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RESUMEN

Objetivo. La investigacion se realizd para determinar los factores de riesgo y el
tipo de enfermedad cerebrovascular en pacientes que ingresan a la unidad de
trauma shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” en la localidad de
Huancavelica.

Métodos. Se realiz6 un estudio no experimental retrospectivo y correlacional,
tipo descriptivo llevado a cabo en la localidad de Huancavelica. La muestra
incluye a adultos varones y mujeres mayores de 40 afios que ingresaron a la
unidad de trauma shock del hospital “Zacarias Correa Valdivia” con diagndstico
de enfermedad cerebrovascular isquémico y hemorragico en los afios 2014 vy
2015 a quienes se administro la lista de cotejo, que involucra factores de riesgo.
Resultados. En el grupo de estudio se obtuvo que la enfermedad
cerebrovascular tipo isquémica tuvo una frecuencia de 62.5% (50) casos y el tipo
hemorrdgica un 37.5% (30). Entre los factores de riesgo modificables la
hipertension arterial es el que tiene mayor frecuencia tanto en ECV isquémico y
hemorragica con un 74% y 83.3% respectivamente. Entre los factores de riesgo
no modificables, se observa que el sexo femenino es el que presenta mayor
riesgo, esto en ambos tipos isquémico con un 54% y 32% en el hemorragico, en
cuanto a la edad, predomina las edades de 61 a 80 afios en ambos tipos de
ECV, con un 82% en el isquémico y 48% en el hemorragico. El factor de mayor
frecuencia es el modificable con un 46.3% (36) con enfermedad de hipertension
arterial.

Conclusiones. Es importante incidir en la informacién y educacién permanente
a los ciudadanos a fin de que adopte habitos de vida saludables y asi reducir la
recurrencia de enfermedad cerebrovascular en nuestra localidad.

Palabra clave: Enfermedad cerebrovascular, factores de riesgo, factores

modificables, factores no modificables.



SUMMARY

Objective. The investigation was to determine the risk factors and type of
cerebrovascular disease in patients entering the trauma shock unit of the Hospital
"Zacarias Correa Valdivia" in the town of Huancavelica.

Methods. A non - experimental retrospective and correlational study was carried
out, descriptive type carried out in the locality of Huancavelica. The sample
includes adult males and females over 40 years of age who entered the trauma
shock unit of the "Zacarias Correa Valdivia" hospital with a diagnosis of ischemic
and hemorrhagic cerebrovascular disease in the years 2014 and 2015 who were
administered the checklist, Which involves risk factors.

Results. In the study group, ischemic cerebrovascular disease had a frequency
of 62.5% (50) cases and the hemorrhagic type was 37.5% (30). Among
modifiable risk factors, hypertension is the one with the highest frequency in both
ischemic and hemorrhagic CVD, with 74% and 83.3%, respectively. Among the
non-modifiable risk factors, it is observed that the female is the one with the
highest risk. In both types, ischemic with 54% and 32% in hemorrhagic, in terms
of age, the age ranges from 61 to 80 Years in both types of CVD, with 82% in the
ischemic and 48% in the hemorrhagic. The most frequent factor is the modifiable
with 46.3% (36) with hypertension disease.

Conclusions. It is important to focus on information and lifelong education to
citizens in order to adopt healthy living habits and thus reduce the recurrence of
cerebrovascular disease in our locality.

Key words: Cerebrovascular disease, risk factors, modifiable factors, non-

modifiable factors.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) es una patologia de suma trascendencia,
constituyendo a nivel mundial la tercera causa de muerte, despues de las
enfermedades cardiovasculares y neoplasicas, la segunda que causa invalidez
neuroldgica despues de la enfermedad de Alzheimer, siendo la primera en
paises occidentales y en vias de desarrollo; dos tercios de todas las muertes se
producen en paises en vias de desarrollo como el Perd. Uno de cada diez de
todas las muertes en estos paises son causadas por una ECV por lo que
constituye un problema de salud importante para muchos paises de América
Latina y el Caribe?.

La incidencia anual de ECV segun las caracteristicas individuales, se presenta
de 150-200 casos por 100.000 habitantes, su distribucién para los diferentes
tipos de presentacién arroja aproximadamente un 80% para las formas
isquemicas y un 20% para las formas hemorragicas. En otros paises la
prevalencia de la ECV es de 500-700 casos por 100.000 habitantes. Constituye
la enfermedad responsable del 10% de las muertes en naciones industrializadas
y es causa de una extensa carga de invalidez en la comunidad, pues del 50 al
70% de los que sobreviven quedan con secuelas?.

La ECV puede clasificarse de acuerdo al criterio clinico evolutivo, siendo
progresivo o transitorio, y seguin su mecanismo fisiopatolégico puede ser
isquémico o hemorragico, y de acuerdo a su etiopatogenia tenemos trombosis
arterial, embolia, trombosis venosa, ruptura vascular o coagulopatia3.

Las etiologias de las ECV son variadas, para la forma isquemica pueden ser las
aterotrombosis, cardioembolismo o infarto lacunar, en la mayoria de casos de
causa indeterminada, y en la forma hemorragica puede ser hipertensiva,
aneurismas o malformacion arteriovenosa. En los infartos de causa infrecuente
se sefiala las enfermedades hematoldgicas, abuso de drogas o sustancias
toxicas, uso de anticonceptivos orales, embarazo y migrafia®.

Las manifestaciones clinicas en pacientes con ECV dependen del evento
isquémico o hemorragico. La ECV isquémica se presenta como un déficit de
alguna funciobn de comienzo brusco, generalmente con sintomas previos y
transitorios. La ECV hemorragica se produce casi siempre cuando el paciente

esta despierto y en ocasiones cuando es sometido a alguna tension y se expresa



por un deficit neurolégico focal de comienzo subito que empeora en 30 o 60
minutos, las manifestaciones varian y dependen de la localizacion de la
hemorragia®.

El tratamiento de la ECV esta orientado a la prevencion y eliminacion de los
factores de riesgo como; hipertension arterial, hiperlipidemia, dislipidemia,
diabetes, tabaquismo, alcohol y otros. Los estudios de ECV en Latinoamerica, en
el Perd y en nuestra ciudad se han enfocado en los factores de riesgo
relacionados con la enfermedad, aunque se han determinado los factores que
pueden intervenir en la mortalidad y recurrencia de la ECV.

En los ultimos afios, se han ido incrementando los casos de ECV en el hospital
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, el cual se refleja en el libro de
registro de ingresos del servicio de emergencia, unidad de trauma shock, es por
tal motivo que se abordoé realizar este estudio con el objetivo de determinar los
factores de riesgo en pacientes con ECV en dicha unidad. Los resultados de
este estudio serviran para disefiar e implementar programas efectivos de
prevencioén basado en resultados. La tesis esta organizado en cuatro capitulos:
Capitulo I: El problema. Capitulo Il: Marco tedrico. Ill: Metodologia de la
Investigaciébn y Capitulo 1V: Presentaciébn de resultados. Finalmente las

conclusiones, recomendaciones, referencia bibliografica y anexos.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una de las principales causas de
mortalidad y genera un grado elevado de discapacidad fisica y mental. La
prevencion primaria y secundaria de la ECV se encuentra enfocada en el
control de la hipertension arterial, la hiperlipidemia, la diabetes, el consumo
de cigarrillo, la obesidad y el sedentarismo. El centro nacional para la
prevencion de la enfermedad cronica y la promocién de la salud (CDC) en
Estados Unidos, analizé los datos del sistema de vigilancia en el
comportamiento de factores de riesgo del 2008, con el fin de evaluar la
prevalencia de los mdultiples factores de riesgo para la ECV e identificar las
diferencias de riesgo entre los subgrupos de poblacion. Este estudio
encontré que 37 por ciento de la poblacion tiene dos o mas factores de
riesgo para presentar una ECV y que existen diferencias considerables
entre los grupos socioeconémico y la poblacion racial y étnica. El estudio
evallo 256,155 participantes en 50 estados, mayores de 18 afios,
considerando factores de riesgo como hipertension, hiperlipidemia,

diabetes, tabaquismo y obesidad®.



Existen otros estudios realizados en diferentes partes del mundo, en
Nigeria por ejemplo A. C. Onwuchekwa encontré que entre los factores de
riesgo existentes el mas importante era la hipertension arterial,
responsable en este estudio del 77,8% de los casos de accidente
cerebrovascular. Otros factores que se hallaron fueron el consumo
excesivo de alcohol, el tabaquismo, la diabetes mellitus y las
enfermedades del corazén’.

En la mayoria de estudios realizados en Sudamérica muestran que la
forma mas frecuente de presentacion es el infarto de vasos pequefios con
un 42%. En Ecuador en un estudio de mas de 500 casos de ECV 37,4%
correspondié a hemorragias y 62.6% a eventos isquémicos a comparacion
de Brasil que en un andlisis de 400 casos 73.4% fueron atribuidos a
eventos isquémicos y 25.9% a eventos hemorragicos®.

Existen estudios que comprueban que menos del 25% de los enfermos
que han padecido ECV tienen los factores de riesgo controlados. Para
evitarlo existen diferentes medidas eficaces y poco costosas como
mantener la presion arterial en valores normales, controlar la alteracion de
los lipidos y la diabetes, dejar de fumar, disminuir el consumo de alcohol y
evitar el sobrepeso®.

Se estudio los registros de pacientes internados en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (HNCH) a quienes, al darseles el alta, se les registrd
con el diagndstico de ECV, entre los afios 2000 — 2009. La condicién
asociada como factor de riesgo mas importante para desarrollar ECV fue
hipertensién arterial (47,7 % de todos los casos), siendo discretamente
mas frecuente en la forma de ECV isquémico. En segundo lugar se
encuentra la fibrilacién auricular con 12,9 % de los casos, siendo mas
frecuente en el grupo de ECV isquémico en el 16,9 %. En tercer lugar
diabetes mellitus con 10,9 % de los casos y mas frecuente en el grupo de
ECV isquémico con el 14,7 % de los casos™®.

Algunas personas tienen mayor riesgo de sufrir un ECV que otras, debido
a factores de riesgo no modificables como edad, sexo, raza, historial de
ECV, en cambio otros factores de riesgo como la hipertension, uso de
cigarrillos, la obesidad, pueden ser modificados o controlados por la

persona que esta en riesgo de sufrirla. ElI género y el sexo también son



1.2.

1.3.

factores de riesgo para sufrir un ECV, los hombres tienen mas posibilidad
de sufrir esta enfermedad, pero las mujeres mueren mas debido a esta
causa, asi mismo los hombres no viven tanto como las mujeres, por lo que
usualmente los hombres padecen de estas enfermedades mas jovenes
teniendo una tasa de supervivencia mas elevada que las mujeres*?.

De enero 2014 a diciembre 2015 en la unidad de trauma shock del servicio
de emergencia del Hospital Departamental “Zacarias Correa Valdivia”
ingresaron 80 pacientes entre varones y mujeres, mayores de 40 afios; de
los cuales se revisaron las historias clinicas encontrando como factores de
riesgo no modificables la edad y sexo, y modificables como la hipertension

arterial y diabetes?'?.

FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢ Cuales son los factores de riesgo y el tipo de enfermedad
cerebrovascular en pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock

del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, 2014-2015?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION:

1.3.1. Objetivo General
Determinar los factores de riesgo y el tipo de enfermedad
cerebrovascular en pacientes que ingresan a la unidad de trauma
shock del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,
2014-2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar los factores de riesgo modificables para enfermedad
cerebrovascular isquémica.

- Identificar los factores de riesgo no modificables para enfermedad
cerebrovascular isquémica.

- Identificar los factores de riesgo modificables para enfermedad
cerebrovascular hemorragica.

- Identificar los factores de riesgo no modificables para enfermedad

cerebrovascular hemorragica.
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1.4.

JUSTIFICACION:

Justificacion Teorica:

Permitira conocer los factores de riesgo y tipos de evento que predomina
en la ocurrencia de esta enfermedad que se encuentra dentro de las diez
primeras causas de ingreso a la unidad de trauma shock del servicio de
emergencia del hospital “Zacarias Correa Valdivia”. Siendo ésta un
problema de salud pulblica, ademés es una de las primeras causas de
discapacidad permanente en la edad adulta. Muchos de los pacientes que
sobreviven sufren secuelas importantes que les limitan en sus actividades
de la vida diaria. Su morbimortalidad ocasiona un enorme impacto en la
calidad de vida individual y familiar, con la consiguiente repercusion social

y econdmica.

A través de los afios el nimero de casos se ha incrementado debido a los
factores de riesgo que sufre la poblacion, por lo que se ha elegido este
tema que es relevante a fin de tener un estudio local que caracterice la
situacion actual en nuestro medio y conocer las estadisticas en estos dos
ultimos afios de pacientes que han sufrido ECV en el Gnico hospital de

Huancavelica.
Justificacion Metodoldgica:

El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo — retrospectivo, y
correlacional esto nos permitié entender como se manifiesta los factores de
riesgo y el tipo de evento de ECV que se presentan en las personas que
acuden al servicio de trauma shock del hospital de Huancavelica.

Justificacion Practica:

Generar un plan de mejora en medidas de prevencién y conciencia en la
poblacion que tiendan a disminuir la frecuencia de ECV, sus factores de
riesgo, la morbimortalidad y su incapacidad, asi mismo la deteccion
temprana de los sintomas iniciales para comenzar a actuar con la mayor
celeridad posible y acortar el tiempo que transcurre desde que el paciente
sufre un ictus hasta que se tomen las medidas adecuadas en cada caso.

Es importante incidir en la informacion a los ciudadanos sobre los factores

11



de riesgo y los sintomas de alarma, asi como disponer de una buena

coordinacién entre los sistemas de referencias.

12



2.1

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

La revision bibliogréafica realizada, permitio ubicar algunas investigaciones

relevantes en relaciéon con el estudio:

A Nivel Internacional:

1.

Gonzalez, Garcia y Rodriguez, (2011); en su estudio: Factores de
riesgo de las enfermedades cerebrovasculares en el municipio Ciego
de avila. Se realizé un estudio observacional analitico de casos y
controles pareado (1:1), de pacientes admitidos en el Hospital
Provincial “Dr. Antonio Luaces lraola”, para identificar la posible
asociacion de factores de riesgo con la aparicion de las
enfermedades cerebrovasculares. Las variables investigadas fueron:
antecedentes patolégicos personales de hipertension arterial,
diabetes mellitus, fibrilacién auricular, hipercolesterolemia, obesidad
y hébito de fumar. El estudio mostré6 que predominaron el sexo
masculino (60,4%) y el grupo de edad de 80 a 84 afos (26,4%). La
hipertension arterial casi quintuplicé el riesgo de la enfermedad
cerebro vascular (OR 4,8) y de forma similar la obesidad (OR 4,5); la

fibrilacion auricular casi cuadruplicé el riesgo (OR 3,75) y la



hiperlipidemia y la diabetes mellitus lo triplicaron (OR 3,29 y OR 3,0
respectivamente). Si se eliminara o redujera la exposicion a los
factores hipertension, obesidad, hiperlipidemia, fibrilacién auricular y
diabetes mellitus se reduciria la incidencia de enfermedad cerebro
vascular en la poblacion en un 69,31%, 54,31%, 49,84%, 44,58% y
39,08% respectivamente. El andlisis multivariado mostré que solo
los antecedentes patoldgicos personales de hipertension mostraron
asociacion estadisticamente significativa, con OR de 3,3 y valor p de
0,012%,

Pérez, Alvarez y Londofio (2007); en el estudio factores de riesgo
relacionados con la mortalidad por enfermedad cerebrovascular,
Armenia, Colombia, con el objetivo determinar la frecuencia y la tasa
de mortalidad de las enfermedades cerebrovasculares (ECV) y su
relacion con factores de riesgo. Fue un estudio de tipo corte
transversal. Se revisaron 318 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de ECV admitidos a una institucién de tercer nivel en la
ciudad de Armenia (Quindio, Colombia) entre 2005 y 2007. Se
analizé la frecuencia de los factores de riesgo y se los relacion6 con
la tasa de mortalidad y los tipos de ECV. Resultados: la edad
promedio fue 72 afios; la tasa de mortalidad 29,9%. Presentaron
ECV isquémica 61,9% y hemorragica 38,1%, con tasas de
mortalidad de 21,3% y 43,8% respectivamente. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron: hipertension arterial (74,5%),
tabaquismo (23,3%), ECV o cardiopatia isquémica previos (15,4%) y
diabetes (15,1%). Se encontraron asociados a la mortalidad los
siguientes factores: ingreso a unidad de cuidados intensivos (OR
5,8), presion arterial diastélica mayor de 100 mmHg (OR 3,1) y ECV
hemorragica (OR 2,9). Conclusiones: las enfermedades
cerebrovasculares hemorragicos son menos frecuentes que los
isquémicos pero ocasionan mayor mortalidad; es necesario
promover los estilos de vida saludables y poner en practica
programas de prevencion secundaria para el adecuado control de

factores de riesgo como la hipertension arterial*.
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3.

Frometa, Alvarez, Sanchez y Fonseca (2004) en su estudio
“Factores de riesgos de la enfermedad cerebrovascular aguda”,
estudio de casos y controles en pacientes ingresados con
diagnéstico clinico de enfermedad cerebrovascular aguda en los
municipios Escuque, Valera y Sabana Libre, del Estado de Trujillo,
en la Republica Bolivariana de Venezuela, desde el 1ro de enero del
2003 al 31 de diciembre del 2004, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo para la ocurrencia de esta entidad nosolégica. La
muestra fue seleccionada de forma aleatoria y estuvo integrada por
140 casos y 140 controles. Se investigaron las siguientes variables:
edad, sexo, antecedentes de enfermedad cerebrovascular, habitos
téxicos, cardiopatias, hipertension arterial, diabetes mellitus y
obesidad. Se cre6 base de datos en SPSS 11.1. Se midi6 la fuerza
de la asociacién con el Odds Ratio y se realizd analisis de regresion
logistica. En el andlisis univariado todos los factores constituyeron
riesgo para la aparicion de enfermedad cerebrovascular aguda,
mientras que el analisis multivariado, mostré que el factor con
independencia mas importante fue la hipercolesterolemia al elevar a
siete veces el riesgo de aparicion de la enfermedad cerebrovascular
aguda (OR: 7,19; IC: 3,075-16,837; p: 0,000), le continu6é la
hipertensién arterial (OR: 4,23; IC: 1,978-9,064; p: 0,000) seguido de
la diabetes mellitus (OR: 3,19; IC: 1,139-8,98; p: 0,027) y finalmente
el antecedente de cardiopatia (OR: 1,90; IC: 1,413-1,978; p: 0,031).
Se concluye que con los valores obtenidos por el ajuste de la funcion
de regresién logistica para los factores de influencia independiente
riesgo de aparicion de esta enfermedad, se podré estimar el riesgo

de sufrirlal®.

A. Hervas (2003) en el estudio “Factores de riesgo de ictus” con el
objetivo de conocer la prevalencia de diferentes factores de riesgo
en los pacientes con enfermedad cerebrovascular, Navarra”. Estudio
caso-control donde se incluyen 91 casos, diagnosticados de primer
episodio de enfermedad cerebrovascular (1999-2003) y 182

controles (2 por caso) emparejados por edad y sexo en el mismo
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periodo temporal. Resultados: La estimacion de la incidencia de
enfermedad cerebrovascular en nuestra serie es de entre 160 y 190
caso0s/100.000 habitantes y afio. La prevalencia de hipertension
arterial (HTA) en los casos con enfermedad cerebrovascular es del
75%; un 25% han padecido un accidente isquémico transitorio (AIT)
previamente y un 31% tenian fibrilacién auricular. Otros factores de
riesgo vascular como la diabetes o la hiperlipidemia estan presentes
en un 33% Yy un 38%, respectivamente. Otros factores de riesgo son
el tabaquismo (25%), la cardiopatia isquémica (14%) y los
antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular (21,3%). Se
encuentra asociacion entre la enfermedad cerebrovascular y la
hipertensién arterial (OR=2,2; intervalo de confianza del 95% = 1,2-
4,0), antecedente personal de accidente isquémico transitorio
(OR=4,0; 1,9-8,5), fibrilacién auricular (OR=2,8; 1,4-5,3), diabetes
mellitus (OR=2,5; 1,3-4,6)'6.

Arboix, Elisabet Sanchez, Miquel Balcells (2003); en su estudio
epidemiolégico  “Factores de riesgo en la enfermedad
cerebrovascular aguda” del Hospital del Sagrat Cor de Barcelona
durante 10 afios, con el objetivo de confirmar la hipétesis de que
existe un perfil de factores de riesgo diferenciado entre ambos
subgrupos diagnosticos. La muestra fue 1473 pacientes con infartos
cerebrales y 229 con hemorragias intracerebrales. Se anotaron las
caracteristicas demogréficas, los factores de riesgo vascular
cerebral, los antecedentes patolégicos y los rasgos clinicos
generales y neuroldgicos. Resultados, en el andlisis comparativo
entre ambos grupos se observo que en el infarto cerebral eran mas
frecuentes la diabetes, la enfermedad cardiaca valvular, la fibrilacion
auricular, la cardiopatia isquémica, la insuficiencia cardiaca
congestiva, los AIT previos y la dislipemia. En cambio, en la
hemorragia cerebral eran més frecuente la hipertension arterial, la
hemorragia cerebral previa, la cefalea migrafiosa, los
anticoagulantes orales y la cirrosis 0 hepatopatia cronica. Al efectuar

el analisis de regresion logistica, los factores de riesgo que
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permanecieron significativamente asociados con los infartos
cerebrales con un poder predictor independiente fueron, en orden
decreciente de OR, la enfermedad valvular cardiaca (OR = 5,96), los
AIT (OR = 4,16), la fibrilacion auricular (OR = 2,95), los infartos
cerebrales previos (OR = 2,58), la cardiopatia isquémica (OR = 2,55)
y la dislipemia (OR = 2,12). Como factores de riesgo inversamente
asociados con los infartos cerebrales se encontraron la presencia de
hipertensién arterial (OR = 0,64), la hepatopatia crénica (OR = 0,32),
la presencia de una hemorragia cerebral previa (OR = 0,24) y los
anticoagulantes orales (OR = 0,11) (bondad de ajuste, *2 = 1,9110;
df = 7; p = 0,96427). La sensibilidad, especificidad y exactitud del
modelo de regresion logistica fueron del 87, el 50 y el 87%,

respectivamentel’.

A Nivel Nacional:

1.

Gutiérrez Bricefo, Karla (2012); con su trabajo “Factores de riesgo
de enfermedades cerebrovasculares en mujeres de club de madres.
Distrito Victor Larco” busca determinar los factores de riesgo de las
Enfermedades Cerebrovasculares en socias del Club de Madres
Zoila Victoria De La Torre de Haya, Victor Larco, Truijillo. Es de tipo
cuantitativo, no experimental descriptivo, Las bases teéricas estan
sustentadas en el modelo de promocién de la salud de Nola Pender.
Participaron 27 socias, a quienes se le aplic6 un cuestionario -
observacion para medir los factores de riesgo de las enfermedades
cerebrovasculares y se tom6 muestra de sangre para la
determinacion de glucosa, colesterol, triglicéridos, control de la
presion arterial, peso y talla a cada una de ellas. Llegando a la
conclusion que el factor de riesgo mas prevalente en las socias, para
generar una enfermedad cerebrovascular, es el colesterol (74%)
seguido de la obesidad (48%), sedentarismo (41%), triglicéridos
(30%) y un porcentaje significativo de pre-hipertension (11%),
diabetes (7%), consumo de alcohol (9%) y en igual porcentaje el
consumo de tabaco. Por lo cual se debe promover los estilos de vida

saludables para reducir estos factores y evitar esta enfermedad?®.
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2.2.

BASES TEORICAS.
Este estudio se sustenta en supuestos teoricos, modelos y bases
conceptuales.
2.2.1 TEORIAS Y MODELOS.
El trabajo de investigacion se sustenta en las siguientes
teorias/modelos:
1. Modelo de las conductas o estilos de vida.
Llamado también modelo de Lalonde (1974) permitié dar un
impulso definitivo a la prevenciéon de la enfermedad y la
promocién de la salud enfocada a las conductas y estilos de
vida y los factores de riesgo socioambientales. En particular se
consider6 de manera mas significativa el impacto de los
factores de riesgos en los estilos individuales de vida sobre la
salud de cada uno, que la contribucion de los efectos del
ambiente. Asimismo sefialaba que debe aceptarse Ila
responsabilidad individual por muchos de los efectos
indeseables sobre la salud de los estilos de vida.
Un abordaje socioambiental de promocion de la salud se basa
en la evidencia de que la salud depende de muchos factores
que estan fuera de la esfera de los sistemas sanitarios
tradicionales®.
Las estrategias que se asocian con el abordaje socioambiental
de promocién de la salud se dirigen a la reduccion y
prevencién de condiciones de riesgo.
La contribucion mas importante del informe Lalonde en el
plano conceptual donde presenta su modelo o concepto de
campo de la salud e identifica cuatro determinantes del
estado de salud de la poblacion. Estos factores determinantes
de la salud son.
- Aquellos relacionados con los estilos de vida.
- Los llamados factores ambientales
- Los factores relacionados con los aspectos genéticos y

biol6gicos de la poblacion.
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- Los relacionados con la atencién sanitaria que se brindan a
las poblaciones.
Este concepto tiene muchas caracteristicas que lo constituyen
en un potente instrumento para el andlisis de los problemas de
salud, la determinacion de las necesidades de salud y la
seleccion de los medios para satisfacer esas necesidades.
Otro rasgo del concepto es su amplitud, su capacidad de
abarcar el todo. Cualquier problema de salud puede ser
causado por uno de sus componentes 0 por una combinacion
de los cuatro. En consecuencia es importante porque
garantiza que se consideraran todos los aspectos de la salud.
Asimismo exige que todos los que contribuyen a la salud, ya
sea individual o colectivamente pacientes, médicos, cientificos
y gobierno tengan conciencia de sus funciones en el nivel de
salud.
Para entender y mejorar la salud, se requiere centrar la
atencion en generar politicas dirigidas a las sociedades a las
gue pertenecen las personas. Pasar del estudio de los factores
de riesgo individual a los modelos sociales y las estructuras
gue determinan las posibilidades de una persona de ser
saludable.
La atencion médica no es el principal condicionante de la
salud de las personas, sino que aquella esta determinada en
gran parte de las condiciones sociales en la que se vive y

trabaja.

Modelo de Promocién de la Salud.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocién de
la Salud (MPS) expreso6 que la conducta esta motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interesé en crear un modelo que diera respuestas a la forma
como las personas adoptan medidas para el cuidado de su

propia salud. Es un intento de ilustrar la naturaleza
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multifacética de las personas que interacttan con el entorno,
intentando alcanzar un estado de salud®.

También en su propuesta nos presenta en todo momento el
respeto por el derecho del cuidado de la salud, que nos habla
sobre esa promocion, dandonos aspectos muy importantes
para fundamentar nuestras acciones en la vida diaria con las
personas a nuestro cuidado.

Este modelo identifica en el individuo factores cognitivo
perceptuales los cuales son modificados por las
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales y
son entendidos como aquellas concepciones, creencias e
ideas que tienen las personas sobre la salud. Esto las lleva o
induce a conductas o comportamientos determinados que se
relacionan con la toma de decisiones 0 conductas
favorecedoras de la salud?.

Pender disefi6 su modelo para evitar que las personas
lleguen por una complicacion a un hospital, adquiriendo
conductas promotoras de la salud, ademas es un modelo que
a diferencia de otros que estan elaborados para el cuidado de
la persona enferma, y este modelo se enfoca en el
mantenimiento de la salud. En adultos es empleado con el
proposito de dar respuestas a las conductas generadoras de
salud que motivan a las personas a adquirir dichos

comportamientos?2.

Teoria de Autocuidado.

El fundamento de Orem, aborda al individuo de manera
integral en funcién de situar los cuidados béasicos como el
centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas
tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De igual manera
conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por la
persona incapacitada, ayudarla y brindarle apoyo para
aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al

individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
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autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de
la enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacién
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado?.
Orem sostiene que el autocuidado es una actividad aprendida
por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas
para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.
Ademdas sugiere que algunas personas pueden tener
requisitos de autocuidado asociados con el desarrollo o
desviacion de la salud y que todas las personas poseen las
condiciones universales de autocuidado que se mencionan a
continuacion:
— Conservacién de una ingestion suficiente de aire, agua y
alimento.
— Evitar los riesgos para la vida, funcionamiento y
bienestar.
— Promover el funcionamiento y desarrollo de los seres

humanos dentro de grupos sociales de acuerdo con las

potencialidades, las limitaciones conocidas, y el deseo de
ser normal.
Las necesidades antes mencionadas (requisitos de
autocuidado) exigen que se tomen medidas a las que se les
da el nombre de demandas de autocuidado terapéutico.
Existen las llamadas demandas de autocuidado para la
prevencion primaria. Son los requisitos de autocuidado,
universales y asociados con el desarrollo, dan por resultado la
conservacion y promocion de la salud y la prevencién de
enfermedades especificas.
Las demandas de autocuidado para la prevencién secundaria

son los requisitos de autocuidado relacionados con las
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desviaciones de la salud que conducen a prevenir
complicaciones y evitar la incapacidad prolongada después
de una enfermedad.

La demanda de autocuidado relacionada con la prevencion
terciaria tiene que ver con el funcionamiento eficaz y
satisfactorio de acuerdo con las posibilidades existentes.

Es posible determinar la demanda terapéutica de autocuidado
si se identifican todas las necesidades existentes o posibles
de cuidado propio y los métodos mas adecuados para atender
dichas necesidades y se disefa, implementa y evalla un plan
de accidn; esto es el proceso de cuidados de enfermeria.

El sistema educativo y de apoyo. Este sistema se usa cuando
la persona es capaz de atender (o aprender la forma de
hacerlo) su cuidado personal pero necesita ayuda,
consistente en apoyo moral y emocional, orientacion e
instruccion.

En el modelo de Dorothea Orem se hace hincapié en la
funcion de la enfermera sélo cuando el paciente es incapaz
de satisfacer por si mismo sus necesidades de autocuidado.
La intervencion de enfermeria suele estar dirigida a conservar
la salud, prevenir enfermedades, o restablecer la salud y
puede incluir actividades realizadas para la persona o en

colaboracion con éste?*.

2.2.2. BASES CONCEPTUALES.

Los aspectos conceptuales que sustenta al estudio, se detalla:

1.

Enfermedad Cerebrovascular

La Organizacién Mundial de la Salud, define la enfermedad
cerebrovascular como la aparicibn subita de sintomas o
signos clinicos focales o globales de pérdida de funciones
cerebrales, de una duracibn mayor a 24 horas y sin otra
causa aparente mas que el origen vascular?.

El término enfermedad cerebrovascular (ECV) hace referencia

a cualquier alteracion, transitoria o permanente, de una o
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varias areas del encéfalo como consecuencia de un trastorno

de la circulacion cerebral?®.

2. Clasificacion de Enfermedad Cerebrovascular
Segun su naturaleza, la enfermedad cerebrovascular se
clasifica como: Isquémica y Hemorragica, con una proporcion

en torno al 85 y 15%, respectivamente?’.

2.1 Enfermedad Cerebrovascular Isquémica

Se incluyen todas las alteraciones del encéfalo

secundarias a un trastorno del aporte circulatorio, ya

sea cualitativo o cuantitativo. Segun la duracion del
proceso isquémico clasicamente se consideran dos
tipos?.

2.1.1 Isquemia Cerebral Focal.- Cuando se afecta solo
una parte del encéfalo, como cuando se ocluye
una arteria cerebral®®.

a. Atague Isquémico Transitorio.- El ataque
isquémico  transitorio (AIT) se definia
clasicamente como un episodio de disfuncion
cerebral focal o monocular de duracién inferior
a 24 horas, causado por una insuficiencia
vascular debida a una trombosis o por una
embolia arterial asociada a cualquier
enfermedad arterial, cardiaca o hematolégica.
La definicion actual de AIT ha planteado varias
objeciones: la primera es la duracion de 24
horas, que resulta arbitraria y probablemente
excesiva, teniendo en cuenta que la mayoria de
AIT duran de cinco a diez minutos; la segunda
es que sigue teniendo connotaciones del todo
erroneas, de benignidad; y la tercera es que no
considera el porcentaje importante de

pacientes que ademas de estos episodios
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b.

presentan lesiones cerebrales establecidas en
los estudios de neuroimagen. Actualmente se
define el AIT como un déficit neurolégico focal,
subito, de menos de 1 hora de duracion, y sin
evidencia neuroradioldgica (preferiblemente la
RM con imagenes por difusion) de lesion
cerebral aguda. Segun el territorio vascular
afectado, el AIT se clasifica en carotideo,
vertebrobasilar e indeterminado, y en funcién
de sus manifestaciones clinicas puede ser
retiniano  (amaurosis fugaz o0 ceguera
monocular transitoria), hemisférico cortical,
lacunar o atipico. Cada uno de estos tipos de
AIT tiene una fisiopatologia, una clinica, un
prondstico y un tratamiento diferente®.

Debido a la corta duracion de los episodios, es
imprescindible una anamnesis cuidadosa y
tener en cuenta las siguientes
recomendaciones:

1. La mayoria de los pacientes con AIT
presentan sintomas motores. Los sintomas
sensitivos que afectan soOlo parte de una
extremidad o sélo un lado de la cara durante un
Gnico episodio no acompafados de otros
sintomas son dificiles de interpretar con
certeza.

2. Es frecuente que la amaurosis fugaz o la
afasia ocurran sin sintomas acompafantes.

3. Un AIT que no incluya déficit motor, pérdida
visual o afasia deberia ser revisado
cuidadosamente antes de ser diagnosticado
como tal.

Infarto cerebral o ictus isquémico.- Se

produce cuando la isquemia cerebral es lo
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suficientemente prolongada en el tiempo como
para producir un area de necrosis tisular.
Convencionalmente se considera como tal
cuando el déficit neurolégico tiene una
duracion superior a 24 horas aunque, con
duraciones inferiores se puede observar lesién
isquémica en los estudios de neuroimagen.

Hay diversos tipos de infarto cerebral segin
sea su mecanismo de produccion, la
categoria clinica en la que se encuadra y la

localizacion topogréafica3!.

Mecanismos de infarto cerebral

- Trombético: Existe una estenosis u oclusiéon de

una arteria cerebral intra o extracraneal. El
infarto trombotico ocurre generalmente cuando
un trombo crece sobre una placa aterosclerética
u otra lesién vascular. En algunas circunstancias
el infarto trombotico puede ser precipitado por un
estado hipercoagulable®?.

Embdlico: El infarto embdlico se debe a la
oclusion de una arteria por un émbolo distal a un
punto donde exista un adecuado flujo colateral.
El émbolo se origina proximalmente; puede ser
arterio-arterial (se desprende un trombo de la
pared arterial e impacta distalmente), cardiaco o
paradogjico (el que procedente de la circulacién
venosa pasa al corazon izquierdo a través de
una comunicacion derecha-izquierda) 3.
Hemodinamico: Esta ocasionado por un bajo
gasto cardiaco, hipotension arterial o un
fendmeno llamado “robo de flujo” en un territorio
arterial cuyo segmento inicial esta ocluido o tiene

una estenosis significativa®*
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Clasificacién segun la etiologia

Infarto aterotrombotico: Aterosclerosis de
arteria grande Infarto generalmente de tamafio
medio o grande, de topografia cortical o
subcortical 'y localizacibn carotidea o
vertebrobasilar, en el que se cumple alguno de
los dos criterios siguientes:

a. Aterosclerosis con estenosis: estenosis =
50% del diametro luminal u oclusion de la
arteria extracraneal correspondiente o de la
arteria intracraneal de gran calibre (cerebral
media, cerebral posterior o troncobasilar), en
ausencia de otra etiologia.

b. Aterosclerosis sin estenosis: presencia de
placas o de estenosis 50 afios, hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo o
hipercolesterolemia®.

Infarto cardioembdlico: Infarto generalmente
de tamafio medio o grande, de topografia
habitualmente cortical, en el que se evidencia,
en ausencia de otra etiologia, alguna de las
siguientes  cardiopatias emboligenas: un
trombo o tumor intracardiaco, estenosis mitral
reumatica, prétesis aortica o mitral,
endocarditis, fibrilaciéon auricular, enfermedad
del nodo sinusal, aneurisma ventricular
izquierdo o acinesia después de un infarto
agudo de miocardio, infarto agudo de miocardio
(menos de tres meses) o hipocinesia cardiaca

global o discinesia®®.

Enfermedad oclusiva de pequeiio vaso

arterial: Infarto lacunar Infarto de pequefio
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tamano (<1,5 cm de diametro) en el territorio de
una arteria perforante cerebral, que suele
ocasionar clinicamente un sindrome lacunar
(hemiparesia motora pura, sindrome sensitivo
puro, sindrome sensitivo motriz, hemiparesia
ataxica, disartria-mano torpe) en un paciente
con antecedente personal de hipertension
arterial u otros factores de riesgo vascular
cerebral, en ausencia de otra etiologia®’.

- Infarto cerebral de causa rara Infarto de
tamafio pequefio, mediano o grande, de
localizacién cortical o subcortical, en el territorio
carotideo o vertebrobasilar en un paciente en el
gue se ha descartado el origen aterotrombdético,
cardioembdlico o lacunar. Se suele producir por
trastornos sistémicos (conectivopatia, infeccion,
neoplasia, sindrome mieloproliferativo,
alteraciones metabdlicas, de la coagulacion,
etc.) o por otras enfermedades, como diseccion
arterial, displasia fibromuscular, aneurisma
sacular, malformacion arteriovenosa, trombosis
venosa cerebral, angeitis, migrafia, etc®.

- Infarto cerebral de origen indeterminado:
Infarto de tamafio medio o grande, de
localizacién cortical o subcortical, en el territorio
carotideo o vertebrobasilar, en el cual, tras un
exhaustivo estudio diagnostico, han sido
descartados los subtipos aterotrombotico,
cardioembodlico, lacunar y de causa rara, 0 bien
coexistia mas de una posible etiologia. Dentro
de esta etiologia indeterminada se podrian
plantear unas subdivisiones que aclararian
mejor este apartado; estudio incompleto, mas

de una etiologia y desconocida®®.
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2.1.2 Isquemia Cerebral Global.- Cuando resulta afectado
todo el encéfalo. Tiene su origen en el descenso del
flujo sanguineo de todo el encéfalo, como ocurre con
la parada cardiaca. Afecta a los hemisferios
cerebrales de forma difusa, con o sin lesién asociada
del tronco del encéfalo y/o cerebelo. Clinicamente
puede provocar sindromes cerebrales focales de los
territorios frontera, déficit cognitivos (por ejemplo de
memoria), un estado vegetativo persistente o la

muerte cerebral?°.

2.2 Enfermedad Cerebrovascular Hemorragica
Se entiende como tal la extravasacion de sangre dentro
del encéfalo, secundaria a la rotura de un vaso.
Representa de un 10 a un 20% de todos los ictus. Puede
ser de dos tipos de acuerdo con su localizacion. En primer
lugar, la hemorragia cerebral; en este grupo también
incluimos la hemorragia ventricular y la hemorragia
secundaria a malformacion arteriovenosa. El segundo

grupo lo constituiria la hemorragia subaracnoidea®!.

2.2.1 Hemorragia Cerebral

La hemorragia cerebral se define como aquel

vertido hematico que, secundario a una rotura

vascular, se produce en el interior del cerebro.

Segun la localizacion del sangrado, puede ser

parenguimatosa o ventricular®?.

a. Hemorragia parenquimatosa: Se define como
la coleccion hemética producida por una ruptura
vascular espontadnea localizada en el interior del
parénquima encefélico. En el 13% de los casos

se asocia a una hemorragia subaracnoidea,
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ocurriendo generalmente por extensién de una

hemorragia en ganglios basales*.

Dependiendo de la topografia del sangrado se

clasifica en:

Hemorragia profunda. Es de localizacion
subcortical, fundamentalmente en los
ganglios basales y tdlamo. El 50% se abren
al sistema ventricular y su principal factor de
riesgo es la Hipertension arterial*4.
Hemorragia Lobar. Puede ser cortical o
subcortical, y localizarse en cualquier parte
de los hemisferios (frontal, temporal,
parietal, occipital). Su etiologia es variada,
siendo las causas mas frecuentes las
malformaciones vasculares, tumores, las
discrasias sanguineas y el tratamiento
antitrombético®®.

Hemorragia cerebelosa. El sangrado se
localiza primariamente en el cerebelo y la
etiologia hipertensiva es la mas comun. Los
datos clinicos y hallazgos exploratorios
variaran segun el volumen, localizacion y
extension?®,

Hemorragia de tronco cerebral. La
protuberancia es la localizacibon mas comun
de las hemorragias del tronco, y el bulbo la
topografia mas infrecuente. Suelen ser
graves, salvo los casos de hemorragias
puntiformes o de pequefio tamafio*’.
Hemorragia intraventricular. El sangrado
se produce de forma inicial y exclusiva en el
interior de los ventriculos cerebrales y su
presentacion suele sersimilar a la de la HSA.

Se denomina también hemorragia
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intraventricular primaria, en contraposicion a
la secundaria producida por extensién a los
ventriculos de una hemorragia
parenguimatosa“®,

- Hemorragia subaracnoidea. La HSA
espontdnea o no traumatica se debe a la
extravasacion de sangre directamente en el
espacio subaracnoideo, siendo la causa mas
frecuentes la rotura de un aneurisma

congénito®.

3. Factores de Riesgo
Todas las personas tienen algun riesgo de tener un accidente
cerebrovascular o enfermedad coronaria. Las mas propensas
seran aquellas que tengan mayor numero de factores de
riesgo.
Llamamos factor de riesgo a aquellas enfermedades,
situaciones o habitos que incrementan la posibilidad de

presentar una enfermedad determinada®.

3.1 Factores de riesgo en ECV isquémico
No modificables: también llamados marcadores de riesgo.
a. Edad: Es el mas conocido y se sabe que a partir de los
55 afios el riesgo de ictus se duplica por cada década y
se triplica a partir de los 80 afios (Brown, Sicks., et al
1996).

b. Sexo: Por otra parte, la incidencia de isquemia cerebral

€s mayor en varones, que en mujeres, Unicamente

superada por estas a partir de los 85 afios.

c. Factor genético: Influye en la enfermedad

cerebrovascular, puesto que la historia familiar de ictus
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en un pariente de primer grado se asocia a un mayor

riesgo de ictus (Liao, Myers, Hunt., et al 1997).

Actualmente se considera que el ictus comln es una

enfermedad poligénica o compleja, en la que tanto

factores externos como factores de susceptibilidad

genética confluyen para finalmente dar lugar a la

enfermedad. Estos factores genéticos son mudltiples

pero con un efecto relativamente pequefio cada uno®?.

Modificables

a. Caracteristicas Fisioldgicas

Hipertension arterial: Las personas con niveles de
presion arterial inferiores a 120/80 mmHg tienen la
mitad de riesgo de sufrir un ictus que los
hipertensos a lo largo de su vida. La reduccion de la
presion arterial, tanto con farmacos inhibidores de
la enzima convertidora de la angiotensina (IECAS),
diuréticos o calcio-antagonistas se ha mostrado
eficaz en la reduccion del riesgo (Vasan, Massaro,
Wilson, et al. 2002).

Diabetes mellitus se asocia de forma
independiente con la enfermedad cerebrovascular,
especialmente con la de tipo aterotrombético. Se le
atribuye un riesgo relativo de 1,8 para los hombres

y de 2,2 para las mujeres.

Hiperlipidemia y dislipidemia La relacion de la
hipercolesterolemia con la isquemia cerebral no
esta tan bien establecida como con la cardiopatia
isquémica (Hankey, Eikelboom, et al., 2001) Sin
embargo, varios estudios han relacionado las cifras
de LDL >130mg/dl y de HDL <35mg/dl con el ictus

isquémico y se conoce la importancia del
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tratamiento con farmacos hipolipemiantes para
evitar la recurrencia vascular tras un primer evento
coronario o cerebrovascular (Goldstein, Adams et
al., 2006).

b. Estilo de vida

El tabaquismo esté relacionado con la enfermedad
vascular cerebral isquémica, multiplicando por dos
el riesgo de ictus. También los fumadores pasivos
tienen mayor riesgo de ictus isquémico. El riesgo se
incrementa con el nimero de cigarrillos (Tegos,
Kalodiki et al., 2000).

El consumo de alcohol EI consumo moderado se
asocia a un menor riesgo de ECV isquémico.

La obesidad, se estima que el 22% del total de
muertes por enfermedad cardiovascular en Espafia
serian atribuibles al sobrepeso (indice de masa
corporal = 25). (Sacco, Benjamin et al., 1997).
Inactividad Fisica, la actividad fisica se ha
relacionado con un descenso del riesgo de ictus,
probablemente por el efecto beneficioso que tiene

sobre la glucemia, presién arterial y perfil lipidico®:.

c. Caracteristicas ambientales

- Meteoroldgicas o bioldgicas.

d. Caracteristicas psicoldgicas

- Estrés

- Personalidad.

e. Dentro de los factores de riesgo clasicos:

- Las cardiopatias se observan hasta en el 41% de los

enfermos con ictus.
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- La fibrilacién auricular, la arritmia mas prevalente en
la poblacion general, aumenta 5 veces el riesgo de
presentar un infarto cerebral cardioembdlico respecto
a los que no la tienen. Otras arritmias, como el flater
auricular, la fibrilacion-fluter o el sindrome del seno
enfermo también incrementan el riesgo de embolismo
cerebral®.

Por otra parte, las valvulopatias, especialmente la
estenosis mitral, se relacionan con el infarto embolico
y se calcula que la asociacion de fibrilacién auricular y
estenosis mitral aumenta hasta 18 veces el riesgo de

ictus isquémico.

f. factores deriesgo emergentes
- Sindrome de apnea obstructiva del suefio y se ha
descrito que pacientes con apnea grave tienen 3,6
veces mas riesgo de sufrir un ictus isquémico después

de un primer episodio coronario.
Otros factores, como la elevacion de la homocisteina,
la lipoproteina A o la fosfolipasa A2 en el plasma, la
migrafia, los estados pro-inflamatorios, las infecciones
o el sindrome metabdlico precisan de estudios mas

profundos®.

g. Factores de Riesgo Potenciales
- Migrafa
- Uso de anticonceptivos orales
- Ronquidos
- Policitemia
- Déficit de proteinas C y S (proteinas anticoagulantes)
- Hiperuricemia.
- Hipotiroidismo
- Sindrome fosfolipidico

- Hipotiroidismo
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- Homocisteinemia
- Lipoproteinas (La)
- Fibrindgeno plasmético elevado.

h. Factores Considerados Como Lesiones
Estructurales Asintomaticas
Detectados por exploracion fisica
- Soplo carotideo
- Embolia retinal

- Presion arterial, distinta en ambos brazos

Detectados por exploracion complementaria:

- Infarto o hemorragia silente en TAC o RMN

- Malformacion arteriovenosa, aneurisma,
hemangioma.

- Displasias y disecciones arteriales

3.2 Factores de riesgo en ECV hemorragico
No modificables
a. Edad: El riesgo de tener un accidente cerebrovascular
aumenta con la edad, y este riesgo se duplica cada 10
afios a partir de los 55 afios. Es por ello que a medida
gue envejecemos, aumenta inevitablemente el riesgo,
cobra mayor importancia el buen control de los factores

de riesgo modificables y erradicables.

b. Sexo: La incidencia de ECV es mayor en los varones
gue en las mujeres, a pesar de eso la prevalencia y
mortalidad global es mayor en la mujer, probablemente
en relacién con su mayor esperanza de vida. Por lo
tanto los hombres tienen mayor riesgo de tener un
accidente cerebrovascular, lo que no significa que las

mujeres estén “protegidas”, ya que 10 anos después de
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la menopausia su riesgo comienza a ser similar al de

los varones.

c. Antecedentes familiares: El riesgo de tener cualquier
enfermedad vascular (cerebral o cardiaca) aumenta en
las personas cuyos familiares directos han tenido
enfermedad coronaria a edades muy precoces, antes
de los 45 afios en el padre o los 55 afios en la madre.
Asimismo, en el estudio Framingham se encontré que
la historia paterna suponia un riesgo relativo de ECV
de 2,4, mientras que la materna era 1,4 (18) Estos
datos demuestran una probable influencia genética. Se
ha descrito una relacion entre el genotipo de la
glicoproteina |b& plaquetaria y la enfermedad
isquémica cerebral respecto a la hiperlipemia se han
implicado genes responsables del fenotipo de la

lipoproteina y un mayor riesgo de ECV®C.

d. Raza: Se sabe que la raza negra tiene mayor incidencia
gue la raza blanca, existen grupos étnicos como los
japoneses que tienen mayor incidencia de ECV

hemorragico.

Modificables

a. Hipertension arterial
La elevacién de la presion arterial aumenta el riesgo de
cualquier enfermedad vascular, pero especialmente de
las arterias del cerebro. De acuerdo a los valores
sugeridos por las guias internacionales de prevencion y
tratamiento de esta enfermedad como el “JNC -7
(Séptimo Informe del “Joint Nacional Committee sobre
Prevencion, Deteccién, Evaluacion y Tratamiento de la
Hipertensién Arterial”), se considera objetivo de control

adecuado de la hipertension a valores sostenidos < 140
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mmHg de presion arterial sistélica 0 maxima (PAS) y/o
< 90 mmHg de presién arterial diastélica o minima
(PAD). El riesgo relativo de los hipertensos es de 3-4
veces mayor que lo soportado por los normotensos. El
riesgo aumenta proporcionalmente con las cifras de la
hipertensién, tanto sistélica como diastélica o
combinada. En general segun los datos de muchos
estudios el tratamiento antihipertensivo se ha asociado
con una reduccion en la incidencia de un ECV en un
35-44%°".

b. Diabetes
El diagnéstico de diabetes se realiza cuando el
paciente tiene valores de glucosa en sangre con 8
horas de ayuno de 126 miligramos por decilitro (mg/dl)
0 mas. La "pre-diabetes" es una afeccion en la que los
niveles de glucosa en sangre son mas altos de lo
normal, pero todavia no alcanzan la diabetes. Las
personas con pre-diabetes tienen mayor riesgo de
transformarse en diabéticos y de tener enfermedad
cardiaca y ataque cerebral. Hay dos situaciones
clinicas que se pueden presentar en los pacientes con
pre-diabetes:
glucemia aumentada en ayunas: glucosa en sangre
de 100 a 125 mg/dl.
intolerancia a la glucosa: glucosa en ayunas menor
de 126 mg/dl, pero que a las dos horas de ingerir 75 g
de glucosa anhidra (prueba de tolerancia oral a la
glucosa o curva de glucosa) tienen una glucemia entre
140 y 199 mg/dl. Si este valor es mayor a 200 mg/dl.
en al menos dos pruebas el individuo debe ser
considerado diabético®®.
Los antecedentes familiares de diabetes pueden

aumentar significativamente el riesgo de aparicién de
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la enfermedad. No hay que olvidar que el riesgo
cerebrovascular en pacientes con DM tipo Il se asocia
al valor de la glucemia asi como a la presencia de la
hipertension y dislipemia y que su control y tratamiento
reducen este riesgo. A su vez la microalbuminuria es
un marcador clinico en los pacientes diabéticos
vinculado a mayor prevalencia de ECV. La resistencia
a Insulina y la hiperinsulinemia también pueden

considerarse factor de riesgo de infarto cerebral®®.

Obesidad

El sobrepeso aumenta el riesgo de tener enfermedad
de las arterias coronarias, diabetes, colesterol alto,
hipertension arterial, etc. Asimismo, en las personas
gue tienen estas enfermedades el sobrepeso agrava el

dafo que ellas provocan.

Dislipemias

A diferencia de la presion arterial, en el caso de los
lipidos las cifras “normales” o “ideales” son diferentes
en cada individuo (sano o enfermo, joven o viejo,
hombre o muijer, etc.), por lo que el médico sera quien
evalie el riesgo individual de cada paciente y
recomiende los valores de colesterol Optimos para
cada caso. Se recomienda empezar a controlar el
colesterol a partir de los 35 afios en los hombres y los
45 afos en las mujeres. Leppala et al han estudiado la
relacion de la hipertension, el colesterol y los
antioxidantes, por una parte, con las diferentes clases
de ECV, por otra parte ellos han encontrado una
asociacion inversa entre la concentraciones de
colesterol total y el ECV hemorragico y una asociacion
positiva entre el ECV Isquémico y concentraciones de

colesterol. El estudio de Copenhagen observo un
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aumento del riesgo de ECV isquémico para

concentraciones de colesterol total®°.

e. Tabaquismo
Los problemas que provoca el habito de fumar son
muy variados, desde alteraciones graves de la salud,
hasta problemas sociales (tabaquismo pasivo, etc.) y
ambientales. Las enfermedades mas graves
relacionadas con el tabaquismo son algunos tipos de
cancer, la enfermedad pulmonar crénica (bronquitis
crénica y enfisema) y la enfermedad en las arterias de

cualquier sitio del organismo®?.

f. Sedentarismo
Hacer ejercicio todos los dias (0 al menos tres veces
por semana) proporciona no soélo sensacion de
bienestar general, sino que ademas desciende las
cifras de colesterol y de glucosa en sangre, disminuye
la presion arterial y ayuda a mantener un peso

adecuado.

g. Stress

Alteraciones del ritmo cardiaco (arritmias)

Se pueden presentar en diferentes combinaciones de
frecuencia y ritmo, pero la arritmia que mas aumenta el
riesgo de un accidente cerebrovascular es la fibrilacion
auricular, arritmia originada por alteraciones en la
auricula izquierda y que provoca irregularidad del
pulso. La fibrilacion auricular provoca alteraciones en
el flujo de la sangre en las auriculas, que aumentan el
riesgo de formacibn de trombos intracavitarios
(codgulos) que pueden migrar hacia el cerebro y
obstruir el flujo de sangre. El riesgo de accidente

cerebrovascular en un paciente con fibrilacién auricular
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2.3

2.4

no depende de que la frecuencia (numero de
pulsaciones) sea normal o alta, sino de la arritmia en si

misma®2.

FORMULACION DE HIPOTESIS

(Hipotesis de investigacion Hi):

Existe una relaciéon directa entre factores de riesgo vy el tipo de
enfermedad cerebrovascular en pacientes que ingresan a la unidad
de ftrauma shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica-Peru 2014-2015.

DEFINICION DE TERMINOS
Riesgo: Se define como la combinacion de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. (Unisdr, 2009)%.

Enfermedad Cerebrovascular (ECV): Constituyen un grupo de
enfermedades que afectan el encéfalo como resultado de un proceso
patolégico de los vasos sanguineos y/o su contenido. Los procesos
patolégicos incluyen cualquier lesion de la pared vascular, oclusion de
la luz por trombos o émbolos, ruptura de vasos, alteracion de la
permeabilidad de la pared vasculary el incremento de la viscosidad

u otro cambio en la cualidad de la sangre (Vilalta JL, 1995)%.

ECV Hemorragico: Ocurre cuando un vaso sanguineo de una parte
del cerebro se debilita y se rompe. Esto provoca que la sangre escape
al cerebro (Bupa, 2011)%.

ECV Isquémico: Disminucion de la circulacion de sangre a través de
las arterias de una determinada zona, que comporta un estado de
sufrimiento celular por falta de oxigeno y materias nutritivas en la parte
afectada (Rev. Per. 2002)°.
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Factor de riesgo en ECV: Toda variable cuya presencia aumenta la
probabilidad de que en el futuro se desarrolle una enfermedad de este

tipo en las personas que lo presentan (NIH, 2013)%’.

Factor de riesgo modificable en ECV: Son aquellos factores de
riesgo sobre los que si podemos actuar para corregirlos, y con ello

reducir el riesgo de ictus (Gracia Pastor, 2012)%,

Factor de riesgo no modificable en ECV: Son aquellos sobre los que
no se puede actuar, es decir, no podemos tomar ninguna medida

preventiva que los corrija o modifique (Gracia Pastor, 2012)%.
2.5 IDENTIFICACION DE VARIABLES

Variable 1: Factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular.

Variable 2: Tipo de enfermedad cerebrovascular.

40



2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicion Definicion . . : o
Variable Conceptual | Operacional Dimension Indicadores Items
Factores de | Es la | La variable | Factores Hipertension ¢ El paciente presenta hipertension arterial?
riesgo de | condicién factores de | modificables frterial Si() No ()
enfermedad | que aumenta | riesgo de _ . . . .
cerebrovascu | la enfermedad Diabetes C,E_I paciente tiene Diabetes?
lar probabilidad | cerebrovas- Si() No()
de que en el culal_r sera Tabaquismo ¢ El paciente fuma?
futuro se | medida a Si() No()
desarrolle través de la
una tecnica: Obesidad - |¢ El paciente presenta obesidad— sobrepeso?
enfermedad | analisis sobrepeso Si() No()
de este tipo | documentari
en los | o y el Dislipidemias: |¢,El paciente presenta colesterol y triglicéridos
individuos instrumento: Colesterol y por encima de los valores normales?
que lo | Lista de triglicéridos Si() No()
presentan. cotejo. Arritmias ¢El paciente presenta arritmias cardiacas?
cardiacas Si() No()
Enfermedad ¢El paciente presenta enfermedad coronaria?
coronaria Si() No()

Anticonceptivos
orales

¢La paciente utilizé algun anticonceptivo oral
Si() No()




Consumo  de |,Consume bebidas alcohdlicas?
bebidas Si() No ()
alcoholicas
Antecedentes ¢ Algun familiar es hipertenso?
Si() No ()
Factores no | Edad ¢ Cuantos afios tiene?
modificables | Sexo ¢ A qué sexo pertenece?
: Definicién Definicion . . : Iltems
Variable Conceptual | Operacional Dimension Indicadores
Tipo de Diversas La variable Isquémico Muerte de Presencia de trombo o embolia
enfermedad |formas de tipo de tejido cerebral
cerebrovas- | clasificar la enfermedad Hemorragico |Ruptura de Presencia de aneurisma
cular enfermedad | cerebrovas- vasos PIC
cerebrovas- |cular se cerebrales
cular medira a
través de una
lista de cotejo.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.
El trabajo de investigacion fue tipo descriptiva—correlacional; descriptiva,
porque esta orientado al conocimiento de la realidad tal como se presenta
en una situacion espacio-temporal dada y correlacional; porque tienen el
propésito de evaluar la relaciébn que existe entre dos 0 mas conceptos,

categorias o variables en un contexto particular™.

3.2.  NIVEL DE INVESTIGACION.
El estudio alcanzé un nivel correlacional; porque da a conocer el grado de
relacion entre dos variables. Asi mismo indaga sobre la relacion reciproca
y concatenada de todos los hechos de la realidad; buscando dar una

explicacion objetiva, real y cientifica a aquello que se desconoce’.

3.3. METODOS DE INVESTIGACION

El método general que se realizé fue el cientifico, y el método principal del trabajo fue
el descriptivo porque no se controla ni manipula las variables, por otro lado se us6 el
método inductivo-deductivo, pues se describié cada uno de los fendmenos para luego
arribar a una conclusion, luego se confront6 la relacién de las dos variables a través de
un sustento claro y preciso del suceso de los mismos®. Finalmente se empled el
método estadistico como proceso de obtencion, representacion, simplificacién, analisis



e interpretacion de las variables para una mejor comprension de la realidad y una
optimizacion en la toma de decisiones’.

3.4.

3.5.

DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio utilizado en el estudio fue: No Experimental Retrospectivo y
Correlacional. Disefio No Experimental; porque carecen de manipulacion
intencional y tan solo se analizan y estudian los hechos y fendmenos de la
realidad después de su ocurrencia. Retrospectivo; porque el inicio del estudio es
posterior a los hechos estudiados, ademas los datos se recogen de archivos sobre
los hechos sucedidos. Correlacional; porgue tiene la particularidad de permitir al
investigador analizar y estudiar la relacion de hechos y fenémenos de la realidad,
asi mismo busca determinar el grado de relacion entre las variables que se
estudia”.

Esquema:

e

M r

N

Donde:

Ox1

Oy:

M = Representa la muestra de estudio.
O = Observacion de la variable de estudio.
X = Variable factores de riesgo de ECV.
Y = Variable tipos de ECV.

r = Relacion.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblaciéon: La poblacién estuvo constituida por 1120 pacientes con
diferentes diagnésticos que ingresaron a la unidad de trauma shock del
hospital ZCV comprendida en el periodo de enero 2014 a diciembre 2015.
Muestra: 80 pacientes

Criterios de Inclusion:
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3.6.

— Historias clinicas de pacientes hombres y mujeres mayores de 40
afios con diagndstico definitivo de enfermedad cerebrovascular

isquémico y hemorragico.

Criterio de Exclusion:

— Historias clinicas de pacientes hombres y mujeres menores de 40
afos.

— Historias clinicas de pacientes hombres y mujeres que no tengan
diagnéstico de enfermedad cerebrovascular isquémico |y

hemorragico.

N° | Numero de historias clinicas por afio total
01 | Afo 2014 38
02 | Afo 2015 42

Fuente: Libro de registros de ingresos de la unidad de trauma shock- Hospital
Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica.
Muestreo: El proceso de seleccion de la unidad de analisis se desarrollo

a través del muestreo no probabilistico de criterio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la medicion de las variables factores de riesgo y tipos de

enfermedad cerebrovascular se utilizo la Técnica de Analisis

documentario; cuyo instrumento; lista de cotejo consta de 10 items, con

alternativas de respuestas “Si” y “No”.

Para este fin se tuvo que abordar los siguientes pasos.

— Remitir una solicitud al Sefior Director del Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” de Huancavelica.

— Estructurar el instrumento de recoleccion de datos.

— ldentificar historias clinicas de pacientes mayores de 40 afios que
presentan diagnéstico de ECV isquémico y/o hemorragico.

— Validez objetiva del instrumento de recoleccién de datos

— Analisis de fiabilidad del instrumento de recoleccién de datos.

— Aplicacién del instrumento de recoleccion de datos.
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3.7.

3.8.

— Organizacion de los datos captados para su andlisis estadistico
correspondiente.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizé el paguete estadistico
IBM SPSS Statistics para Windows Vers. 22.0, Hoja de calculo de
Microsoff Office Excel 2013, tomando en cuenta que los datos obtenidos

son variables cuantitativos y cualitativos.

Asi mismo, se utiliz6 el andlisis estadistico descriptivo para la
representacion de los datos en tablas y gréficos estadisticos; asi como
los estadigrafos de tendencia central y de dispersiéon para los diversos
contextos de toma de decisiones en el andlisis descriptivo de los datos.

DESCRIPCION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para la prueba de hipoétesis se utiliz6 la estadistica inferencial, a través

de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado.
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CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. DESCRIPCION E INTERPRETACION DE DATOS (estadistica
descriptiva)
Para la presentacion de resultados obtenidos luego de la aplicacién
del instrumento, primero; se organizé los datos recolectados para
la representacion de los mismos, se tuvo presente el
procesamiento y analisis a través de las técnicas de la estadistica
descriptiva tales como cuadros de resumen simple, grafico de
barras. Asimismo para obtener resultados mas fiables, se procesé
los datos con los paquetes estadisticos SPSS Static 21 en espafiol
para Windows.
Para la contrastacion de hipotesis se utilizd la estadistica

inferencial; a través de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado.



TABLA N° 01

Factores de riesgo y el tipo de enfermedad cerebrovascular en
pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock del hospital

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica 2014-2015

Caracteristica

f

%

¢Algan familiar es Si 0 0.0
hipertenso? no 50 62.5
ECv Masculino Si 23 28.8
Isquémico Femenino n(? 27 33.8
40 a 60 afios Sl 5 6.3
61 a 80 afios Si 41 51.3
81 a més Si 4 5.0
No .
modificable ¢Algun familiar es si 0 0.0
hipertenso? no 30 375
Masculino Si 14 175
EC\,/ . Femenino no 16 20.0
Hemorragico -
40 a 60 afios Sl 3 3.8
61 a 80 afios i 24 30.0
81 amas si 3 3.8
¢El paciente presenta si 25 313
hipertension arterial? no 5 6.3
. . . Si 6 7.5
¢ El paciente tiene diabetes?
no 24 30.0
¢El paciente presenta .
colesterol y triglicéridos por S| 9 113
encima de los valores
normales? no 21 26.3
SEl paciente presenta Si 3 3.8
ECV arritmias cardiacas? no 27 33.8
Hemorragico ; ;
SEl paciente presenta Si 2 2.5
Modificable enfermedad coronaria? no 28 35.0
. i 2 2.
SEl paciente presenta St >
obesidad-sobrepeso? no 28 35.0
¢La paciente utiliz6  algun Si 0 0.0
anticonceptivo oral? no 30 37.5
¢El  paciente  consumi6 Si 4 5.0
bebidas alcohélicas? no 26 325
) . si 37 46.3
JEl paciente presenta
E,CV_ hipertension arterial? no 13 16.3
Isquemico
¢ El paciente tiene diabetes? Si 11 13.8
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no 39 48.8
¢El pacientg - 'presenta si 8 10.0
colesterol y triglicéridos por
encima de los valores no 42 525
normales?
¢El paciente  presenta si 7 8.8
arritmias cardiacas? no 43 53.8
¢El paciente presenta Si 6 7.5
enfermedad coronaria? no 44 55.0
¢El paciente presenta Si S 6.3
obesidad-sobrepeso? no 45 56.3
¢La paciente utiliz6 alguin Si 1 13
anticonceptivo oral? no 49 61.3
SEl paciente consumio si 1 13
bebidas alcohélicas? no 49 61.3
Total 80 100

FUENTE: LISTA DE COTEJO 2014-2015
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GRAFICO N°0la

60
61.3% 61.3%
M >0 56.3 %
. (]
52.5 % 53.8% 5> %
(o]
40 46.3 % a8.8%
d
i 359 359
f 30
i
c 20
16.3 % .
a 13.8% 11.3%
10 10 % 8.8%
b 7.5 ° ° 7.5% 6.3% 5%
| I 25 2.5 :yl 3% 1. 3 %
|| |
0
e Si Si Si Si Si No Si No i Si
. épresenta . . . s , . .
¢ presenta s presenta colesterol épresenta épresenta ¢ presenta ¢ utilizé algin éconsumié
hipertension dir;betes? tri Iicéridoz arritmias enfermedad obesidad - anticoneptivo bebidas
arterial? ’ elgevados? cardiacas ? coronaria ? sobrepeso ? oral ? alcohdlicas ?
W ECV Hemorragico 25 5 6 24 9 21 3 27 2 28 2 28 0 30 4 26
W ECV Isquémico 37 13 11 39 8 42 7 43 6 44 5 45 1 49 1 49
GRAFICO 01b
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60

62.5%
[o] 50
51.3%

40
M 7.5%

30 33.8% .
o 28.8% 30%
d 20 17.5% 20%
i

10 l I 63% 8% 5%3.8%

0% 0%
f 0 °un e B =
i . . . de 40 a 60 de 61a80 mas de 81
Si No Masculino Femeninos - . o
c afios afos afios
algun familiar es Por sexo Por grupo etareo

a hipertenso? grup
b B ECV Isquémico 0 50 23 27 5 a1 4
| W ECV Hemorragico (] 30 14 16 3 24
e

FUENTE: TABLA N° 01

De la Tabla N° 01 se generan dos graficos donde se evidencia que los pacientes que ingresaron al servicio de
trauma shock con factores de riesgo durante los afios 2014 y 2015, el factor de mayor frecuencia es el
modificable con un 46.3% (36) de casos con enfermedad de hipertension arterial en el tipo de ECV isquémica,
y el de menor frecuencia con 2.5% (02) de casos en pacientes con enfermedad coronaria.
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TABLA N° 02

Factores de riesgo modificables y la enfermedad cerebrovascular
isquémica en pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock

del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, 2014-2015
Caracteristica f %
. . L . Si 37 74

; ?
¢ El paciente presenta hipertension arterial? o 13 6
. . . Si 11 22

; El tet tes?
¢ El paciente tiene diabetes o 39 78
¢ El paciente presenta colesterol y Si 8 16
triglicéridos por encima de los valores

normales? no 42 84
; El paciente presenta arritmias cardiacas? S ! 14
ECV ¢Elp P ; no 43 86
Isquemico ¢ El paciente presenta enfermedad Si 6 12
coronaria? no 44 88
, El paciente presenta obesidad-sobrepeso? Si > 10
c=lP P peso: no 45 90
¢La paciente utilizdé algin anticonceptivo Si 1 2
oral? no 49 98
, El paciente consumié bebidas alcohélicas? Si 1 2
c=lP ' no 49 08

FUENTE: LISTA DE COTEJO 2014-2015
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FUENTE: TABLA N° 02
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GRAFICO N° 02

84 86
16 14
si no si no

¢El paciente
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colesteroly

JEl paciente
presenta arritmias
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trigliceridos por
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98

98
88 90
12 I 10
B 7 : 2
—p —
no si no si no si

si no

¢ El paciente ¢ El paciente éLa paciente utilizo ¢El paciente

presenta presenta algin consumio bebidas
enfermedad obesidad- anticonceptivo alcoholicas?
coronaria? sobrepeso? oral?

ECV Isquémico

De la Tabla N° 02 se evidencia que los pacientes que ingresaron al servicio de trauma shock con factores de riesgo
modificables para ECV Isquémico en los afios 2014 y 2015 el factor con mayor frecuencia fue el de pacientes que
presentaron hipertension arterial haciendo un 74% (37), y el de menor frecuencia en pacientes que utilizaron
anticonceptivos orales y consumieron bebidas alcohélicas haciendo un 02% (01).
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TABLA N° 03
Factores de riesgo no modificables y la enfermedad cerebrovascular
isquémica en pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock
del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, 2014-2015

Caracteristic
f %
d

ANTECEDENTE | ¢Algtn familiar es Si 0 0
FAMILIAR hipertenso? No 50 100

SEXO Masculino Si 23 46

ECV -

lsquémico Femenino N(-) 27 54
40 a 60 afios S S 10

EDAD 61 a 80 afios Si 41 82

81 a méas Si 4 8

FUENTE: LISTA DE COTEJO 2014-2015
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FUENTE: TABLA N° 03

De la Tabla N° 03 se evidencia que los pacientes que ingresaron al
servicio de trauma shock con factores de riesgo no modificables para
ECV Isquémico en los afios 2014 y 2015 el factor con mayor frecuencia
fue la edad en pacientes que oscilaba entre los 61 a 80 afios de edad
haciendo un 82% (41). En relacién al sexo, el femenino tuvo la mayor
frecuencia con un 54% (27) y el antecedente familiar no influyé en ningin
paciente como factor de riesgo lo que constituye un 00% (00).
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TABLA N° 04
Factores de riesgo no modificables y la enfermedad cerebrovascular
hemorragica en pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock
del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, 2014-2015

Caracteristica f %

ANTECEDENTE | ¢Algan familiar si 0 0

FAMILIAR es hipertenso? no 30 60

Masculino Si 14 28

ECV SEXO F i 16 32
Hemorragico emenino m_)

40 a 60afios Si 3 6

EDAD 61 a 80afios Si 24 48

81 a mas Si 3 6

FUENTE: LISTA DE COTEJO 2014-2015
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FUENTE: TABLA N° 04

De la Tabla N° 04 se evidencia que los pacientes que ingresaron al
servicio de trauma shock con factores de riesgo no modificables para
ECV hemorragico en los afios 2014 y 2015, el factor con mayor
frecuencia fue la edad que oscil6 entre los 61 a 80 afios de edad haciendo
un 48% (24). En relacion al sexo; tuvo la mayor frecuencia el femenino
con un 32% (16). Finalmente, respecto al antecedente familiar ningun
paciente present6 el factor de riesgo, haciendo un 00% (00).
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TABLA N° 05

Factores de riesgo modificables y la enfermedad cerebrovascular
hemorragica en pacientes que ingresan a la unidad de trauma shock
del hospital “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, 2014-2015

Caracteristica

%

ECV
Hemorragico

¢(El  paciente presenta hipertensién Si 25 83.3
arterial? no 5 16.7
¢ El paciente tiene diabetes? ns(') 264 288
¢(El  paciente presenta colesterol vy Si 9 30.0
triglicéridos por encima de los valores o 21 0.0
normales?

¢El paciente presenta arritmias Si 3 10.0
cardiacas? no 27 90.0
¢(El paciente  presenta enfermedad Si 2 6.7
coronaria? no 28 93.3
¢El  paciente  presenta  obesidad- Si 2 6.7
sobrepeso? no 28 93.3
¢La paciente utilizé algin anticonceptivo Si 0 0.0
oral? no 30 100.0
JEl paciente consumio bebidas Si 4 13.3
alcohdlicas? no 26 86.7

FUENTE: LISTA DE COTEJO 2014-2015
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GRAFICO N° 05

FUENTE: TABLA N° 05
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De la Tabla N° 05 se evidencia que los pacientes que ingresaron al servicio de trauma shock con factores de riesgo
modificables para ECV Hemorragico en los afios 2014 y 2015; el factor con mayor frecuencia fue el de pacientes que
presentaron hipertension arterial haciendo un 83.3% (25), y el de menor frecuencia en pacientes que presentaron
obesidad-sobrepeso y enfermedad coronaria haciendo un 6.7% (02)
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

Segun la literatura la enfermedad cerebrovascular de origen
isquémico corresponde al tipo mas comun a nivel mundial entre un
70 a 80% (Lavados P,y Colds 2005)4. El estudio realizado en una
muestra del Hospital ZCV coincide con estos datos, presentando una
leve disminucién con un 62.5% de ECV isquémico (50) casos y el
tipo hemorragica un 37.5% (30), este resultado coincide también con
el resultado de (Pérez y otros), donde presentaron ECV isquémica
61,9% y hemorragica 38,1%, con tasas de mortalidad de 21,3% y
43,8%, respectivamente. (Neira y Seclen)”® en su estudio
encontraron datos parecidos al nuestro pues encontraron que el
ECV isquémico es mayor que el hemorragico (83% vs 57%).

Entre los factores de riesgo modificables la hipertension arterial es el
que tiene mayor frecuencia tanto en ACV isquémico y hemorragica
con un 74% y 83.3% respectivamente, resultado que coincide con el
estudio de (Arboix y otros)’® que sefialan que en la hemorragia
cerebral eran mas frecuentes la hipertension arterial. Otros factores
de riesgo segun el tipo de ECV tenemos la diabetes con 13.8%(11)
en el isquémico y con 7.5%(6) en el hemorragico, con
hipercolesterolemia un 11.3%(9) en el hemorragico y 10%(8) en el
isquémico, las arritmias y enfermedades coronarias se observa con
mayor frecuencia en el ECV isquémico con un 16.3%(13) y 6.3% (5)
en el hemorragico, el sobrepeso con un 6.3%(5) en el isquémico y
2,5%(2) en el hemorragico, el consumo de bebidas alcohdlicas con
un 5% (4) en el hemorragico y 1.3%(1) en el isquémico, el uso de
anticonceptivos orales no representa un factor de riesgo en nuestro
estudio.

Entre los factores de riesgo no modificables, se observa que el sexo
femenino es el que presenta mayor riesgo, esto en ambos tipos
isquémico con un 54% y 32% en el hemorragico, resultado que no

coincide con la literatura cientifica en la que sefiala mayor incidencia
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en el sexo masculino segun el estudio de Guallar J, la distribucién
geografica de la razén varon-mujer de la mortalidad cerebrovascular
2001 Espafia. Asimismo (Bembibre, Soto y Hernandez) 7
encontraron una prevalencia mayor de ECV hemorragico en
pacientes de sexo masculino aunque tampoco encontré diferencia
estadistica entre el sexo y el tipo de ECV.

En cuanto a la edad, predomina las edades de 61 a 80 afios en
ambos tipos de ECV, con un 82% en el isquémico y 48% en el
hemorragico Garcia y otros encontré una relacion parecida en su
estudio donde el ECV isquémico se presentd en edades mayores de
70 afios y el sexo masculino tuvo mayor prevalencia.

La hipertension arterial es el factor de riesgo mas importante
después de la edad para experimentar ECV tanto isquémico como
hemorragico, modificar los estilos de vida puede reducir las cifras
elevadas de la presion arterial, aunque muchos pacientes requieren
de tratamiento farmacoldgico para reducir la morbimortalidad de
causa vascular y del ictus en particular.

Segun los autores Frometa, Alvarez, Sanchez y Fonseca’® en su
estudio “Factores de riesgos de la enfermedad cerebrovascular
aguda®, llevado a cabo en Venezuela en el 2004, realizaron un
andlisis de regresion logistica y concluyeron. En el analisis
univariado todos los factores constituyeron riesgo para la aparicion
de enfermedad cerebrovascular aguda, mientras que en el analisis
multivariado, mostrd que el factor con independencia mas importante
fue la hipercolesterolemia al elevar a siete veces el riesgo de
aparicion de la enfermedad cerebrovascular aguda, le continud la
hipertension arterial, seguido de la diabetes mellitus y finalmente el
antecedente de cardiopatia. Se concluye que con los valores
obtenidos por el ajuste de la funcion de regresion logistica para los
factores de influencia independiente el riesgo de aparicion de esta

enfermedad, se podrad estimar el riesgo de sufrirla. Segun el
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resultado no se puede decir lo mismo, ya que no necesariamente
todos los factores de riesgo influyen en la presentacion de la ECV,

puede ser solo un factor que esté presente para su aparicion.

Como se puede notar, el resultado del estudio merece poner énfasis
en la parte preventiva promocional, tal como lo sefiala Lalonde’®,
cuyo modelo permitié dar un impulso definitivo a la prevencion de la
enfermedad y la promocion de la salud enfocada a las conductas y
estilos de vida. Considera de manera significativa el impacto de los
factores de riesgos en los estilos individuales de vida sobre la salud
de cada uno, que la contribucion de los efectos del ambiente.
Asimismo califica que los efectos indeseables sobre la salud de los
estilos de vida es responsabilidad de cada uno.

Una de las funciones de la enfermeria es la promocion de la salud,
prevenir enfermedades debido a que constituye un campo de accién
estratégico de cara a mejorar las condiciones de la salud de la
poblacion. Estos factores que influyen en nuestra salud y que la
enfermeria se encarga de controlar y vigilar, en la medida de sus
posibilidades, constituyen los determinantes de la salud, que son el
conjunto de factores personales, sociales, econdémicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos o poblaciones.
Asimismo Pender®®, en su Modelo de Promocién de la Salud (MPS)
expresa que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Se interesé en crear un modelo que
diera respuestas a la forma como las personas adoptan medidas
para el cuidado de su propia salud. En su propuesta nos presenta en
todo momento el respeto por el derecho del cuidado de la salud, que
nos habla sobre esa promocion, dandonos aspectos muy
importantes para fundamentar nuestras acciones en la vida diaria

con las personas a nuestro cuidado.
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El MPS aporta una soluciéon enfermera a la politica sanitaria y la
reforma del cuidado de salud, ofreciendo un medio para comprender
como los consumidores pueden verse motivados para alcanzar la
salud personal.

Otra teoria que fundamenta la aplicabilidad de los resultados es la
teoria de D. Orem®! donde la enfermeria tiene el objetivo de ayudar
al individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida. ElI fundamento de
Orem, aborda al individuo de manera integral en funcion de situar los
cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser humano a vivir
feliz durante mas tiempo, es decir mejorar su calidad de vida. De
igual manera conceptualiza la enfermeria como el arte de actuar por
la persona incapacitada, ayudarla a actuar y brindarle apoyo para
aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al individuo
a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y
afrontar las consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la
competencia desde su relacion interpersonal de actuar, conocer y
ayudar a las personas a satisfacer sus necesidades y demandas de
autocuidado.

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si
mismas, hacia los demas para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o
bienestar®?.

Ademas sugiere que algunas personas pueden tener requisitos de
autocuidado asociados con el desarrollo o desviacion de la salud y
que todas las personas poseen las condiciones universales de

autocuidado.
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4.3. PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

1. SIGNIFICACION ESTADISTICA DE LA PRUEBA DE Chi
CUADRADO:
Hipotesis Alterna (Ha):
Existe una relacion significativa entre factores de riesgo y el tipo
de enfermedad cerebrovascular en pacientes que ingresan a la
unidad de trauma shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica-Peru 2014-2015.

Hi: r <0 Larelacién es significativa

Hipotesis Nula (Ho):
No existe una relacion significativa entre factores de riesgo vy el
tipo de enfermedad cerebrovascular en pacientes que ingresan a
la unidad de trauma shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia”
de Huancavelica-Pert 2014-2015.

Hi: r 2 0 Larelacion no es significativa

2. NIVEL DE SIGNIFICANCIA (a) Y NIVEL DE CONFIANZA (Y)
(a) = 0,05 (5%); (Y) = 0,95 (95%)
3. FUNCION O ESTADISTICA DE PRUEBA
Dado que la variable factores de riesgo con categorias modificable y
no modificable y la variable tipo de enfermedad cerebrovascular con
categorias isquémica y hemorragica son categorias cualitativas y la
muestra de estudio fue de 80’; la estadistica para probar la hipotesis

nula es la funcién Chi Cuadrado.

Formula de la Chi Cuadrado

FC (Oi-€i)
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X2=3 Y - ~ X2 (F-1)(C-1)
i=1j=1 eij
La funcion X2 tiene distribucién Chi cuadrada con (F-1)*(C-1)
grados de libertad.
Aqui Oij es la frecuencia observada de la celda (i, j)

correspondiente a la categoria “i” de la variable fila (Factores
de riesgo) y categoria “” de la variable columna (tipo de
enfermedad cerebrovascular); eij es la frecuencia esperada
correspondiente a la frecuencia observada; F es el numero de
categoria de la variable fila y C es el nimero de categorias de
la variable columna.

Las frecuencias esperadas eij se obtienen con la formula
siguiente:

Eij = (Total fila i)*(Total columna j)

NUmero total de datos

Por tanto la funcién Chi cuadrada toma la forma

FC (Oij —€i))
NGl Y p— ~ X2 (1)
i=1j=1 eij
La funcién X2 tiene distribuciéon Chi cuadrada con 02 grados de

libertad.

4. REGION CRITICA O DE RECHAZO DE LA HIPOTESIS
NULA:
Como la hipotesis alternativa es unilateral derecha y (a) = 0,05
(5%) entonces el valor tabulado (VT) de la funcién de la Chi
cuadrado es VT=3.841; con estos datos, la hipotesis nula sera
rechazada a favor de la hipétesis alterna si VC > 3.841.
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5. VALOR CALCULADO

El valor calculado (VC) de la prueba de Chi cuadrada se obtiene

en:
TABLA

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE LA PRUEBA CHI

CUADRADA

Valor Gl Sig. asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson ,1052 1 , 746
Correccién por ,000 1 1,000
continuidad®
Raz6n de verosimilitudes , 103 1 , 748
Estadistico exacto de
Fisher
Asociacion lineal por ,103 1 , 748
lineal
N de casos validos 80

a. 1 casillas (25,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es 4,50.
b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

El valor calculado de la Chi Cuadrada es VC=0,105

6. DECISION ESTADISTICA:
El VT es mayor que VC; es decir, 0.105 es menor que 3,841 se
acepta la hipétesis nula rechazando la hipétesis alterna, al 5%
de significancia estadistica.
Con estos resultados, se concluye que las variables de estudio
no son dependientes; vale decir, que existe evidencia
significativa suficiente para afirmar que los factores de riesgo
no se relacionan directamente con los tipos de enfermedad

cerebrovascular.
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La magnitud de la relacion entre las variables de estudio se ve
con la sig=pvalue < 0.05; el cual se define Sig. Bilateral=0.746;
es decir; no existe relacion significativa entre las variables de
estudio.

1- 0a=0.95 o 95%. Probabilidad que la estimacion de un

parametro en una muestra sea el valor real en la poblacion

CONCLUSION:

En funcion a los resultados se acepta la hipétesis nula que dice:
“No existe una relacién significativa entre factores de riesgo y el
tipo de enfermedad cerebrovascular en pacientes que ingresan a la
unidad de trauma shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica-Pert 2014-2015".
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CONCLUSIONES

1. Como factores de riesgo modificables Ila hipertension arterial
representa el primer lugar con el 46.3% en la enfermedad
cerebrovascular isquémica y un 31.3% en la hemorragica. El
segundo lugar la diabetes con un 13.8% en el isquémico y 7.5%
en el hemorrégico, y la hipercolesterolemia con un 11.3% en el
hemorréagico y 10% en el isquémico.

2. En cuanto a los factores de riesgo no modificables, predominan
las edades de 61 a 80 aflos en ambos tipos de enfermedad
cerebrovascular, con el 82% en el isquémico y 48% en el
hemorragico, y el sexo femenino representa mayor riesgo en
ambos tipos, en el isquémico con un 54% y 32% en el

hemorragico.

3. La enfermedad cerebrovascular tipo isquémica tuvo una
frecuencia de 62.5% (50) casos y el tipo hemorragica un 37.5%

(30) casos.

4. EIl presente estudio reafirma que la hipertensién arterial es el
factor de riesgo méas importante después de la edad para
presentar la enfermedad cerebrovascular tanto isquémica como

hemorragica.
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1.

RECOMENDACIONES

A las personas: Optar por un estilo de vida saludable a fin de
controlar de manera natural la presion arterial, glicemia, colesterol y
sobrepeso. De esta manera se podra disminuir la tasa de
mortalidad y recurrencia de las enfermedades cerebrovasculares

en la region Huancavelica.

Al Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”: Impulsar los
programas de enfermedades crénicas en nuestro medio, para el
adecuado control de factores de riesgo y promover los estilos de
vida saludables. Asi mismo establecer estrategias de intervencién

eficaces y al alcance de todas las personas afectadas.

A la Direccion Regional de Salud de Huancavelica: Constituir
alianzas estratégicas con otras instituciones como la Direccion
Regional de Educacion de Huancavelica, unidades de gestion
educativa local (UGEL) vy organizaciones no gubernamentales, a
fin de que se inserte este tema en el Proyecto Educativo Regional,
de manera que la poblacion escolar conozca los factores de riesgo
y factores protectores como clave para ayudar a cambios de

conducta y prevenir problemas de salud.

A los centros y puestos de salud de la region: Promover estilos de
vida saludables en sus areas de influencia, a fin de disminuir la
tasa de mortalidad y recurrencia de nuevos casos de

enfermedades cerebrovasculares.
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ANEXOS



ANEXO N° 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

TITULO: “FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN PACIENTES QUE INGRESAN A LA UNIDAD DE TRAUMA
SHOCK DEL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA — HUANCAVELICA 2014-2015"
AUTOR: LILIA CASTILLO NAHUI

FORMULACION
DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

SISTEMA DE HIPOTESIS

METODOLOGIA

¢Existe relacion entre
factores de riesgo vy el
tipo de enfermedad
cerebrovascular en
pacientes que ingresan a

la unidad de trauma
shock del Hospital
“Zacarias Correa
Valdivia” de
Huancavelica, 2014-
20157

OBJETIVO GENERAL

Determinar

si existe relacion entre factores de

riesgo v el tipo de enfermedad cerebrovascular en
pacientes que ingresan a la unidad de trauma
shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica-Pert 2014-2015.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar si existe relaciéon entre factores de
riesgo modificables y la ECV isquémica en
pacientes que ingresan a la unidad de trauma
shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, 2014-2015

Identificar si existe relacion entre factores de
riesgo no modificables y la ECV isquémica en
pacientes que ingresan a la unidad de trauma
shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, 2014-2015

Identificar si existe relacidn entre factores de
riesgo modificables y la ECV hemorragica en
pacientes que ingresan a la unidad de trauma
shock del Hospital “Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, 2014-2015

Identificar si existe relacion entre factores de
riesgo no modificables y la ECV hemorragica
en pacientes que ingresan a la unidad de
trauma shock del Hospital “Zacarias Correa
Valdivia de Huancavelica, 2014-2015.

Hipétesis de investigacién (Hi):

Existe una relacién directa entre
factores de riesgo vy el tipo de
enfermedad cerebrovascular en
pacientes que ingresan a la unidad
de trauma shock del Hospital
“Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica-Pert 2014-2015.

TIPO DE INVESTIGACION: Descriptiva
correlacional.
NIVEL DE
Correlacional.
METODOS DE INVESTIGACION:
Cientifico, descriptivo, inductivo-deductivo
y estadistico.

DISENO DE INVESTIGACION: No
experimental, retrospectivo y correlacional

INVESTIGACION:

<
N

POBLACION Y MUESTRA:

Poblacién:1120

Muestra = 80 pacientes.

Muestreo probabilistico de criterio

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE

ESTUDIO:

Técnica: Andlisis Documentario.
Instrumento: Lista de cotejo.

TECNICA DE PROCESAMIENTO Y

ANALISIS DE DATOS: Aplicacion de

estadistica descriptiva e inferencial.
DESCRIPCION DE LA PRUEBA: Prueba

no paramétrica de Chi Cuadrado.

y2




ANEXO N° 02

INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS



(Ley de Creacion N° 25265)

ESCUELA DE POST GRADO

LISTA DE COTEJO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA

FACTORES DE RIESGO Y TIPO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

y complete donde sea necesario.

1) Sexo: Masculino ( )
Femenino ( )
2) Edad:

3) Tipo de enfermedad cerebro vascular: Isquémico

Hemorragico

. Datos especificos:

()
()

. Datos Generales: Marque con una “X” la respuesta que corresponda

Ne ITEMS ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA.
1. |¢, El paciente presenta hipertension arterial? Si No
2. |¢ El paciente tiene Diabetes? Si No
3. |¢ El paciente fuma? Si No
4. | ¢ El paciente presenta obesidad — sobrepeso? Si No
5.| ¢ El paciente presenta Colesterol y triglicéridos por Si No
encima  de los valores normales?

6. | ¢ El paciente presenta arritmias cardiacas? Si No
7. |¢ El paciente presenta Enfermedad coronaria? Si No
8. |¢,La paciente utilizé algan anticonceptivo oral? Si No
9.| ¢ Consume bebidas alcohdlicas? Si No
10| ¢ Algun familiar es hipertenso? Si No




ANEXO N° 03

EVALUACION DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS A TRAVES DE KUDER Y RICHARDSON (KR20)

GENERALIDADES:

El Método KR20 representa un coeficiente de consistencia interna del

instrumento, que proporciona la media de todos los coeficientes de division por

mitades para todas las posibles divisiones del instrumento en dos partes.

CONSIDERACIONES DE UTILIZACION DE KR20

La formula KR-20 esta especialmente orientada a items dicotdbmicamente
valorados (especificamente, valorados con los valores 0 y 1)

FORMULA:

_ n V=3 pg
“ ri—1 %3
En donde:

r, =coeficiente de confiabilidad.

N =numero de itemes que contiene el instrumento.
V, = varianza total de la prueba.

E P = sumatoria de la varianza individual de los ftemes.

REGION CRITICA O DE RECHAZO DE EVALUACION DE CONFIABILIDAD
DE INSTRUMENTO

INTERPRETACION DE UN COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD

l Muy baja ‘ [ Baja | [ Regular | [ Aceptable ‘ l Elevada |

6] [e2] |94

0% de confiabilidad en la
medicion (medicidon
contaminada de error)

100% de confiabilidad en
la medicién (no hay error)




ANEXO N° 04

VALOR CALCULADO

OBTENCION DEL VALOR CALCULADO DE KR20

total

1.12

0.5024

p10

0

p9

0.04
0.96
0.038

p8

0
1

0

p7

p6

0.08 | 0.04
0.92 | 0.96

0.074|0.038

Itemes

p5

0
1
0

pa

0.04
0.96
0.038

p3

1
0

p2

0.08

0.61438795

10

0,5024

1.12

pl

10
0.4

0.6 | 0.92
0.24 | 0.074

Casos

10
11

12
13
14
15
Suma

p
a(1-p)

Pq

rtt

n-1

Suma pq

Var total




DESICION ESTADISTICA

La prueba de confiabilidad de instrumento KR20 obtuvo 0.61438795, por lo que
de acuerdo a la tabla de decisiones el valor obtenido se encuentra en el rango
de 0,6 a 0,8 por lo que es el instrumento tiene un 61% de confiabilidad.

Con este resultado, se concluye que el instrumento de medicibn es
ACEPTABLE.
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