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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados al accidente
cerebrovascular (ACV) en pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carridn de Pasco, 2022-2023. Materiales y métodos: Estudio observacional analitico,
de tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes, divididos en
casos, que son los que tienen diagnostico de ACV, y controles aquellos sin el diagnostico
de ACV. Se evaluaron factores de riesgo modificables (hipertension arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, obesidad, fibrilacién auricular y policitemia secundaria) y no
modificables (edad y sexo). Se calcularon odds ratio (OR) con intervalos de confianza al
95% (1C95%) mediante analisis bivariado y multivariado, considerando significativo un
valor de p < 0.05. Resultados: En andlisis bivariado, se encontr¢ asociacion significativa
entre ACV y todos los factores evaluados. Sin embargo, tras el analisis multivariado solo
se mantuvieron como factores de riesgo asociados independientes: hipertension arterial
(ORa = 4.79; IC 95%: 1.69 — 13.49; p = 0.003), obesidad (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08-
11.90; p = 0.036), dislipidemias (ORa:3.34; 1C95%: 1.13 — 9.89; p = 0.029), diabetes
mellitus (ORa = 3.20; 1C95%; 1.01 — 10.11; p = 0.047) y sexo masculino (ORa=2.65;
IC95%: 1.04-6.81; p = 0.042). Conclusiones: Los factores de riesgo hipertension
arterial, obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus y el sexo masculino son factores de
riesgo asociados independientes del accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, factores de riesgo modificables,

factores de riesgo no modificables.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with cerebrovascular accident
(ACV) in patients treated at the Daniel Alcides Carrién Regional Hospital of Pasco,
2022-2023. Materials and Methods: An analytical observational study of a case-control
type. The sample consisted of 110 patients, divided into cases, those diagnosed with
ACV, and controls, those without a ACV diagnosis. Modifiable risk factors (arterial
hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, atrial fibrillation, and secondary
polycythemia) and non-modifiable factors (age and sex) were evaluated. Odds Ratio
(OR) with 95% confidence intervals (95% CI) were calcutated through bivariate and
multivariate analyses, considering a p-value < 0.05 as statistically significant. Results:
In the bivariate analysis, a significant association was found between ACV and full
evaluated factors. However, after the multivariate analysis, only the following remained
as independent associated risk factors: : arterial hypertension (ORa = 4.79; IC 95%: 1.69
—13.49; p = 0,003), obesity (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08-11.90; p=0.036), dyslipidemias
(ORa:3.34; 1C95%: 1.13 — 9.89; P=0.029), diabetes mellitus (ORa = 3.20; 1C95%; 1.01
— 10.11; P = 0.047) and male sex (ORa=2.65;IC95%: 1.04 — 6.81; p =0.042).
Conclusions: The risk factors arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, diabetes
mellitus, anda male sex are independent risk factors associated with cerebrovascular
accident.

Keywords: Cerebrovascular accident, modifiable risk factors, non modifiable

risk factors.



INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular es una emergencia médica con amplia repercusion
y constituye una de las causas predominantes de mortalidad y discapacidad en la
poblacion mundial. Su carga es especialmente significativa en paises en desarrollo, donde
los sistemas de salud enfrentan limitaciones para la prevencion, el diagndéstico oportuno
y la rehabilitacion de los individuos afectados. El accidente cerebrovascular esta
influenciado por diversos factores de riesgo, distinguibles por aquellos que pueden
modificarse y los que no.

Reconocer los factores de riesgo es esencial para planificar y llevar a cabo
intervenciones efectivas desde el primer nivel de atencién. Dentro de los factores de
riesgo que pueden modificarse, los méas frecuentes incluyen la hipertension arterial, la
diabetes mellitus, la dislipidemia, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, como
la fibrilacion auricular. Ademas, en regiones de gran altitud como algunas provincias del
Per(, la policitemia secundaria también cobra relevancia clinica. En contraste, los
factores no modificables, como el sexo y la edad, son determinantes importantes en la
predisposicion al accidente cerebrovascular, ya que diversas investigaciones han
demostrado una mayor incidencia en los varones y en personas que superan los 60 afos
de edad.

A pesar de la evidencia global, en el contexto peruano existen limitaciones en
cuanto a la caracterizacion de estos factores de riesgo en distintas regiones, especialmente
en territorios de elevada altitud. Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo
determinar los factores de riesgo que se asocian con el accidente cerebrovascular en
individuos atendidos en un establecimiento de salud situado en una region con una

elevada altitud, considerando tanto las variables modificables como no modificables, con



el fin de aportar evidencias que orienten acciones de prevencion y control orientadas

hacia los conjuntos poblacionales mas expuestos.

Vi
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

El accidente cerebrovascular constituye un déficit neurolégico que se
asocia a un dafio focal agudo que afecta el sistema nervioso central (1). Una
investigacion sobre la carga mundial de enfermedad, que abarco en su analisis a
204 paises, reporto que en el 2019 hubo 6,55 millones de individuos fallecidos
por origen del accidente cerebrovascular, estableciéndola en segunda posicién
como factor de mortalidad en todo el mundo y en tercera posicion causante de
muerte y discapacidad agrupadas, ademas se anticipa que la carga de accidentes
seguira aumentando a nivel mundial, principalmente en las naciones de ingresos
reducidos (2). Asimismo, segun un estudio de la organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) sobre los factores responsables de mortalidad y discapacidad, el
accidente cerebrovascular constituye la segunda principal causa de fallecimiento
en el territorio de las Américas con un indice de 47,3 casos por cada 100 000

habitantes (3).



En el Per(, se documentaron una cantidad de 10 570 episodios de
accidente cerebrovascular en el afio 2017, mientras que en el afio 2018 los valores
aumentaron a 12 835, asimismo, en individuos de 35 afios de edad a més, se
encontré un aumento progresivo en la tasa de incidencia estandarizada de
accidente cerebrovascular de 93,9 a 109,8 por 100 000 personas afio (4). De
acuerdo con una investigacion realizada por el Instituto de Rehabilitacion de
Lima — Per(, se encontr6 que en pacientes que sufrieron un accidente
cerebrovascular la secuela que fue més identificada fue la hemiplejia, y en
segundo lugar la deficiencia de comunicacion; ambas secuelas dejan al paciente
con una independencia funcional significativa, que les dificulta realizar con
normalidad tareas de la vida cotidiana e influyendo directamente en el bienestar
general y las condiciones de vida (5).

Segun la investigacion INTERSTROKE, realizada durante el 2016, que
integra datos de 32 naciones, incluyendo al Peru, se concluye que més del 90%
de los accidentes cerebrovasculares estan directamente asociados a elementos que
inciden en la presentacion del evento, lo que sugiere que al implementar medidas
enfocadas en modificar estos factores va a tener un impacto importante en la
disminucion de la tasa de aparicion de accidentes cerebrovasculares a escala
global (6).

El accidente cerebrovascular en el Pert constituye un desafio para la salud
publica como consecuencia de la alta prevalencia, sus altos indices de morbilidad
y mortalidad, ademas de demandar multiples recursos especializados y ser una de
las principales causas que llevan al paciente a presentar discapacidades e

internamientos hospitalarios. Esta situacion constituye una carga considerable
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para el sistema sanitario y genera repercusiones econémicas significativas a nivel
nacional (7).

Por lo evidenciado, y reconociendo las amplias repercusiones en la salud
que ocasiona el accidente cerebrovascular, es imprescindible reconocer y estudiar
ampliamente sus factores de riesgo mas relevantes. Este estudio permitira aportar
un mejor entendimiento de la enfermedad, por tal motivo ayudara a desarrollar
estrategias para prevenir y manejar adecuadamente las repercusiones de esta
enfermedad. Ademaés, el entendimiento de las variables y condiciones
predisponentes relacionadas con el accidente cerebrovascular constituye un
elemento clave para la planificacion de intervenciones en salud publica enfocadas
en la prevencion y en la disminucion de nuevos casos, prevalencia y
consecuencias del accidente cerebrovascular, de tal modo que impactara en el
mejoramiento del bienestar general de los individuos afectados y disminuira los
efectos socioeconomicos asociados a esta enfermedad.

Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, situado en el distrito de Yanacancha perteneciente a la
provincia de Pasco, departamento de Pasco, Peru.

1.2.2. Delimitacién temporal

La informacion que se refleja en nuestra base de datos fue recolectada de

las historias clinicas correspondientes a pacientes mayores de 18 afios durante el

periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.



1.3.

1.2.3. Delimitacion del universo

La unidad de andlisis fueron las historias clinicas de pacientes mayores de
18 afos que recibieron atencion en los servicios de emergencia y hospitalizacion
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2022 — 2023.
Se abordaron a los pacientes que ingresaron con diagndstico presuntivo de
accidente cerebrovascular, y en quienes posteriormente se confirmo o descart6
dicha patologia. A partir de esta delimitacion, fue posible clasificar a los pacientes
en dos grupos: aquellos con diagndstico confirmado de accidente
cerebrovascular, considerando como casos, y aquellos en quienes se descartd
dicho diagndstico, considerados como controles. Esto permitié analizar la
relacion existente entre los factores de riesgo y la ocurrencia del evento
cerebrovascular.
1.2.4. Delimitacién de contenido

En esta investigacion se evaluaran los factores de riesgo modificables y
no modificables que estén asociados con accidente cerebrovascular en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2022 — 2023.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuéles son los factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion — Pasco, entre los afios 2022—
2023?
1.3.2. Problemas especificos

a. ¢Cuél es la asociacién de los factores de riesgo modificables

vinculados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional

Daniel Alcides Carridon — Pasco, entre los afios 2022— 2023?
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1.5.

b. ¢Cudl es la asociacion de los factores de riesgo no modificables
vinculados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn — Pasco, entre los afios 2022— 2023?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general:
Determinar los factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco, 2022- 2023.
1.4.2. Obijetivos especificos
a. Establecer la asociacion entre los factores de riesgo modificables y la
presencia de accidente cerebrovascular en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridon, Cerro de Pasco, 2022 — 2023.
b. Determinar la asociacion entre los factores de riesgo no modificables
y la presencia de accidente cerebrovascular en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, Cerro de Pasco, 2022 — 2023.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica
Este trabajo de investigacion proporciona datos consistentes que
permitirdn una mejor comprension de los factores de riesgo asociados al accidente
cerebrovascular de la poblacion pasquefia. Los resultados del estudio seran de las
primeras evidencias locales que permitan valorar los elementos de riesgo
implicados en el desarrollo del accidente cerebrovascular; por lo tanto, seran
utiles para el desarrollo y validacion de investigaciones futuras.
1.5.2. Justificacion préctica
La justificacion practica del presente estudio se fundamenta en la

identificacion y comprension de los factores de riesgo vinculados al accidente
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cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, la cual sera de
utilidad como una variable de salud para ser considerado en futuros programas de
salud pablica, para poder optimizar la salud de nuestra poblacion a través del
fortalecimiento de politicas, servicios y programas que se centren en tomar las
mejores decisiones para la prevencion de esta enfermedad, con el fin de disminuir
la morbimortalidad y promover estilos de vida saludables.
1.5.3. Justificacion social

En la poblacion peruana, el accidente cerebrovascular se posiciona entre
los principales problemas de salud que generan elevados casos de muertes y
discapacidad a largo plazo, generando un efecto adverso significativo reflejado
en la pérdida de afios de vida saludables ajustados por discapacidad y costos
econdémicos por la pérdida de productividad de las personas, el fallecimiento,
costos de atencion médica e incremento en la demanda de la atencion del sistema
de salud (5) . Este estudio origina su valor al orientarse en el reconocimiento y
comprension de sus factores de riesgo, los cuales contribuiran en la creacion y
desarrollo de politicas de salud pablica con el fin de disminuir la morbimortalidad
del accidente cerebrovascular y su repercusion en el sistema sanitario, y asi
impulsar el bienestar integral de la poblacion peruana y el fortalecimiento de
nuestros servicios de salud.
Limitaciones de la investigacion
e Este trabajo de investigacion se enfoca exclusivamente en un solo hospital

de la Region de Pasco, lo que limita la representacion al ambito nacional.

e Se encontraron datos incompletos en las historias clinicas que son

indispensables para la investigacion.



Pérdida parcial o completa de las historias clinicas lo que limita el acceso a
la informacion para un analisis mas amplio.

El disefio transversal retrospectivo empleado en el estudio no permite
establecer relaciones de causalidad, lo que constituye una limitacion frente a

lo que podria lograrse con un disefio prospectivo.



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Estudios internacionales

Silva Marques D. et. al (Brasil - 2023), llevaron a cabo un estudio
Ilamado Factores de riesgo modificables y no modificables asociados con
desarrollo de accidente cerebrovascular, este estudio es una revision de caracter
exploratorio y descriptivo sobre factores de riesgo modificables y no
modificables para la progresion del accidente cerebral. Tiene como proposito
analizar los condicionantes prevenibles y no prevenibles asociados a la ocurrencia
de accidente cerebrovascular, en los resultados se determin6 que los riesgos
modificables reconocidos fueron la hipertension arterial sistémica, uso de
anticonceptivos, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, sedentarismo y
obesidad. Ademas, entre los factores inherentes al individuo se encuentran la edad
avanzada, el sexo masculino y la herencia genética. El estudio concluye que es
primordial ejecutar acciones de prevencion y medidas educativas que fomenten

habitos saludables, asi como un control y tratamiento adecuado de los factores de



riesgo identificados. Entender estos factores permite desarrollar en un futuro
estrategias para prevenir y reducir la recurrencia del accidente cerebrovascular;
por lo tanto, contribuye a un envejecimiento saludable de la poblacion (8).

Samuthpongtorn Chatpol et al. (Tailandia - 2021), desarrollaron un
estudio llamado Stroke risk factors, subtypes and outcome in elderly Thai
patients, es una investigacion basada en la revision de registros clinicos previos,
donde se incluyeron a personas de mas de 45 afios de edad con accidente
cerebrovascular. La intencion del estudio fue valorar subtipos de accidente
cerebrovascular, prondstico y determinantes asociados al accidente
cerebrovascular en personas ancianas en comparacion con los mas jovenes, en los
resultados se identificd que el condicionante patoldgico con mayor prevalencia
fue la presion arterial elevada (73,4%), en segundo lugar se ubico la dislipidemia
(58.3%) seguida de la diabetes mellitus (36,9%). El subtipo de accidente
cerebrovascular més frecuente fue el cardio embolismo (28.8%) principalmente
prevalente en los pacientes que sobrepasaban los 75 afios, quienes también
mostraron resultados funcionales desfavorables y una mortalidad mas alta. Los
resultados evidencian que las personas de edad avanzada, particularmente
aquellas mayores de 75 afios, acumulan una mayor proporcion de condiciones
predisponentes, resultados funcionales desfavorables y mayor mortalidad en
comparacion con los mas jovenes. Ademas, los determinantes modificables mas
frecuentes en la poblacién evaluada correspondieron a la presion arterial elevada,
seguida por las alteraciones lipidicas (9).

Rivera Ramirez F. et. al (México — 2020), llevaron a cabo un estudio
Ilamado Factores de riesgo para accidente cerebrovascular en adultos jovenes,

esta investigacion es de tipo transversal y correlacional, en el que se utilizé un



cuestionario para reconocer los factores de riesgo comparando a los pacientes de
18 — 32 afios con los de 33 — 45 afios, la finalidad de la investigacion consistio en
identificar los factores predisponentes del accidente cerebrovascular en pacientes
entre 18 a 45 afios que residian en el Valle de Toluca, México. Los datos
obtenidos mostraron que dentro de los determinantes de riesgo no modificable se
encontr6 que la edad promedio fue de 29.6 + 7.9, el género se distribuyd casi en
1:1y los antecedentes heredofamiliares representaron con un porcentaje total de
6.5%; con respecto a los factores modificables destacé el estrés moderado — alto
con un total de 48,4% seguido del tabaquismo con 35.2%, alcoholismo con
21.1% y en las mujeres el uso de anticonceptivos en un 13.6%; en el grupo de 18
a 32 afios los determinantes de riesgo estuvieron mas relacionados con los habitos
personales, tabaquismo y alcoholismo. Referente a las comorbilidades el
sobrepeso/obesidad fue el mas frecuente con un 53.2%, en segundo lugar, los
sintomas de apnea del suefio con un total de 20.5% , ambos estan incrementadas
en el grupo de 33 a 45 afios. El estudio concluye que la intervencion preventiva
temprana del accidente cerebrovascular debe personalizarse, orientandose a los
adultos jovenes. Ademas, es fundamental desarrollar camparias de sensibilizacion
y capacitacion para reducir los determinantes de riesgo y fomentar estilos de vida
saludables desde las edades mas tempranas posibles (10).

Ortiz Galeano I. et. al (Paraguay — 2020), desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con
accidente cerebrovascular. Este estudio es de tipo retrospectivo, observacional,
descriptivo de corte transversal. En la poblacion fueron considerados pacientes
mayores de edad con diagnostico confirmado de accidente cerebrovascular,

atendidos en la unidad de ictus del area de Urgencias del Hospital de clinicas en
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San Lorenzo, Paraguay. El fin del estudio fue identificar a personas
diagnosticadas con accidente cerebrovascular y establecer sus condiciones
predisponentes a la enfermedad cardiovascular. Los resultados mostraron que el
sexo con mas casos de accidente cerebrovascular fue el masculino, el
determinante de riesgo predominante fue la presion arterial alta, observandose en
el 72,7% de todos los pacientes, posteriormente se ubico la diabetes mellitus tipo
2 con un 23,5%, en tercer lugar, se encontré al consumo de tabaco, presente en el
12,6% de los pacientes. Todos los determinantes de riesgo fueron méas prevalentes
en pacientes adultos que superan los 50 afios de edad. Se concluye que la presién
arterial alta y la diabetes mellitus tipo 2 son los determinantes de riesgo
cardiovasculares mas predominantes en individuos mayores de 18 afios con
diagnostico de accidente cerebrovascular (11).

Sepulveda Contreras J. (Chile — 2020), desarrollo un estudio titulado:
Caracterizacion de pacientes con accidente cerebrovascular ingresado en un
hospital de baja complejidad de Chile. El trabajo de investigacion es de tipo
transversal, observacional y descriptivo que estudia las caracteristicas clinicas del
accidente cerebrovascular en usuarios ingresados en los servicios de
hospitalizacion y en el area de rehabilitacion en el Hospital San Luis de Buin-
Paine, Chile. El proposito del estudio fue identificar a los individuos afectados
por un episodio de accidente cerebrovascular y caracterizarlos. Los datos
obtenidos indican una mayor prevalencia en los pacientes de sexo masculino
(54,07%). El accidente cerebrovascular isquémico es el mas prevalente (85,92%).
En cuanto a la asociacion de los antecedentes morbidos al accidente
cerebrovascular tuvo mayor prevalencia la hipertension arterial (80%), en

segundo lugar, la diabetes mellitus (37,77%) seguida de la enfermedad coronaria
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(31.85%). Ademas, la prevalencia de accidente cerebrovascular tiene un aumento
considerable cuando el paciente sobrepasa los 51 afios. La conclusién fue que los
resultados de la investigacion estan relacionados con otros estudios relacionados
con el tema. Ademas, que prevenir el accidente cerebrovascular esté relacionada
con ejercer estilos de vida saludable con el fin de disminuir el surgimiento de
determinantes de riesgo modificables (12).
2.1.2. Estudios nacionales

Pareja Palomino G. (Lima - 2021), realiz6 un estudio llamado
Incidencia del accidente cerebrovascular isquémico y los factores de riesgo
asociados a éste en el Hospital Nacional “Sergio Bernales” durante los afios 2019
— 2020. Dentro de su metodologia, es un estudio de tipo descriptivo,
observacional, transversal, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. El
propdsito de la investigacion es establecer la incidencia de los determinantes de
riesgo asociados al accidente cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos
en la unidad de medicina interna del Hospital Nacional “Sergio Bernales” a lo
largo del intervalo 2019 — 2020. Los hallazgos evidenciaron que la edad media
de los usuarios con accidente cerebrovascular fue de 74,09 afios, con mayores
casos del sexo masculino (72%). En torno a la prevalencia de enfermedades, la
que predomind fue la hipertension arterial (72%), seguido de diabetes mellitus
(52%) y en tercer lugar la dislipidemia (46%), dentro de los habitos nocivos son
de relevancia la prevalencia del consumo de tabaco (35%) y alcoholismo (32%);
la patologia que se encontrd en menor medida fue la fibrilacion auricular (14%).
El estudio concluye que el accidente cerebrovascular es mas frecuente en los
individuos de género masculino con una edad media de 74,09 afios. La patologia

mas frecuente identificada fue la presion arterial alta, en segundo lugar, la
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diabetes mellitus seguido de la dislipidemia. Los factores de riesgo menos
frecuentes fueron la fibrilacion auricular, los antecedentes de accidente
cerebrovascular y el alcoholismo (13).

Figueroa Maldonado D. (Huaraz — 2022), desarroll6 una investigacion
[lamada: Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes atendidos en el servicio de neurologia del Hospital Nacional Victor
Ramos Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del afio 2021. Es una
investigacion analitica de casos y controles, observacional y retrospectiva. El
proposito de la investigacion consiste en reconocer a los individuos evaluados
con accidente cerebrovascular y establecer los determinantes de riesgo asociados
en quienes recibieron atencion en el servicio de neurologia del Hospital Nacional
“Victor Ramos Guardia” de Huaraz. Los hallazgos fueron, que la mayoria de los
individuos afectados por un accidente cerebrovascular correspondieron al género
masculino (62,34%), con una edad media de 69,77 afos. Las patologias de curso
prolongado mas comunes resultaron ser la presion arterial elevada (72,43%)
seguida de la diabetes mellitus tipo 2 (42,86%). Entre los factores analizados, el
cuadro infeccioso por COVID 19 y la edad presentaron una asociacion
significativa. Los resultados permiten concluir que la probabilidad de desarrollar
un accidente cerebrovascular aumenta en 3% por cada afio transcurrido en el
paciente, ademéas que crece en 2,79 veces el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular cuando el paciente padece de COVID 19 (14).

Correa Villalén F. (Huacho — 2022), desarroll6 un estudio titulado
descripcién de factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular
isquémico en pacientes atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Regional de Huacho. El presente estudio corresponde a un disefio de tipo
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descriptivo, observacional y de corte transversal. La finalidad de esta
investigacion es identificar las variables de riesgo que guardan relacion con la
ocurrencia de accidente cerebrovascular isquémico en los usuarios del Hospital
Regional de Huacho atendidos entre los afios 2019 y 2021. Se encontrd que la
edad promedio de la poblacion estudiada fue de 70,68 afios, con un limite inferior
de 29 y un limite superior de 97 afios. Los adultos mayores de 70 afios
constituyeron el grupo mas representativo en comparacion con los menores de 69
afios con un 81% y 19% respectivamente. El determinante de riesgo con mayor
prevalencia fue la presion arterial alta 57,1|%, en segundo lugar, la diabetes
mellitus tipo 2 con 29,2% seguido de infarto cerebral anterior con 20.8%.
Aquellos que mostraron una evidente prevalencia baja fue la fibrilacion auricular
6%, seguida de la dislipidemia 4,8%, infarto agudo de miocardio 2,4% y por
ultimo ataque isquémico previo 1,8%. Se concluye que los determinantes de
riesgo mas prevalentes en accidente cerebrovascular son en primer lugar la
presion arterial alta, sequida de la diabetes mellitus tipo 2; por tal motivo, se
deben intensificar las intervenciones preventivas y educativas para su adecuado
manejo (15).

Rojas Daza J. y Salles Rojas K. (Pucallpa — 2022), desarrollaron un
estudio llamado Factores de riesgo asociado a accidente cerebrovascular en
pacientes adultos y adultos mayores, atendidos en el servicio de emergencias del
Hospital Regional de Pucallpa, 2021. Este trabajo de investigacion es de tipo
correlacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental vy
cuantitativo. El objetivo del estudio consiste en reconocer a los adultos y adultos
mayores que presentaron accidente cerebrovascular y fueron atendidos en la

unidad de emergencia del Hospital de Pucallpa durante el afio 2021, asi como
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analizar los determinantes asociados que contribuyen a su aparicién. Los
hallazgos identificaron que dentro de los determinantes de riesgo que no se
pueden modificar el méas frecuente es la edad mayor a 60 afios (57,55%),
predominantemente de sexo masculino (51,89%) y solo el 35,85% presentaron
antecedentes familiares de accidente cerebrovascular. En los determinantes de
riesgo modificables, el que tiene mayor prevalencia fue la presion arterial alta
(79,25%), en segundo lugar, la dislipidemia (76,42%) , tercer lugar alimentacion
no saludable (69,81%) seguida de obesidad (57,55%); en menor medida se
encontré el sedentarismo (51,89%) , héabitos de fumar (39,62%) y diabetes
mellitus (33,02%). El estudio determina que la edad igual o superior 60 afios y el
género masculino constituyen los principales determinantes no modificables
asociados al accidente cerebrovascular por su asociacion estadistica muy
significativa; ademas, la presion arterial alta, el sedentarismo y la dislipidemia
son los determinantes de riesgo modificables que son muy prevalentes y tienen
una asociacion estadistica muy significativa con el accidente cerebrovascular
(16).

Cerpa Neira A. (Arequipa — 2020), desarroll6 un estudio titulado:
Factores asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital “Goyeneche” de
Arequipa afo 2019. El trabajo de investigacion es de tipo retrospectivo,
observacional y su disefio es de casos y controles. El proposito del estudio es
identificar a las personas hospitalizadas con diagndstico de accidente
cerebrovascular del hospital Goyeneche de Arequipa en el transcurso del afio
2019 y establecer su tipo y factores de riesgo asociados. Los hallazgos fueron que
la forma de accidente cerebrovascular con mas frecuencia fue el isquémico

(94,4%), se identifico que el determinante de riesgo para accidente
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cerebrovascular asociado al sexo correspondié al masculino. Sobre la edad se
reconocié que el intervalo situado en el rango de 20 y 49 afios es un determinante
protector de accidente cerebrovascular y los mayores a esta edad son
determinantes de riesgo. En relacién a los antecedentes patoldgicos los de riesgo
para accidente cerebrovascular fueron la presion arterial alta, el accidente
cerebrovascular anterior y la fibrilacion auricular, y no se hall6 relacion con datos
previos de diabetes mellitus tipo 2 y coronopatias. Ademas, que los componentes
clinico laboratoriales que se asocian a elevar el riesgo de accidente
cerebrovascular fue la presion arterial de tipo sistolica superior o igual a 130
mmHg, presion de tipo diastolica superior a 80 mmHg, presion de pulso que
supera los 50 mmHg, en cuanto a los valores de hemoglobina, en el sexo
masculino superiores a 16,6g/dl y en sexo femenino 15,0 mg/dl. Ademas, el valor
de hematocrito alto en el sexo masculino mayor a 50,3% y en el sexo femenino
mayor a 44,3%. EIl analisis evidencio que la variante isquémica constituye la
forma predominante del accidente cerebrovascular. Entre los factores patologicos
previos con asociacion estadisticamente significativa destacan la hipertension
arterial, el historial de evento cerebrovascular anterior y la fibrilacion auricular.
Del mismo modo, los indicadores clinico analiticos relacionados con un mayor
riesgo de ocurrencia fueron la elevacion de la presion arterial y de la presion del
pulso, asi como un aumento de hemoglobina y hematocrito (17).
2.1.3. Estudios regionales

Chipana Nufiez 1. (Huancayo — 2021), desarroll6 un estudio que lleva
por titulo: Caracteristicas clinico epidemioldgicas del accidente cerebrovascular
en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Huancayo 2017 — 2018. El

trabajo de investigacion fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo,
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aplicado en individuos que residen en una altitud de més de 3 200 msnm. Se
evaluaron un total de 103 individuos que se identificd un episodio de accidente
cerebrovascular, se observé una mayor proporcion de casos correspondientes al
tipo isquémico (78.6%), lo que indica su predominio dentro de la poblacion
estudiada en comparacion del tipo hemorragico (21.4 %) y también mayor
prevalencia en la poblacién con edad mayor de 60 afios (54.4 %). Referente a los
determinantes de riesgo, la presion arterial alta estuvo en un 63.1 % de casos, la
diabetes mellitus en el 28.1 %, la dislipidemia en el 25.2% vy la fibrilacion
auricular en el 14.6% de la poblacidn estudiada. Ademas, se identifico policitemia
en el 31.0 % de los casos totales, resaltando la influencia de la gran altitud en el
proceso patogénico del accidente cerebrovascular. El estudio concluye que la
presion arterial elevada fue el factor de riesgo mas relevante, seguido de la
diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilacion auricular y policitemia, confirmando
la relacion entre factores de riesgo tradicionales y las condiciones propias de vivir
en altura (18).

Romero Cérdova J. & Diaz Lazo A. (Huanuco — 2020), realizaron un
trabajo de investigacion titulado: Factores de riesgo para primer episodio de
accidente cerebrovascular encefalico a diferentes niveles de altitud, aplicado en
una poblacion de 72 pacientes que residen en la costa y en la altura. Dentro de
sus hallazgos se encontrd que el tipo de accidente cerebrovascular con mayor
prevalencia fue el de tipo isquémico, y en altura predomina en los adultos
mayores, especificamente entre las edades de 70 y 79 afios. En la costa los
determinantes de riesgo mas frecuentes fueron en primer lugar la elevacion de la
presion arterial (95 %), la diabetes mellitus (48 %) vy la fibrilacion auricular (15

%), en cambio a mayor altitud se destaca la elevacion de la presion arterial (63
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%), la policitemia (9%), la enfermedad valvular (6 %), el sexo femenino (75 %)
y el nivel socioecondmico bajo (81%). Se concluye que la elevacién de la presion
arterial es el determinante de riesgo que esta mas presente en los diferentes
niveles de altitud, mientras que la diabetes y la fibrilacién auricular predominaron
a nivel del mar y la policitemia fue una caracteristica propia de la altura,
reflejando la relevancia de las condiciones geogréaficas en el perfil de riesgo de
accidente cerebrovascular (19).

Bases teoricas — cientificas

2.2.1. Accidente cerebrovascular

Definicion conceptual

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, el accidente
cerebrovascular corresponde a una alteracion de origen vascular que provoca, de
manera repentina, signos neuroldgicos focales o generales que afectan la
actividad neuroldgica, los cuales persisten durante un periodo superior a 24 horas
o0 culminan con la defuncion, sin que se identifique otra causa evidente (20).

Sin embargo, la Asociacion Estadounidense del Corazdn y la Asociacion
Estadounidense de Accidentes Cerebrovascular proponen que la expresion
accidentes cerebrovascular debe comprenderse en un sentido mas amplio para
abarcar todo lo siguiente.

El infarto del sistema nervioso central se describe como la necrosis o
pérdida irreversible de las células localizadas en el encéfalo, la médula espinal o
la retina, respalda por pruebas objetivas de dafio isquémico, ya sea mediante
confirmacion histopatoldgica, estudios de imagenologicos u otros métodos

diagnosticos que evidencien una lesién dentro de un territorio vascular
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determinado, o porque los sintomas tienen una duracion que supera las 24 horas
0 hasta el fallecimiento de la persona, descartando otras etiologias.

En cuanto al accidente cerebrovascular isquémico, esta categoria
comprende episodios de alteracion neuroldgica que tienen como causa un infarto
focal localizado en el cerebro, la médula espinal o la retina, el infarto silencioso
del sistema nervioso central se caracteriza a causa de la identificacion de que el
paciente tiene un infarto del sistema nervioso central mediante analisis
imagenol6gicos o neuropatoldgico, sin que esté presente sintomatologia
neuroldgica aguda que se asocie a la lesion encontrada.

Hemorragia intracerebral se describe como la aglomeracion de sangre
localizada en un territorio preciso del sistema ventricular o parénquima cerebral,
que no se atribuye a un trauma.

Accidente cerebrovascular por hemorragia intracerebral se refiere a las
manifestaciones clinicas de alteracion neuroldgica que se desarrollan en un corto
tiempo debido a la aglomeracion de sangre en una region focal propia del tejido
encefalico o de los ventriculos cerebrales, sin llegar a estar causados por un
traumatismo.

Hemorragia Cerebral Silenciosa se define como una concentracion
localizada de compuestos sanguineos cronicos en el tejido cerebral, el
compartimiento ventricular o region subaracnoidea, que se puede identificar en
una neuroimagen o en un estudio neuropatoldgico, que no se atribuye a un
traumatismo y que no presenta antecedente de trastorno neurolégico agudo que

se relacione con la lesion.
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La hemorragia subaracnoidea se define como el sangrado que se sitla
dentro del espacio subaracnoideo, que se delimita como el area entre la capa
aracnoidea, la piamadre encefélica y la médula espinal.

El accidente cerebrovascular por hemorragia subaracnoidea abarca los
signos de alteracion neuroldgica y/o cefalea que se desarrollan en un breve tiempo
como resultado de un sangrado en el espacio subaracnoideo, que no sea de origen
traumatico.

El accidente cerebrovascular causado por trombosis venosa central se
refiere a una hemorragia o infarto ubicado en la médula espinal, el cerebro o la
retina, que tiene como origen una trombosis asociada a una estructura venosa
central. La sintomatologia puede abarcar cefalea, vision borrosa, debilidad en las
extremidades o convulsiones, pero si solo se encuentra edema reversible que no
se asocia a un infarto ni hemorragia, no se define como un accidente
cerebrovascular.

El accidente cerebrovascular, no especificado de otra manera abarca
episodios de disfuncion neuroldgica aguda que se sospecha gque son ocasionados
por hemorragia o isquemia, y que persisten durante el periodo de 24 horas
superior a este, 0 hasta la muerte, pero sin indicios claros para ser categorizados
especificamente en una de las clasificaciones anteriores.

Sin embargo, hay que considerar que estas recomendaciones de definicion
de accidente cerebrovascular no estan respaldadas por la Organizacion Mundial
de Accidente Cerebrovascular y Organizacion Europea de Accidentes
cerebrovasculares, debido a que discrepan con la integracion de la hemorragia
cerebral silenciosa y el accidente cerebrovascular isquémico silencioso en el

concepto tradicional de accidente cerebrovascular (21).
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Clasificacion etiologica

La clasificacion esencial del accidente cerebrovascular se debe a la
naturaleza de estos, que es la hemorragia y la isquemia. El accidente cerebral con
manifestaciones hemorragicas se reconoce por la acumulacion de fluido
sanguineo dentro de la estructura dOsea craneal, mientras que el accidente
cerebrovascular isquémico se caracteriza por una insuficiente volumen sanguineo
que restringe el abastecimiento adecuado de oxigeno y nutrientes a una parte del
cerebro (22).

El accidente cerebrovascular isquémico, a su vez, se subclasifica segun su
etiologia, llamado clasificacion Trial of Org 10172 in acute Stroke Tratment
(TOAST), que proporciona datos sobre la existencia de otras patologias
vasculares relevantes. La cual identifica cinco subtipos: La ateroesclerosis de
gran vaso, cardioembolica, obstruccion de vasos pequefios, causas diversas y
origen no determinado (23).

Sin embargo, todos los subtipos comparten la fisiopatologia de la cascada
isquémica, en una persona sin ninguna alteracion neurolégica el suministro del
flujo sanguineo cerebral sostiene un vinculo importante con los procesos
metabdlicos y energéticos del cerebro, y estos se regulan dinamicamente y son
dependientes de la barreara hematoencefalica y la presion arterial sistémica. Este
balance del flujo de la sangre permite asegurar que la emision constante de
oxigeno Yy substratos que son indispensables para la preservacion de funciones
celulares, pero en individuos que presentan accidente cerebrovascular isquémico,
se produce un retraso significativo del flujo de la sangre debido al bloqueo de

algun vaso sanguineo que se encarga de la irrigacion del cerebro, lo que como
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efecto inicial reduce el suministro de nutrientes, glucosa y oxigeno que son
indispensables para el metabolismo neuronal (24).

Asimismo, el accidente cerebrovascular de tipo hemorragico se clasifica
en Subaracnoideo e intra parenquimatoso. La hemorragia intraparenquimatosa se
define como un cuadro neurolégico que es consecuencia de la rotura vascular
intracraneal, casi siempre de inicio subito, en su etiopatogenia se categoriza como
primaria 'y secundaria. Las primarias son las méas habituales y estas son originadas
por ruptura de la red de vasos sanguineos pertenecientes al encéfalo, con la
estructura de su pared debilitada por deterioro generalmente derivado de la
angiopatia amiloide o la hipertension arterial (25).

Las hemorragias intraparenquimatosas secundarias estan originadas por
la ruptura de vasos con malformaciones congénitas, neoformados o con
anomalias de la pared, o a causa de desordenes coagulativos y se relacionan con
malformaciones arteriovenosas, tumores, anomalias de la coagulacion. En su
etiologia, se determina que son secundarias a la hipertension arterial,
arterioesclerosis, malformaciones vasculares, tumores, alteraciones de la
coagulacion, por lo general estan localizadas con mas frecuencia en el talamo y
ganglios basales (26).

El sangrado subaracnoideo se describe como la extravasacion del fluido
sanguineo hacia la region subaracnoidea, se considera una emergencia
neuroldgica debido a su elevada tasa de mortalidad sin el abordaje adecuado.
Dentro de sus causas no traumaticas, la de mayor frecuencia es la ruptura de un
aneurisma sacular intracraneal y en su fisiopatologia la hemorragia subaracnoidea

es la infiltracion de sangre hacia la regidon subaracnoidea, esta hemorragia
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subaracnoidea incrementa la presion intra craneal que interfiere la perfusion
cerebral produciendo isquemia y pérdida de conciencia (27).

Fisiopatologia

El accidente cerebrovascular se caracteriza por ser una manifestacion
neuroldgica de aparicion brusca, originada por un malfuncionamiento en el flujo
sanguineo en los vasos que se dirigen hacia el cerebro.

La circulacion sanguinea del cerebro depende de la regulacion de las
arterias cardtidas internas en la seccion inferior y las arterias vertebrales en la
seccion superior, componentes del poligono de Willis.

El accidente cerebrovascular de naturaleza isquémica es originado a
origen de un inadecuado abastecimiento de sangre y oxigeno en regiones del
cerebro; el accidente cerebrovascular de naturaleza hemorragica es originado por
hemorragia o filtraciones en los vasos sanguineos.

Las oclusiones de origen isquémico son causantes de aproximadamente el
85% de fallecimientos en los individuos que presentan accidente cerebrovascular.

La oclusion de tipo isquémica es causante de condiciones embolicas y
trombdticas en regiones del cerebro. En las de origen trombotica, la circulacion
sanguinea se compromete por la reduccion del calibre de los vasos a causa de la
ateroesclerosis. La aglomeracion de placas tendra un efecto en los vasos,
causando contraccion de la camara vascular y originando coagulos que
ocasionaran un accidente cerebrovascular por trombosis.

En un accidente cerebrovascular de tipo embdlico, el descenso de la
circulacién sanguinea cerebral secundario a embolia, provoca la disminucion del
flujo de sangre cerebral, causando gran cantidad de estrés y muerte prematura

celular con posterior necrosis. Esta necrosis es seguida por la rotura de la
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membrana celular con escape de contenido celular a la region externa celular
seguido de un mal funcionamiento neuronal.

Otros acontecimientos relevantes que forman parte de la patologia del
accidente cerebrovascular son la infiltracion de leucocitos, la pérdida de
homeostasis, la acidosis, desequilibrio de los niveles de calcio intracelular, el
dafio celular inducido por citocinas y la alteracion de la integridad de la estructura
hematoencefalica (28).

El accidente cerebrovascular hemorragico se debe fundamentalmente a la
rotura de los conductos vasculares y la alteracion de la circulacion sanguinea, con
extravasacion de fluido sanguineo a las regiones parenquimales del cerebro y los
ventriculos, llamada hemorragia intracerebral o también puede ubicarse en el
espacio subaracnoideo que vendria a ser una hemorragia subaracnoidea. La
hemorragia intra cerebral adicionalmente posterior al accidente cerebrovascular
isquémico Yy esta estrechamente relacionada con la extension del hematoma, el
edemay la hemorragia que esté dentro de los ventriculos. Las causas que mas se
atribuyen al sangrado son la presion arterial elevada, uso de agentes que
favorecen la lisis de codgulos (29).

Las lesiones cerebrales después de que se ocasionen una hemorragia
intracerebral, el sangrado origina un desorden en la conformacién cerebral en un
intervalo de horas, y es poco probable prevenir el dafio por las alteraciones ya
causadas por la lesion primaria (30).

En el transcurso del primer dia despues de la hemorragia intracraneal, los
aspectos clinicos que establecen el desenlace clinico consecuente a la hemorragia
intracraneal se deben a la ampliacion del hematoma y el aumento de la cantidad

hemorrégica (31).
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Ademaés, varios factores de la sangre activan vias excitotdxicas,
oxidativas, citotoxicas e inflamatorias (32).

La hemoglobina, el hierro y la trombina del hematoma que se conforma
son los elementos esenciales que intervienen al deterioro cerebral derivado de la
hemorragia (33).

El estrés oxidativo y el accidente cerebrovascular hemorragico son
procesos interrelacionados; el estrés oxidativo es muy relevante en el dafio
cerebral que probablemente se desarrolle luego de la hemorragia. Se entiende al
estrés oxidativo como la ausencia de estabilidad entre la produccion y la
capacidad de desechar especies reactivas de oxigeno por los procesos
antioxidantes fisiologicos de las células (34).

Las especies reactivas de oxigeno perjudican el sistema nervioso central
mediante la muerte de células y dafos estructurales, sobre todo en la disfuncion
de la barrera hematoencefalica y la apoptosis celular, emitiendo un exceso de
radicales libres, lo que acciona la peroxidacion de lipidos y &cidos nucleicos a
través de varias vias (35).

Asimismo, el perdxido de hidrogeno tiene la capacidad de perturbar el
funcionamiento mitocondrial y deja de regular correctamente la regulacion
genetica proapoptdticos lo que genera la apoptosis después de la hemorragia
intracerebral (36).

La neuroinflamacion en el accidente cerebrovascular hemorragico puede
desencadenar respuestas inflamatorias que desencadenan edema cerebral y
alteracion de la barrera hematoencefalica con compuestos neurotdxicos como

eritrocitos, trombina y fibrina (37).
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Factores de riesgo de accidente cerebrovascular
A. Reconocimiento de factores de riesgo:

A numerosos pacientes no se les proporciona un manejo éptimo, a causa
del retraso en acudir al hospital, lo que deriva en sobrepasar el tiempo donde
el tratamiento bien dirigido es eficiente. Diversas investigaciones han
encontrado que una de las causas primordiales que generan la prolongacién
del tiempo, entre el comienzo de los sintomas hasta el arribo al hospital es el
desconocimiento respecto a los determinantes de riesgos asociados y
manifestaciones de advertencia relacionados con el accidente
cerebrovascular. El entendimiento de los determinantes de riesgo que se
asocian al accidente cerebrovascular seria capaz de fortalecer tanto la
prevencion primaria como la secundaria, lo cual puede traducirse en impulsar
a las personas en incorporar practicas preventivas mediante modificaciones
en los habitos de vida lo que tendria un efecto positivo en el descenso de la
incidencia de problemas que surgen por un accidente cerebrovascular en un
futuro (38).

Los factores predisponentes vinculados al accidente cerebrovascular se
clasifican en los que se pueden modificar y los que no. La edad y el sexo son
algunos de los factores de riesgo no modificables, mientras que la
hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, fibrilacion
auricular y policitemia secundaria son aquellos que se pueden modificar

(6,39).
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B. Clasificacion de factores de riesgo

Factores de riesgo no modificables

a)

b)

Edad

Diferentes investigaciones indican que el envejecimiento es uno de
los factores de riesgo de tipo no modificable méas relevante para el
accidente cerebrovascular, y aquellos pacientes de edad mas avanzada
son aquellos que presentan mayor incidencia, como también mayor
morbimortalidad, junto a una recuperacién méas lenta y desfavorable a
comparacién con los pacientes jovenes, gran parte de los accidente
cerebrovasculares se llevan a cabo cuando las personas superan los 65
afios de edad, como también la aparicién de mas comorbilidades y otros
factores de riesgo se acenttan al pasar de los afios los cuales promueven
la aparicion del accidente cerebrovascular. Ademas, la edad tiene una
influencia importante en la fisiopatologia, la epidemiologia y la eficacia
del tratamiento del accidente cerebrovascular (6,40,41).
Sexo

El sexo de un paciente influye en la incidencia de casos y en el
resultado del accidente cerebrovascular; si bien se sabe que los varones
a lo largo de la vida son quienes tienen mayor incidencia, las mujeres
tienen una alta prevalencia en términos generales, como consecuencia
del incremento de la probabilidad de un nuevo caso de accidente
cerebrovascular con el pasar de los afios, y una esperanza de vida
promedio mayor que en las mujeres. Las variaciones de sexo que
implican en alteraciones de la epidemiologia del accidente

cerebrovascular estdn vinculados a diversos periodos del ciclo vital.
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Durante la adultez temprana, los varones tienden a obtener una mayor
cantidad de casos y resultados funcionales desfavorables en torno al
accidente cerebrovascular, mientras que con la aparicion de la
menopausia y la disminucion de hormonas sexuales femeninas aumentan
los casos de accidente cerebrovascular en las mujeres teniendo una

incidencia semejante a la de los varones(6,40).

Factores de riesgo modificables

a)

b)

Hipertension arterial

La presion arterial elevada es el factor de riesgo modificable méas
relevante del accidente cerebrovascular, considerando que contribuye
exacerbando la arterioesclerosis y las enfermedades cardiovasculares
que tienen participacion en el origen del accidente cerebrovascular (42).
En una investigacion de tipo ecologico que considero a 36 paises se
encontro que al crecer el control de la hipertension arterial en 1% se
reducen en 2,37% las defunciones vinculadas al accidente
cerebrovascular por cada 100 000 habitantes (43). Es esencial un
diagnostico temprano de la hipertension arterial, considerando que, de
esta manera, se evitara multiples complicaciones vasculares. Asimismo,
la educacion de pacientes diagnosticados con hipertension arterial,
enfocado en el buen apego a su tratamiento, es de suma importancia, ya
que es el determinante de riesgo con mayor relevancia que puede llevar
a un caso de accidente cerebrovascular (44).
Dislipidemia

La dislipidemia es un factor de riesgo relevante para el accidente

cerebrovascular y otras patologias vasculares. La asociacion que existe
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c)

entre el accidente cerebrovascular y los lipidos en sangre ha sido muy
estudiada. El colesterol total esta conformado por diversas fracciones
lipidicas, entre las cuales destacan la lipoproteina de baja densidad
(LDL), la lipoproteina de alta densidad (HDL) y los triglicéridos,
elementos esenciales en el metabolismo de las grasas. El colesterol total
tiene varias implicancias en el origen de distintos tipos de accidentes
cerebrovascular, ya que se indica que el colesterol de alta densidad
(HDL) tiene un efecto protector sobre el accidente cerebrovascular,
sobre todo con el de tipo isquémico, mientras que los niveles altos de
triglicéridos desencadenan aterosclerosis y aterotrombosis. Ademas, esta
el colesterol de baja densidad (LDL) que resulta ser el lipido sérico que
tiene mayor relevancia para anticipar el riesgo de accidente
cerebrovascular, ya que la probabilidad de sufrir un episodio se
incrementa de manera considerable cuando sus niveles superan la
normalidad, es causante sobre todo de ateroesclerosis de arteria grande
que tiene gran relevancia en la fisiopatologia del accidente
cerebrovascular (45).
Obesidad

El indice de masa corporal (IMC) elevado, como es la obesidad, es
un factor de riesgo asociado importante a la aparicion de un episodio de
accidente cerebrovascular (46). Se ha identificado que, cuando aumenta
la relacion peso talla de una persona en 5 unidades, la probabilidad de
tener un accidente cerebrovascular se incrementa en aproximadamente
10% (47). También el IMC alto incrementa el estrés oxidativo y general

resistencia a la insulina, ambos impulsan la progresion de
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d)

ateroesclerosis, la cual implica en el incremento de la probabilidad de
que ocurra un accidente cerebrovascular (48).
Diabetes

La diabetes mellitus es uno de los factores de riesgo méas notables,
esta presente hasta en la tercera parte de las personas con enfermedades
cerebrovasculares, y las personas con esta condicion pueden tener hasta
un riesgo dos veces mayor de padecer un accidente cerebrovascular, en
relacion con los pacientes que no lo tienen, debido a que se tiene que
considerar que aproximadamente el 40% de los pacientes que desarrollan
un accidente cerebrovascular se pueden adjudicar a las consecuencias de
la diabetes, sola 0 en combinacion con la hipertension arterial. Ademas,
en nivel de desorden glucémico se vincula con la presentacion de
accidentes cerebrovasculares. En relacion del accidente cerebrovascular
isquéemico, segun algunos estudios poblacionales, hasta el 40% de las
incidencias se pueden asignar a la diabetes, mientras que en el accidente
cerebrovascular hemorragico se atribuye hasta un 26%.(49,50).
Fibrilacion auricular

La fibrilacion auricular es considerada como el trastorno del ritmo
cardiaco mas prevalente en la practica clinica, y se considera la primera
causante de accidente isquémico transitorio y accidente cerebrovascular
embolico. Es conocido que en su mayoria de casos la fibrilacion
auricular no presenta sintomas, por lo tanto, no es raro que cause un
accidente cerebrovascular sin haber sido diagnosticada previamente. Los
accidentes cerebrovasculares causados por fibrilacion auricular tienden

a tener un peor pronostico y una mortalidad elevada (51,52).
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2.3.

f) Policitemia Secundaria

La policitemia secundaria esta definida como la elevacion del
namero de glébulos rojos y del hematocrito que pertenecen al torrente
sanguineo, esto se debe a diferentes mecanismos de aclimatacion
originados por los niveles reducidos de presion parcial de oxigeno,
propios de ciudades que se encuentran en gran altitud. La explicacién de
por qué el aumento de glébulos rojos y hematocrito aumenta el riesgo de
desarrollar un accidente cerebrovascular se sitia en los niveles altos de
hematocrito generan un incremento de la viscosidad de la sangre, lo que
generaria alteraciones en el flujo de la sangre en los vasos sanguineos
(39,53).

Definicion de términos basicos

e Paciente: Corresponde a una persona que adquiere alguna intervencion del
personal de salud.

e Factores de riesgo: Se entienden como las condiciones o propiedades que
elevan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sus repercusiones.

e Accidente cerebrovascular: Se considera a una afeccion del sistema
nervioso que se origina cuando el cerebro no abastece de sangre de manera
brusca, restringiendo el suministro de oxigeno y nutrientes al tejido cerebral.

e Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde que una persona nace hasta un
momento determinado.

e Sexo: Es el conjunto de rasgos bioldgicos y fisioldgicas que distinguen al

género masculino del femenino y viceversa.
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2.4.

Hipertension arterial: Es una patologia que se presenta cuando la presion
sanguinea que afecta las paredes de los vasos sanguineos arteriales se eleva
de manera persistente.

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad endocrinolégica
que se distingue por la elevacion persistente de azucares en el torrente
sanguineo. Este trastorno puede ser originado cuando no existe cantidad
adecuada de insulina o el cuerpo no puede utilizar esta insulina.
Dislipidemias: Las dislipidemias engloban una cantidad de trastornos que se
caracterizan por valores irregulares de grasas en el torrente sanguineo. Los
lipidos son en esencia grasas que se dividen en colesterol y triglicéridos, y
tienen una gran importancia en varias funciones metabodlicas.

Obesidad: La obesidad est4d caracterizada por una aglomeracion
desproporcionada de grasa corporal, que tiene un efecto negativo en la salud.
Fibrilacion auricular: Es una alteracion de la actividad cardiaca ritmica,
caracterizado por un aumento en la cantidad de latidos cardiacos por minuto
con ritmo irregular originado en las auriculas del corazon.

Policitemia secundaria: Es una alteracion de la sangre donde existe un
aumento anémalo de la cantidad de recuentro eritrocitario, esto implica en el

aumento de la viscosidad de la sangre.

Formulacion de hipdétesis

2.4.1. Hipotesis general

HO: No existen factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2022 — 2023.

Hi: Existen factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular en

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2022 — 2023.

32



2.5.

2.4.2. Hipotesis especifica

HZ1o: No existe asociacion entre los factores de riesgo no modificables y
el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2022 — 2023.

H1i: Existe asociacion entre los factores de riesgo no modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2022 — 2023.

H20: No existe asociacion entre los factores de riesgo modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2022 — 2023.

H2i: Existe asociacion entre los factores de riesgo modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2022 — 2023.

Identificacion de variables
2.5.1. Variable dependiente

Accidente cerebrovascular
2.5.2. Variables independientes

Factores de riesgo asociados.

Factores modificables

e Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

e Dislipidemia
e Obesidad
e Policitemia secundaria

e Fibrilacion auricular
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Factores no modificables

e [Edad

e Sexo
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2.6.  Definicion operacional de variables e indicadores
DEFINICION DEFINICION | ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES| INDICADOR | OPERACION DE CATEGORIA|INSTRUMENTO
CONCEPTUAL -
AL MEDICION
Variable dependiente:
Trastorno donde Accidente Presente Diagnostico de Ficha de
existe un cambio | cerebrovascular | Ausencia accidente recoleccion de
brusco del flujo cerebrovascular datos aplicada a
de la sangre plasmada en la historias clinicas
Accidente cerebral, de historia clinica. Nominal Si
Cerebrovascular prigen isquémico Dicotémica | No
0  hemorréagico
que desencadena
un deterioro
heuroldgico.
Variable Independiente:
Causas 0 . . Presion arterial .
i Hipertension . Si
caracteristicas Arterial mayor o igual a NoO
que se asocian al 140/90 mmHg
incremento  del Glicemia en
riesgo de ayunas > 126
Factores de desarrollar ~una Factor de mg/dl, - glicemia Ficha . de
: enfermedad o . al azar > 200 . recoleccion de
Riesgo riesgo Nominal )
) evento adverso. o . mag/dl, S . datos aplicada a
Asociados modificable Diabetes . Dicotémica | Si . o
Mellitus Hemoglobina No historias clinicas

glicosilada >
6.5%200 mg/dl a
las 2 horas con
sobrecarga oral
de glucosa
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Colesterol total

> 200 mg/dl
LDL > 130 si
Dislipidemia | mg/di NoO
HDL <40 mg/dl
triglicéridos >
150 mg/dl.
Obesidad | ME=30 SI
No
Diagnostico de
Fibrilacion | HPrilacion Si
auricular auricular No
plasmada en la
historia clinica.
Hombres:
Hemoglobina: >
19 g/dI
Hematocrito; >
Policitemia | 58% Si
Secundaria | Mujeres: No
Hemoglobina: >
18 mg/dl
Hematocrito: >
55%
Edad calculada
en afos enteros
al momento de la
F_actor de revision de la Nominal Si
resgo no Edad historia clinica, | Dicotdmica | No
modificable

agrupada < 60
anos y> 60 anos.
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Sexo

Género
registrado en la
historia clinica

Femenino
Masculino
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO HII
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente estudio corresponde a una investigacion de tipo analitico y
observacional, debido a que se comparan dos grupos de estudios con el objetivo
de identificar la asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de accidente
cerebrovascular, sin realizar ningin tipo de intervencién o manipulacion de
variables, posee un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron procedimientos de
recoleccion y analisis de datos numeéricos con el propdsito de determinar la
relacion entre las variables estudiadas.
Nivel de investigacion

Este trabajo de investigacion es de nivel correlacional, ya que busca
establecer la relacion entre las variables.
Meétodos de investigacion

En este trabajo de investigacion se utilizara el método cientifico, ya que
nos proporciona un enfoque estructurado y sistematico para lograr los objetivos

del estudio. Asimismo, se utilizara el método hipotético deductivo, puesto que, a
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3.4.

3.5.

partir del analisis de informacion existente y de observaciones previas, se
formularén hipétesis que posteriormente serdn contrastadas mediante técnicas
estadisticas con la finalidad de aceptar o rechazar su validez.
Disefio de investigacion

Este trabajo de investigacion tiene un disefio no experimental, debido a
que no contempla la intervencion ni el control de las variables estudiadas y se
observan cdmo se desarrollan en un entorno natural, retrospectivo debido a que
la obtencion y el analisis de la informacion se baso en registros previos al
desarrollo del estudio. Asimismo, corresponde al disefio de casos y controles, el
cual permite comparar dos grupos diferenciados para identificar asociaciones
entre sus variables. Finalmente, el estudio es transversal, puesto que la obtencién
de los datos se efectud en un inico momento temporal sin realizar seguimiento.
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion del estudio esta constituida por pacientes mayores de 18
afos que ingresaron con diagndstico presuntivo de accidente cerebrovascular, y
en quienes posteriormente se confirmé o descarté dicha condicién, los cuales
fueron atendidos en los servicios de emergencia y hospitalizacion del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién — Pasco, durante el periodo de enero 2022 —
diciembre 2023.
3.5.2. Muestra

El tamafio de muestra del presente estudio estuvo conformado por 110
pacientes, bajo un disefio de casos y controles no apareados. Estos pacientes

fueron seleccionados mediante un proceso exhaustivo de revision de historias
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clinicas, en el cual se implementaron rigurosamente los criterios de inclusion y
exclusion establecidos.

Los casos correspondieron a pacientes con diagnostico definitivo de
accidente atendidos en los servicios de Emergencia y Hospitalizacion del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, entre el 1 de enero de 2022
y el 31 de diciembre de 2023. Del mismo modo, los controles se seleccionaron
entre los pacientes atendidos en esos mismos servicios durante el mismo periodo,
en quienes se descarto el diagnostico de accidente cerebrovascular y que no
presentaban antecedentes previos de esta patologia. Esta estrategia permitid
asegurar que ambos grupos procedieran de la misma poblacion fuente y, por ende,
garantizar la comparabilidad entre casos y controles.

La seleccién de los participantes se realizd mediante un muestreo no
probabilistico, lo que permitio asegurar que tanto casos como controles
procedieran de la misma poblacion fuente. La incorporacion exclusiva de los
pacientes que cumplieron con la totalidad de los criterios establecidos redujo el
riesgo de sesgo de seleccion y aseguré que la muestra fuera adecuada para el
analisis de las asociaciones planteadas en el estudio.

Para respaldar la adecuada cantidad de la muestra, se aplico un analisis de
tipo post hoc con la finalidad de determinar la potencia estadistica mediante la
prueba de chi cuadrado de independencia, se considerd un nivel de significancia
de 0.05, un efecto moderado aceptable (w = 30) segin Cohen, valor adecuado
cuando no se conocen efectos previos, y un grado de libertad, correspondiente a
las tablas de contingencias aplicadas para evaluar asociacion entre las variables

del estudio. Con estos parametros evaluados, el resultado de la potencia
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3.6.

estadistica estimada es de 0.88 (88%), lo que constituye un indicador adecuado
para detectar correctamente asociaciones propuestas.

Criterios de inclusion para casos
e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico definitivo de accidente

cerebrovascular

e Presencia de historia clinica completa

Criterios de inclusion para controles
e Pacientes mayores de 18 afios sin diagnostico definitivo de accidente

cerebrovascular previo ni actual.

e Presencia de historia clinica completa

Criterios de exclusion
e Historias clinicas con informacién incompleta
e Historia clinica con escrituras indescifrables.
e Historia clinica no disponible
e Antecedente previo de accidente cerebrovascular.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El método utilizado para recopilar datos sera la observacion de fuentes
secundarias, mediante la evaluacion de las historias clinicas. El instrumento que
se utilizara para este trabajo de investigacidn sera una ficha de registro de datos
(Anexo N° 1), elaborada por el investigador con base en las variables ya
planteadas, considerando toda la literatura revisada sobre el tema.

En el caso en que las historias clinicas tuvieran datos incompletos, se
aplicé un protocolo de verificacion que consistié primero en la revision cruzada
de diferentes apartados de la historia clinica, segundo la consulta de registros

complementarios del hospital como el registro de altas y finalmente, si tras estas
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3.7.

3.8.

verificaciones la informacion seguia siendo insuficiente, el paciente fue excluido
del analisis con el fin de evitar sesgos por datos faltantes.
Seleccion, validacion y confiabilidad del instrumento de investigacion

Para garantizar el rigor metodologico de la investigacion, se realiz6 un
disefio de instrumento de recoleccion de datos orientado a registrar las variables
asociadas al accidente cerebrovascular.

El instrumento fue evaluado mediante un proceso de validacion a través
de juicio de expertos, conformado por profesionales médicos con experiencia en
investigaciéon y abordaje del accidente cerebrovascular. Segun la evaluacién
emitida por los expertos (Anexo N° 2), el instrumento demostrd una excelente
aplicabilidad para su uso en esta investigacion.

Asimismo, para comprobar la fiabilidad del instrumento, se aplicé el
coeficiente de ALFA de Cronbach mediante el uso del software SPSS version
26.0, obteniéndose un valor de 0.802, lo cual indica una consistencia interna
adecuada. Este resultado respalda la estabilidad y precision del instrumento para
medir las variables seleccionadas (Anexo N° 3).

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para el registro inicial de la informacion se utilizo el programa Microsoft
Excel LTSC Plus 2021, donde se disefid una base de datos destinada a organizar
y codificar las variables de los pacientes. Posteriormente, los datos fueron
exportados al programa estadistico IBM SPSS statistics version 26.0, el cual
posibilitd el andlisis de los resultados a través de tablas de frecuencias y
contingencias, asi como de graficos de barras con el proposito de examinar y

comprender los resultados obtenidos.
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3.9.

3.10.

Tratamiento estadistico

Posteriormente a la aplicacién metodoldgica, aplicacion del instrumento
y recoleccion de datos, se llevd a cabo en analisis estadistico bivariado en el
programa SPSS version 26.0, se realiz6 la prueba de CHI Cuadrado de Pearson
con el fin de valorar la asociacion entre los factores de riesgo, ademas se hizo el
calculo de Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% para contabilizar
la fuerza de asociacion entre los factores que se asocian al accidente
cerebrovascular, considerando estadisticamente significativa a todos aquellos que
como resultado tenian un valor menor a 0.05, que representa un intervalo de
confianza del 95%.

Para el andlisis multivariado, se usé un modelo multivariado de regresion
logistica, con la finalidad de estimar los Odds Ratio ajustados (ORa) y establecer
que factores actuaban como independientes. Se consider6 asociacion
estadisticamente significativamente cuando el valor de p fue < 0.05y el IC 95%
del OR no incluyo el valor 1, la eleccién de este tipo de pruebas se fundamenta
en su alta aceptacion y aplicacion dentro de la epidemiologia y en tener dentro de
sus competencias el responder los objetivos del estudio de manera veraz.
Orientacion ética filosofica y epistémica

Se entregaron los documentos pertinentes a las oficinas del Hospital
Regional “Daniel Alcides Carrion” de Pasco para autorizarnos la aplicacion de la
investigacion. Asi mismo este trabajo de investigacion se compromete a seguir
los lineamientos del codigo de ética de Helsinki para proteger los derechos,
seguridad y bienestar de los participantes de esta investigacion, también se siguen
los principios éticos fundamentales en la ética médica dedicandonos a la

confidencialidad hacia el paciente y la veracidad de los datos. Este trabajo de
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investigacion tiene como principio el Deontologico Kantiano que se basa en la
distincién de reconocer a todos los participantes como un fin en si mismo,
considerando una perspectiva utilitarista, este trabajo de investigacion busca
aumentar el bienestar de la sociedad, intermediado con los aportes de esta
investigacion.

Se implementd un protocolo de proteccion de datos personales que
consistié en la codificacion de cada historia clinica con un nimero identificador,
omitiendo nombres, apellidos, DNI y otros datos sensibles; la revision de
documentos se efectud exclusivamente en el archivo institucional, sin retiro ni
reproduccién de material original; la base de datos fue elaborada y administrada
Unicamente por el investigador, almacendndose en un equipo con clave de
seguridad; y la informacion recopilada se destind de manera exclusiva a fines
académicos y de investigacion.

Se solicitd la revision y aprobacion del proyecto de investigacion por parte
del Comité de Etica del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion; sin embargo,
mediante Carta N° 0696, la institucion informé que actualmente no cuenta con

un Comité de Etica en investigacion (Anexo N° 5).
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcion del trabajo de campo

Inicialmente para llevar a cabo el trabajo de campo se gestiond el permiso
ante el departamento de Estadistica e Informética del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Pasco a fin de disponer el acceso a las historias clinicas
correspondientes al periodo 2022-2023 (Anexo 4). Luego, se aplicaron
parametros utilizados para seleccionar y excluir a los sujetos del estudio
establecidos en el disefio metodoldgico para seleccionar a los pacientes con
diagnosticos de accidente cerebrovascular para los casos y sin el diagnostico para
los controles.

Seguidamente, se efectud la obtencion de datos a través del instrumento
elaborado para la investigacion (Anexo 6), en la cual se registraron todas las
variables definidas dentro del estudio. Todos los datos recolectados fueron
organizados en una hoja de calculo de Microsoft Excel y para realizar el analisis
se uso el programa IBM SPSS Statistics version 26,0 donde se empleé Odds Ratio

con un nivel de significancia de p < 0,05. Finalmente, los datos obtenidos se
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analizaron de acuerdo con los objetivos del estudio siguiendo el disefio planteado
y se elabord las conclusiones con los datos obtenidos.

Durante la fase de recoleccion de datos se analizd el accidente
cerebrovascular en forma de una entidad Unica, debido al requerimiento de
asegurar la homogeneidad en la recoleccion los datos a analizar y la consistencia
en el andlisis estadistico. La evaluacion del ACV en su conjunto viabilizé la
inclusion de todos los pacientes con sospecha diagndstica. Esto contribuy6 a la
viabilidad del estudio en el trabajo de campo y conservé el enfoque
epidemioldgico que permite identificar los factores de riesgo que resultan més
relevantes en la poblacién en general.

Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados.

Tabla 1 Frecuencia de diagnostico de accidente cerebrovascular en funcion a
la edad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, Pasco 2022 — 2023.

Diagndstico de Accidente TOTAL
Cerebrovascular
NO SI

EDAD <60afios Recuento 36 15 51
% del total 32.70% 13.64 % 46.40%

>60 afios Recuento 28 31 59
% del total 25.50% 28.18 % 53.60%

Total Recuento 64 46 110

% de total 58.20% 41.8 % 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Gréfico 1 Distribucion de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion
a la edad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Pasco, 2023 —
2023.
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Interpretacion: Del total de los 110 pacientes evaluados, en relacion a la
distribucién por edad y diagndstico de accidente cerebrovascular, se identifica
que el 46.40% tiene menos de 60 afios y el 53.60% tienen mas de 60 afios (tabla
1). Asimismo, la mas numerosa proporcién de sujetos de estudio con diagndstico
de accidente cerebrovascular con edad mayor a los 60 afios fueron del 28,18 %,
mientras que la menor proporcion se evidencid en sujetos de estudio menores de
60 afios con diagndstico de accidente cerebrovascular con 13.64 % (Grafico 1).

Tabla 2 Frecuencia de diagndéstico de accidente cerebrovascular en funcion al

sexo en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco 2022 — 2023.

Diagnostico de Accidente TOTAL
Cerebrovascular
NO Sl

SEXO Masculino Recuento 39 18 57
% del total 68.4 % 316 % 51.82%

Femenino  Recuento 25 28 53
% del total  47.2% 52.8 % 48.18%

Total Recuento 64 46 110

% de total  58.20% 41.8 % 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 2 Distribucion de diagnéstico de accidente cerebrovascular en funcion

del sexo en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2023 — 2023.
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Interpretacion: De los 110 pacientes evaluados, en relacién con la

distribucion por sexo y diagnostico de accidente cerebrovascular, se identifica

que el 51.82 % son del sexo masculino y el 48.18 % del sexo femenino (tabla 2).

Asimismo, la mayor proporcion fue de 35.45% referente al sexo masculino sin

diagnostico de accidente cerebrovascular, mientras que la menor proporcion se

evidencio en pacientes masculinos con diagndstico de accidente cerebrovascular

con 16.36% (Grafico 2).

Tabla 3 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion de

la presencia de hipertension arterial en el Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion, Pasco 2022 — 2023.

Diagnostico de Accidente TOTAL
Cerebrovascular
NO Sl
Hipertension  Sin Recuento 53 25 78
Arterial Hipertension % del 48.2 % 22.7 % 70.9 %
Arterial total
Con Recuento 11 21 32
Hipertension % del 10.0% 19.1% 29.1 %
Arterial total
Total Recuento 64 46 110
% de 58.20% 41.8% 100%
total

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Gréfico 3 Distribucion de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion
de la presencia de hipertension arterial en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2022 — 2023
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Interpretacion: De los 110 pacientes evaluados, en relacion con la
distribucién de pacientes con diagnostico de hipertension arterial y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 29.10 % present6 el diagnostico de
hipertension arterial, mientras que el 70.90 % no la presentd (tabla 3). Asimismo,
la proporcién més alta con 48.18% correspondi6 a pacientes sin diagndstico de
hipertension arterial que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que
la méas baja con 10.00 % se observé en pacientes con diagndéstico de hipertension
arterial que no presentaron accidente cerebrovascular (Gréafico 3).

Tabla 4 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion de
la presencia de diabetes mellitus en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022 — 2023.

Diagnostico de Accidente TOTA

Cerebrovascular L
NO Sl

Diabetes  Sin Recuento 55 31 86
Mellitus  Diabetes % del total 50.0 % 28.2 % 78.2 %

Con Recuento 9 15 24
Diabetes % del total 8.2% 13.6 % 21.8%

Total Recuento 64 46 110
% de total 58.20% 41.8% 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Graéfico 4 Distribucién de diagnostico de accidente cerebrovascular en funcion
de la presencia de diabetes mellitus en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2022 — 2023

Grafico de barras

Interpretacion: Respecto a los 110 pacientes evaluados, en lo que
respecta a la distribucidn de pacientes con diagnostico de diabetes y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 21.80 % presentd diagndstico de diabetes,
mientras que el 78.20 % no la presento (tabla 4). Asimismo, la proporcién mas
alta con 50.00% correspondié a pacientes sin diagnéstico de diabetes que no
presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la mas baja con 8.18 % se
observo en pacientes con diagndstico de diabetes que no presentaron accidente
cerebrovascular (Grafico 4).

Tabla 5 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcién de
la presencia de dislipidemia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion,
Pasco 2022 — 2023.

Diagnéstico de TOTAL

Accidente
Cerebrovascular
NO Sl
Dislipidemia  Sin Recuento 53 30 83
Dislipidemia % del 48.2 % 27.3 % 75.5 %
total
Con Recuento 11 16 27
Dislipidemia % del 10 % 145 % 24.5 %
total
Total Recuento 64 46 110

% de total 58.20%  41.8% 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Graéfico 5 Distribucién de diagnostico de accidente cerebrovascular en funcion
de la presencia de dislipidemia n el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién
de Pasco, 2022 — 2023.
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Interpretacion: Respecto a los 110 pacientes evaluados, en relacion con
la distribucion de pacientes con diagnostico de dislipidemia y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 24.50 % presentd diagndstico de
dislipidemia, mientras que el 75.50 % no la presento (tabla 5). Asimismo, la
proporcion mas alta con 48.13% correspondié a pacientes sin diagndstico de
dislipidemia que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la méas
baja con 10 % se observé en pacientes con diagnostico de dislipidemia que no
presentaron accidente cerebrovascular (Gréafico 5).

Tabla 6 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion de

la presencia de obesidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, Pasco

2022 — 2023.
Diagnostico de Accidente TOTAL
Cerebrovascular
NO Sl

Obesidad Sin Recuento 56 33 89
Obesidad % del total 50.9 % 30 % 80.9 %

Con Recuento 8 13 21
Obesidad % del total 7.3% 11.8% 19.1 %

Total Recuento 64 46 110

% de total 58.20% 41.8 % 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Gréfico 6 Distribucion de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion
de la presencia de obesidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de
Pasco, 2022 — 2023.
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Interpretacion: De los 110 pacientes evaluados, en lo que respecta a la
distribucién de pacientes con diagnostico de obesidad y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 19.10 % present6 diagndstico de obesidad,
mientras que el 80.90 % no la presento (tabla 6). Asimismo, la proporcién mas
alta con 50.91 % correspondio a pacientes sin diagndstico de obesidad que no
presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la mas baja con 7.27 % se
observo en personas identificadas con obesidad que no desarrollaron accidente
cerebrovascular (Grafico 6).

Tabla 7 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcion de
la presencia de policitemia secundaria en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022 — 2023.

Diagnostico de Accidente  TOTAL
Cerebrovascular

NO Sl
Policitemia Sin Recuento 52 29 81
secundaria Policitemia % del total 50.9 % 30 % 73.6 %
secundaria
Con Recuento 12 17 29
Policitemia % del total 7.3% 11.8 % 26.4 %
secundaria
Total Recuento 64 46 110
% de total 58.20% 41.8 % 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Graéfico 7 Distribucién de diagnostico de accidente cerebrovascular en funcion
de la presencia de policitemia secundaria en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023,
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Interpretacion: De los 110 pacientes evaluados, en lo que respecta a la
distribucién de pacientes con diagnostico de policitemia secundaria y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 26.40 % presento diagnostico de policitemia
secundaria, mientras que el 73.60 % no la presentd (tabla 7). Asimismo, la
proporcion mas alta, con 47.27 % correspondio a pacientes sin diagndstico de
policitemia secundaria que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras
que la més baja con 10.91% se observé en pacientes con diagndstico de
policitemia secundaria que no manifestaron accidente cerebrovascular (Grafico
7).

Tabla 8 Frecuencia de diagndstico de accidente cerebrovascular en funcién de
la presencia de fibrilacion auricular en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco 2022 — 2023.

Diagndstico de Accidente TOTAL
Cerebrovascular

NO SI

Fibrilacién Sin Fibrilacién  Recuento 60 37 97
Auricular Auricular % del total 54,5 % 33.6 % 88.2 %

Con Recuento 4 9 13
Fibrilacion % del total 3.6% 8.2% 11.8 %

Auricular

Total Recuento 64 46 110

% de total 58.20% 41.8 % 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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4.3.

Graéfico 8 Distribucién de diagnostico de accidente cerebrovascular en funcién
de la presencia de fibrilacion auricular n el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco, 2022 — 2023.
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Interpretacion: De los 110 pacientes evaluados, en lo respecta a la
distribucién de pacientes con diagndstico de fibrilacion auricular y accidente
cerebrovascular, se identifica que el 11.80 % present6 diagnostico de fibrilacion
auricular, mientras que el 88.20 % no la presentd (tabla 8). Asimismo, la
proporcion mas alta con 54.55 % correspondié a pacientes sin diagnostico de
fibrilacion auricular que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que
la mas baja con 3.64 % se observd en pacientes con diagndstico de fibrilacion
auricular que no presentaron accidente cerebrovascular (Grafico 8).

Prueba de hipdtesis

En respecto con la prueba de hipdtesis destinada a determinar los factores
de riesgo asociados al accidente cerebrovascular (ACV), se realizd el analisis
estadistico en el contexto de un estudio observacional, analitico, de tipo casos y
controles, ejecutado en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco
durante el lapso 2022-2023. La muestra fue de 110 pacientes, divididos en dos
grupos: casos (pacientes con diagnéstico de ACV) y controles (pacientes sin

ACV). Se evaluaron factores de riesgo modificables (hipertension arterial,
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diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad, fibrilacion auricular y policitemia
secundaria) y no modificable (edad y sexo).

Hipdtesis especifica 1:

Con el fin de verificar las hipétesis formuladas en el presente estudio, se
aplico la prueba estadistica Chi-Cuadrado de independencia con un nivel de
significancia del 5% (p < 0,05), la cual permite analizar la existencia de
asociacion entre las variables planteadas. Asimismo, se estim6 el Odds Ratio
(OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95%, con el fin de
cuantificar la fuerza de asociacion entre los factores de riesgo y la presencia de
accidente cerebrovascular. En base a ello, se procedié al contraste de las
siguientes hipotesis.

H10 (Hipdtesis nula): No existe asociacion entre los factores de riesgo
no modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion durante el periodo 2022 — 2023.

H1i (Hipotesis alterna): Existe asociacion entre los factores de riesgo no
modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn durante el periodo 2022 — 2023.

Tabla 9 Evaluacién estadistica de diagndstico de accidente cerebrovascular en
funcion del sexo de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023,

FACTOR DE Odds Intervalo de Chi Valor
RIESGO Ratio confianza de 95% cuadrado P
Limite Limite
inferior  superior
Sexo Masculino 2.427 1.116 5.275 5.098 0.024
Femenino
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 2.427, situacidn que permite inferir que los varones poseen una
probabilidad 2.4 veces superior de manifestar un accidente cerebrovascular en
relacion con las mujeres, con un intervalo de confianza al 95% que fue de 1.116
a5.275, lo que respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor
nulo. Ademas, el valor Chi-cuadrado fue de 5.098 y el valor p de 0.024, lo que
confirma una asociacion estadisticamente significativa, evidenciando una
asociacion relevante entre el sexo masculino y la ocurrencia de accidente
cerebrovascular.

Tabla 10 Evaluacion estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
en funcion de la edad de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE Odds Intervalo de confianza Chi Valor
RIESGO Ratio de 95% cuadrado P

Limite Limite
inferior superior

EDAD >60anos 2.66 1.21 5.84 6.015 0.014

< 60 afios
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 2.66, situacion que permite inferir que las personas mayores de
60 afios tienen un riesgo 2.7 veces mayor de manifestar un accidente
cerebrovascular en contraste con los pacientes menores de 60 afios, con un
intervalo de confianza al 95% de 1.21 a 5.84, lo que respalda la relevancia
estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo. Ademas, el valor Chi-cuadrado

fue de 6.015 y el valor p de 0.014, resultando en un analisis estadisticamente
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significativo, evidenciando una asociacion relevante entre los pacientes con una
edad mayor igual a 60 afios y la ocurrencia de accidente cerebrovascular.

Hipdtesis especifica 2:

Con la finalidad de verificar la hipotesis especifica numero dos,
perteneciente a los factores de riesgo modificables, se aplico la prueba estadistica
Chi cuadrado, la cual permite identificar la presencia de asociacion entre las
variables planteadas. Asimismo, se estimé el Odds Ratio (OR) junto a su intervalo
de confianza al 95% (IC 95%), a fin de establecer la fuerza de asociacion entre
los factores modificables y la existencia de accidente cerebrovascular. Se utiliz6
un nivel de significancia del 5% ( p < 0.05), considerando que un valor p menor
a dicho umbral indicaria una asociacién estadisticamente significativa entre las
variables analizadas.

H20 (Hipdtesis nula): No existe asociacion entre los factores de riesgo
modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridn durante el periodo 2022 — 2023.

H2i (Hipotesis alterna): Existe asociacion entre los factores de riesgo no
modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién durante el periodo 2022 — 2023.
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Tabla 11 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de hipertension arterial en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de Chi Valor
Ratio confianza de 95% cuadrado P
Limite Limite
inferior superior
Hipertension Con 4.047 1.694 9.668 10512  0.001
Arterial Hipertension
Arterial
Sin Hipertensién
Arterial

Casos totales 110

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 4.047, lo cual refleja que los pacientes con diagnéstico de
hipertension arterial cuentan con aproximadamente 4 veces mas probabilidades
de manifestar un accidente cerebrovascular en contraste con los pacientes que no
tienen dicho diagndstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.694 a 9.668,
lo que respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo.
Ademas, el valor Chi-cuadrado fue de 10.512 y el valor p de 0.001, resultando en
un analisis estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion relevante
entre los pacientes con diagndstico de hipertension arterial y la ocurrencia de

accidente cerebrovascular.
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Tabla 12 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de confianza  Chi Valor
Ratio de 95% cuadrado P
Limite Limite
inferior superior
Diabetes Con 2.957 1.159 7.542 5.397 0.020
Mellitus Diabetes
Sin
Diabetes
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 2.957, lo cual sugiere que los pacientes con diagnostico de
diabetes tienen aproximadamente 3 veces mas probabilidades de presentar un
accidente cerebrovascular en comparacion con los pacientes que no tienen dicho
diagndstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.159 a 7.542, lo que
respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo. Ademas,
el valor Chi-cuadrado fue de 5.397 y el valor p de 0.020, resultando en un analisis
estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion relevante entre los
pacientes con diagnostico de diabetes y la ocurrencia de accidente

cerebrovascular.
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Tabla 13 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de dislipidemia en pacientes atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de Chi Valor
Ratio confianza de 95% cuadrado P

Limite  Limite
inferior  superior

Dislipidemia Con 2570 1.057 6.250 4.474 0.034
Dislipidemia
Sin
Dislipidemia
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 2.570, lo cual sugiere que los pacientes diagnosticados con
dislipidemia presentan aproximadamente 2.6 veces mayor probabilidad de
desarrollar un accidente cerebrovascular en comparacion con los pacientes que
no tienen dicho diagndstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.057 a
6.250, lo que respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor
nulo. Ademas, el valor chi cuadrado fue de 4.474 y el valor p de 0.034 resultando
en un analisis estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion
relevante entre los pacientes con diagnostico de dislipidemia y la ocurrencia de

accidente cerebrovascular.
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Tabla 14 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de obesidad en pacientes atendidos en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de confianza Chi Valor
Ratio de 95% cuadrado P
Limite Limite
inferior superior
Obesidad  Con 2.758 1.035 7.349 4.304 0.038
Obesidad
Sin
Obesidad
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds
ratio (OR) fue de 2.758, lo cual evidencia que los pacientes con diagnostico de
obesidad tienen aproximadamente 2.8 veces mayor probabilidad de manifestar un
accidente cerebrovascular en comparacion con los pacientes que no tienen dicho
diagnostico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.035 a 7.349, lo que
respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo. Ademas,
el valor Chi-cuadrado fue de 4.304 y el valor p de 0.038 resultando en un analisis
estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion relevante entre los
pacientes con diagnostico de obesidad y la ocurrencia de accidente

cerebrovascular.
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Tabla 15 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de policitemia secundaria en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de Chi Valor
Ratio confianzade 95%  cuadrado P
Limite Limite
inferior  superior

Policitemia  Con 2.540 1.067 6.048 4.570 0.033
secundaria Policitemia
secundaria
Sin
Policitemia
secundaria
Casos 110
totales

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se identificé que el odds
ratio (OR) fue de 2.540, lo cual demuestra que los pacientes con diagnostico de
policitemia secundaria tienen aproximadamente 2.5 veces mayor probabilidad de
presentar un accidente cerebrovascular en comparacion con los pacientes que no
tienen dicho diagnostico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.067 a 6.048,
lo que respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo.
Ademas, el valor Chi-cuadrado fue de 4.570 y el valor p de 0.033, resultando en
un analisis estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion relevante
entre los pacientes con diagndstico de policitemia secundaria y la ocurrencia de

accidente cerebrovascular.
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Tabla 16 Evaluacién estadistica de diagnostico de accidente cerebrovascular
segun la presencia de fibrilacion auricular en pacientes atendidos en el

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco, 2022 — 2023.

FACTOR DE RIESGO Odds Intervalo de Chi Valor
Ratio confianza de 95% cuadrado P
Limite Limite
inferior  superior
Fibrilaci6n  Con 3.649 1.048 12.697 4.553 0.033
Auricular Fibrilacion
Auricular
Sin
Fibrilacion
Auricular

Casos totales 110

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: De los 110 pacientes estudiados, se identific que el odds
ratio (OR) fue de 3.649, lo cual refleja que los pacientes con diagnostico de
fibrilacion auricular tienen aproximadamente 3.6 veces mayor probabilidad de
presentar un accidente cerebrovascular en comparacion con los pacientes que no
tienen dicho diagndstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.048 a 12.697,
lo que respalda la relevancia estadistica del hallazgo al no incluir el valor nulo.
Ademas, el valor Chi-cuadrado fue de 4.553 y el valor p de 0.033, resultando en
un analisis estadisticamente significativo, evidenciando una asociacion relevante
entre los pacientes con diagnéstico de fibrilacion auricular y la ocurrencia de
accidente cerebrovascular.

Comprobacién de hipdtesis mediante regresion logistica multivariada

A fin de identificar los factores de riesgo que se asocian de manera
independiente al accidente cerebrovascular, se efectud este andlisis multivariado
mediante regresion logistica ajustando el efecto de cada variable y controlando la
influencia del resto. De esta manera, se estimo la magnitud de asociacion mediar

odds ratio ajustados (ORa), acompafiados de sus intervalos de confianza al 95%,
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lo que permite una interpretacion estadistica mas rigurosa. Asimismo, se
considero6 un nivel de significancia de p < 0.05 para determinar la relevancia de
cada factor dentro del modelo.

Hipotesis sometidas a comprobacion:

HZ1lo: No existe asociacion entre los factores de riesgo no modificables y
el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
durante el periodo 2022 — 2023.

H1i: Existe asociacion entre los factores de riesgo no modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2022 — 2023.

H20: No existe asociacion entre los factores de riesgo modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante
el periodo 2022 — 2023.

H2i: Existe asociacion entre los factores de riesgo modificables y el
accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carridn durante

el periodo 2022 — 2023.
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Tabla 17 Andlisis estadistico mediante regresion logistica multivariada en

pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Pasco,

2022 — 2023.
VARIABLE OR IC 95% para OR Valor P
ajustado ajustado

Inferior  Superior

Edad en afios 0.56 0.21 1.46 0.233

Sexo 2.65 1.04 6.81 0.042
Masculino
Femenino

Presencia de hipertension 4.79 1.69 13.49 0.003
arterial

Si

No

Presencia de diabetes 3.20 1.01 10.11 0.047
Mellitus

Si

No

Presencia de dislipidemias 3.34 1.13 9.89 0.029
Si
No

Presencia de obesidad 3.60 1.08 11.90 0.036
Si
No

Presencia de policitemia 2.23 0.79 6.35 0.133
Secundaria

Si

No

Presencia de fibrilacion 3.73 0.90 15.37 0.068
auricular

Si

No

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: En el analisis de tipo multivariado mediante regresion
logistica, los factores que mostraron una asociacion independiente y
estadisticamente significativa con la ocurrencia de accidente cerebrovascular
fueron: Sexo masculino ORa = 2.65; IC 95%: 1.04 — 6.81; p = 0.042),
hipertension arterial (ORa: 4.79; IC 95%: 1.69 — 13.49; p = 0.003), diabetes

mellitus (ORa = 3.20; IC 95%: 1.01 — 10.11; p = 0.047), dislipidemia (ORa =
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4.4.

3.34; IC 95%: 1.13 — 9.89; p = 0.029) y obesidad (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08 —
11.90; p = 0.036). Por el contrario, la edad ( p = 0.233), la policitemia secundaria
(p = 0.133) v la fibrilacion auricular ( p = 0.068) no mostraron una asociacion
significativa después del ajuste multivariado. En el modelo multivariado de
regresion logistica, los factores que mantuvieron asociacion independiente con el
accidente cerebrovascular fueron hipertension arterial, diabetes mellitus, sexo
masculino, obesidad y la dislipidemia, a comparacion de las demas que no
mostraron asociacion significativa luego de los ajustes por las demés variables.
Discusion de resultados

En el presente estudio se abordd el accidente cerebrovascular (ACV)
como una entidad Unica, sin diferenciar sus formas de presentacion isquémica y
hemorragica.

Esta decision metodoldgica se fundamenta en que ambas constituyen
eventos cerebrovasculares agudos que comparten multiples factores de riesgo y
mecanismos fisiopatologicos comunes. Analizar el ACV de manera integrada
permitio optimizar el tamafio muestral disponible (n=110) y garantizar la
adecuada potencia estadistica para identificar asociaciones significativas. Desde
una perspectiva de Salud Publica, esta aproximacion es pertinente, ya que los
factores de riesgo sefialados en la literatura participan tanto en el desarrollo del
ACYV isquémico como en el hemorragico. En consecuencia, la unificacion del
analisis fortalece la consistencia metodoldgica del estudio y genera evidencia de
gran aplicabilidad, atil para la formulacidn de estrategias integrales de prevencion
y control.

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que tanto los factores modificables

como los no modificables presentan una asociacion significativa con la presencia
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de ACV en la poblacion atendida en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de Pasco. Esto confirma el caracter multifactorial del ACV y coinciden con lo
sefialado en las guias de la American Heart Association (AHA) (54), que
enfatizan la interaccion entre estilos de vida, comorbilidades crénicas y
determinantes biologicos.

La hipertension resalté como el factor de riesgo mas fuertemente asociado
en el analisis bivariado ( OR: 4.04; p = 0.001) y se mantuvo como predictor
independiente en el modelo multivariado (ORa: 4.79; p = 0.003). Este doble
hallazgo refuerza su rol como el principal factor modificable del ACV, en
concordancia con lo descrito por Samuthpongtorn et al (9), Silva Marquez et al
(8) en Brasil y estudios nacionales (13-16). Resultados similares fueron
reportados por Chipana Nufiez (18) en Huancayo, donde la hipertension estuvo
presente en el 63.1 % de los pacientes con ACV, y por Romero Cordova & Diaz
Lazo (19), quienes hallaron que este factor fue el mas prevalente tanto en la costa
(95%) como en la altura (63%), De manera consistente, la AHA (54) considera el
control de la presion arterial como el eje central de la prevencion primaria y
secundaria del ACV, reafirmando que la hipertension es el factor modificable de
mayor impacto a nivel mundial.

La fibrilacion auricular mostrd asociacion significativa en el analisis
bivariado (OR: 3.64; p = 0.03), sin embargo, en el analisis multivariado perdio
significancia ( p = 0.06). Esto sugiere que su efecto podria estar condicionado por
la coexistencia de hipertension u otras comorbilidades cardiovasculares. Aun asi,
su importancia clinica es indiscutible. A nivel nacional, Chipana Nufiez (18) hallé
fibrilacion auricular en el 14.6% de los casos, mientras que Romero Cérdova &

Diaz Lazo (19) reportaron prevalencias del 15% a nivel del mar y menores en
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altura. En el contexto internacional, Alvarez — Sabin et al (55) resaltan que, mas
alla de su rol como factor de riesgo, la fibrilacion auricular también empeora el
pronostico funcional de los pacientes con ACV, reforzando la necesidad de un
diagndstico y tratamiento de esta arritmia.

La diabetes presentd asociacion significativa en el analisis bivariado (OR:
2.95; p = 0.02) y se mantuvo como factor de riesgo independiente en el
multivariado (ORa = 3.20; p = 0.04) , confirmando su rol clave en la
predisposicion al ACV. Este hallazgo coincide con la literatura nacional e
internacional (11-14). En el contexto nacional, Chipana Nufiez (18) report6 una
prevalencia del 28.1% en Huancayo, mientras que Romero Cérdova & Diaz Lazo
(19) observaron una mayor proporcion en la costa (48%) que en la altura. Fuentes
et al. (56) también evidenciaron que la diabetes influye negativamente en la
evolucion del ACV, aumentando complicacion metabdlica y el riesgo de
recurrencia. Las guias de la AHA (54) recomiendan un control estricto de la
glucemia como parte de las estrategias de prevencion secundaria.

La obesidad también se asocio significativamente en el analisis bivariado
(OR:2.75; p=0.038) y persistio como predictor independiente en el multivariado
(ORa: 3.60; p =0.03) , lo cual respalda su papel como el factor de riesgo directo
mas alla de sus comorbilidades asociadas. Esto coincide con lo sefialado por
Rivera Ramirez et al (10) y Rojas Daza y Salles (16), quienes subrayan la
relevancia de la obesidad como variable independiente en el desarrollo de ACV.
A nivel internacional, la AHA (54) reconoce la obesidad como un componente
indirecto que potencia la hipertension, dislipidemia y diabetes, recomendando un

abordaje integral de peso corporal.
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En el estudio la dislipidemia mostré asociacion significativa en el
bivariado (OR 2.57; P = 0.034) y permanecié significativa en el andlisis
multivariado (ORa = 3.34; p = 0.02), consoliddndose como un predictor
independiente. Este hallazgo reafirma la influencia directa de las alteraciones
lipidicas en el riesgo de ACV, tal como lo describen en Samuthpongort et al. (9)
y rojas daza y salles (16). En concordancia con ello, Chipana Nufiez (18) encontrd
dislipidemia en el en el 25.2% de los pacientes con ACV en la ciudad de
Huancayo. Ademas, Fuentes et al. (57) sefialaron que las alteraciones lipidicas
son determinantes en la progresion de la ateroesclerosis, lo cual explica su papel
en el desarrollo de ACV isquémico.

La policitemia secundaria se identifico como factor de riesgo en el
bivariado ( OR: 2.54; p = 0.033); sin embargo, en el multivariado perdié
significancia ( p = 0.133). Este resultado sugiere que su papel podria estar
mediado por la interaccion con otros factores como la hipertension arterial u
obesidad. Aun asi, en el contexto de gran altitud, como Cerro de Pasco, este factor
merece especial consideracion clinica. Chipana Nufiez (18) hallo policitemia en
el 31% de los pacientes, mientras que Romero Cérdova & Diaz Lazo (2020) la
reportaron en un 9% en altura, confirmando la relevancia de este factor como
caracteristica propia de la poblacién de altitud.

En cuanto al sexo, el masculino fue significativo tanto en el bivariado
(OR: 2,42; p = 0.024) como en el multivariado (ORa = 2.65; p = 0.04) ,
confirmandose como predictor independiente. Esto respalda los hallazgos de
Pareja Palomino, Ortiz Galeano y Sepulveda Contreras (11-13) , quienes también
reportaron predominio masculino en los casos de ACV. Sin embargo, las guias

de la AHA 2024 (54) advierten que, aunque los hombres presentar mayor
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incidencia, las mujeres tienen a tener peor prondstico funcional y mayor
mortalidad tras un ACV, lo que plantea un reto diferenciado en la prevencién y
rehabilitacion.

La edad a avanzada se asocio significativamente en el andlisis bivariado
(OR: 2.66 ; p = 0.014), perdid relevancia estadistica en el multivariado (ORa =
0.56; p = 0.23). Esto indica que el efecto de la edad podria estar explicado por la
presencia simultanea de hipertension, diabetes y dislipidemia, mas que por la
edad como variable aislada. No obstante, la literatura sostiene consistentemente
su importancia epidemioldgica (14-17). En esta linea, Chipana Nufiez (18)
reporto que mas del 54 % de los pacientes con ACV tienen mas de 60 afios y
Romero Cérdova & Diaz Lazo (53) encontraron mayor frecuencia en adultos
mayores, especialmente en el grupo de 70 a 79 afios en la altura. De manera
coherente, uno de los determinantes mas fuertes en la incidencia de ACV,

asociado al deterioro vascular y acumulacion de comorbilidades.
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CONCLUSIONES

Se concluye que existe una asociacion significativa entre diversos factores de riesgo,
tanto modificables como no modificables, y la ocurrencia de accidente
cerebrovascular en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Pasco durante el periodo 2022-2023. La identificacion de estos factores
constituye un elemento fundamental para el disefio de intervenciones preventivas y
estrategias de control orientadas a reducir la incidencia del ACV, especialmente en
poblaciones vulnerables y de riesgo elevado.

Entre los factores de riesgo modificables, la hipertensién arterial se confirmé como
el predictor mas determinante del accidente cerebrovascular (ORa : 4.79; p= 0.003),
seguida de la diabetes mellitus (ORa: 3.20; p = 0.047), la dislipidemia (ORa: 3.34; p
= 0.029) y la obesidad (ORa: 3.60; P = 0.036). Estos factores se mantuvieron
significativos tanto en el analisis bivariado y multivariado, lo que evidencia su papel
independiente como factor de riesgo asociado al accidente cerebrovascular. En
cambio, la fibrilacion auricular y la policitemia, pese a mostrar asociacion en el
analisis bivariado, no conservaron significancia estadistica tras el ajuste multivariado
(p = 0.068 y p = 0.133, respectivamente), lo que sugiere que su efecto esta
condicionado por la presencia simultanea de otras comorbilidades.

En cuanto a los factores no modificables, el sexo masculino se mantuvo como
predictor independiente (ORa: 2.65; p = 0.042), lo que confirma su rol como variable
epidemioldgica relevante. Por otro lado, la edad mayor o igual a 60 afios mostro
asociacion en el analisis bivariado, pero no fue significativa en el modelo ajustado
(p = 0.233), indicando que su influencia puede estar mediada por comorbilidades

coexistentes.



RECOMENDACIONES
Fortalecer la prevencion primaria en el primer nivel de atencion, mediante estrategias
integradas que permitan la deteccion precoz, control y sequimiento de los factores
de riesgo modificables que demostraron asociacion significativa e independiente con
el accidente cerebrovascular: hipertension arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y
obesidad. El fortalecimiento del manejo clinico de estas condiciones contribuira a
reducir la carga de enfermedad en la poblacion.
Implementar programas de tamizaje periddico de comorbilidades prevenibles
asociados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco, incorporando criterios de priorizacion basados en
factores no modificables. En particular, se recomienda brindar mayor vigilancia a los
pacientes varones y a los adultos de 60 afios 0 mas, dado que representan grupos con
mayor vulnerabilidad epidemioldgica. El fortalecimiento del seguimiento clinico en
estos subgrupos permitira identificar oportunamente alteraciones cardiovasculares o
metabdlicas y reducir el riesgo del accidente cerebrovascular.
Desarrollar estudios ampliados sobre los factores de riesgo asociados al accidente
cerebrovascular en las distintas regiones del Perl con una poblacién mas extensa
para determinar con mayor precision la magnitud de las asociaciones, identificar
posibles variaciones geogréaficas y fortalecer la validez externa de los hallazgos.
4- Fomentar la concientizacion de la poblacion acerca de los factores de riesgo del
accidente cerebrovascular, promoviendo el autocuidado y la implementacion de
habitos saludables, como el control regular de la presion arterial, la glucosa y los
lipidos en sangre, asi como el manejo adecuado del peso corporal y la deteccion
oportuna de arritmias. Ademas, en regiones de altitud, se debe informar sobre los

riesgos asociados a la policitemia secundaria. La educacion debe adaptarse también



a los factores no modificables, fomentando la vigilancia periodica en personas
mayores de 60 afios y en varones, que presenta mayor vulnerabilidad, con el fin de

reducir complicaciones a través de una intervencion temprana.
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ANEXQOS

Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
FICHA DE REGISTROS DE DATOS

Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital Regional
“Daniel Alcides Carrion” de Cerro de Pasco, 2022 -2023

Fecha de recolecciondedatos:__ /[ .

Numero de ficha de registro: Numero de H.C:
Paciente con diagnostico de accidente cerebrovascular:

Si [ ] No [ ]

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

GéneroM [ | F []
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES
Hipertension arterial: Si [__] No [_]
Diabetes Mellitus: Si ] No [ ]
Dislipidemia: Si [ ] No [ ]
Colesterol total:
HDL:

LDL:
Triglicéridos:
Policitemia:Si [ ] No [ ]
Fibrilacion Auricular: Si [ ] No [_]
Obesidad (>30Kg/m2): Si  [__| No [_]
Peso:

Talla;

IMC: Kg/m2



Anexo 2. Validacién del instrumento por juicio de expertos.

0?"0 UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

L BATOS INFORMATIVOS
Li.  Titulo de Ia imvestigacion: Factores de niesgo asociados a accidente cerebrovascular en el
Hospatal Reguonal Damel Alcides Camridon de Cerre de Pasco, 2022 -2023

1.2, Nombre de instromento de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
13 Awter del nstromente: Piano Suzrez Antony Jesus
2 ASPECTOS DE VALIBACION
INDICADORES | Criterios DEFICIENTES  REGULAR | BUENO | MUY EXCELENTE |
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i | planteado. | j |
| SUMA ‘ 924
| SUMA TOTAL 4.0y
PROMEDIO DE VALORACION (SUMA TOTAL /10) : ,{ iy
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o®P4,

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

INFORME DE OPINION DE SUKCIO DE EXPERTOS
| 5 DATOS INFORMATIVOS

LL Titale de la investigacion: Factores de niesgo asociados a acvidente cerebrovascular en e
Hospital Regional Daniel Alcides Camidn de Cerro de Pasco, 2022 -2023
12, Nombre de nstramento de evaluacién: Ficha de recoleccion de datos
13, Autor del '-sinnan_o: Piano Suarez Antony Jesus
2. ASPECTOS DE VALIDACION
INDECADORES | Criferios DEFICIENTE 6 ‘ REGULAR | BUENO MUY EXCELENTE |
: - 2% | 2 —-40% 41 - 60% | BUENO 6% — 81 - 100%
= 2%
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento.




La evaluacion del nivel de confiabilidad se llevo a cabo mediante el software
estadistico SPSS version 26.0, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Se
obtuvo un valor de 0.802, lo que indica una alta consistencia interna, siendo

adecuado y pertinente para su aplicacion en investigaciones cientificas.

Resumen de procesamiento de

casos
I %
Casos  Valido 14 100.0
Excluido® 0 0
Total 15 100.0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimisnto.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de [ de
Cronbach elementos

.802 10




Anexo 4. Constancias de recoleccién de datos.

Ministeric TR a N PTRT Rcoohiadii e Ao S )
i e of

P I%. DELACAUDAD 2028
“Ano del Bie io, de la fidacion de nuesiva Independencia, y de fa acion de las
fieroicas batafias de Junin y Ayacucfio™
INFORME N°601-2024-UGC /HDAC-PASCO
A : ING. ROY MARCELO SINCHE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA c A RG 0

DE : LIC. ENF. JUAN BERNARDO OSORIO
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

ASUNTO : PARA SU ATENCION
REF. : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 011441

FECHA : Cerro de Pasco; 02 de setiembre de 2024

Mediante el presente me dirjo a Usted para saludarle cordialmente,
asimismo es para mencionar lo siguiente:

Que, en merito al documento de referencia en donde el Bach. Antony
PIANO SUAREZ con DNI N° 73144375, egresado de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Daniel Alcides Canidn, solicita la
autorizacién para redlizar la ejecucidn de proyecto de investigacién (tesis)
denominado “Factores de riesgos asociados a accidente cerebrovascular en ef
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco, 2022-2023"

Lo oficina de Gestidn de la Calidad tras haber evaluado dicha tesis de
referencia, ademds teniendo en cuenta que la universidad en mencién y el
nosocomio tienen un convenio de cooperacién docente asistencial vigente. Da
el visto bueno ya que es netamente un estudio de investigacién cientffica.

Cabe sefidlar que el proyecto de tesis se encuentra en la etapa de
técnicas de recoleccidén de datos, asi mismo segun tesis presentado la
delimitacién de su trabajo es en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico
de accidente cerebrovascular atendidos durante el periodo de 01 de enero del
2022 al 31 de diciembre del 2023, por lo cual se remite el documento para su
atencién.

Seguro de su atencién al documento me despido reiterando las muestras
de mi especial consideracién.
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en la Consolidacién de la Independencia del Perti

CONSTANCIA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencién a los documentos: INFORME N° 601-2024-UGC/HDAC

PASCO y FUT N° 012089; mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach

PIANQO SUAREZ ANTONY JESUS, identificado con DNI N° 73144375; alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carridn, ha realizado la recoleccion de datos de las historias clinicas, para
su proyecto de investigacién denominado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A

ACCIDENTES CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL REGIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO, 2022 - 20237
Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

Cerro de Pasco, 20 de noviembre del 2024

elaboracién del proyecto de tesis

Atentamente;
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Anexo 5 Carta de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion.

oy S E “ARO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA
& PRl & unides T Ecomon emuAA

pan Avarsas] s Carricn

“ANO DEL CENTENARIO DE INTERPRETACION DE LA MULIZA A TI Y DEL BICENTENARIO DE LA
TIERRA DEL CHARICAMAY Y LOS COMPADRES”

Cerro de Pasco, 14 de octubre del 2025.
CARTA N° 0696 -2025-DG-HDAC-PASCO

SENOR (A):
ANTONY JESUS PIANO SUAREZ

ASUNTO  : RESPUESTA AL DOCUMENTO DE REFERENCIA

REF. : FUT N° 000583

De mi especial consideracion,

Mediante la presente se le comunica a Usted. en atencion al documento de la
referencia, donde solicita la evaluacion y aprobacion del Comité de Etica de Investigacion
del HDAC, del trabajo de titulacion titulado “Factores de Riesgo Asociados a Accidentes
Cerebrovascular en el HDAC™, por ello este nosocomio remite el INFORME N° 207-2025-
UADI-PASCO emitido por la Unidad de Apovo a la Docencia e Investigacion, donde hace
de su conocimiento que el presente ato NO SERA POSIBLE dar por aceptado ya que nuestro

nosocomio no cuenta con dicho Comité: Adjunto 05 folios.
Agradeciendo por la atencién que merecera la presente, hago propicia la

oportunidad para agradecerle de antemano y expresarle las muestras de mi estima personal.

Atentamente,

SIONAL DE PASCO
INAL DE SALUD PASCO

Dr. Cristhian Poui CARQOSO RODRIGUEZ
r e ECTOR CWNERAL
CMP 581146 - ANDNGIS8]

| SISGEDO
| REG.DOC | 01823775
Ca. Archivo | REGEXP | 01164246

CPCR/avh

Direccidn: Av. Los Incas S/N, Yanacancha - Pasco
Correo: secretaria@hrdac-cemodepasco.gob.pe



Anexo 6 Evidencia de trabajo de campo.
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Anexo 7. Matriz de consistencia

asociacion de los
factores de riesgo
modificables
vinculados a
accidente
cerebrovascular en

el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion — Pasco,

factores de riesgo
modificables y la
presencia de
accidente

cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion, Cerro de
Pasco, 2022 — 2023.

el Hospital Regional

Daniel Alcides
Carrion durante el
periodo 2022 -
2023.

Hipdtesis
especifica

e Hipertension

arterial

e Diabetes
Mellitus

e Dislipidemia

e Obesidad

e Fibrilacion
auricular

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia Poblaciony
Muestra
Problema general: | Objetivo general: | Hipotesis general | 1. Variable | Tipo de | Poblacion
dependiente: investigacion Pacientes mayores
¢Cuales son los | Determinar los | Ho:  No existen | Accidente Observacional, de 18 anos
factores de riesgo | factores de riesgo | factores de riesgo | cerebrovascular cuantitativa y | atendidos en los
asociados a | asociados al | asociados al analitica. Servicios de
accidente accidente accidente 2. Variable emergencia y
cerebrovascular en | cerebrovascular en | cerebrovascular en | Independiente: Nivel de | hospitalizacion del
el Hospital Regional | el Hospital Regional | el Hospital Regional | Factores de riesgo | investigacion Hospital Regional
Daniel Alcides | Daniel Alcides | Daniel Alcides | asociados Correlacional Daniel Alcides
Carrion — Pasco, | Carrién, Cerro de | Carrion durante el Carrion de Cerro de
entre los afios 2022— | Pasco, 2022- 2203. | periodo 2022 —| 2.1 Factores de | Disefio de | Pasco, entre enero
2023? 2023. riesgo no | investigacion: del 2022 y
Objetivos modificables No experimental, | diciembre de 2023,
Problemas especificos: Hi: Existen factores e Edad retrospectivo, casos | con diagnostico
especificos: de riesgo asociados e Sexo y controles, | presuntivo de
Establecer la | al accidente | 2.2  Factores de | transversal. accidente
¢Cual es la | asociacion entre los | cerebrovascular en | riesgo modificables. cerebrovascular.

Muestra
Muestra no
probabilistica  por

conveniencia,
conformada por 46
casos con
diagnostico
confirmado de




entre los afios 2022—
2023?

¢Cual es la
asociacion de los
factores de riesgo no
modificables
vinculados a
accidente
cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion — Pasco,
entre los afios 2022
20237

Determinar la
asociacion entre los
factores de riesgo no
modificables y la
presencia de
accidente

cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion, Cerro de
Pasco, 2022 — 2023.

Hlo: No existe
asociacion entre los
factores de riesgo no
modificables y el
accidente
cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion durante el
periodo 2022 -
2023.

H1i: Existe
asociacioén entre los
factores de riesgo no
modificables y el
accidente
cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carriéon durante el
periodo 2022 -
2023.

H20: No existe
asociacioén entre los
factores de riesgo
modificables y el
accidente

cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides

Policitemia
secundaria

accidente

cerebrovascular 'y
64 controles sin
dicha condicion,
seleccionados a
partir de las
historias  clinicas
que cumplieron los

criterios de
inclusién y
exclusién

establecidos.




Carrion durante el
periodo 2022 -
2023.

H2i: Existe
asociacion entre los
factores de riesgo
modificables y el
accidente
cerebrovascular en
el Hospital Regional
Daniel Alcides
Carrion durante el
periodo 2022 -
2023.




