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RESUMEN

Introduccién: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una patologia cuya incidencia
esta en aumento, y presenta multiples complicaciones incluyendo la muerte. Objetivo:
Identificar los factores de riesgo no modificables y modificables asociados al desarrollo
de enfermedad cerebrovascular atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto en el periodo de
enero 2020 a diciembre 2022. Materiales y métodos: Estudio descriptivo, transversal,
tipo casos (35 pacientes con ECV) y controles (70 pacientes sin ECV). Resultados: Se
encontr6 factores de riesgo no modificables independientes asociados para ECV con
significancia estadistica: con historia familiar de 1° grado con ECV (OR= 3.16; IC 95%
1.00 - 9.98 y p=0.04) y el haber presentado episodio de ECV previo (OR=4.70; IC 95%
1.65-13.38 y p=0.002) y los factores de riesgo modificables independientes asociados
para ECV con significancia estadistica: hipertension arterial en un 91,4%; con un OR=
21.79; IC 95% 6.04 - 78.73 y p= 0.001; diabetes mellitus tipo 2 en 45.7%; con un OR=
4.52; con IC 95% 1.79 — 11.40 y p= 0.001; habito de fumar en 40%; con un OR= 6.00;
IC 95% 2.14 — 16.86 y p= 0.001; sedentarismo en un 45.7%; con un OR= 4.07; IC 95%
1.64 — 10.12 y p= 0.002; triglicéridos = 150 mg/dl en un 74.3%; con un OR= 2.43; IC
95% 1.01 — 5.94 y p= 0.04; LDL-Colesterol = 130 mg/dl en un 25.7%; con un OR= 3.69;
con IC 95% 1.19 — 11.42 y p= 0.01; fibrilacion auricular en un 28.6%; con un OR= 8.93;
IC 95% 2.27 — 35.14 y p= 0.001, y la combinacion de hipertensos y diabéticos en un
40%; con un OR= 22.67; IC 95% 4.76 - 107.90 y p= 0.000. Conclusiones: Factores de
riesgo no modificables asociados a ECV son pacientes con historia familiar de 1° grado
con ECV y el haber presentado episodio de ECV previo. Se confirma que factores de
riesgo modificables asociados a ECV son pacientes con hipertension arterial, diabetes,
hébito de fumar, sedentarismo, triglicéridos = 150 mg/dl, LDL-colesterol = 130 mg/dlI,

fibrilacion auricular e hipertension asociados con diabetes.

Palabras clave: Factor de riesgo, enfermedad cerebrovascular, hipertension arterial,

diabetes mellitus 2, fibrilacidon auricular.
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ABSTRACT

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is a pathology whose incidence is
increasing, and presents multiple complications including death. Objective: Identify the
non-modifiable and modifiable risk factors associated with the development of
cerebrovascular disease treated at Hospital II-2 Tarapoto in the period from January
2020 to December 2022. Materials and methods: Descriptive, cross-sectional study,
case type (35 patients with CVD) and controls (70 patients without CVD). Results:
Independent non-modifiable risk factors associated with CVD with statistical significance
were found: having a 1st degree family history with CVD (OR= 3.16; 95% CI 1.00 — 9.98
and p= 0.04) and having had a previous CVD episode ( OR=4.70; 95% CI 1.65 — 13.38
and p= 0.002) and the associated independent modifiable risk factors for CVD with
statistical significance: arterial hypertension in 91.4%; with an OR= 21.79; 95% CI 6.04
- 78.73 and p= 0.001; type 2 diabetes mellitus in 45.7%; with an OR= 4.52; with 95% ClI
1.79 — 11.40 and p= 0.001; smoking habit in 40%; with an OR= 6.00; 95% CI 2.14 —
16.86 and p= 0.001; sedentary lifestyle by 45.7%; with an OR= 4.07; 95% CI| 1.64 —
10.12 and p= 0.002; triglycerides = 150 mg/dl in 74.3%; with an OR= 2.43; 95% CI 1.01
—5.94 and p= 0.04; LDL-Cholesterol = 130 mg/dl in 25.7%; with an OR= 3.69; with 95%
Cl1 1.19 — 11.42 and p= 0.01,; atrial fibrillation in 28.6%; with an OR= 8.93; 95% CI 2.27
— 35.14 and p= 0.001, and the combination of patients with arterial hypertension and
type 2 diabetes mellitus in 40%; with an OR= 22.67; 95% CI 4.76 - 107.90 and p=0.000.
Conclusions: Non-modifiable risk factors are associated with CVD in patients with a 1st
degree family history of CVD and having had a previous CVD episode. It is confirmed
that modifiable risk factors are associated with CVD in patients: high blood pressure,
diabetes mellitus-2, smoking, sedentary lifestyle, triglycerides = 150 mg/dl, LDL-
cholesterol = 130, atrial fibrillation and high blood pressure with diabetes mellitus. type
2.

Keywords: Risk factor, cerebrovascular disease, arterial hypertension, diabetes mellitus

2, atrial fibrillation.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ECV(enfermedad cerebro vascular)
es un “sindrome clinico de origen vascular, caracterizado por signos de alteracion focal
o global de las funciones cerebrales de rapida evolucién, que perduran mas de 24 horas

0 provocan la muerte” y es causa principal de mortalidad y discapacidad (1-4).

En el Perq, la incidencia es de 85 a 87 casos por 100000 habitantes y la prevalencia
6.47 por 1000. La incidencia aumenta con cada década desde los 55 afios de edad con

un impacto econdémico relevante (2,5).

Purroy, et al (2021) (6), en la revisién que realizaron, refieren que la prevenciéon de la
dislipidemia, el tabaquismo y la hipertension arterial, podrian disminuir la incidencia de
la ECV. La incidencia de ictus hemorragico ha aumentado por las terapias

antitromboticas en pacientes con fibrilacion auricular (6-8).

Actualmente, los factores de riesgo asociados con ECV, estan basados en datos
obtenidos de literatura del extranjero, respecto a la poblacién peruana. Para el presente
estudio hemos delimitado los diagndsticos al estudio de isquemia aterotrombdtica o
infarto cerebral y hemorragia intracerebral, asi mismo, hemos dividido los factores de
riesgo (3,7,8,9):

a) Factores no modificables: edad, sexo, historia familiar de primer grado con

enfermedad cerebrovascular y episodios de enfermedad cerebrovascular previa.

b) Factores modificables: aumento de la presion arterial, dislipidemia, fibrilacion

auricular, diabetes mellitus, tabaquismo y sedentarismo.

Con la finalidad de precisar la asociacion de diversos factores de riesgo al ECV se ha
decidido realizar este estudio. Esta investigacion se ejecutdé con datos obtenidos del
Hospital II-2 Tarapoto.

1.1. Formulacién del problema

¢ Estan los factores de riesgo no modificables y modificables asociados a la enfermedad
cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios en el Hospital II-2 Tarapoto, enero 2020
a diciembre 20227


https://www.paho.org/es/enlace/causas-principales-mortalidad-discapacidad
https://neurologia.com/autor/11574/f-purroy
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1.2. Hipotesis
1.2.1. Hipétesis general

Ho: No existe asociacion significativa de factores de riesgo no modificables y
modificables con el desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de

60 afios en el Hospital 11-2 Tarapoto, enero 2020 a diciembre 2022.

H1: Existe asociacion significativa de factores de riesgo no modificables y modificables
con el desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios en el

Hospital II-2 Tarapoto, enero 2020 a diciembre 2022.
1.2.2. Hipétesis especificas
Hipoétesis 1:

Ho: No existe asociacion significativa de factores de riesgo no modificables con el

desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

H1: Existe una asociacién significativa de los factores de riesgo no modificables con el

desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.
Hipotesis 2:

Ho: No existe asociacion significativa de los factores de riesgo modificables con el

desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

H1: Existe asociacion significativa entre los factores de riesgo modificables con el

desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar qué factores de riesgo no modificables y modificables estan asociados al
desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios en el Hospital

[I-2 Tarapoto, enero 2020 a diciembre 2022.
1.3.2. Objetivos especificos

-ldentificar qué factores de riesgo no modificables estan asociados al desarrollo de

enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

-ldentificar qué factores de riesgo modificables estadn asociados al desarrollo de la

enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.
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1.4. Justificacion, importanciay limitacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion

La existencia de factores de riesgo que no se pueden cambiar y de otros que si se
pueden modificar esta relacionada con mayores tasas de enfermedad y muerte, por lo

gue plantea un problema de salud publica.

Los hallazgos del estudio han permitido identificar a la poblacién en riesgo de presentar
ECV.

Nuestra Investigacion de casos y controles, presenta una estrategia muestral y al
solventar estas dificultades debido a que, al ser un estudio analitico ha facilitado la
identificacion de factores de riesgo poniendo a prueba diferentes hipétesis propuestas
por el investigador. En consecuencia, los resultados de esta investigacion evidencian

gue debemos priorizar la etapa preventivo-promocional.
1.4.2. Importancia

Este trabajo ha permitido obtener informacién para comprender la relacién de factores

de riesgo con ECV debido a su frecuencia en casos, y se prevé altos costos.

1.4.3. Limitaciones

Los resultados pueden aplicarse principalmente a la poblacién de la region de San

Martin.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1 A nivel internacional

Hurskainen et al. (10), el afio 2023, se caracterizaron los factores de riesgo relacionados
con el ictus isquémico después del sindrome coronario agudo, con datos de 8049
pacientes consecutivos tratados por sindrome coronario agudo entre 2007 y 2018,
realizado en el Tays Herart Hospital -Finlandia. Encontraron para el analisis
multivariable, los factores mas importantes del ECV previo, la fibrilacion o el aleteo
auricular y el estado de insuficiencia cardiaca. La enfermedad de las arterias coronarias
fueron factores para la aparicion temprana de ECV isquémico; la edad y la enfermedad
arterial periférica también fueron factores de riesgo significativos. Concluyeron que los
factores relacionados con un alto riesgo tromboembdlico también predicen el riesgo de

ECV isquémico después de un sindrome coronario agudo.

Btaz et al. (11), el afio 2023, el objetivo sobre antecedentes familiares de ECV mediante
datos electrénica Scopus del John Paul Il Hospital, Krakow, Poland. Un total de 140
articulos cumplieron con los criterios. La prevalencia de antecedentes familiares de
accidente cerebrovascular oscilé entre el 37 % en individuos sin ECV y el 52 % en
pacientes con ECV isquémico. Concluyeron que la consideracién de los antecedentes

familiares de ictus en la practica diaria puede aportar informacion pertinente til en ictus.

Pérez et al. (12), en el 2023, estudiaron 184 pacientes con ECV isquémica de mayo
2019 a mayo 2021, realizado en el Hospital General Docente Guillermo Domingo Lopez,
provincia las Tunas, Cuba. Predominaron varones (53,80 %), el grupo de 65 a 74 afos
(33,15 %), la hipertension arterial (58,29 %) y el infarto cerebral aterotrombético (47,83
%).

Fan et al. (3) el afio 2023, revisaron la base de datos del Blobal Burden of Disease 2018,
China y encontraron muertes por ECV isquémico aumento de 2,04 millones a 3,29
millones y se espera que aumente aun mas a 4,90 millones para 2030. La tendencia a
la baja fue mas pronunciada en las regiones de mujeres, jévenes y alto indice
sociodemogréfico. Al mismo tiempo, un estudio de factores de riesgo atribuibles ECV
isquémico encontré que 2 factores conductuales, el tabaquismo y la dieta con alto
contenido de sodio, y 5 factores metabdlicos, que incluyen hipertension sistdlica,

colesterol de lipoproteinas de baja densidad alto, insuficiencia renal, glucosa plasmatica
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en ayunas alta, y un IMC alto, son los principales contribuyentes al aumento de la carga

de ECV isquémico ahora y en el futuro.

Yoon et al. (13), el afio 2023, realizaron una revision bibliografica pertinente, por cortesia
Korean Stroke Society, concluyeron que las mujeres se enfrentan a una carga
desproporcionada de enfermedades cerebrovasculares. Las mujeres tienen factores de
riesgo de ECV Unicos, como el embarazo, los niveles de hormonas enddgenas y la

terapia hormonal exdgena.

Alkhalifah et al. (14), el 2023, determinaron mediante un cuestionario, los factores de
riesgo de ECV y sefales de advertencia entre los pacientes diabéticos. Se involucr6 a
314 participantes diabéticos en la region de Aseer, Arabia Saudita Ar Rass, Sav, entre
27 de febrero de 2023 y 20 de abril de 2023. La mayoria de los encuestados afirmé que
“‘las personas mayores tenian un mayor riesgo de ataque” (52,55%) y que la poblacion
mas joven también era propensa al ictus (64,97%). Los encuestados identificaron
hipertensién (74,52%), tabaquismo (72,61%), diabetes (71,66%) y colesterol alto en
sangre (68,47%) como principales factores de riesgo de ictus.

Duarte et al. (15), el afo 2022, estudiaron factores de riesgo en pacientes
diagnosticados con ECV, un total de 69 casos en el Hospital Regional Coronel Oviedo,
Paraguay, de los cuales el 55,1% fueron masculinos. Fueron mas afectado los de 70 a
79 afios con 29%, y predomind el tipo isquémico, con 88% casos. El factor modificable

mas frecuente fue la hipertension arterial (88,4%). La tasa de mortalidad fue del 2,9 %.

Purnomo et al. (16), el afio 2022, este articulo es una literatura compilada de trabajos
publicados entre 2016 — 2022 en la Fakultas Kedokteran Universitas Lampaung,-
Indonecia. Refieren que hay 4 factores de riesgo principales para ECV en edad
productiva, a saber, hipertensién, diabetes mellitus, dislipidemia y estilo de vida.
Encontraron que no hay diferencia entre factores de riesgo de ictus en la edad

productiva y la poblacién.

Tang et al. (17), el afio 2022, en su estudio realizado en el Peking Union Medical College
Hospital, Beijing -China, aplicaron una categorizacion de factores de riesgo modificada
del International Pediatric Stroke Study (IPSS) en pacientes jévenes chinos con ECV
isquémico y explorar las diferencias de sexo y edad. Se recogieron los datos y se
exploraron las diferencias de sexo y edad. Un total de 538 pacientes se reclutaron y
encontraron que la mediana de edad fue 39 afios y el 62,6% masculinos. Fue mas
frecuente, los factores de riesgo relacionados con la aterosclerosis (61,7 %), seguido de
estados protrombdticos (27,3 %), enfermedades sistémicas cronicas (24,7 %),

arteriopatia (16,2 %) y trastornos cardiacos (10,4 %). Las condiciones sistémicas
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cronicas fueron mas prevalentes en pacientes menores de 35 afios (34,0 frente a 19,6
%, p < 0,05) y mujeres (43,3 frente a 13,6 %, p < 0,0001). Los factores de riesgo
relacionados con la aterosclerosis fueron mas dominantes en pacientes de 35 afios
(72,6 frente a 41,9 %, p < 0,0001) y hombres (77,2 frente a 35,8 %, p < 0,0001).
Concluyeron que la clasificacion IPSS determina mejor los factores de riesgo de ECV

isquémico en adultos jovenes.

Meza et al. (18), en el 2021, en 70 adultos con antecedente de ECV hospitalizados en
el Hospital central de la Policia “Rigoberto Caballero”, Asuncion -Paragua, encontraron
el 54 % fueron mujeres y la edad fue de 69,1 + 12,24 afios. Predomin6 ECV isquémico
(84,3 %), y con sobrepeso (31,4 %). Mayormente presentaron niveles bajos de HDL-
colesterol (91,4 %), elevacion de LDL- colesterol (47,1 %), la mayoria tenia HTA (81,4
%). Concluyeron que son factores de riesgo los antecedentes de ECV, la HTA, y los

niveles bajos de colesterol HDL.

Botero et al. (19), el afio 2021, estudiaron 37 adultos mayores con ECV en el Centro
Gerontolégico de Medellin, Cuba y los resultados evidenciaron que el 51.4% eran
varones, con edad entre 60 y 70 afios (51,4 %), el IMC mayor o igual a 25 (75,7 %),
hipertensién arterial (67.6%) y sedentarios (51.4%).

Gamarra et al. (20), en el 2020, la poblacion constituida por 62 pacientes con ECV y 43
pacientes presentaron ECV isquémico con edades comprendidos de 30 a 80 afios en el
Hospital Pedro Juan Caballero, Amambay-Paraguay. Sus resultados fueron, el rango de
edad méas afectado fue 71 — 80 afios en el 35%, hipertension arterial en el 58%,
dislipidemias en 53% (p < 0.001) y tabaquismo en 44% (p< 0.01). Concluyeron que los
eventos ECV isquémicos es desde los 50 afios en ambos sexos, con hipertension

arterial y dislipidemia.

2.1.2 A nivel Nacionales

Flores y Paredes (21), en el afio 2017, analizaron 132 historias clinicas del Hospital 11-2
Tarapoto, Peru. Encontrando ECV isquémico en 64.3% y ECV hemorragico en 35.6%.
(21) La media para la edad fue 65.95 + 15.8 afios, a predominio del sexo masculino en
56.8%. Encontraron HTA (75.6%). Para la fibrilacion auricular fue en un 18.9% (valor de
x?=15.19, p = 0.000 < a = 0.05), para la DM-2 en un 21.2% (valor de x*> = 8.27, p = 0.04
< a =0.05), y para el antecedente factor ECV anterior en un 20.5% (valor de x? = 5.31,

p = 0.02 < a=0.05), es decir, existe relacion estadisticamente significativa.

Bernabe-Ortiz.A. (2021) (5), analizaron la morbimortalidad tras hospitalaria obtenidas de

la Superintendencia Nacional de Salud, Perd, entre 2017-2018 registrados 23,405
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casos. Concluyeron que el ECV Isquémico aumento de 35,2 en 2017 y de 46,3 en el

2018 por 100,000 personas-afio y predomino en varones.

2.2. Fundamentos tedricos
2.2.1. Definicién

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es un sindrome clinico de origen vascular,
caracterizado por signos de alteracién focal o global de las funciones cerebrales de

rapida evolucion, que perduran mas de 24 horas o provocan la muerte (2).
2.2.2. Epidemiologia

ECV es la segunda causa de mortalidad, y la tercera de discapacidad, segun la OMS.
La mayor carga de enfermedad corresponde a paises pobres o en vias de desarrollo.
La mortalidad por ECV han descendido durante los ultimos 20 afios, probablemente por
el control de la hipertension y el abandono del tabaquismo (2). Sin embargo, dado que
la poblacion envejece progresivamente el nimero de personas afectadas por

enfermedad cerebrovascular sigue creciendo (3, 4).

Para el Peru, en el afio 2017, se registr6 10 570 casos de ECV (46,6% en mujeres), y
en el 2018 fue de 12 835 casos de ECV (44,9% en mujeres) (5). Sin embargo, “son
pocos los estudios que han utilizado registros nacionales de ECV para determinar no

solo la incidencia de ECV, sino también la incidencia de los subtipos de dichos eventos”
(5).

2.2.3. Fisiopatologia

El ECV isquémico es causado por un flujo deficiente de sangre y oxigeno al cerebro.

Las oclusiones isquémicas producen un 85% de las muertes en pacientes ECV. La

oclusién isquémica condiciona procesos trombaoticos y embdlicos en el cerebro (22).

En la trombosis, el estrechamiento de los vasos sanguineos por arteriosclerosis, afecta
el flujo sanguineo (23) y como consecuencia, la pérdida de la funcion neuronal. También
contribuyen a la patologia del ECV, la inflamacion, disfuncion de la activacion celular,

estrés oxidativo e infiltracion leucocitaria (24, 25).
2.2.4. Cuadro clinico

Enfermedad cerebrovascular isquémico.

La sintomatologia dura mas de 24 horas (22). La ausencia de circulacion cerebral

ocasiona la muerte del tejido encefalico en 4 a 10 min (20). Algunas neuronas mueren
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cuando el flujo perfundido es menor del 5% de lo normal cuando es mayor de 5 minutos.
En una isquemia leve, el dafio avanza lentamente; por lo tanto, incluso si la perfusiéon
es del 40% de lo normal, pueden pasar de 3 a 6 horas para la muerte del tejido cerebral.
En la isquemia severa si persiste mas de 15 a 30 minutos, el tejido afectado muere
(infarto). (26) Si los tejidos estan isquémicos, pero aun no estan dafados de manera
irreversible, restaurar rdpidamente el flujo sanguineo puede reducir o revertir la lesién
(25).

Sintomas y signos de la enfermedad cerebrovascular isquémico.

Los sintomas y signos de ECV isquémico de las areas del cerebro y los déficits
neuroldégicos a menudo sugieren la arteria afectada (ver tabla 1), pero la correlaciéon

suele ser inexacta.

Los déficits pueden llegar a ser maximos dentro de varios minutos del inicio, tipicamente
en un ECV embdlico. Con menos frecuencia, los déficits evolucionan lentamente, por lo
general durante 24 a 48 horas (lo que se denomina accidente cerebrovascular en

evolucion), tipicamente en ECV aterotrombatico (20).

Tabla 1l
Sindromes de accidente cerebrovascular seleccionados
SINDROME SINTOMAS Y SIGNOS

Cerebro anterior El individuo presenta sintomas como confusion, alteracion en la

arteria (poco comun) toma de decisiones, incapacidad para hablar, reflejo automatico
de prensién, dificultad para caminar y debilidad en el lado opuesto
del cuerpo. (maxima en la pierna), incontinencia urinaria, apatia,
Disartria, hemianestesia, hemianopsia homénima contralateral,
Hemiparesia contralateral (peor en el brazo y la cara que en la
pierna), afasia o apraxia y negligencia sensorial.

Cerebro medio
arteria (comun)

Cerebro posterior
arteria

Arteria oftdlmica (rama
de la arteria carétida
interna)
Vertebrobasilar
sistema

Infartos lacunares

Ceguera cortical unilateral, pérdida de memaoria Hemianopsia
homadnima contralateral, paralisis unilateral del tercer nervio
craneal, hemibalismo.

Pérdida monocular de la visiéon (amaurosis)

Ataxia del tronco o de las extremidades, paresia espastica,
déficits sensoriales y motores cruzados*, déficits unilaterales o
bilaterales de los nervios craneales, alteracion de la conciencia,
coma, muerte, taquicardia, presion arterial 1abil

Ausencia de déficits corticales mas uno de los siguientes:
Hemiparesia motora pura. Hemianestesia sensorial pura.
Hemiparesia ataxica.

Sindrome de disartria-mano torpe.

* La pérdida de la sensibilidad facial homolateral o la debilidad motora con hemianestesia o “hemiparesia del cuerpo

contralateral indican una lesion en la protuberancia o el bulbo raquideo” (26).
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Hemorragia intracerebral
Es un sangrado focal por rotura de un vaso sanguineo en el parénquima cerebral. La

causa principal, suele ser la hipertension arterial (25,27).
Sintomas y signos de la enfermedad cerebrovascular hemorrégica.

Los sintomas de hemorragia intracerebral con cefalea repentina, a menudo durante la
actividad. Sin embargo, el dolor de cabeza puede ser leve o0 estar ausente en las
personas mayores. La pérdida de conciencia es comun, a menudo en cuestién de
segundos 0 unos pocos minutos (24). Las grandes hemorragias son mortales en unos

pocos dias en aproximadamente la mitad de los pacientes (24,27,29).
2.2.5. Factores de riesgo

La enfermedad cerebrovascular es patologia multifactorial por la combinacién de
factores de riesgo, aunque no es necesario que todos estén presentes, pero pueden
influir en el tiempo y la persona padezca de esta afecciéon. La ECV mayormente esta
asociada a estilos de vida y malos habitos que pueden ser identificados para su

prevencién (28,30).

Alexandrov et al (26) y Pefiafiel (29) en la revision que realizaron identificaron los

factores de riesgo que fueron clasificados en:

1. Factores de riesgo no modificables: Presentan accidente cerebrovascular previo,
sexo, razaletnicidad, mayor de edad y antecedentes familiares de enfermedad

cerebrovascular.

2. Factores de riesgo modificables: Su importancia radica en que una intervencion
médica adecuada puede disminuir el riesgo de ECV. Se consideran los siguientes:
hipertension arterial, fumar cigarrillos, dislipidemia, diabetes mellitus, resistencia a la
insulina, obesidad abdominal, apnea obstructiva del suefio, alcoholismo, sedentarismo,
dieta alta en grasas, estrés psicosocial, trastornos cardiacos, estenosis de la arteria

carotida, consumo de ciertas drogas ilicitas, vasculitis y consumo de estrogenos.

Los factores de riesgo que intervendran en la presente investigacion son:

2.2.5.1. Factores de riesgo no modificables.

- Edad. ECV es frecuente en adultos mayores. Hay reportes, uno de cada siete ECV se
presentan entre 15y 49 afios (7,31). En mayores de 50 afios el riesgo de presentar ECV
es el doble (29).
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- Sexo. ECV es mayor en varones (5,6,28,30), aunque su aparicién depende de la edad.

En mujeres de 75 afios aumenta el riesgo de ECV, aproximadamente en un 20% (32).

- Antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular. En los progenitores se
ha relacionado con ECV en los hijos con un riesgo relativo de 2 y se encontré un riesgo
cinco veces superior entre mellizos monocig6ticos comparado con los dicigéticos. El
riesgo de ECV puede ser mayor en algunas familias que en otras, y las probabilidades
de presentar ECV pueden aumentar o disminuir segun la edad, sexo, raza o etnia. Por
esto es importante conocer los antecedentes en el historial médico de la familia y de ese

modo trabajar en los factores hereditarios que pueden causar un ECV (33).

- Ataque cerebrovascular previo. Aproximadamente la mitad de los ECV recurrentes
suceden dentro de los dias y semanas posteriores a un ECV isquémico, por ello es
importante identificar a los pacientes con riesgo inminente de ECV recurrente porque
estos eventos conducen a una hospitalizacién prolongada, empeoran el resultado
funcional y aumentan la mortalidad (34). Temprom et al. (35), encontraron en su estudio
que la muestra tenia alto riesgo de ECV recurrente en un 38,9% (IC95%; 37,1- 40,7) y
se presentd mayormente en hombres que presentaron fibrilacién auricular, dislipidemia
y niveles moderados a graves de lesion traumatica cerebral y gravedad del ataque
cerebrovascular (35). Jing et al. (36), reportan al afo, las recurrencias en un 8.18%
evaluando la asociacion entre los parametros de imagen y la recurrencia del ECV, como

la estenosis de la arteria cerebral media.
2.2.5.2. Factores de riesgo modificables.

- Hipertension arterial. Es el principal de factor de ECV y favorece la arteriosclerosis y
la enfermedad cardiovascular. El riesgo de ECV es entre 3 y 4 veces superior entre los
pacientes con HTA. Disminuir la presion sistolica y la diastélica se asocia a una
disminucion del 38% en la incidencia de ECV (37). La hipertension arterial sistélica esta

asociada con la progresion de la placa de ateroma (38).

- Dislipidemia. Un meta-analisis con 195,488 pacientes, se encontré asociacion entre
el riesgo de ictus, con un en los triglicéridos (39). Las estatinas redujeron eventos
primarios (RR 0,81; p < 0,0001), una disminucién de 18 % en eventos de ECV (p <
0,0001) y del 13 °% en ECV fatal (p = 0,10) (40).

- Fibrilacion auricular. Se ha documentado en el 13 - 31% de los casos de ACV
isquémicos en diversos estudios poblacionales, incrementando cinco veces el riesgo de
ictus (41). Es una arritmia de importancia clinica frecuente y aumenta el riesgo de ECV
(42).
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- Diabetes Mellitus. El aumento del riesgo se observa a menudo en personas con
diabetes y se asocia con peores resultados clinicos (incluida una mayor mortalidad de
20%). Singh SK, et al (43) encontraron de 189 casos de ECV, 31,2% padecian diabetes,
mientras que solo 20,6% controles padecian diabetes mellitus. Los diabéticos con

posterior a una ECV tienen un prondstico malo y la recuperacion es lenta (43).

- Tabaquismo. Fumar aumenta el riesgo de ECV. El 40% de todas las muertes que se

producen por ECV tienen relacion con la exposiciéon y con el habito de fumar (44) .

- Sedentarismo. El ejercicio puede modificar la repercusion de patologias
cardiovasculares y cerebrovasculares. La inactividad fisica es el segundo factor de
riesgo para los ECV. Ademas, los trabajadores que permanecen sentados se vinculan
de modo independiente con un incremento del riesgo de ECV isquémico (45). En una
revision de la literatura que realizaron Sri, y Nuratikah (46), encontraron que muchos
factores indujeron el estrés laboral que se correlacioné con la alta tension laboral y
estaba asociada con el factor de riesgo de ECV, como son la presién psicolégica, el

trabajo excesivo, estar sentado y la inconsistencia en el trabajo (46).

2.2.6. Definicién de términos basicos

- Factores de riesgo: es la probabilidad incrementada de experimentar un dafio a la salud
(47).

- Marcadores de riesgo: son aquellos que no pueden ser modificados (edad, sexo, raza)
(47).

- Enfermedad cerebrovascular isquémico: o ictus isquémico es la aparicion brusca o

progresiva de un déficit neurolégico focal o generalizado (48).

- Enfermedad cerebrovascular hemorragico: o ictus hemorragico se produce por ruptura

de una arteria o0 vena intracerebral y suele instaurarse de modo agudo (49).

- Fibrilacién auricular: es una taquicardia supraventricular con actividad eléctrica
desorganizada y rapida, con latidos cardiaco arritmicos y la pérdida de la actividad

mecanica auricular con ausencia de contraccion efectiva (50).

- Sedentarismo: personas inactivas que realizan menos de 90 minutos de actividad fisica

semanal (51).

- Tabaquismo: es factor importante en el 18% de las muertes cerebrovasculares por

causar vasculopatia (51).
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- Factores de riesgo no modificables: son constitutivos de la persona, y no es posible
revertirlos (52,53).

- Factores de riesgo modificables: pueden ser corregidos o eliminados segun el estilo
de vida o tratamiento farmacoldgico, y son antropomeétricos o clinicos. Por ejemplo,

hipertensién arterial, dislipidemia, tabaquismo, obesidad, etc. (52,53)
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CAPITULO Il
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1 Contexto

1) Delimitacién espacial: La investigacion se realizd en el Hospital de Tarapoto IlI-2,

ubicado en el Jr. Angel Delgado Morey N° 503, distrito de Tarapoto.

2) Delimitacion Social: En pacientes de ambos sexos, mayores de 60 afios y con

diagnéstico de enfermedad cerebrovascular aguda.
3) Delimitaciébn Temporal: Fue ejecutado de enero 2020 a diciembre 2022.
3.2. Sistema de variables
Variable 1

a) Factores no modificables:

- Edad: = 60 afos

- Sexo: masculino y femenino

- Historia familiar de primer grado con enfermedad cerebrovascular: padres y hermanos.

- Episodio de enfermedad cerebrovascular previa: recurrencia

b) Factores modificables:

- Hipertension arterial: PAS = 140 mm Hg y/o PAD = 90 mm Hg

- Dislipidemia:

* Colesterol total = 200 mg/dI

* Triglicéridos = 150 mg/dI

- Fibrilacién auricular: demostrado con electrocardiograma anormal.
- Diabetes mellitus tipo 2: con diagndéstico y tratamiento definitivo.

- Tabaquismo: haber fumado hasta los ultimos 30 dias.

- Sedentarismo: no realiza 90 minutos de actividad fisica semanal.

- Hipertensidn arterial con diabetes mellitus-2: asociacién de dos comorbilidades.

Variable 2

- Enfermedad cerebrovascular: con infarto cerebral o de hemorragia intracerebral.



3.3. Operacionalizacion de variables

Tabla 1

Descripcién de Variables del Objetivo especifico
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Objetivo especifico n°l: Identificar qué factores de riesgo no modificables estan
asociados al desarrollo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

VARIABLE
ABSTRACTA

FACTORES DE
RIESGO
NO MODIFICABLES

VARIABLE
CONCRETA
Edad

Sexo

Historia familiar de
primer grado con
ECV

Episodio de ECV

previa

REGISTRO

= 60 anos
Masculino (1)
Femenino (2)
Padres (1)

Hermanos (2)

Ninguno (3)
Si (1)
No (2)

ESCALA DE
MEDICION
Cuantitativa de razén
Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
politémica
Cualitativa nominal
dicotémica

Objetivo especifico n°2: Identificar qué factores de riesgo modificables estan asociados
al desarrollo de la enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

VARIABLE
ABSTRACTA

FACTORES DE
RIESGO
MODIFICABLES

VARIABLE
CONCRETA
Hipertension arterial:
PAS =140 mm Hg
y/o PAD =90 mm Hg
Colesterol total = 200
mg/dl

Triglicéridos = 150
mg/dl

LDL-Colesterol = 130
mg/ml

Fibrilacién auricular:
demostrado con
electrocardiograma
anormal.

Diabetes mellitus tipo
2: con diagndstico y
tratamiento definitivo.
Tabaquismo: haber
fumado hasta los
Gltimos 30 dias.
Sedentarismo: no
realiza 90 minutos de
actividad fisica
semanal.
Hipertensién arterial

con diabetes mellitus.

REGISTRO

Si (1)
No (2)

Si (1)
No (2)
Si (1)
No (2)
Si (1)
No (2)
Si (1)
No (2)

Si (1)
No (2)

Si(1)
No (2)

Si(1)
No (2)

Si(1)
No (2)

ESCALA DE
MEDICION
Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotémica
Cualitativa nominal
dicotomica
Cualitativa nominal
dicotomica

Cualitativa nominal

dicotémica

Cualitativa nominal
dicotémica

Cualitativa nominal

dicotdmica

Cualitativa nominal
dicotémica
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3.4. Disefio de la investigacion
3.4.1 Tipo y nivel de lainvestigacion
Tipo: Basica, por aportar conocimientos.

Nivel de la investigacion:

¢ Por el modo de intervencidn: Observacional, es decir, no existio intervencidn por parte

del investigador.

e Porla comparacion de grupos: Analitico, porque se determind la asociacion del riesgo

estadisticamente significativo con el desarrollo del ECV.

e Por la naturaleza del estudio: Retrospectivo, partiendo del efecto causa, estudiando

de esa manera el factor de riesgo asociado.
e Por la recolecciéon de datos en un solo momento: Es transversal.

e Por el analisis de los datos: Casos y controles, mediante la analitica bivariada, se
investigd pacientes con diagnostico de enfermedad cerebrovascular y otro grupo de

pacientes sin sintomatologia de enfermedad cerebrovascular.

Pasado Presente
Factores
asociados CASOS: con
enfermedad —
cerebrovascular
No factores
asociados
POBLACION
Factores CONTROLES:
asociados Sin enfermedad  |——

cerebrovascular

Mo factores

asociados

Figura 1
Esquema de casos y controles
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Unidades de estudio

El paciente presenta sintomas como desorientacion cognitiva, deterioro de la funcion
ejecutiva, afasia, reflejo instintivo de agarre, dificultades para deambular y hemiparesia

contralateral.
Poblacién

Por pacientes mayores de 60 afios, con y sin diagnéstico de enfermedad

cerebrovascular.
3.4.2. Disefio analitico.

Para demostrar si existe y si es determinante la relacién entre la variable 1 con la

variable 2 en la investigacion de asociacion y se dividieron en 2 grupos:

Casos: La seleccion fue no probabilistica (no se rige por las reglas estadisticas de la
probabilidad y el error de muestreo no es cuantificable), por método de conveniencia.
Se eligieron individuos que fueron hospitalizados a la atencién médica y diagnosticados
con enfermedad cerebrovascular sobre la base de un examen neurolégico completo y

confirmado por imagenes tomograficas cerebrales.

Controles: La seleccion se realiz6 mediante un método de muestreo aleatorio
sistemético, que utilizé un enfoque probabilistico. Estuvo constituido por pacientes sin
diagnéstico de enfermedad cerebrovascular. Se seleccionaron dos controles por cada

caso.
3.4.3. Tamafio muestral para una poblacién de casos y controles.

Para la muestra se us6 el programa Epidat v. 4.2, segun los datos obtenidos de la
referencia bibliogréfica (53). De acuerdo a la férmula del programa, se obtuvieron 35
casos y 70 controles, lo que representa el tamario total de la muestra de 105 integrantes,

segun la siguiente descripcion:

Proporcién de casos expuestos 1 38.2%

Proporcién de controles expuestos : 13.18%

Odds ratio a detectar D4
Numero de controles por caso D2
Nivel de confianza . 95%

Resultados finales
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Potencia (%) Tamafo de la muestra*
CASOS CONTROLES Total
80 35 70 105

* Tamarfio de muestra para aplicar el test X2 sin correccion por continuidad.
La unidad de analisis, comprende el equipo de recogida de datos y la historia clinica.

Unidad de muestreo: Constituido por cada paciente con su historia clinica, con efecto

significativo de exactitud y precision de la muestra.

Tipo de Muestreo: Fue muestreo probabilistico por muestreo aleatorio simple (MAS). El
proceso de aleatorizacion incluyé la generacion de una lista de nimeros a partir de los
datos médicos en la aplicacion Excel mediante la férmula =+ (Random. Entre (0;250)).

Esto se hizo para determinar la unidad de analisis.

3.4.4. Criterios de inclusion y exclusion de la poblacién

Criterios de inclusion:

» Casos

- Pacientes hospitalizados con diagnéstico clinico-tomogréafico de ACV isquémico y
hemorrégico intracerebral.

- Mayor o igual a 60 afios.

- Con historias clinicas completas para el estudio.

» Controles
- Hospitalizados que no presenten diagndstico de ACV.
- Mayores a 60 afios.

- Con historias clinicas donde se puedan evidenciar las variables de estudio.

Criterios de exclusién:

» Casos

- Antecedente de ACV que no hayan presentado ACV durante enero 2020 a diciembre
2022.

- Con ACV isquémico embolico o hemorragico por malformacién arterio-venoso

- Con ACV hemorragia subaracnoidea.

- Con enfermedad cardiaca de base.

- Con ACV por complicaciones de hemorragia subaracnoidea, cancer, vasculitis,
poscirugia, postraumatismo.

- Con historias clinicas incompletas.
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* Controles
- Pacientes enfermedad de base que pueda generar un ACV en el periodo de estudio.
- Con secuela de ACV.

- Historias clinicas incompletas.

3.4.5. Estrategia de recoleccién de datos
Organizacion.

Se solicitd la autorizacion al Director del Hospital, se identificaron las historias clinicas
de los pacientes con y sin enfermedad cerebrovascular y se procedié al llenado del

instrumento de recoleccion de datos.
3.4.6. Manejo y andlisis de los datos
a) Plan de Procesamiento

Los datos fueron codificados e ingresados a una base de datos del programa SPSS
v.26.

b) Plan de Clasificacién

La matriz fue disefiada para el programa SPSS v. 26.
¢) Plan de Codificacion

Se codificaron los datos.

d) Plan de Recuento

Fue electronico.

e) Plan de Analisis de los Datos

Estadistica descriptiva. Se realiz6 distribucion de frecuencias, medidas de tendencia
central y de dispersiobn para variables continuas; las variables categéricas se

presentaron como proporciones (54).

Inferencia estadistica. Se inici6 la prueba visual de bondad de ajuste para determinar
las variables de edad y sexo. Se observé una distribucién normal mediante un gréfico
de histograma asociado a una curva normal. En consecuencia, se utiliz6 la prueba Chi-
cuadrado de Pearson (ver la figura 2) debido a la presencia de muestras independientes
con variables nominales. Sin embargo, si las celdas de la tabla 2 x 2 son menos de
cinco, se sustituiran por la prueba exacta de Fisher. (54) La conexion entre las variables

1y 2 se evalué mediante la Odds Ratio (OR) junto con el intervalo de confianza del 95%
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(IC 95%). (55) La significacion estadistica se evalud en base a los siguientes criterios: p
< 0,05, X2 cuadrado > 0,384, OR >1 e IC 95% >1. Se utilizara el modelo de Regresiéon
Logistica Multivariante (54,55) para analizar las pruebas bivariantes con significacién
estadistica con el fin de descubrir las variables de riesgo definitivas vinculadas al

estudio.
3.4.7. Estrategia de prueba de hipétesis.

Se siguieron cuatro pasos con el objetivo de probar las hipétesis con apoyo del
programa SPSS v. 26: (54,55)

1. Planteamiento de Hipotesis
Hipodtesis especifica 1

Ho: No existe una relacion significativa entre factores de riesgo no modificables con el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital I1-2

Tarapoto.

H1: Existe una relacion significativa entre factores de riesgo no modificables con el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital 11-2

Tarapoto.
Hipotesis especifica 2

Ho: No existe una relacion significativa entre factores de riesgo modificables con el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital 11-2

Tarapoto.

H1: Existe una relacion significativa entre factores de riesgo modificables con el
desarrollo de enfermedad cerebrovascular en pacientes atendidos en el Hospital 11-2

Tarapoto.

2. Nivel de Significancia (a)
Con nivel de confianza de 95 % y nivel de significancia fue a= 0.05
3. Estadistica de Prueba

Mediante el Chi cuadrado o la prueba exacta de Fisher para el andlisis bivariado (por
ser muestras independientes con variables nominal), y Odds Ratio para evaluar la

asociacion del riesgo.
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4. Regla de Decision
Con p < 0.05, se rechaza Ho y se acepta la Hi.

¢ Rechazamos la Hipotesis Nula: “hay suficiente evidencia estadistica para inferir que

la hipétesis nula es falsa”.
Si el valor de p > 0.05, se acepta Ho y se rechaza la Hi

¢ Si no rechazamos la Hipétesis Nula: no hay suficiente evidencia estadistica para

inferir que la hipotesis nula es falsa.
3.4.8. Control ambiental y bioseguridad

No se produjo ninguna alteracién del medio ambiente ni ninguna violacién de los

protocolos de bioseguridad.
3.4. Cumplimiento de principios éticos

Toda investigacion debe realizarse de acuerdo con cuatro principios éticos basicos ya
definidos; a saber (56):

- El respeto por las personas
- La beneficencia
- La no maleficencia

- Lajusticia
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracteristicas de la poblacion de estudio

En el periodo enero 2020 a diciembre 2022, se estudié 105 pacientes, de los cuales 35
son casos con enfermedad cerebrovascular y 70 son controles sin enfermedad
cerebrovascular.

Este estudio se enfoco en los subtipos enfermedad cerebrovascular (ECV) isquémicos
o infartos cerebrales (29 casos) y en las hemorragias intracerebrales (6 casos). (Figura
2).

@'SQUEMIA
CEREBRAL

@ HEMORRAGIA
INTRACEREBRAL

Figura 2
Tipo de enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

La figura 3, presenta la edad total de la muestra estudiada y no sigue una distribucion
normal, por lo que el estadigrafo a emplear son los no paramétricos y hemos usado la
Prueba Chi Cuadrado de Pearson (ver Grafico 2), por ser muestras independientes con
variables nominales. El promedio de la edad fue 72.64 afios con desviacion estandar

7.19 afios.

hiedia = 72 .64
Desviacidn estandar = 7,912

12,5 M =105

10,0
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=
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Figura 3
Histograma con curva normal de la edad total de los casos y controles en adultos mayores de
60 afios.
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4.2. Factores de riesgo no modificables
4.2.1. Resultado especifico 1

Identificar qué factores de riesgo no modificables estan asociados al desarrollo de la

enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

Se realizé mediante el estudio de los factores de riesgo no modificables propuestos para
determinar posible asociacién con ECV en adultos mayores de 60 afios.

Resultados:

La de los 35 casos fue 74.43 afios con desviacion estandar 8.15 afios (Figura 4).

Media =74 43
Desviacion estandar =815
M= 35
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Figura 4

Histograma de la edad de los casos con enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de
60 afos.

De los 35 pacientes que presentaron ECV, 62.86% (22) fueron varones y 37.14% (13)

mujeres (Figura 5)

SEXO

BEmascuLnog
BrFEMENING

Figura 5
El sexo de casos con enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.
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La media de edad de los 70 controles fue 71.74 afios, con una desviacion estandar de

7.69 afios (Figura 6).
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Figura 6

Histograma de la edad de los controles sin enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

Los 70 pacientes que presentaron ECV, 57.14% (40) varones y el 42.86% (30) mujeres

(Figura 7).

SEXO

B mAsSCULING
B FEMENING

Figura 7

Sexo de los controles sin enfermedad cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.
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La mayoria provenian de zonas urbanas, 73.33% (77) y el 26.67% (28) de la zona rural.

(Figura 8).

ZONA DE PROCEDENCIA

CJURBANA,
O ruURaL

Figura 8
Frecuencias seglin zona de procedencia.

Andlisis bivariado entre factores de riesgo no modificables asociados a

enfermedad cerebrovascular, Hospital 1I-2 Tarapoto.

Tabla 2

Andlisis bivariado de los factores de riesgo no modificables asociados a enfermedad

cerebrovascular.

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES

NO MODIFICABLES N° % N° % OR IC95% p
EDAD (U £ DE afios) 74.43 £8.15 71.74 +7.69

EDAD (afios)

<75 15 42.9 45 64.3 0.42 0.182 -0
275 20 57.1 25 35.7

SEXO

MASCULINO 22 629 44 62.9 1.0 0.43 - 0.000
FEMENINO 13 371 26 37.1

ZONA DE PROCEDENCIA

URBANA 25 714 52 74.3 0.87 0.35- 0.76
RURAL 10 28.6 18 25.7

HISTORIA FAMILIAR DE

1° GRADO CON ECV

Sl 8 22.9 6 8.6 3.16 1.00- 0.04
NO 27 77.1 64 914

EPISODIO DE ECV PREVIO

Sl 12 343 7 10.0 470 1.65- 0.002
NO 23 657 63 90.0

TOTAL 35 100.0 70 100.0
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El andlisis bivariado en la tabla 1 muestra la edad del grupo casos de 74.43 + 8.15 afios
y del grupo control de 71.74 + 7.69 afos. El tener edad menor de 75 afios constituiria,
estadisticamente, un “factor protector” (OR= 0.42; IC 95% 0.182 — 0.955) y seria no
asociado a ECV. Predominé el sexo masculino en un 62.9%, lo que coinciden con otros
autores (5,6,28,30). Ademas, se observa que sélo tuvieron significancia estadistica, es
decir, estdn asociados a ECV pacientes con historia familiar de 1° grado con ECV (OR=
3.16; 1C 95% 1.00 — 9.98 y p=0.04) y el haber presentado episodio de ECV previo (OR=
4.70; 1C 95% 1.65 — 13.38 y p= 0.002).

Discusion: La media de edad que reportamos es semejante a lo manifestados por otros
autores (58, 59, 60, 61). ECV es una enfermedad asociada con el envejecimiento. Este
factor de riesgo no modificable aumenta la incidencia de eventos cerebrovasculares,
duplicandola por cada década después de los 55 afios (31). Con la edad avanzada
aumenta el grosor de las arterias por aterosclerosis y estas pueden endurecerse y
perder su flexibilidad llegando a obstruirse y en otros casos, adelgazandose las paredes
arteriales y con la presion de la sangre, llegar a romperse (29,31). Después de la
obstruccion de una arteria cerebral, el tejido con alteraciones funcionales rodea el nicleo
isquémico, es el area de penumbra y en esa arteria se puede intervenir para mejorar el

flujo sanguineo y recuperar al paciente (57).

En la tabla 2, mediante el andlisis de regresién logistica multivariable en lo referente a
los pacientes con historia familiar de 1° grado con ECV, esta reportado que los factores
hereditarios contribuyen al riesgo de accidente cerebrovascular (62). Algunos estudios
han demostrado que los antecedentes familiares, especialmente los de padres que
sufrieron un ECV, aumentan las posibilidades de que sus hijos desarrollen la
enfermedad. La mutacién de un gen puede contribuir a la fisiopatologia en la que el
accidente cerebrovascular es la manifestacion clinica primaria, como en la arteriopatia

cerebral autosémica dominante (61).

Segun la OMS (63), un 25% personas mayores de 25 afios puede sufrir un ECV vy el
riesgo de sufrir un segundo ACV es de casi un 13% en los primeros cinco afios,
dependiendo del factor desencadenante. Temprom P, et al (35), encontraron ECV
recurrente en un 38,9% (IC95%; 37,1- 40,7) y Jing J, et al (36) reportan al afo, las
recurrencias en un 8.18%. Asi mismo, algunas investigaciones médicas han alertado
gue los sobrevivientes al ECV podrian prevenir la reincidencia por medio de un
tratamiento y cambio de estilo de vida. Sin embargo, debido al alto riesgo que existe en

los primeros tres meses tras un ECV, el principal enfoque de los esfuerzos de prevencién
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para los sobrevivientes, esta orientado a seguirlos de cerca para evitar complicaciones

dentro de este periodo de tiempo (63).

Tabla 3
Andlisis de regresion logistica multivariable de los factores de riesgo no modificables con
significancia estadistica para enfermedad cerebrovascular.

IC95% para EXP(B)

FACTOR DE RIESGO B D.E. Wald gl Sig. Exp(B) Limite Limite
Inferior  Superior

NO MODIFICABLES

Familiar 1° grado con 1.151 0.587 3.846 1 0.05 3.160 1.001 - 9.982
ECV
Episodio de ECV previo 1.547 0.534 8.377 1 0.004 4.696 1.648 - 13.383

Factores de riesgo no modificables
4.3. Resultado especifico 2

Identificar qué factores de riesgo modificables estdn asociados a la enfermedad

cerebrovascular en adultos mayores de 60 afios.

Se realiz6 mediante el estudio de factores de riesgo modificables propuestos para

determinar posible asociacion con ECV.

Resultados: Se muestran la tabla 3, referidos sélo al grupo de los casos, presentaron
hipertensién arterial en un 91,4%; con un OR= 21.79; IC 95% 6.04 - 78.73 y p= 0.001;
diabetes mellitus tipo 2 en 45.7%; con un OR=4.52; con IC 95% 1.79 — 11.40y p= 0.001;
habito de fumar en 40%; con un OR= 6.00; IC 95% 2.14 — 16.86 y p= 0.001,
sedentarismo en un 45.7%; con un OR= 4.07; IC 95% 1.64 — 10.12 y p= 0.002;
triglicéridos = 150 mg/dl en un 74.3%; con un OR= 2.43; IC 95% 1.01 — 5.94 y p= 0.04,
LDL-Colesterol = 130 mg/dl en un 25.7%; con un OR= 3.69; con IC 95% 1.19-11.42y
p= 0.01; fibrilacién auricular en un 28.6%; con un OR= 8.93; IC 95% 2.27 — 35.14 y p=
0.001, y la combinacién de pacientes con hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2
en un 40%; con un OR= 22.67; IC 95% 4.76 - 107.90 y p=0.000. Todas las variables
mencionadas presentan OR > 1, IC 95% > 1 y p < 0.05 lo que permiten establecer

valores con significancia estadistica.

Discusion: En la tabla 4, mediante la regresion logistica multivariable de los factores de
riesgo modificables, este modelo incluyé todas las variables independientes con

significancia estadistica para ECV.



41

Encontramos en nuestro estudio, pacientes con hipertensién arterial (HTA) con 21 veces
el riesgo de tener una enfermedad cerebrovascular en comparacion con los controles
(OR= 21.79; IC 95% 6.04 - 78.73). Varios investigadores reportan valores semejantes
al nuestro (53,58,69). Se han reportado que reducir la presion arterial en 5 mm Hg
disminuyé posibilidad de sufrir un ECV en un 40% (60). Dentro de la patologia
cerebrovascular se debe destacar a la lesion de los pequefios vasos cerebrales, donde
la HTA es uno de los factores predisponentes mas importantes (6,8,13). La forma
etiopatologica de la enfermedad de pequefia arteria mas frecuente es la

arterioesclerosis. (17,22)

Diabetes mellitus tipo 2, en nuestro estudio presenta 4.5 veces el riesgo de tener una
enfermedad cerebrovascular en comparacion con los controles. El pronostico de los
diabéticos después de ECV es malo y su recuperaciéon es muy lenta (43). Los
mecanismos fisiopatolégicos DM-2, que se producen en este factor de riesgo por
aumento del estrés oxidativo derivado de la hiperglucemia que dara lugar a procesos
patoldgicos implicados en complicaciones microvasculares asociadas a la diabetes (65).
Akhvlediani T (64), reportan la asociacién a ECV con OR= 1.9; con IC 95% 1.4-25y
Boehme A, (62), mencionan un OR=1.7; IC 95% 1.1-2.7.

El tabaquismo presenta 6 veces el riesgo de tener una enfermedad cerebrovascular en
comparacion con los controles. Se estima que contribuye un 15% de todas las muertes
por ECV por afo. (62) Dejar de fumar disminuye el riesgo de ECV, y el riesgo puede
desaparecer entre 2 y 4 afios si deja de fumar. EI humo de segunda mano es un factor
independiente de ECV en la cohorte REGARDS, vy el riesgo aumenta un 30 % (62).
Romero L (53) considera el tabaquismo como factor de riesgo para padecer ECV, OR=
2.62; IC 95% 1.08-6.33) y menciona que el “INTERSTROKE Study lo asocia el riesgo
de ECV, OR= 2.77; IC 95%1.72-4.47".

El sedentarismo presenta 4 veces el riesgo de tener una enfermedad cerebrovascular
en comparacion con los controles. La falta de ejercicio, las personas sedentarias pueden
provocar aumento de la presion arterial, de peso y de aterosclerosis. Ademas, el estilo
de vida sedentaria son factores de riesgo de sufrir un ECV a una edad temprana. (60)
En las ocupaciones, en las cuales los trabajadores permanecen sentados, esta
vinculada con aumento del riesgo de ECV isquémico (OR=2.2; IC 95% 1.12 - 3.8) (45).



Tabla 4

Analisis bivariado de los factores de riesgo modificables asociados a enfermedad

cerebrovascular.

42

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES
MODIFICABLES N° % N° % OR IC 95% p
Hipertensioén arterial
Sl 32 914 23 32.9 21.79 6.04-78.73 0.001
NO 3 8.6 47 67.1
Diabetes Mellitus-2
Sl 16 45.7 11 15.7 452 1.79-11.4( 0.001
NO 19 54.3 59 84.3
Habito de fumar
Sl 14 40.0 7 10.0 6.00 2.14 - 16.8¢ 0.001
NO 21 60.0 63 90.0
Sedentarismo
Sl 16 45.7 12 17.1 4.07 1.64-10.1: 0.002
NO 19 54.3 58 82.9
Colesterol total. = 200
Sl 23 65.7 36 51.4 1.8 0.78-4.19 0.16
NO 12 34.3 34 48.6
Triglicéridos = 150 mg/dl
Sl 26 74.3 38 54.3 243 1.01-594 0.04
NO 9 257 32 457
LDL-Colesterol = 130 mg/dl
Sl 9 257 6 8.6 3.69 1.19-11.4: 0.01
NO 26 74.3 64 91.4
Fibrilacién Auricular
Sl 10 28.6 3 4.3 8.93 2.27-35.1¢ 0.001
NO 25 714 67 95.7
HTA CON DM-2
Sl 14 40.0 2 2.9 22.67 4.76 - 107.9 0.000
NO 21 60.0 68 97.1

TOTAL 35 100.0 70 100.0

El incremento de los triglicéricos y el LDL-colesterol, enfocados como hiperlipidemia,

estan asociados con el riesgo de ECV. Debemos tomar en cuenta que los niveles bajos

de HDL-colesterol (menos de 35 mg/dL) aumentan el riesgo de sufrir enfermedades

cardiacas y accidentes cerebrovasculares. La genética también puede desempefiar un

papel en los niveles altos de colesterol (39).

La fibrilacion auricular (FA) incrementa en 8.9 veces la asociacion con ECV en

comparacion con los controles. Las auriculas del corazén ya no laten en forma ritmica.

(41) Esto provoca un estancamiento de la sangre en las auriculas y la formacion de

coagulos que pueden soltarse y salir del corazén y viajar al cerebro, provocando un ECV

isquémico (cardioembolismo). La fibrilacién auricular es la arritmia comuin que afecta a
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mas del 9% de las personas mayores de 65 afios. (42) En un estudio realizado en
Quindio (Colombia) se encontré una prevalencia de ECV en pacientes con FA del 5,01%
y de ECV isquémico del 7,55% en la poblacién de estudio (66). Rojas-Durdan AM et al,
refieren en la poblacion estudiada, el 35% tuvo algin tipo de complicacién

cardioembodlica, principalmente ECV (67).

Cuando unimos en un mismo paciente los diagnésticos de hipertension arterial y
diabetes mellitus tipo 2 evidenciamos OR= 22.667; IC 95% 4.762 - 107.899 lo que

representa en estos pacientes una asociacion 22 veces de presentar un ECV.

De esta manera, podemos concluir que algunos factores de riesgo modificables descrito
por las referencias médicas revisadas, han sido confirmadas como factores de riesgo
para presentar enfermedad cerebrovascular, mientras que otros factores de riesgo
descritos en otros estudios no presentaron relacion causal con el ECV entre las

pacientes estudiadas del Servicio Medicina del Hospital 11-2 Tarapoto.

Tabla 5
Analisis de regresion logistica multivariable de los factores de riesgo modificables con
significancia estadistica para enfermedad cerebrovascular.

IC95% para EXP(B)

FACTOR DE RIESGO B D.E. Wald gl Sig. Exp(B) Limite Limite

Inferior  Superior

MODIFICABLES

Hipertension arterial 3.082 0.655 2212 1 0.000 21.797 6.035 - 78.730
Diabetes mellitus-2 1508 0.472 1019 1 0.001 4517 1.790 - 11.397
Habito de fumar 1.792 0.527 1156 1 0.001 6.00 2.136 - 16.857
Sedentarismo 1404 0464 9.13 1 0.003 4.070 1.638 - 10.115
Triglicéridos = 150 mg/d| 1.088 0.455 3.816 1 0.05 1.000 1.000 - 5.936
LDL-colesterol = 130 1.306 0.576 5.142 1 0.023 3.692 1.194 - 11.420
Fibrilacién auricular 2190 0.699 98211 0.002 8.933 2.271 - 35.139

Hipertension arterial con 3.121 0.796 15.37 1 0.000 22.667 4762 - 107.899
Diabetes mellitus-2

Los resultados obtenidos del analisis de regresion logistica multivariable se muestran
en la tabla 4, y se incluy6d todas las variables independientes con significancia

estadistica.
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CONCLUSIONES

1. La investigacion determind que algunos factores de riesgo no modificables estan
asociados a ECV pacientes con historia familiar de 1° grado con ECV y el haber

presentado episodio de ECV previo.

2. La investigacion confirma que algunos factores de riesgo modificables que estan
asociados a ECV son la hipertensién arterial, diabetes mellitus-2, hébito de fumar,
sedentarismo, triglicéridos = 150 mg/dl, LDL-colesterol = 130, fibrilacién auricular e

hipertensién arterial con diabetes mellitus-2.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda realizar estudios que involucre mayor nimero de muestra con la
finalidad de aumentar la potencia estadistica y determinar la asociacion de las variables

estudiadas con la enfermedad cerebrovascular.

2. Recomendamos involucrar a la poblacién de otros establecimientos de salud de la

region con la finalidad de realizar un estudio multicéntrico nacional.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS EN EL HOSPITAL II-2 TARAPOTO, ENERO 2020 A

DICIEMBRE 2022”.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CASO CONTROL

DATOS DEL PACIENTE.

I. FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES:

1.1. Edad:

1.2. Sexo: Masculino () Femenino ()

1.3. Historia familiar de primer grado con ECV: (padres o hermanos) Si ()
1.4. Episodio de ECV previa: Si () No ()

II. FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

2.1. Hipertensién arterial: (= 140/90 mm Hg) Si () No ()
2.2. Diabetes Mellitus tipo 2: Si () No ()
2.3. Habito de fumar: Si () No ()
2.4. Sedentarismo: Si () No ()

2.5. Dislipidemia:

- Colesterol total: = 200 mg/ml  Si () No ()
- Triglicéridos: = 150 mg/ml Si () No ()
- LDL-Colesterol: 2 130 mg/ml  Si () No ()
2.6. Fibrilacién auricular: Sl () NO ()
2.7. Hipertension arterial con diabetes mellitus tipo 2: SI () NO ()

Ill. TIPO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR
SI() NO ()

a) ACV isquémico ()  b) ACV hemorragico ()

No ()
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