden estar relacionadas al riesgo de padecer determinadas
enfermedades (CDC,2021), asi mismo determinar las comorbilidades también es esencial
cuando nos enfrentamos a esta patologia debido a que muchos de los casos presentan
enfermedades no transmisibles que los predisponen a esta patologia, por lo que determinar
este punto ayuda al sistema de salud a no solo a salvar vidas sino a un ahorro econémico
enorme, asi la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) refiere que podriamos

salvaguardar més de 183,000 vidas y también economizar 35,000 millones de soles afios



posteriores si se emplearan politicas correctas para prevencion primaria y seguimiento de
patologias que no son transmisibles (OPS, 2021), claramente asociadas al ACV. Por su parte,
la caracterizacion clinica de esta enfermedad también es relevante debido a que ayuda al
clinico a la valoracion de la signo — sintomatologia presente en los pacientes de manera mas
precoz cuando se halla ante la sospecha de un ACV, lo cual refuerza un diagndstico correcto

y un tratamiento precoz.

Por todo lo descrito anteriormente, es de menester tener un conocimiento adecuado de la
caracteristica epidemioldgica y clinica del accidente cerebrovascular tanto a nivel nacional
como regional, pues las investigaciones al respecto podrian ayudar variar de manera positiva
la incidencia de esta patologia ademas de darle la importancia en la localidad en que se
investigue y debido que no existen publicaciones durante los Gltimos afios de esta patologia a

nivel regional se hace propicio una investigacion del tema.

1.2. Formulacion del problema

Por todo lo que se describid con anterioridad se decide plantear los siguientes problemas ,

tanto general como especificos .

1.2.1. Problemas generales

1. ¢Cuales fueron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
accidente cerebrovascular hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho, 20217

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cual fue la edad de los pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?



. ¢ Cual fue el género sexual de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

. ¢ Cudl fue el estado civil de los pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 20217

. ¢ Cudl fue el distrito de procedencia de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

. ¢ Cual fue la frecuencia de accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho,

20217

. ¢ Cuales fueron los sintomas y signos de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

. ¢ Cudles fueron las comorbilidades de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

. ¢ Cual fue el tiempo de enfermedad de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

. ¢ Cual fue el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivos generales

1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con accidente

cerebrovascular hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de

Huacho, 2021



1.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar la edad de los pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

2. Identificar el género sexual de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

3. Identificar el estado civil de los pacientes con accidente cerebrovascular hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

4. ldentificar el distrito de procedencia de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

5. Conocer la frecuencia del accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico en
pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho,

2021

6. ldentificar los sintomas y signos de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

7. ldentificar las comorbilidades de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

8. Conocer el tiempo de enfermedad de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021

9. Conocer el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con accidente cerebrovascular

hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Conveniencia

Debido a que el ACV es la segunda causa de decesos y la primordial causante de
discapacidad a nivel global resultard fundamental colaborar con investigaciones que
proporcionen datos cientificos y solidos que sean de ayuda para la prevencién, diagnostico y

tratamiento oportuno.

1.4.2. Relevancia social

A nivel regional, existen escasos estudios que exploran las caracteristicas epidemioldgicas
y las manifestaciones clinicas del ACV, y aunque este estudio no comprende al total de la
poblacion con ACV a nivel regional, ya que solo se estd tomando un solo hospital, su
ejecucion permitird emprender estudios analiticos e implementar estrategias de abordaje
local. Ademas, los resultados que se obtuvieron de la ejecucién del proyecto ayudaran a
reducir gastos en el sistema sanitario, por reiteradas consultas, estancias hospitalarias
prolongadas, analisis laboratoriales innecesarios, entre otros, que se realizan en el contexto

del tratamiento integral del ACV.

1.4.3. Implicaciones précticas
Los resultados obtenidos proporcionan informacién util y necesaria que se puede usar para
disefiar programas adecuados de vigilancia, prevencion e intervencién enfocadas diagnéstico

temprano y el tratamiento oportuno de esta patologia.

1.4.4. Valor tedrico

Ante los escasos estudios realizados en nuestra poblacion, es necesario conocer la
importancia de esta patologia en nuestro medio, por tanto, identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y clinicas es vital para poder incrementar nuestro conocimiento basado en

estudios locales de esta patologia.



1.4.5. Utilidad metodologica

En la extraccion de datos durante la revision y analisis de historias clinicas en la
materializacion de la presente investigacion, se hallaron dificultades y limitantes
metodoldgicas para las cuales se propusieron estrategias compensatorias con el fin de generar
conocimiento valido y confiable, asi como estrategias para subsanar el llenado de historias

clinicas que en algunos casos fueron deficientes.

1.5. Delimitacion del estudio

1.5.1. Delimitacién espacial

El trabajo de investigacion se ejecutd en el departamento de medicina del Hospital
Regional de Huacho, este nosocomio esta localizado en Av.. José Arnaldo Arambulo La Rosa

N° 251, dentro del distrito de Huacho, provincia de Huaura y departamento de Lima.

1.5.2. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion extrajo informacion del periodo comprendido entre enero a

diciembre del 2021.

1.5.3. Delimitaciéon tematica

La investigacion abarca el area de ciencias de la salud, a la subarea de medicina clinica y

abarca especialidades como medicina interna y neurologia.

1.6. Viabilidad del estudio

1.6.1. Tematica

La temética seleccionada tiene relevancia local, nacional y mundial, por ser una patologia

que cobra muchas vidas ademas de incrementar potencialmente los afios de vida asociados a



discapacidad. Existe un estudio local previo, sin embargo, no se cuenta con estudios actuales

que releven el estado de la patologia.

1.6.2. Econdmica

El trabajo de investigacion fue financiado por la persona quien realiza el estudio |,

considerandose el recurso financiero pertinente para su correcta realizacion.

1.6.3. Administrativa

La investigacion pudo ser realizada después de poseer la venia de la direccion ejecutiva
del Hospital Regional de Huacho, asi como la aprobacién de la “Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion”, “Unidad de Estadistica e Informatica”, la jefatura de archivos e
historias clinicas y el jefe del servicio de medicina. De tal manera que fue viable acceder a los

datos necesarios para la correcta ejecucion del estudio.

1.6.4. Técnica

El trabajo de investigacion fue ejecutado usando una ficha de recoleccién de datos donde
se colocaron datos extraidos de las historias clinicas como la edad, género sexual, estado
civil, distrito de procedencia, tipo de ACV (isquémico o hemorragico), sintomatologias,
comorbilidades, tiempo de enfermedad, tiempo de hospitalizacién y nimero de historia

clinica.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Bonardo (2021) ejecutd la investigacion “Enfermedad cerebrovascular en pacientes
adultos jovenes en Argentina: Caracteristicas clinico — epidemioldgicas, tratamiento en agudo
e impacto psicosocial” con el objetivo de determinar las caracteristicas mencionadas en la
poblacion joven con ataque cerebral en Argentina. Fue un estudio de tipo prospectivo con un
subanalisis retrospectivo que incluyo casos reportados entre enero del 2011 y octubre del
2014. Los resultados mostraron que la media de edad de aquellos pacientes con ACV fueron
de 41,76 afios +/- 1,593, con una minima edad de 17 y maxima de 55 afios, las mujeres
representaron el 67,6% de los casos, el estado civil mas encontrado fue el de casado con un
53%, el tabaquismo fue reportado en el 44,1% de los pacientes, la hipertension en un 20,6%,
la dislipidemia en un 23,5%, la diabetes mellitus en el 11,8%, la enfermedad coronaria en el
5,9% y el ACV previo en el 2,9%. Ademas, se hallé depresion en el 2% de los casos, duelo
reciente en el 14,7% y uso de antidepresivos en el 2,9%. Finalmente concluyo que “la
investigacion demostrd que los factores de riesgo vascular son muy frecuentes en el adulto
joven con ataque cerebral, y obliga a considerar en este grupo estrategias de prevencion

primaria y secundaria similar a los adultos mayores”.

Ramos, Quintana, Rivera, Castro y Hernandez (2020) realizaron el estudio “Factores
epidemioldgicos asociados a los accidentes cerebrovasculares en el municipio San Juan y
Martinez” con el objetivo de caracterizar los factores epidemioldgicos relacionados ACV
dentro de municipios establecidos, durante el periodo de noviembre del 2017 a mayo del

2018. Fue una investigacion tipo descriptiva, observacional y corte transversal. La poblacion
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contaba con 706 pacientes y la muestra tras aplicar los criterios de inclusion y exclusién
quedo comprendida en 200 pacientes. Los resultados mostraron que el 27,5% de los casos
tenian una edad comprendida entre 70 a 79 afios, el 25,5% tenia una edad igual o superior a
80 anos, el 23% tenia una edad comprendida entre 60 a 69 afios, el 18% entre 50 a 59 afios, el
5% entre 40 a 49 afos y el 1% tuvo una edad comprendida entre 30 a 39 afios. Concluyeron

que “los factores epidemiologicos mas asociados fue la edad entre 70 a 79 anos”.

Sevilla (2017) realiz6 el estudio “Caracteristicas clinicas y epidemiologicas de pacientes
menores de 45 afios con enfermedad cerebrovascular. Ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera
Valencia Edo. Carabobo 2004 - 2011” con el objetivo de analizar las caracteristicas referidas
en los pacientes jovenes con ACV. Fue una investigacion tipo observacional, transversal y
descriptiva, se realiz6 un muestreo no probabilistico quedando 32 participantes en la
investigacion. Se pudo observar que la media de edad fue de 32,84 afios, el 56,25% de los
casos fueron en mujeres, el ACV isquémico causo el 78,13% de los casos. Asi mismo, las
comorbilidades estuvieron presentes en el 75% de los casos, siendo la mas reportada la
hipertensidn arterial sistdlica en el 50% de los pacientes, continuamente las patologias
coronarias, hematoldgicas e inmunoldgicas en el 15,65%, la dislipidemia y el sindrome
metabolico en el 6,35%, y la epilepsia en el 9,38% de los pacinetes. Entre las manifestaciones
clinicas se encontré hemiparesia en el 65,62% de los pacientes, disartria en el 46,88%,
vertigo en el 12,50%, hipoestesia en hemicara, oscurecimiento visual, parestesia en
hemicuerpo y pérdida de conciencia en el 6,25%, ademas de hallarse otra sintomatologia en
el 59,47% de los casos. Finalmente llego6 a la conclusion “los pacientes de esta investigacion
son prioritariamente adultos con edades por debajo de lo reportado en otros estudios, la
causa principal fue ACV isquémico registrandose similar proporcién en ambos sexos, el

sintoma inicial predominante en el grupo estudiado es la hemiparesia”.
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Gonzalez, Barcon, Gonzalez y Alvarez (2016) ejecutaron la investigacion :
“Caracterizacion clinico-epidemioldgica de las enfermedades cerebrovasculares en una
unidad de cuidados progresivos” cuyo objetivo fue describir las caracteristicas sefialadas en
usuarios que se atendieron en el departamento de cuidados intermedios del Hospital General
Docente Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio en los primeros 6 meses del 2016. Fue
una investigacion tipo observacional, descriptiva, retrospectiva y corte transversal. Se hall6
que de la muestra de 78 casos, el 39,7% tenia una edad entre 70 a 79 afios, hubo un
predominio de la afectacion de varones en un 65,4% de los casos, mientras que la afectacion
en las mujeres fue reportado en el 34,6%. Asi mismo se vio que la HTA Se encontro en el
84,61% de los pacientes, la diabetes mellitus en el 54,41%, la cardiopatia isquémica en el
33,33%, la hipercolesterolemia en el 16,6% y habitos como el tabaquismo en el 32,05% de
los casos. Concluyeron “se logro describir caracteristicas clinicas y epidemioldgicas del

ACV en la muestra de estudio habiendo un predominio del evento isquémico”.

Piloto, Herrera, Ramos, Mujica y Gutiérrez (2015) realizaron el estudio “Caracteristicas
clinico — epidemiolégica de la enfermedad cerebrovascular en el adulto mayor” con el
objetivo de identificar las caracteristicas mencionadas en las personas mayores de 60 afios del
Policlinico universitario Hermanos Cruz de Pinar del Rio. La investigacion fue de tipo
observacional, descriptiva y corte transversal. La cantidad de poblacion conto con 11,541
casos y la muestra tomada fue de 451 casos. Los resultados mostraron que el 57,9% de los
casos se dio en varones y el 42,1% en mujeres, el grupo etario de entre 75 afios a mas obtuvo
el 34,2% de los casos, el comprendido entre 70 a 74 afios el 28,4% de los casos, el de entre 65
a 69 anos el 24,3% vy el de 60 a 64 afios el 13,1% de los casos. Los factores de riesgo hallados
en orden de regularidad fueron la HTA en el 74,94% de los casos, la DM en el 52,10% de los
pacientes , cardiopatia isquémica en 24,16%, tabaquismo en el 23,72%, consumo de alcohol

en el 19,95%, hipercolesterolemia en el 8,64% y antecedente de ataque isquémico transitorio
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(TIA) en el 3,99% de los casos. Ademas, la tomografia revelo que el 71,9% de los casos fue
ACYV isquémico y el 28,1% fue hemorragico. Finalmente concluyeron “la eliminacion de los
factores de riesgos y el diagnostico oportuno permite una mayor recuperacion de los

pacientes con ACV”.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ballena y Mendoza (2021) ejecutaron el investigacion “Etiologia, manifestaciones clinicas
y epidemioldgicas del accidente cerebrovascular en un hospital Minsa y en un hospital
Essalud, Lambayeque, 2019 con el objetivo de identificar la etiologia y caracteristicas
clinicas y epidemioldgicas del ACV en dos hospitales en el departamento mencionado
durante el 2019. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y corte transversal. Encontraron
que el promedio edad fue 71 afios, que 51,3% de los casos fueron varones, que el 80% vivia
en zonas urbanas, que la etiologia de ACV con mas frecuencia fue el isquémico con un
70,8% de los casos. Dentro de las comorbilidades la més presente fue la HTA en el 82,6% de
los casos seguido de la DM con 25,12% de los pacientes, fibrilacion auricular en el 14,87% y
dislipidemia en el 11,79% entre las patologias més halladas. Por otro lado, los habitos
nocivos mas encontrados fueron sedentarismo en el 80% de los casos y tabaquismo en el
8,7%, en cuanto tiempo de enfermedad el 47,17% de los casos tuvo un tiempo de enfermedad
inferior a 4,5 horas, el 38,97% un tiempo de enfermedad superior a 12 horas y un 13,8% entre
4,5y 12 horas. Asi mismo los sintomas mas hallados fueron el déficit motor en el 80,51% de
las personas, el trastorno del habla en el 58,46%, la asimetria facial en el 20,51%, el trastorno
del sensorio en el 24,1%, deficiencia sensitiva en el 13,84%, desviacion de la mirada en el
9,23% y ataxia en el 7,96%. Finalmente concluyeron que “la frecuencia de ACV isquémico
fue elevada, la manifestacion clinica mas frecuente fue el déficit motor, la poblacion mas
afectada fue mayor de 60 afios. Los factores mas frecuentes fueron la hipertension arterial,

sedentarismo, fibrilacion auricular, y diabetes mellitus”.
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Chipana (2021) realiz6 el estudio “Caracteristicas clinico — epidemiologicas del ACV en
el Hospital Carrion — Huancayo 2017 - 2018 con el objetivo de determinar las caracteristicas
descritas de los pacientes con ACV que llegaron a la emergencia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién de Huancayo en el 2017 y 2018. Fue un estudio tipo descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. Los resultados revelaron que hubo 110 casos de los
cuales en 45,5% pertenecieron al género sexual femenino y 54,5% al género sexual
masculino , el grupo de edad de 71 - 80 afios representaron el 37,27% de los casos, el grupo
de edad de 50 - 60 afios representd en 26,36% de los casos, el grupo etario de 61 -70 afios
representd 23,64%, el grupo etario entre 81 y 90 afios represento el 8,2% y los mayores de 90
afios representaron el 4,5% de los casos. Ademas, 65,45% de los casos fue ACV isquémico y
34,88% fue hemorragico, por otro lado, las comorbilidades mas halladas fueron HTA en
24,5% de los casos, ACV previo en el 10%, dislipidemia en el 0,9% y otros en el 56,5%.
Dentro de las caracteristicas clinicas se hallo hemiparesia en el 88,18% de los pacientes,
alteracion del lenguaje en el 61,18%, sincope en el 53,53%, cefalea en el 35,45%, vomito en
el 17,27% y hemiplejia en el 7,27%. Finalmente concluyo que “es mds frecuente la
presentacion del ACV Isquémico que el hemorragico, el antecedente méas encontrado fue la
Hipertension Arterial y las caracteristicas clinicas del ACV mas frecuentes fueron

hemiparesia y alteracion del lenguaje”.

Villalobos (2017) realizo el estudio “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas e
imagenoldgicas de pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica con enfermedad
vascular isquémica aterotrombdtica y ateroembolica carotidea del Hospital Belén de Trujillo”
con el objetivo de poder describir las caracteristicas mencionadas de personas con ACV
isquémico aterotrombético y ateroembolica carotidea. Fue una investigacion tipo
retrospectiva, transversal y descriptiva donde se admitieron 63 participantes. Tras la

observacién de historias clinicas de enero del 2011 - julio del 2016, los resultados mostraron
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que el 57,14% de los casos fueron varones, la edad promedio fue de 67,05 afios, el grupo de
edad de 60 - 69 afios representd el 33,33% de los casos seguido del grupo de edad entre 79 y
79 afios con el 25,4% de los casos, el de 50 a 59 afios con un 20,64%, el de 80 a 89 afios con
un 12,7%, el de menos de 50 afios con un 4,76% y el de mas de 90 afios con un 3,17% de los
casos. Ademas se vio a la hipertension arterial preexistente en el 80,92% de los caos, a la
hipercolesterolemia en el 61,9%, a la diabetes mellitus en el 24,4% vy al tabaquismo en el
9,52% de los casos. Asi mimos, dentro de las manifestaciones clinicas halladas se vio una
hemiparesia faciobraquiocrural en el 80,95% de los casos, a la disartria en el 72,02%, a la
hipoestesia en el 57,15%, a la alteracién de la conciencia en el 55,56%, a la afasia en el
33,33%, a la cefalea en el 31,75%, a las parestesias en el 11,11% y a las nduseas y vomitos en
el 3,17% de los casos. Finalmente concluyo6 que “e/ ACV isquémico aterotrombotico y
ateroembolico carotideo predomina en los varones, principalmente en los de 60 a 69 afios,
asociados frecuentemente a la hipertension arterial y manifestandose principalmente como

hemiparesia faciobraquiocrural .

Flores y Paredes (2017) realizaron el estudio “Caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
factores de riesgo asociados a los pacientes con accidente cerebrovascular en el Hospital 11-2
Tarapoto. Enero 2015 — junio 2016 con el objetivo de poder determinar las caracteristicas
mencionadas, asi como factores de riesgo asociados en los pacientes con ACV dentro del
hospital y tiempo mencionado. Fue una investigacion de tipo descriptiva, observacional y
retrospectiva que contd con la participacion de 132 casos. Dentro de la investigacion se
encontrd que el 56,8% de los casos se dieron en el género sexual masculino y el 43,2% en el
género sexual femenino, el 69,7% tenia una edad mayor de 60 afios y el 30,3% tenia una edad
igual o menor de 60 afios, 64,4% vivia en una zona urbana y el 35,6% en una zona rural, el
lugar de procedencia donde se hall6 méas casos fue en San Martin con el 41,7% de los casos,

seguido de Moyobamba con el 10,6%, Lamas con el 9,1%, Picota y EIl Dorado con el 7,6%,
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Loreto (Yurimaguas), Mariscal Caceres, Rioja y Huallaga con el 5,3% y Bellavista con el
2,3% de los casos. El nivel de instruccion mas encontrado fue el de primaria en el 62,9%,
secundaria en el 26,5%, sin nivel en el 9,1% y superior en el 1,5%. En cuanto a la ocupacion
se reporto el 46,4% de los casos en agricultores, el 40,9% en amas de casa, el 7,6% en
choferes, el 6,8% en comerciantes, el 3% en albafiles, el 2,3% en carpinteros, asi como se
presento solo un caso que representa el 0,8% en ocupaciones como mecanico, pintor, abogada
y vigilante. El tiempo de enfermedad menor igual a 4 horas se reportd en el 30,3% de los
casos Yy el de mas de 4 horas en el 69,7%. Dentro del cuadro clinico se hallo trastorno de la
conciencia en el 97,73% de los pacientes, cefalea en el 56,06%, hemiplejia en el 53,03%,
disartria en el 34,85%, hemiparesia en el 24,24%, afasia en el 20,45%, vomitos en el 10,61%,
convulsiones en el 9,9%, la escala de Glasgow fue de 13 a 14 puntos en el 60,6%, de entre 10
a 12 puntos en el 23,46%, menor igual a 9 puntos en el 13,64% y de 15 puntos en el 2,27% de
los pacientes, la HTA sistolica sobrepasada de 140 mm Hg y la diastolica por debajo de 90
mm Hg estuvo presente en el 66,67% de los casos, el tratamiento recibido fue médico en el
97,7% de los casos y quirurgico en el 2,3%, los dias de internamiento fueron de menor o
igual 5 dias en el 62,9% de los pacientes y de mas de 5 dias en el 37,1%, la condicion de
egreso fueron con secuelas en el 70,45% de las personas, fallecidos en el 21,21% y referidos
en el 8,34%, ademas se encontro que el ACV isquémico era responsable del 64,4% de los
casos y el hemorragico en el 35,6%. Entre las enfermedades preexistentes se hall6 a la
hipertensiéon arterial en el 75,6%, a la diabetes mellitus tipo 2 en el 21,2%, al ACV previo en
el 20,5%, a la fibrilacién auricular en el 18,95 y a las dislipidemias en el 15,1%, asi mismo se
hall6 habitos como el tabaquismo en el 9,1% de los casos y alcoholismo en el 7,6%, mientras
que el 5,3% de los pacientes no contaba con antecedente alguno. Ademas, se vio un riesgo
4,5 veces mas la probabilidad de presentar ACV por encima de los 60 afios. Finalmente

concluyé que “existe una prevalencia del sexo masculino por encima del femenino, la edad
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promedio es de 65,95 afios, solo el 30% de los caos acudio dentro de las primeras 4 horas, el
tiempo promedio de la enfermedad es de 22,33 horas, el cuadro clinico es caracterizado por
trastorno de la conciencia, cefalea y trastornos de la motilidad principalmente, el tiempo
promedio de internamiento fue de 6 dias, 64,39% fue ACV isquémico, la condicion asociada

mas importante para el desarrollo de ACV es la hipertension arterial ”.

Niembro (2015) realiz6 el estudio “Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del
accidente cerebrovascular Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins 2014 - 2015 con el
objetivo de identificar las caracteristicas mencionadas en los enfermos por ACV que se
atendieron en el departamento de medicina de un nosocomio de referencia nacional. La
investigacion fue tipo observacional, descriptiva, retrospectivo y corte transversal, el periodo
de estudio fue de octubre del 2014 a marzo del 2015, hallandose 72 casos. Los resultados
mostraron que el 52,8% de los casos se dio en mujeres mientras que el 47,2% se dio en
varones, la media de edad de los pacientes fue de 65,19 +/- 19,08 afios, dentro del estado civil
se vio que un 63,9% de los casos estaban casados, el 19,4% era viudo, el 12,5% era soltero, el
2,8% era conviviente y el 1,4% era divorciado. Asi mismo se vio la presencia de DM en el
18,06% de los pacientes mientras que la hipertension estuvo presente en el 59,73%, la
estenosis carotidea en el 6,9%, arritmia cardiaca en el 20,83% y ACV previo en el 18,1%,
ademas, el 51,4% de los casos el ACV fue hemorragico y el 48,6% fue isquémico, en cuanto
a la estancia hospitalaria se vio una estancia de 21,11 +/- 14,5 dias en el ACV isquémico y
39,21 +/- 29,05 dias en el hemorragico. Por lo que concluy6 que “las caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas de los ACV dentro de la poblacién estudiada son en gran medida debido a
patologias prevenibles como la hipertensién, diabetes, dislipidemia, fibrilacion auricular,
por lo que programas orientados a la prevencion y seguimiento de estos, traeria consigo la

disminucion de los casos”.
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Calderon (2008) realizo el estudio “Caracteristicas epidemiolédgica y clinicas de los
pacientes que presentan desordenes cerebrovasculares en el Hospital Nacional Dos de Mayo.
Lima, 2001” con el objetivo de establecer las caracteristicas descritas en los pacientes que
presentaron desordenes cerebrovasculares en un hospital de referencia nacional. La
investigacion fue de tipo observacional, descriptiva y transversal. Entre los 62 casos
reportados de enero a diciembre del 2001 se encontré que el 33,87% de loa casos tenia una
edad de entre 60 a 69 afios, el 32,26% tenia una edad entre 70 a 79 afios, el 19,35% tenia una
edad entre 80 a 89 afios, el 9,68% tenia una edad entre 40 a 49 afos y el 4,84% tenia una edad
entre 50 a 59 afios, ademas de hallarse un promedio de edad de 68,16 afios con una mediana
en 69 afos una moda de 70 afios una minima edad de 41 afios y una maxima edad de 85. En
cuanto al grado de instruccion se reporto que el 37,1% contaba con secundaria completa, el
35,48% con educacion superior, el 11,29% con primaria completa, el 3,23% primaria
incompleta, la secundaria incompleta y los datos no hallados fueron reportados en el 6,45%
de los casos. En cuanto a la ocupacion el 46,77% era independiente o comerciante, el 25,81%
era jubilado, el 14,52% era obrero y el 12,9% era empleado, entre los antecedentes
patoldgicos hallados se reporté HTA en el 74,19% de los pacientes, alcoholismo en el
37,10%, historia previa de ACV en el 24,19%, dislipidemia en el 16,13%, fibrilacidn
auricular en el 12,9%, tabaquismo y diabetes mellitus en el 11,29% de los pacientes. Asi
mismo, el ACV isquémico fue el responsable del 80,65% de los casos y el hemorragico en el
19,35%. Finalmente concluyé que “la edad de entre 60 a 69 aiios es la mdas comprometida,
la edad promedio es de 68,16 afos, el 37,1% tienen secundaria completa, el 46,77% son
trabajadores independientes, la hipertensidn arterial destaca como antecedente patologico

yva que esta presente en el 74,19% de los casos”.

2.1.3. Regionales
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Pitman y Romero (2017) hicieron la investigacion “Caracteristicas epidemiologicas y
comorbilidades en pacientes con enfermedad cerebrovascular del Hospital Gustavo Lanatta
Lujan 2016 con el objetivo de determinar las caracteristicas mencionadas dentro del inico
hospital EsSalud del distrito de Huacho. Fue una investigacion tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo. Encontraron 120 casos de accidente cerebrovascular
durante enero a diciembre del 2016, de estos el 88,3% tuvo accidente cerebrovascular
isquémico y 11,7% tuvo accidente cerebrovascular hemorragico, la edad media de los
pacientes era de 74,71 afios, el 57,15% fue reportado en mujeres, la comorbilidad con mas
frecuencia fue la HTA en el 89,2% de los casos, seguido de ACV previo en el 36,7%,
diabetes mellitus en el 30,8%, dislipidemia en el 28,3% y fibrilacion auricular en el 25%.
Finalmente concluyeron que “las caracteristicas epidemiologicas y comorbilidades de la
enfermedad cerebrovascular en la poblacion revisada, son en su mayoria prevenibles y/o
controlables, por lo que un adecuado programa de prevencion y seguimiento de los pacientes

cronicos disminuiria su prevalencia”.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Accidente cerebrovascular (ACV)

2.2.1.1. Definicion

Se define accidente cerebrovascular (ACV) a la patologia que conlleva a la aparicion de
signos clinicos que comprometen la funcién cerebral focal o global de forma rapida, con
clinica que dura igual o0 mas de 24 horas y que en muchas ocasiones conducen a la muerte de
la persona, en el contexto de ni otra causa aparente que la que sugiera el origen vascular

(OMS, 2020).

2.2.1.2. Epidemiologia
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La prevalencia mundial ACV durante del 2019 fue de 101,5 millones de personas, de estos
77,2 millones fueron ACV isquémicos, 20,7 millones fueron hemorragias intracerebrales y
8,4 millones fueron hemorragias subaracnoideas (American Heart Association, 2021), con
estas cifras se hace relevante la magnitud de esta patologia, idea reforzada por la American
Stroke Association quien sefiala que el ACV es la segunda causante de decesos y la causa
primordial de discapacidad en el mundo y en el Reino Unido representa la cuarta causa
principal de decesos y causa primordial de discapacidad neuroldgica en personas mayores
(American Stroke Association, 2018), mientras que en Estados Unidos es la quinta causa
principal de decesos , con aproximadamente 795,000 eventos de ACV cada afio. (Roger, y
otros, 2011). No obstante, en el Per(, el ACV es responsable de aproximadamente el 15% de
todos los decesos tempranos (Hernandez, Diaz, Espinoza y Vilcarromero, 2016). Asi mismo,
durante el 2011, Castafieda y colaboradores reportaron una letalidad de 19,6% en pacientes

internados (Castafieda, Beltran, Casma, Ruiz y Malaga, 2011).

Debida a la importancia de esta patologia durante el 2003 se realiz6 una revision
sistematica poblacional que conto con la participacion de 4,737,184 personas de 15 distintos
paises, donde se reveld que la incidencia de todos los tipos de ACV respecto a edad y género,
asi como las proporciones de los tipos de ACV resultaron ser similares en la mayoria de
estudios, reportando que entre un 67,3% a 80,5% son ACV isquémicos, un 6,5% a 19,6% son
hemorragias intracerebrales, de 0,8% a 7,0% son hemorragias subaracnoideas y de un 2% a
14% no son clasificables, ademas se revela que la incidencia aumenta paulatinamente a través
de los afios, siendo mayor a una media de edad de 74,8 en el género sexual femenino y de
69,8 afios en el sexo masculino (Gonzalez y Andinez, 2016), ademas afecta casi 2 veces mas
a la poblacion afroamericana (Garcia et al, 2019) y aunque la prevalencia suele ser mayor en
varones, el sexo femenino tiende mas al fallecimiento por esta patologia (Alcala y Gonzélez,

2007)
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Ademas, es probable que las estimaciones de morbilidad y carga de costos, basadas en
estudios clinicos de accidente cerebrovasculares que utilizan medidas tradicionales como la
discapacidad fisica y los costos de atencién médica, subestimen la carga de la enfermedad
cerebrovascular. Agregado a esto se aprecia cada vez mas, por ejemplo, que la enfermedad
cerebrovascular subclinica, incluido el Ilamado infarto silencioso identificado en imagenes
cerebrales en < 28% de la poblacion mayor de 65 afios (Vermeer, Longstreth, & Koudstaal,
2007) y la enfermedad isquémica de la sustancia blanca, se asocia con pérdida de memoria,
demencia, deterioro de la marcha, y otra discapacidad funcional que probablemente agrave
este tema y sabiendo la gran carga mundial de accidentes cerebrovasculares, es indudable su
impacto particularmente grande en los paises en desarrollo. (Johnston, Mendis, & Mathers,

2009)

2.2.1.3. Etiologia

Dentro de la etiologia de ACV segun la escala TOAST, existen 5 posibles causas (Garcia

et al, 2019):

- Enfermedad aterotrombdtica — ateroesclerética: la isquemia es frecuentemente de
mediano o gran tamafio , con topografia cortical o subcortical y localizacién
vertebrobasilar o carotidea.

- Cardioembolismo: isquemia que se presenta usualmente mediana o grande,
topografia cortical.

- Enfermedad obstructiva de vaso pequefio, infarto lacunar: menores a 1,5 cm de
didametro, puede ocasionar sd. lacunar.

- Otras causas: variabilidad en cuanto al tamafio, localizacion cortical o subcortical en
la zona vascular de la arteria vertebrobasilar o carotidea, en pacientes que se le ha

descartado las causas anteriores y puede deberse a alteraciones metabolicas,
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enfermedades sistémicas, diseccion arterial, alteraciones de la coagulacion,
malformacion arteriovenosa, entre otros.
- De origen indeterminado: por falta de un estudio completo, por deberse a méas de una

causa o por origen incierto a pesar de un estudio completo.

2.2.1.4. Clasificacion
La enfermedad cerebrovascular se clasifica en dos tipos principales:

- ACV Isquémico: a causa de trombosis, embolia o hipoperfusion sistémica.

- ACV hemorragico: incluye la hemorragia intracerebral (HIC) y hemorragia
subaracnoidea (HSA).

Cerca a un 80% de los ACV son debidos a isquemia y un 20% debidos a causas

hemorréagicas. (Caplan, Kasner, & Dashe, 2021).
ACV isquémico
El ACV isquémico se da a causa prioritariamente de tres razones (Caplan L. R., 2009):

— Trombosis: connota generalmente una obstruccion local in situ de una arteria, pudiendo
ser ocasionada por patologia de la pared arterial, como arterioesclerosis, diseccion o
displasia fibromuscular; ademas, puede o no existir trombosis superpuesta. Los accidentes
cerebrovasculares trombaticos se pueden dividir en enfermedad de vasos grandes o
pequefios. (Caplan L. R., 2009)

— Embolismo: referida a particulas de desechos que son originadas en otro lugar y que
impiden el acceso arterial a una region determinada de la masa cefalica. Debido a que

proceso no es local (distinto a lo sucedido en la trombosis), la terapia local solo elimina
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temporalmente el problema; dejando abierta la posibilidad de otros eventos si la fuente de
la embolia no se identifica y trata. (Caplan L. R., 2009)

La hipoperfusion sistémica: es un problema de circulacion generalizado, que se va a
manifestar en la mas encefalica y quizés en otros sistemas organicos. (Caplan L. R., 2009)

ACV hemorrégico

Hay dos subtipos principales de hemorragia cerebral (Caplan L. R., 2009):

Hemorragia intracerebral (HIC) se refiere a la hemorragia directamente en el parénquima
cerebral. El sangrado en la HIC generalmente se deriva de arteriolas o arterias pequefias.
La sangre va de forma directa a la masa encefalica, generando un hematoma local que se
propaga a través de las vias de la materia blanca. La acumulacion hematico sucede en
minutos u horas; el hematoma se extiende progresivamente al afiadir sangre en su
periferia. El hematoma crece sucesivamente hasta que la presion que lo circunda se
incrementa lo suficiente como para impedir su propagacion o hasta que la hemorragia se
descomprime y se vacia en el sistema ventricular o en el liquido cefalorraquideo (LCR) en
la superficie pial del cerebro. (Caplan L. R., 2009)

Hemorragia subaracnoidea (HSA) hace su referencia a la hemorragia en el liquido
cefalorraquideo dentro del espacio subaracnoideo que rodea la masa encefélica. Sus dos
etiologias principales de HSA son la ruptura de aneurismas arteriales que se hallan en la
zona base del cerebro y el sangrado por malformaciones vasculares que se hallan cerca de
la superficie pial. La diatesis hemorragica, los traumatismos, la angiopatia amiloide y el
uso de sustancias ilicitas son menos comunes. (Caplan L. R., 2009)

2.2.1.5. Manifestaciones clinicas
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La clinica se va a manifestar de acuerdo a la localizacion y extension de la lesion. Asi
podemos tener afectacion de algunos principales territorios vasculares, caracterizandose por

(Garcia et al, 2019):

Tabla N° 1.

Manifestaciones clinicas del accidente cerebrovascular

Circulacion anterior:  Arteria carétida Afectacién rara, cuadro clinico similar ocurre
interna
en la afeccion de la arteria cerebral media

proximal.
Acrteria cerebral Paresia o paralisis del miembro inferior
anterior
contralateral, con sindrome de motoneurona
superior en ese miembro, asi como
alteraciones sensitivas
Acrteria cerebral Superior: hemiparesia contralateral que no
media

afecta la pierna, deterioro sensorial en la
misma distribucion sin alteracién del campo
visual. Si ocurren en el hemisferio dominante
aparece afasia de Broca.

Inferior: hemianopsia homonima, hipostesia,
agnosias y negligencia. Si ocurren en el
hemisferio dominante aparece afasia de
Wernicke.

Completa: hemiparesia, déficit sensorial que

afecta cara, brazo y mano, hemianopsia
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homonima contralateral y afasia general si se

da en el hemisferio dominante.

Circulacion posterior

Acrteria cerebral Afectacion contralateral del campo visual,
posterior
ceguera cortical o crisis en la visualisacion,
agnosia visual.
Territorio Pueden presentar afectacion troncoencefalica

vertebrobasilar

o cerebelosa de acuerdo con la arteria dafiada,
marcandose la clinica de acuerdo a esto.
Arteria basilar: puede llevar al coma y causar
fallecimiento  rapido, ademas puede
presentarse oftalmoplejia con desviacién de
la mirada horizontal, hemiplejia o tetraplejia
y si se afecta la porcion ventral ademas puede
presentarse sindrome de enclaustramiento
Arteria cerebelosa posteroinferior: puede
provocar sd. medular lateral de Wallenberg
(sd. de Horner, ataxia cerebelosa ipsilateral y
déficit sensorial facial)

Arteria cerebelosa anteroinferior: ataxia
cerebelosa ipsilateral, debilidad facial,
paralisis de la mirada, sordera y actfeno.
Arteria cerebelosa superior: similar a la
clinica descrita con anterioridad, ademas se

afade nistagmo.
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Fuente: Adaptado de Chorefio, Carnalla y Guardarrama (2019). Enfermedad vascular cerebral
isquémica: revision extensa de la bibliografia para el médico de primer contacto Med. Int. Méx.
35 (1): 61— 79.

2.2.1.6. Factores de riesgo

Dentro de los factores de riesgo para ACV encontramos:

Factores de riesgo no modificables.

Los factores de riesgo no modificables de enfermedad cerebrovascular incluyen la edad, el
género sexual , la raza ,origen étnico y la genética. En general, la enfermedad cerebrovascular
es producto del pasar de los afios . La incidencia de ECV aumenta con la edad, y la
incidencia aumente en dos veces por cada diez afios después de los 55 afios de edad. (Roger
V. L., yotros, 2012)

Factores de riesgo modificables. Los factores de riesgo modificables son de suma
importancia, ya que las estrategias de intervencion encaminadas a reducir estos factores
pueden reducir posteriormente el riesgo de enfermedad cerebrovascular. La identificacion
temprana y la modificacion de los factores de riesgo son imprescindibles. (Roger V. L., y
otros, 2012) Los factores de riesgo modificables se pueden dividir en condiciones médicas y
factores de riesgo conductuales. El papel de muchos factores de riesgo tradicionales en la
causa de la enfermedad cerebrovascular, como la HTA, DM, hiperlipidemia y tabaquismo,
esta bien establecido. La investigacion de factores de riesgo nuevos o emergentes sigue

siendo un tema de investigacion activa.

Tabla N°2.
Principales factores de riesgo no modificables y modificables en la enfermedad

cerebrovascular

Factores de riesgo no Factores de riesgo

modificables modificables




27

Hipertension

Tabaquismo actual

Relacion cintura-cadera
Edad Dieta

La inactividad fisica
Sexo

ECV isquémico N H?perlipidemi-a
Diabetes mellitus
Consumo de alcohol
Causas cardiacas

Apolipoproteina B a Al

*Genética

Hipertension
Edad )
Tabaquismo actual

Sexo Relacion cintura-cadera
ECV hemorragico Raza/Etnia Consumo de alcohol

Dieta

*Genética

*La genética se coloca en una ubicacién superpuesta entre modificable y no modificable
para representar el hecho de que los factores de riesgo genéticos se reconocen cada vez mas
como potencialmente modificables, ya sea directamente o mediante la modificacion de las

interacciones entre genes y medio ambiente.

Fuente: O'Donnell, M. J., Xavier, D., Liu, L., Zhang, H., Chin, S. L., Rao Melacini, P., . ..
Hankey, G.J. (10 de Jul de 2010). Risk factors for ischaemic and intracerebral
haemorrhagic stroke in 22 countries (the INTERSTROKE study): a case-control
study. Lancet, 376(9735), 112-23. doi:10.1016/S0140-6736(10)60834-3

2.2.1.7. Diagnéstico
El diagnostico de los ACV agudos es clinico y los estudios de imagen se hacen
prioritariamente para descartar afectacion hemorragica, determinar magnitud y determinar el

territorio vascular comprometido (Garcia et al, 2019).



Asi para el diagnostico podemos ayudarnos de la escala del National Institute of Health

Stroke Scale (NIHSS), que nos brinda ademas valoracion de la severidad del paciente con

ACYV isquémico.

Tabla N°3

Escala NIHSS, estratificacion de la severidad del ACV isquémico.
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Parametro Respuesta Puntacion
1A Nivel de estado de Alerta 0
conciencia Somnoliento 1
Obnubilado 2
Comal/sin respuesta 3
1B Orientacion (2 Respuesta a ambas interrogantes 0
interrogantes) Respuesta a una interrogante 1
Sin respuesta 2
1C Respuesta a 2 acciones Ejecuta ambas de forma correcta 0
Ejecuta una de forma correcta 1
No ejecuta 6rdenes 2
2 Movimientos de zona Movimientos horizontales sin alteracion 0
ocular Paresia parcial 1
Parecia global 2
3 Campos visuales No alteracion 0
Hemianopsia parcial 1
Hemianopsia completa 2
Hemianopsia bilateral 3
Sin alteraciones 0




4 Movimientos de zona

facial

Debilidad facial leve
Debilidad facial parcial

Paresia facial global unilateral
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5 Funcion de motilidad en
miembros superiores

a. lzquierdo
b. Derecho

Sin caida

Caida posterior a 10 segundos
Caida antes de 10 segundos
Sin resistencia a la gravedad

No movimiento

6 Funcién de motilidad en
miembros inferiores

a. lzquierdo
b. Derecho

Sin caida

Caida posterior a 5 segundos
Caida antes de 5 segundos
Sin resistencia a la gravedad

No movimiento

7 Ataxia de miembros

Sin ataxia

Ataxia en Imiembro

Ataxia en 2miembros

8 Sensibilidad

Sin pérdida de la sensibilidad
Pérdida sensorial leve

Pérdida sensorial severa

9 Lenguaje

Sin alteracion
Afasia leve
Afasia con severidad

Mutismo o afasia global

10 Articulacién del lenguaje

Normal
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Disartria leve 1
Disartria con severidad 2
11 Extincion o inatencion No inatencion 0
Inatencidn parcial 1
Inatencion global 2

Fuente: Chorefio, Carnalla y Guardarrama (2019). Enfermedad vascular cerebral isquémica:
revision extensa de la bibliografia para el médico de primer contacto Med. Int. Méx.
35(1): 61-79.

Tabla N°4

Escala NIHSS para la Clasificacion de acuerdo a la puntuacion
Clasificacion de acuerdo a la puntuacién en la escala NIHSS

Puntaje Clasificacion

0 No isquemia

1-4 Isquemia leve

5-15 Isquemia moderada

16 - 20 Isquemia moderada-severa
21 - 42 Isquemia severa

Fuente: Chorefio, Carnalla y Guardarrama (2019). Enfermedad vascular cerebral isquémica:
revision extensa de la bibliografia para el médico de primer contacto Med. Int. Méx.
35(1): 61-79.

Imagenologia

Dentro de los estudios de imagen que se encuentran disponibles tenemos (Garcia et al,
2019):

- Latomografia axial computarizada (TAC) cerebral simple: imagen propuesta por la

American Hearth Association (AHA) para la valoracion primera instancia y la toma
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de decisiones para manejar al paciente con sospecha de ACV, rapidamente accesible,
amplia disponibilidad, alta sensibilidad. Su toma esta recomendada en los 20 min
iniciales del ingreso al paciente en cualquier nosocomio pues su objetivo es descartar
un ACV hemorragico, ya que en esta patologia esta contraindicado el tratamiento
con rtPA.

- Laangiografia por tomografia computarizada (angio - TAC) de cerebro y vasos del
cuello: permite la valoracion de la anatomia vascular mediante el uso contrastado de
yodo, de utilidad en la deteccidn de areas ocluidas, estenosis y para identificar
enfermedad vascular extra craneana. La AHA recomienda este estudio en pacientes
que son tributarios de terapia endovascular.

- La TAC cerebral por perfusion: seleccionada para la valoracion de la zona de
penumbra, necesita la administracion de medio de contraste, brinda imagenes del flujo
sanguineo cerebral, volumen sanguineo cerebral y tiempo de transito promedio.

- Resonancia magnética (RM) cerebral: la secuencia diffusion — weighted imaging
identifica los cambios isquémicos tempranos hasta en un 95% de los casos, no es un
estudio inicial debido a la demora que puede conllevar este estudio por la menor
disponibilidad respecto a la TAC.

- Laangiografia por RM cerebral: de ayuda para la deteccion de oclusién o estenosis en
la circulacion intra y extracraneal, al usar contraste mejora la calidad de la imagen, no
obstante, se puede realizar sin este, a pesar de esto, no supera en calidad a la angio —
TAC.

2.3. Bases filosoficas

A la hora de realizar una investigacion es pertinente plantarse la vinculacion de esta con la
filosofia, pues una actitud filosé6fica se caracteriza por presentar una actitud inquisitiva,

critica, abierta al asombro y antidogmatica. La filosofia igual que la ciencia busca darle
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explicacion y sentido ante las interrogantes y cosas que le causan asombro, presentes en el
mundo, y de ambos uno de sus principales objetivos es generar conocimiento (Barcelo,

2012).

Ademas, es conocido que la filosofia es una de las primeras ciencias y por ende establecio
ciertos parametros para la investigacion y dentro de la misma ciencia, asi cualquier ciencia
asi sea autdbnoma, lleva un poco de filosofia dentro de su esencia, adicionalmente temas como
la axiologia o la ética son temas estudiados dentro de la filosofia que también son
ampliamente abordados a la hora de realizar una investigacion cientifica, de esta manera se

deja ver la clara relacion entre filosofia y ciencia.

Otro punto desde que se puede enlazar la filosofia y la ciencia es la percepciéon de la
ciencia desde una manera antropoldgica, pues de esta manera no solo se busca obtener un
conocimiento valido desde el método cientifico sino se busca ofertar los resultados obtenidos
para el bien de la humanidad (Mora, 2008). De esta manera a abortar temas como el ACV,
que tiene gran impacto en la salud de millones de personas, en investigaciones cientificas
ayudan no solo a la generacion de un conocimiento cientifico valido, sino colabora a la
preservacion de la salud de maltiples personas. Asi como al sistema de salud, para su mejor

abordaje o creacion de planes preventivos para la menor incidencia de estos.

2.4. Definicion de términos basicos

— Accidente cerebrovascular: grupo de condiciones patoldgicas caracterizadas por pérdida
inmediata y no convulsiva de la funcion del neuroldgica a causa de isquemia cerebral o
hemorragias intracerebrales .(MeSH, 2022).

— Accidente cerebrovascular isquémico: accidente cerebrovascular acontecido por la

obstrucciodn se un vaso sanguineo (American Heart Association, 2022).
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— Accidente cerebrovascular hemorragico: accidente cerebrovascular acontecido por una
rotura de un vaso sanguineo (American Heart Association, 2022).

— Edad: tiempo que ha vivido una persona desde el momento que nacio (Real Academia
Espafiola, 2022).

— Sexo: indole organica que caracteriza al ser viviente en masculino o femenino (Real
Academia Espafriola, 2022).

— Estado civil: condicion del ser humano en relacion con su filiacion, que se constata en el
registro civil (Real Academia Espafiola, 2020).

— Distrito de procedencia: demarcacion territorial de donde se radica o nace (Real
Academia Espafiola, 2022).

— Frecuencia: nimero de elementos comprendidos dentro de un intervalo en una
distribucion determinada (Real Academia Espafiola, 2022).

—  Sintoma: manifestacion subjetiva de una enfermedad (Argente y Alvarez, 2010).

—  Signo: manifestacion objetiva de una enfermedad (Argente y Alvarez, 2010).

— Comorbilidad: condicién médica que acomparfia y puede aumentar la probabilidad de
muerte o estancia hospitalaria de un paciente (Avila, 2007).

— Tiempo de enfermedad: espacio de tiempo entre el inicio de la sintomatologia y el inicio
de la terapia (NCBI, 2013).

— Tiempo de hospitalizacion: tiempo en que una persona con una patologia pasa en un

nosocomio hasta ser dado de alta (Oxford, 2021).

2.5. Formulacion de hipdtesis

La presente investigacion es de tipo descriptivo, debido a esto no precisa la elaboracion de

hipotesis.
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

3.1.1.1. Segun la intervencion del investigador.

Es un estudio observacional ya que no hay manipulacion de las variables, si no solo se
limitd al recojo de las variables epidemioldgicas y clinicas del accidente cerebrovascular.

(Supo, 2011)
3.1.1.2. Segun la planificacién de toma de datos.

Es una investigacion retrospectivo debido a que las variables epidemioldgicas y clinicas
del accidente cerebrovascular fueron recogidas de historias clinicas previamente llenadas.

(Supo, 2011)

3.1.1.3. Segun el nimero de ocasiones que se mide la variable de estudio.

Es un estudio transversal debido a que todas las variables epidemiolégicas y clinicas del

accidente cerebrovascular fueron medidas en una sola ocasion. (Supo, 2011)

3.1.1.4. Segun el nimero de variables de interés.

Es un estudio descriptivo ya que se limit6 a medir la presencia y distribucion de
caracteristicas epidemiologicas y clinicas del accidente cerebrovascular (Veiga, De la Fuente

Y Zimmermann, 2008).
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3.1.2. Enfoque

El enfoque es cuantitativo debido a que usé la recoleccién de los datos epidemioldgicos y

clinicos para procesarlos en un analisis estadistico (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014).

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién

Constituido por pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular que cumplieron

con los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

- Pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional de
Huacho.

- Pacientes atendidos durante el periodo del 1de enero - 31 de diciembre del 2021.

- Diagnéstico de enfermedad cerebrovascular.

Criterios de exclusion

Historia clinica de los pacientes con datos no completados

Ausencia o pérdida de la historia clinica

Pacientes con edad menor de 18 afos

3.2.2. Muestra

El estudio incluyo el total de los pacientes con diagndstico de ACV hospitalizados en el

servicio de medicina durante del 2021, por lo que la muestra es igual a la poblacion.

3.3. Operacionalizacion de variables
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. S Definicion Tipo de .
Variable Definicion conceptual . p Indicadores
operacional variable
Grupo de condiciones patoldgicas Segln el
caracterizadas por una pérdida diagnostico o
. ) . Cualitativa
Enfermedad subita y no convulsiva de la realizado por el inal 1) Ausente
nomina
cerebrovascular ~ funcién neuroldgica debido a médico tratante o 2) Presente
dicotomica

Edad

Género sexual

Estado civil

Distrito de

procedencia

isquemia cerebral o hemorragias

intracraneales

Tiempo que ha vivido una persona
desde su nacimiento.

indole organica que caracteriza al
ser viviente en masculino o

femenino

Condicidn del ser humano en
relacion con su filiacion, que se

constata en el registro civil

Demarcacion territorial de donde

se radica o0 nace

consignado en la

historia clinica.

Tiempo que ha

vivido una persona

Cuantitativa

desde su nacimiento

) ordinal
hasta su ingreso al
hospital.
indole organica
definida como
masculino o o
. Cualitativa
femenino .
) nominal
consignado en la o
L dicotémica
historia clinica y el
documento nacional
de identidad
Condicién de la
filiacion que se
encuentre Cualitativa
consignado en el nominal
documento nacional  politémica
de identidad al
ingreso hospitalario
Demarcacién
territorial en donde  Cualitativa
radique al momento  nominal
del ingreso politdmica
hospitalario

1) Valor

numérico

1) Masculino

2) Femenino

1) Soltero (a)
2) Casado (a)
3) Conviviente
4) Viudo (a)
5) Divorciado

(@)

1) &mbar

2) Caleta de
Carquin

3) Checras
4) Hacho
5) Hualmay

6) Huaura
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Frecuencia de
ACV isquémico

y hemorrégico

Sintomas y

signos

Comorbilidad

NUmero de casos de ACV
isquémico y hemorragico que se
van a presentar en una poblacion

en un determinado tiempo

Manifestaciones subjetivas y

objetivas de una enfermedad

Condicién médica que acompafia y
puede aumentar la probabilidad de
muerte o estancia hospitalaria de

un paciente

Cantidad de casos

reportados de ACV
isquémicos y Cuantitativo
cantidad de casos discreto
reportados de ACV
hemorrégicos
Manifestaciones
subjetivas y Cualitativa
objetivas nominal
registradas en la politémica
historia clinica
Enfermedad o
. Cualitativa
acompafante ]
) nominal
registrada en la L
politdmica

historia clinica

7) Leoncio
Prado

8) Paccho

9) Santa Leonor
10) Santa Maria
11) Sayéan

12) Vegueta
13) Otros

1) NUmero de
casos de ACV
isquémico

2) Namero de
casos de ACV

hemorragico

1) Deficiencia
motora

2) Deficiencia
sensitiva

3) Trastorno del
habla

4) Ataxia

5) Apraxia

6) Desviacién
de la mirada

7) Asimetria
facial

8) Otros

1) Hipertension
arterial

2) Diabetes
mellitus

3) Enfermedad
coronaria
4)Dislipidemia
5) Cancer

6) ACV previo
7) Enfermedad
renal cronica
8) Otros
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Tiempo de Espacio de tiempo entre el inicio

enfermedad de sintomas y el inicio de la terapia

Espacio de tiempo en que una
Tiempo de persona con una patologia pasa en
hospitalizacion un nosocomio hasta ser dado de

alta

Espacio de tiempo
entre el inicio de
sintomas y el
ingreso al hospital
registrado en la

historia clinica

Espacio de tiempo
desde que el
paciente ingreso al
hospital hasta que
recibid el alta
médica registrado

en la historia clinica

Cuantitativa

discreta

Cuantitativa

discreta

1) Valor

numérico

1) Valor

numérico

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

Se extrajo la cantidad de pacientes con enfermedad cerebrovascular de revision de los

Registros de Epidemiologia, sustrayendo, ademas, los datos de identificacion del paciente, asi

como los nimeros correspondientes de las historias clinicas.

Se presento el proyecto de investigacion ala la direccion ejecutiva del Hospital Regional

de Huacho a solicitud de su aprobacion para acceder a las historias clinicas, asi mismo se

solicito la autorizacion de la Unidad de Archivo Central del Hospital, de la Unidad de Apoyo

a la Docencia y la jefatura del Servicio de Medicina con el fin de la materializacion de una

correcta investigacion. Se sustrajo las variables investigadas directamente de la aplicacion de

la ficha de recoleccion de datos en los pacientes admitidos en el estudio.
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3.4.2. Descripcion de los instrumentos.
El instrumento posee las siguientes partes:

Encabezado.

Con el titulo: Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de pacientes con accidente
cerebrovascular hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho,

2021. (Ficha de recoleccion de datos).

I. Datos de identificacién y caracteristicas epidemiolégicas. Incluye nimero de
historia clinica, fecha de atencion, edad, género sexual , estado civil y distrito de

procedencia.

Il. Caracteristicas clinicas. Incluye los siguientes: tipo de ACV, sintomas y signos,

comorbilidades, tiempo de enfermedad y tiempo de hospitalizacion.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion

Analisis Descriptivo

- Medidas de tendencia central y de dispersion.
- Frecuencias en valores absolutos y porcentajes.

- Los cuadros y gréficos se disefiados en el Programa Microsoft Excel ® 2020.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
4.1. Analisis de resultados
Dentro del intervalo de tiempo de estudio de enero - diciembre del 2021 hubo 79 casos de

pacientes con ACV dentro del servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho.

Edad de los pacientes con ACV
Al examen las los datos obtenidos de los 79 pacientes con ACV, se hall6 que la media de
edad era de 68,39 afios, con una edad minima 42 y una maxima en 93 afios. La mediana fue

69 con un rango intercuartil de 20 (QI:59 — Q3:79) y la moda 79 afios.

Edad

100
90
80
70
60
50

40
30
20
10

Figura N° 1. Edad de los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Regional de Huacho, 2021.
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Genero sexual de los pacientes con ACV

En la Tabla N° 5, Figura N° 2: se evalla la distribucion por género sexual de los casos de
pacientes con ACV y se encuentra que el 54,43% de los casos fueron del género sexual
masculino y el 45,56% fueron del genero sexual femenino . Evidencidndose el predomino de

los casos en los varones en cuanto a incidencia del ACV durante el 2021.

TablaN° 5

Distribucion por género sexual de los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Sexo Ndameros porcentaje
Masculino 43 54,43 %
Femenino 36 45,56 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Genero sexual
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Figura N° 2. Distribucion por género sexual de los pacientes con ACV hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Estado civil de los pacientes con ACV

En la Tabla N° 6, Figura N° 3: se evalla la distribucion por estado civil de pacientes con
ACYV hospitalizados dentro del servicio de medicina de Hospital Regional de Huacho, se

hallo

Tabla N° 6

Distribucion por estado civil de los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Estado civil Numero Porcentaje
Soltero 20 25,31 %
Casado 34 43,03 %
Conviviente 24 30,37 %
Viudo 1 1,26 %
Divorciado 0 0%

No registra 0 0%
TOTAL 79 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura N° 3: Distribucién por estado civil de los pacientes con ACV hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Distrito de procedencia de los pacientes con ACV

En la Tabla N° 7, Figura N° 4: a la evaluacion de la distribucion por distrito de
procedencia de los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, se hall6 que 24,05% de los casos provenia del distrito de Huacho, el
16,45% provenia de Santa Maria, el 15,18% provenia de Huaura, el 12,65% provenia de
Hualmay, el 8,86% de Sayan, el 7,59% de Végueta, el 1,26% de Ambar y el otro 1,26%
provenia de Caleta de Carquin. Asi mismo, se hall6 que un 6,32% provenia de otros distritos
provenientes de los departamentos de Ancash y Lima. Finalmente, no hubo datos registrados

de la procedencia del 6,32% de los casos.



Tabla N° 7

Distribucion por distrito de procedencia de los pacientes con ACV hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

44

Distrito de procedencia NUmeros porcentajes
Ambar 1 1,26 %
Caleta de Carquin 1 1,26 %
Checras 0 0 %
Huacho 19 24,05 %
Hualmay 10 12,65 %
Huaura 12 15,18 %
Leoncio Prado 0 0%
Paccho 0 0%
Santa Leonor 0 0%
Santa Maria 13 16,45 %
Sayan 7 8,86 %
Végueta 6 7,59 %
Otros 5 6,32 %
Datos no encontrados 5 6,32 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Figura N° 4. Distribucion por distrito de procedencia de pacientes con ACV hospitalizados

en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Frecuencia de ACV isquémico y hemorragico

En la Tabla N° 8, Figura N° 5: al momento de la evaluacion la frecuencia de ACV
isquémico y hemorragico en los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, se hallé que 74,48 % de los casos eran ACV de tipo
isquémico mientras que el 21,51 % era de tipo hemorragico. Evidenciandose un claro

predominio del tipo isquémico de esta patologia en la poblacién estudiada.
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Tabla N° 8
Frecuencia del ACV isquémico y hemorragico en pacientes hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Tipo de ACV N %

Isquémico 62 74,48 %
Hemorréagico 17 21,51 %
TOTAL 79 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura N° 5. Frecuencia de ACV isquémico y hemorragico en pacientes hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.
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Sintomas y signos de los pacientes con ACV

Enla Tabla N° 9, Figura N° 6: al evaluar las manifestaciones clinicas de los pacientes
con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho se vio
que 50,63% de los casos presentaron déficit motor, el 27,84% presentaba déficit sensitivo, el
45,56% presentaba trastorno del habla, el 46,83% trastorno de la conciencia, el 6,32% ataxia,
el 1,26% alteracion de la mirada, el 10,12% asimetria facial, asi mismo se presentd ademas
otros sintomas y signos en el 59,49% de los casos entre los que se destaca la cefalea en el
26,58% de los casos y las nduseas en el 7,59%, ademéas también se encontraron en algunos

casos la presencia de convulsiones, vomitos y vértigo .
TablaN° 9

Sintomas y signos de los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del

Hospital Regional de Huacho, 2021.

Sintomas y signos N %

Deficiencia motora 40 50,63 %
Deficiencia sensitiva 22 27, 84%
Trastorno del habla 36 45,56 %
Trastorno de la conciencia 37 46,83 %
Ataxia 5 6,32 %
Alteracion de la mirada 1 1,26 %
Asimetria facial 8 10,12 %
Otros 47 59,49%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Figura N° 6. Sintomas y signos de pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de

medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.

Comorbilidades de los pacientes con ACV

En la Tabla N° 10, Figura N° 7: al evaluar las comorbilidades de los pacientes que
sufrieron ACV se hallé que el 65,82% tenia hipertension arterial, el 25,31% tenia diabetes
mellitus, el 7,59% tenia enfermedad coronaria, el 1,26% tenia dislipidemia, el 3,79% tenia
cancer, el 6,32% tenia ACV previo, el 1,26% tenia ERC y el 35,44% tenia otras
comorbilidades dentro de las que se destaca que el 5,06% de los casos tuvo COVID — 19
dentro del primer afio anterior, ademas se vieron patologias asociadas como EPOC, epilepsia,
litiasis vesicular, TBC, VIH, LES, Sd. De Eisenmenger, esquizofrenia, vitiligo, absceso

hepatico, entre otros.
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Tabla N° 10

Comorbilidades de pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho, 2021.

Comorbilidades N %

Hipertension arterial 52 65,82 %
Diabetes mellitus 20 25,31 %
Enfermedad coronaria 6 7,59 %
Dislipidemia 1 1,26 %
Cancer 3 3,79 %
ACYV previo 15 18,98 %
Enfermedad renal cronica 1 1,26 %
Otros 28 35,44 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Figura N° 7. Comorbilidades de los pacientes con ACV hospitalizados en el Hospital

Regional de Huacho, 2021.
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Tiempo de enfermedad de pacientes con ACV

En la Figura N° 8: al evaluar el tiempo de enfermedad de los pacientes con ACV se vio
un tiempo de enfermedad promedio de 79,57 horas desde la apertura de la signo —
sintomatologia hasta el ingreso al nosocomio, asi mismo se vio un tiempo minimo de 4 horas
y uno méximo de 408 horas para el ingreso de los pacientes al nosocomio. Observandose 3
pacientes con un tiempo de enfermedad de menos de 4.5 h. Por otro lado, la mediana fue de

72 horas con un rango intercuartil de 72 (Q1: 24 — Q3: 96), la moda fue de 72 horas.
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Figura N°8. Tiempo de enfermedad de los pacientes con ACV hospitalizados en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.
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Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV

En la Figura N° 9: al evaluar el tiempo de hospitalizacién de los 79 casos de ACV
presentados durante el 2021, se hall6 que el tiempo promedio de hospitalizacion fue de 6 dia,
con un tiempo de hospitalizacion minimo de 3 dias y maximo de 10 dias. La mediana fue de

6 dias como un rango intercuartil de 6 (Q1: 5 — Q3:7), la moda fue de 8 dias.
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Figura N° 9. Tiempo de hospitalizacion de los pacientes con ACV hospitalizado en el

servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho, 2021.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusion

En la presente investigacion se estudiaron las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
los pacientes con ACV hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de
Huacho, durante el 2021, las caracteristicas evaluadas fueron elegida debido a la importancia

que se realza en las distintas literaturas previamente revisadas.

Durante enero - diciembre del 2021 se presentaron 79 casos de ACV que estuvieron
hospitalizados en el departamento de medicina del hospital de estudio, incluyéndose en el

estudio la totalidad de casos.
Edad

La media de edad fue 68,39 afios con edad minima de 42 y una maxima de 93, la mediana
fue 69y la moda 79 afios. Resultados similares fueron hallados en el estudio nacional de
Ballena y Mendoza (2021) quienes reportan un promedio de edad de 71 afios entre los
pacientes que tuvieron ACV en Lambayeque durante el 2019, asi mismo los resultados
obtenidos coinciden con la investigacion realizada por Villalobos (2017) quien detalla un
promedio de edad de 67,05 afios dentro de los pacientes que sufrieron ACV en un hospital de
Trujillo, con el de Niembro (2015) quien revela que la edad media en su estudio fue 65,19
afios, con el de Calderdn (2008) quien detalla una edad promedio de 68,16 afios con una
mediana de 69 y una moda de 70 afios, asi mismo la edad minima en su investigacién fue de
41y la maxima de 85 afios, asemejandose a la presente investigacion. Por otro lado, difiere
con el estudio de Bonardo (2021) quien hallé una edad promedio de 41,76 afios una minima
de 17 y un maxima de 55 afios, esto debido a que el autor realiz6 su investigacién en

pacientes adultos jovenes, con el estudio internacional de Sevilla (2017) quien reporté una
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edad promedio de 32,84 afios, esto debido que su poblacion de estudio objetivo fueron
pacientes jovenes y con el estudio regional de Pitman y Romero (2017) quienes revelan una
edad media de 74,71 afios entre los pacientes que sufrieron ACV y fueron atendidos en un

hospital del distrito de Huacho.
Género sexual

El genero sexual que predomind fue el masculino con 43 (54,43%) casos, mientras que el
femenino fue hallado en 36 (45,56%) de los casos. Resultados similares fueron hallados por
los investigadores Ballena y Mendoza (2021) quienes reportaron que el 51,3% de sus casos se
dieron en el género sexual masculino, asi mismo, se asemeja con el estudio de Chipana
(2021) quien reporta que el 54,5% de los casos de ACV en un hospital de Huancayo se dio en
varones mientras que el 45,5% de dio en mujeres, con el de Villalobos (2017) quien reportd
una casuistica del 57,14% de casos en varones, con el de Flores y Paredes (2017) quienes
hallaron un 56,8% de los casos de ACV en un hospital de Tarapoto en el género masculino,
con el de Gonzales, Barcon, Gonzales y Alvarez (2016) quienes reportaron en su estudio una
casuistica mayor en los varones, reportandose el 65,4% de los casos en estos, con el Piloto et
al. (2015) reportaron que el ACV dentro de su grupo de estudio fue mayor en los varones con
un 57,9% de los casos mientras que en las féminas se report6 en el 42,1% de los casos, Por
otro lado, difiere con el estudio internacional de Bonardo (2021) quien halla un 67,6% de
cosos en mujeres con ACV dentro de su estudio, con el se Sevilla (2017) quien hall6 el
56,25% de sus casos en mujeres, con el estudio nacional de Niembro (2015) quien reportd
que el 52,8% de casos de ACV atendidos en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante 2014 al 2015 fue en mujeres y con el estudio regional de Pitman y Romero (2017)
quienes detallan que un 57,15% de casos de ACV en un hospital de la region fue reportado en

mujeres.
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Estado civil

El estado civil mas reportado en las historias clinicas fue el de casado hallado en 34
(43,03%) casos, seguido de el de conviviente en 24 (30,37%), el de soltero en 20 (25,31%) y
el de viudo en 1 (1,26%) caso. Coincidiendo con el trabajo internacional de Bonardo (2021)
quien halla como estado civil més frecuente el de casado en un 53% de su poblacion, con el
de Niembro (2015) quien reportdé como estado civil mas frecuente el de casado en el 63,9%,
sin embargo difiere con el mismo estudio al reportar que el segundo estado civil méas
frecuente fue el de viudo en el 12,5%, seguido de soltero en el 12,5%, de conviviente en el
2,8% y de divorciado en el 1,4%, difiriendo de los resultados obtenidos en la presente

investigacion.
Distrito de procedencia

Los casos en su mayoria procedian del distrito de Huacho donde se reportaron 19
(24,05%) casos, seguido del distrito de Santa Maria donde se reportaron 13 (16,45%) casos,
Huaura con 12 (15,18%) casos, Hualmay con 10 (12,65%), Sayan con 7 (8,86%), Végueta
con 6 (7,59%), Ambar con 1 (1,26%), Caleta de Carquin con 1 (1,26%) caso. Asi mismo, se
vio que 5 (6,32%) casos no pertenecian a la jurisdiccion y en 5 (6,32%) casos el distrito de
procedencia no fue reportado. Coincidiendo con el estudio nacional de Ballena y Mendoza
(2021) quienes reportan que el 80% de sus casos procedia de un area urbana y con el estudio
nacional de Flores y Paredes (2017) quienes reportaron que el 64,4% de las personas
incluidas en su investigacion procedian de un area urbana, donde prevalecié los casos en San

Martin con un 41,7% del total de la poblacién estudiada.
Frecuencia de ACV isquémico y hemorragico

En nuestro estudio se encontrd 62 (74,48%) casos de ACV isquemico mientras que

hubieron 17 (21,51%) casos de ACV de tipo hemorragico. Resultados similares fueron
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encontrados en el estudio nacional de Ballena y Mendoza (2021) quienes detallan que un
70,8% de sus casos tuvo ACV tipo isquémico, con el de Chipana (2021) quien detalla que el
ACYV isquémico estuvo presente en el 65,45% de sus casos, siendo el principal tipo de ACV
reportado, como en el presente estudio, sin embargo, la cifra es menor a la obtenida en la
presente investigacion, similar caso pasa con la investigacion de Flores y Paredes (2017)
quienes también detallan al ACV de tipo isquémico como el principal tipo de ACV que
afecto a su poblacion de estudio, sin embargo, dan cifra del 64,4%, resultando menor a la del
presente investigacion. Asi mismo, los resultados obtenidos también se asemejan a la
investigacion internacional de Sevilla (2017) quien reporté que el ACV isquémico causo el
78,13% de sus casos, asi mismo se halla una similitud con la investigacion de Piloto et al
(2015) quienes reportan una casuistica del 71,9% de casos de ACV tipo isquémico y una
casuistica del 28,1% para el ACV tipo hemorragico, confirmado mediante estudios de
iméagenes, con el de Calderon (2008) quien encontrd que el 80,95% de su poblacién de
estudio sufrio ACV de tipo isquémico mientras que un 19,35% sufrié un ACV de tipo
hemorragico y con el estudio regional de Pitman y Romero (2017) quienes encontraron que el
ACV de tipo isquémico fue responsable del 88,3% de los casos de ACV dentro de un hospital
en Huacho. Asi mismo difiere con el estudio realizado por Niembro (2015) quien da a
conocer que ACV hemorragico estuvo presente en el 51,4% de los pacientes que participaron

en su estudio mientras que el ACV tipo isquémico se reportd en un 48,6%.

Sintomas y signos

Entre los sintomas y signos observados se hallé que 40 (50,63%) casos presentaron
deficiencia motora, 37 (46,83%) tuvo trastorno de la conciencia, 36 (45,56%) trastorno del
habla, 22 (27,84%) deficiencia sensitiva, 8 (10,12%) asimetria facial, 5 (6,32%) ataxia, 1
(1,26%) alteracion de la mirada. Asi mismo 47 (59,49%) casos reportaron otros sintomas y

signos, entre los que destacan cefalea en 21 (26,58%) y nauseas en 7 (7,59%). Por su parte, el



56

estudio de Ballena y Mendoza (2021) reportaron en el 80,51% de sus casos déficit motor, en
el 58,46% de sus casos trastorno del habla, en el 24,1% asimetria facial, en el 24,1% trastorno
del sensorio, en el 13,84% deficiencia sensitiva, en el 9,23% desviacion de la mirada y en el
7,96% ataxia. Ademas, Chipana (2021) reporto6 caracteristicas clinicas como hemiparesia en
el 88,18% de sus casos incluidos en su estudio, seguido de alteracion del lenguaje en el
61,18%, sincope en el 53,53%, cefalea en el 35,45%, vomito en el 17,27% y hemiplejia en el
7,27% de los casos. Ademas, Sevilla (2017) hallé hemiparesia en el 65,63% de los casos,
disartria en el 46,88%, vértigo en el 12,50%, oscurecimiento visual, hipoestesia en hemicara,
parestesia en hemicuerpo y pérdida de la conciencia en el 6,25% de los casos.
Adicionalmente, hallé que un 59,47% de los casos reporto6 otra sintomatologia, Unico dato
gue se equipara a nuestro estudio. Otra investigacion nacional, realizada por Villalobos
(2017) detalla que la signo — sintomatologia encontrada dentro de sus pacientes fue la de
hemiparesia faciobraquiocrural ene | 80,95% de los casos, disartria en el 72,02%, hipoestesia
en el 57,15%, alteracion de la conciencia en el 55,56%, afasia en el 33,33%, cefalea en el
31,75%, parestesias ene | 11,11% y nauseas y vomitos en el 3,17% de los casos, mientras que
Flores y Paredes (2017) revelan que la signo - sintomatologia vista en los pacientes con ACV
en un hospital de Tarapoto fueron primordialmente trastorno de la conciencia en el 97,73%,
cefalea en el 56,06%, hemiplejia en el 53,03%, disartria en el 34,85%, hemiparesia en el

24,24% vy afasia en el 20,45% de los casos.

Comorbilidades

Entre las comorbilidades sinérgicas més halladas se encontraron a la hipertension arterial
en 52 (65,82%) casos, a la diabetes mellitus en 20 (25,31%), al ACV previo en 15 (18,98%),
a la enfermedad coronaria en 6 (7,59%), al cancer en 3 (3,79%), a la dislipidemiaen 1
(1,26%), a la enfermedad renal cronica en 1 (1,26%) caso. Asi mismo se presentaron otras

comorbilidades coincidentes 28 (35,44%), entre los que se destaca COVID-19 dentro del afio
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anterior en 4 (5,06%) casos, asi mismo se vieron otras patologias asociadas como EPOC,
epilepsia, TBC, VIH, litiasis vesicular, LES, Sd. de Eisenmenger, vitiligo, esquizofrenia,
entre otros. Coincidiendo con el estudio nacional ejecutado por Ballena y Mendoza (2021)
quienes reportan a la diabetes mellitus como la segunda patologia acompariante mas
frecuente, encontrada en el 25,12% de los casos, sin embargo difiere con el mismo estudio
por encontrar a la HTA como principal patologia relacionada en el 82,6% de los pacientes,
cifras mucho mayor a la reportada en el presente estudio, asi mismo, Chipana (2021) hallé
como principal patologia asociada a la hipertension arterial en el 24,5%, seguido del
antecedente de ACV en el 10%, dislipidemia en el 0,9% y otras patologias en el 56,9% de los
casos, Sevilla (2017) hall6 comorbilidades como la HTA en el 50% de sus pacientes, seguido
de las patologias coronarias, hematologicas e inmunoldgicas en el 15,65%, la dislipidemia y
el sindrome metabdlico en el 6,35% Y la epilepsia en el 9,38% de los casos, Por su parte,
Gonzélez, Barcon, Gonzalez y Alvarez (2016) hallaron como principal comorbilidad a la
HTA en el 84,61% de los casos, seguido de la diabetes mellitus en el 54,41% coincidiendo
como patologias mas frecuentes con el presente estudio, sin embargo, estos autores reportan
cifras mas altas que las descritas en la presente investigacion. Piloto et al (2015) hallaron a
comorbilidades como la hipertension arterial en el 74,94% seguido de la diabetes en el
52,10%, coincidiendo con las dos primeras reportadas en el presente estudio, sin embargo,
como en el estudio anterior, las cifras son mucho mas altas que la de la presente
investigacion. Asi mismo, reportan otras comorbilidades asociadas como la cardiopatia
isquémica en el 24,16% de los casos, la hipercolesterolemia en el 8,64% y antecedente de
TIA en el 3,99% de los casos. Resultados opuestos obtuvo Bonardo (2021) quien hall6
hipertensién en el 20,6% de los casos, dislipidemia en el 23,5%, diabetes mellitus en el
11,8%, enfermedad coronaria en el 5,9% y ACV previo en el 2,9% de los casos, debido que

detallan cifras por debajo de lo reportado en la presente investigacion.
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Tiempo de enfermedad

El tiempo promedio de enfermedad con que los pacientes arribaron a la emergencia o
consulta del Hospital Regional de Huacho fue 79.57 horas .La mayoria de nuestros casos
(97.21%) llego con un TE superior a 4.5horas y solo el 3.79(3 casos) lleg6 dentro de periodo
de ventana (<4.5horas) apropiado para la terapia de reperfusion con rTPA . Este resultado es
similar al estudio de Flores y Paredes(2017) realizado en un Hospital Il del MINSA del
departamento de San Martin donde el 69.7% de los casos lleg6 con un TE superior a 4 horas
Asimismo ,nuestros resultados hacen marcado contraste con el estudio de Ballena y
Mendoza(2021) realizado en un Hospital de EsSalud del departamento de Lambayeque donde

el 47,17% de los casos llego con un TE inferior a 4.5horas.

Tiempo de hospitalizacion

En cuanto al tiempo de hospitalizacion, se hallé un tiempo promedio de 6 dias, con un
tiempo minimo de 3 y un maximo de 10 dias de hospitalizacion. Asi mismo la mediana fue 6
dias y la moda fue de 8 dias. Resultados opuestos revelaron Flores y Paredes (2017) tras la
ejecucidn de su investigacion, pues estos revelan que el 62,9% de sus casos tuvo un tiempo
de hospitalizacion menor o igual a 5 dias mientras que el 37,1% super0 este tiempo dentro del
hospital. Asi mismo, difiere con el estudio de Niembro (2015) quien revel6 un tiempo medio
de hospitalizacion de 21,11 dias para el ACV tipo isquémico y de 39,21 dias para el ACV
tipo hemorrégico, siento la estancia hospitalaria mucho mayor a la reportada en la presente

investigacion.
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5.2. Conclusiones

En la presente investigacion fueron evaluadas las caracteristicas epidemioldgicas y
clinicas de los pacientes con accidente cerebrovascular que estuvieron hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante enero a diciembre del 2021,

concluyéndose:

1.La edad media de los pacientes con accidente cerebrovascular que estuvieron en
hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante el 2021

fue de 68,39 afios.

2. El género sexual mas frecuente de los pacientes con accidente cerebrovascular que
estuvieron en hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho

durante el 2021 fue el masculino, representado por un 54,43% de los pacientes.

3. El estado civil mas frecuente de los de los pacientes con accidente cerebrovascular que
estuvieron en hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho

durante el 2021 fue el casado, representado por un 43,03% de los pacientes.

4. El distrito de procedencia més frecuente de los pacientes con accidente cerebrovascular
que estuvieron en hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de

Huacho durante el 2021 fue Huacho, representando un 24,05%.

5. La frecuencia del accidente cerebrovascular isquémico y hemorragico de los pacientes
que estuvieron en hospitalizacién en el servicio de medicina del Hospital Regional de

Huacho durante 2021 fue de 74,48% y 21,51% de los casos, respectivamente.

6. Los sintomas y signos mas frecuentes de los pacientes con accidente cerebrovascular

que estuvieron en hospitalizacién en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho
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durante 2021 fueron la deficiencia motora en el 50,63%, el trastorno de la conciencia en el

46,83% y el trastorno del habla en el 45,56%.

7. Las comorbilidades con més frecuencia en los pacientes con accidente cerebrovascular
que estuvieron en hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho

durante 2021 fueron HTA en el 65,84%, DM en el 25,31% y ACV previo en el 18,98%

8. El tiempo de enfermedad de los pacientes con accidente cerebrovascular que estuvieron
en hospitalizacion en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante 2021

fue de 79,57 horas.

9. El tiempo de hospitalizacion de los pacientes con accidente cerebrovascular que
estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Huacho durante

2021 fue de 6 dias.

5.3. Recomendaciones

En base a lo hallado recomendamos :

| . Emprender campafias publicas de promocidn y prevencion de control de los factores de

riesgo de ACV.

I. Crear u optimizar el funcionamiento de los programas de control de HTA y diabetes.

I1l. Fomentar habitos y estilos de vida saludables en la poblacion

IV. Emprender campafias de deteccién de signos de ACV en la comunidad , mediante la
escala de cribado FAST , que permita el reconocimiento y derivacion inmediata de un
potencial paciente con ACV a una instalacion sanitaria donde podria beneficiarse de la

terapia de reperfusion y otras medidas de control precoz.
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V. realizar estudios que permitan explicar el desconocimiento y la reticencia de la poblacién

a acudir a los establecimiento de salud cuando ocurre un ACV

V1. Realizar charlas sobre el estudio y manejo del ACV agudo al personal de atencion

primaria.
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CAPITULO VI
ANEXOS
6.1. Matriz de consistencia
Brob —_ Variables e
roblemas jetivos indicadores Metodologl'a

Problemas Generales Obijetivos Generales Tipo de Estudio

- Edad
- ¢Cuales fueron las caracteristicas _ Describir las caracteristicas Estudio observacional, retrospectivo, transversal y
epidemioldgica y clinicas de los pacientes epidemioldgicas y clinicas de los - Sexo descriptivo.
con accidente cerebrovascular hospitalizados  h5cientes con accidente cerebrovascular - Estado civil Poblacion
en el servicio de medicina del Hospital hospitalizados en el servicio de medicina o

- Distrito de

Regional de Huacho, 2021?
Problemas Especificos

- ¢ Cuél fue la edad de los pacientes con
accidente cerebrovascular hospitalizados en
el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021?

- ¢ Cual fue el género sexual de los pacientes
con accidente cerebrovascular hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021?

del Hospital Regional de Huacho, 2021
Obijetivos Especificos

- Identificar la edad de los pacientes con
accidente cerebrovascular hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021

- Identificar el género sexual de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho, 2021

procedencia

- Incidencia de acv
isquémico y

hemorragico
- Sintomas y signos
- Comorbilidades

- Tiempo de

enfermedad

Constituido por las pacientes con el diagndstico de
accidente cerebrovascular que cumplan con los

criterios de inclusién y exclusion
Muestra

Igual que la poblacién

Técnica de recoleccion de datos

Revision de los Registro de Epidemiologia,
obteniéndose los datos de identificacion y nimeros

de las historias clinicas.

Instrumento
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- ¢Cudl fue el estado civil de los pacientes
con accidente cerebrovascular hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021?

- ¢Cual fue el distrito de procedencia de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2021?

- ¢Cual fue la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico y hemorragico en
pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Huacho,
20217

- ¢ Cuéles fueron los sintomas y signos de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2021?

- ¢ Cuéles fueron las comorbilidades de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2021?

- ¢ Cuél fue el tiempo de enfermedad de los

pacientes con accidente cerebrovascular

- Identificar el estado civil de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho, 2021

- Identificar el distrito de procedencia de
los pacientes con accidente
cerebrovascular hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021

- Identificar la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico y
hemorragico en pacientes hospitalizados
en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021

- Identificar los sintomas y signos de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho, 2021

- Identificar las comorbilidades de los
pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina
del Hospital Regional de Huacho, 2021

- Tiempo de

hospitalizacion

Ficha de recoleccién de datos
Estadistica
Anadlisis Univariado

- Medidas de dispersién y tendencia central.

- Frecuencias en porcentaje y valores absolutos.

- Los cuadros y graficos seran realizados en el

Programa Estadistico Microsoft Excel ® 2020.
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hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2021?

- ¢Cudl fue el tiempo de hospitalizacién de
los pacientes con accidente cerebrovascular
hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Huacho, 2021?

- Determinar el tiempo de enfermedad de
los pacientes con accidente
cerebrovascular hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021

- Determinar el tiempo de hospitalizacion
de los pacientes con accidente
cerebrovascular hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital
Regional de Huacho, 2021




6.2. Ficha de recoleccion de datos

REGIONAL DE HUACHO, 2021”

(Ficha de recoleccion de datos)

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES CON ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL

l. DATOS GENERALES Y CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

procedencia

4) Huacho ()

5) Hualmay ()

6) Huaura ()

7) Leoncio Prado ()

11) Sayéan ()
12) Végueta ()
13) Otros ()

N° H. Clinica. Edad Afios
FESIECE Ingreso 2 Genero sexual Femenino O Masculino O
hospital

Soltero(a) O Casado(a)O

Estado civil Conviviente O Viudo(a)O
Divorciado(a) O
1) Ambar () 8) Paccho ()
2) Caleta de Carquin () 9) Santa Leonor ()
3) Checras () 10) Santa Maria ()

Distrito de

1. CARACTERISTICAS CLiNICAS

Tipo de ACV:

1)
2)

Isquémico ()
Hemorragico ()

SIGNOS

COMORBILIDAD

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)

Deficiencia motora
Deficiencia sensitiva
Trastorno del habla
Trastorno de conciencia
Ataxia

Desviacion de la mirada
Asimetria facial

Otros

1) Hipertension arterial

2) Diabetes mellitus

3) Enfermedad coronaria
4)Dislipidemia

5) Céancer

6) ACV previo

7) Enfermedad renal crénica

8) Otros

TIEMPO DE ENFERMEDAD (dias):

TIEMPO DE HOSPITALIZACION (dias):
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%@ E INFORMATICA
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3530677
EXP. 2216356

‘DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 19 de Abril del 2022.

OFICIO N° 201-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LADOCENCIA EINVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : RESPUESTA A LO SOLICITADO
REF. : DOC N°3503386- EXP. 2216356
&
De nuestra consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de

Investigacion de la estudiante MINETTO FLORES DIEGO MIGUEL, identificada con DNI
N° 71889799 para la realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para

la revisién de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

TR SOBiERNO
E5i3

MCHCH fimes
c. Archive

Unidad de Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com
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NO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL'

AN
A

INFORME

: Lic. JULIO MARTIN, ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico

Asunto : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS

Fecha

: Huacho, 22 de Abril del 2022

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria

estadistica al tesista don: MINETTO FLORES DIEGO MIGUEL, identificado

con

DNI 71889799, sobre el trabajo de investigacion titulado:

“CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y CLINICAS DE PACIENTES

CON

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR HOSPITALIZADOS EN EL

SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2021".

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

0

5/ ORALES 1ULIO MARTIN
COESPE 1083 ‘
COLEGI0 ESTADISTICOS DEL PERY

ROSAL
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