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RESUMEN

Objetivo: Analizar la asociacion entre factores modificables y el tipo de ECV en

ancianos en Piura, durante el periodo 2018 — 2020.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio analitico transversal en pacientes
mayores de 60 afios con diagnéstico de ECV en el Hospital Cayetano Heredia,
gue presentaban al menos un factor modificable mientras que se excluyeron a
los pacientes con cirugias, neoplasias, enfermedades vasculares o
traumatismos. Se realizo regresion Poisson en STATA version 15.0 para el
analisis crudo y ajustado, considerando la razon de prevalencia con un nivel de

confianza al 95%.

Resultados: De 248 historias clinicas de pacientes, el 66,1% presentaba ECV
isquémico y el 60,1% fueron varones. Se encontrd asociacion con la dislipidemia
(RPa 1,45, IC95% 1,21 — 1,73, p < 0,001), la fibrilacion auricular (RPa 1,37,
IC95% 1,07 — 1,74, p = 0,01) y el consumo alto de alcohol (RPa 1,31, IC95%
1,01 — 1,69, p = 0,04) con el ECV isquémico, en comparacién con el ECV

hemorragico.

Conclusiones: Existen factores modificables asociados al tipo de ECV, siendo
gue la dislipidemia, la fibrilacién auricular y el consumo alto de alcohol se
asociaron a una mayor prevalencia de ECV isquémico, en comparacion con el

tipo hemorragico.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, accidente

cerebrovascular hemorragico, anciano, factores de riesgo. (Decs)



ABSTRACT

Objective: Cerebrovascular disease (CVD) is highly frequent and one of the
causes of disability worldwide, however, most of the associated factors are
"modifiable”, i.e. preventable. Objective: to analyze the association between
modifiable factors and the type of CVD in elderly people in Piura, during the

period 2018 — 2020.

Material and methods: A cross-sectional analytical study was performed in
patients over 60 years of age with a diagnosis of CVD in the Cayetano Heredia
Hospital, who presented at least one modifiable factor while patients with
surgeries, neoplasms, vascular diseases or trauma were excluded. Poisson
regression was performed in STATA version 15.0 for the crude and adjusted

analysis, considering the prevalence ratio with a 95% confidence level.

Results: Of 248 patient records, 66.1% had ischemic CVD and 60.1% were male.
Dyslipidemia (RPa 1.45, 95%CI 1.21 - 1.73, p < 0.001), atrial fibrillation (RPa
1.37, 95%CI 1.07 - 1.74, p = 0.01) and high alcohol consumption (RPa 1.31,
95%CI 1.01 - 1.69, p = 0.04) were associated with ischemic CVD, compared to

hemorrhagic CVD.

Conclusions: There are modifiable factors associated with the type of CVD,
being that dyslipidemia, atrial fibrillation and high alcohol consumption were

associated with a higher prevalence of ischemic CVD, compared to hemorrhagic

type.

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, elderly, risk factors (MeSH)
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I.INTRODUCCION

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) representa una de las patologias de
emergencia neurolégica mas frecuentes en pacientes adultos mayores en
nuestro pais y a nivel mundial en paises en subdesarrollo (1), considerada como
principal causa de discapacidad y segunda causa de mortalidad (2,3), lo cual
genera un gran impacto econémico debido al tratamiento y rehabilitacién
prolongada respecto a los pacientes de menor edad; perdiéndose en su mayoria
la funcionalidad por discapacidad. (4-6)

Segun la clasificacion de la ECV, a nivel mundial corresponde la frecuencia de
64,9% corresponde al tipo isquémico y 35,1% al tipo hemorragico (7); en
Latinoamérica se reportaron valores frecuencia similares con 77% para el tipo
isquémico (8); por su parte en Peru se registra una tasa de incidencia del tipo
isquémico de 168 pacientes por cada 100 000 personas por afio en el 2018 en
mayores de 65 afios y de 54 pacientes por cada 100 000 personas para el tipo
hemorragico. (9) En la literatura se reporta una mayor magnitud de asociacion
de los factores de riesgo para el tipo isquémico comparado con el tipo
hemorragico. (10-13)

Uno de los pilares en la atencion adecuada de esta enfermedad es la prevencion,
gue se logra a través del reconocimiento de factores de riesgo modificables para
eludir su desenlace. (6,10,14) En Peru, la atencion en estos pacientes se realiza
tardiamente debido a las deficiencias del sistema de salud en cuanto a
medicamentos, el escaso reconocimiento del evento y el poco control sobre la
modificacién de estilos de vida que generalmente son dificilmente propensas al

cambio. (9)
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Dentro de las Prioridades Nacionales de investigacion en salud 2019 — 2023 de
nuestro pais se determind como tercera prioridad al grupo de enfermedades
cardio metabdlicas que incluye la ECV; mediante la determinacion, distribucion
y carga de sus factores de riesgo y evaluacion de efectividad de las medidas
preventivo-promocionales efectuadas para el control en todos los grupos etarios.
(15)

En la prevencion de ECV, se deben considerar factores de riesgo no modificables
y modificables, refiriéndose en el primer caso por ejemplo a la edad, cuya mayor
incidencia se presenta a partir de los 55 afos, duplicandose el riesgo cada 10
afos, el sexo con un vinculo mas estrecho en los varones (14), asi como también
se considera como factor el antecedente familiar de ECV. (13,16,17) En la
literaria se menciona que la presencia de al menos dos factores de riesgo, tanto
uno no modificable (edad) mas uno modificable determinan la ocurrencia de

ECV, aumentando su riesgo. (18)

En cuanto a factores de riesgo modificables de ECV en general se tiene a la
Hipertension arterial (HTA), dislipidemia, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
consumo de tabaco o alcohol, fibrilacion auricular (FA), obesidad. (12,19-23) En
cuanto al tipo de ECV, el factor de riesgo con mayor magnitud de asociaciéon
significativa hallada en eventos hemorragicos es la hipertensién arterial, con una
probabilidad ocurrencia de hasta tres veces mas, (10) similar valor al encontrado
para aquellos pacientes con consumo pasivo de tabaco. (11) Por su parte, en el
tipo de ECV isquémico se incluyen como factores de riesgo los mencionados
anteriormente con adicion de la fibrilacién auricular y ataque isquémico
transitorio (AIT) previo. (10-12,20-22) Asimismo, el uso regular de medicacion

antihipertensiva e hipoglicemiante, asi como la eleccion o modificacion de dosis
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adecuada del medicamento, han demostrado disminuir el riesgo de ECV.

(12,24,25)

Respecto al tabaquismo, tanto la actividad de consumo en si mima como la
cantidad de cigarrillos se relaciona a riesgo de ECV, teniendo mayor riesgo el
consumo activo al tipo isquémico; (26) siendo que la suspensiéon del consumo
por veinte afios 0 mas disminuye significativamente el riesgo de ECV. (27) El
consumo alto de alcohol se asocia ambos tipos de ECV, detallandose que el
consumo bajo y moderado de alcohol también se relacionan a eventos

hemorragicos. (28,29)

Las tasas de prevalencia en aumento han provocado que en algunos estudios
se proponga el analisis de la asociacion de los factores modificables y el posterior
manejo de estos, con el objetivo de lograr construir medios de prevencion o
control respecto a los posibles eventos futuros. (5,7,30)

Debido a la relacion relevante entre los factores de riesgo no modificables y el
origen de la enfermedad, se propone como objetivo analizar la asociacion entre
factores modificables y los tipos de enfermedad cerebrovascular en ancianos
atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia — Piura durante el periodo 2018
a 2020; con la meta de contribuir en futuros estudios que logren disminuir la
incidencia de esta enfermedad y establezcan estrategias de mejora respecto a
politicas de prevencion en salud.

Antecedentes

Gaudiano J. et al., demostraron en un estudio transversal descriptivo a partir de
historias clinicas la prevalencia del tipo de etiologia de ACV, epidemiologia y
asociacién entre factores de riesgo con la paraclinica y tratamiento sugerido del

alta en mayores de 18 afios en hospitalizacion del area de medicina interna del
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Hospital Pasteur entre julio — septiembre del 2019, con una media de edad 70,48
afos, la HTA fue el factor mas prevalente con 83,3%, predominancia de la
naturaleza isquémica en un 90%, clinica del sindrome piramidal y etiologia
prevalente de causa indeterminada seguida de la aterotrombotica. De igual
forma, se demostré que con mas de tres factores de riesgo se incrementaba la
incidencia de ECV y entre los mas asociados estaban la HTA, dislipidemia, DM2
y tabaquismo. (4)

Fekadu G. et al., mediante una investigacion de tipo observacional y prospectiva
en pacientes en una unidad de manejo de enfermedad cerebrovascular por un
periodo de cuatro meses en el 2017, hallaron que el factor de riesgo mas
frecuente fue la hipertension (75.9%), seguido de la historia familiar (33.6%),
consumo de alcohol (22.4%) y tabaco (17.2%); siendo considerada la FA como
predictor del ACV hemorragico. Como conclusion, los hallazgos relacionados a
ACV resultaron ser semejantes a paises en subdesarrollo, por tanto, plantean
como posible solucién reforzar la prevencion primaria relacionada a los factores
de riesgo para enfermedad cerebrovascular. (12)

Xia X. et al., con un analisis de la informacién obtenida en la Encuesta Nacional
de ACV 2012 y 6to Censo Nacional determinaron una tasa de prevalencia de
accidente cerebrovascular de 4.94% en pacientes adultos mayores, reportando
en pacientes ancianos como factores de riesgo mas frecuentes la hipertension
arterial (80.2%), dislipidemias (73.4%), inactividad fisica (50.0%), obesidad
(38.1%), consumo de tabaco (27.3%), alcoholismo (15.5%) y fibrilacion auricular
(8.8%), concluyendo que los factores de riesgo tradicionales siguen siendo

prevalentes en aquellos pacientes con ECV.(14)
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1.1.ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre factores modificables y tipo de enfermedad

cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 — 20207?
1.2.HIPOTESIS

Hipotesis Alterna (Ha): Existe asociacion entre factores modificables y tipo de

enfermedad cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 — 2020.

Hipdtesis Nula (HO): No existe asociacion entre factores modificables y tipo de

enfermedad cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 — 2020.
1.3.0OBJETIVOS
Objetivo general

- Analizar la asociacion entre factores modificables y el tipo de enfermedad

cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 — 2020.

Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas generales, los antecedentes personales y

familiares de los pacientes.

- Identificar los factores modificables de mayor frecuencia en los pacientes.

- Comparar las diferencias encontradas respecto a las -caracteristicas
generales, los antecedentes personales y familiares, y los factores
modificables segun el tipo de ECV.

- Analizar los factores modificables asociados significativamente a ECV

isquémico en los pacientes.
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Il. MATERIAL Y METODOS
2.1.DISENO DEL ESTUDIO

Tipo: Estudio de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, de disefio analitico

transversal. (31)

Esquema del disefio

TIEMPO >
GRUPO 1 GRUPO 2

ECV HEMORRAGICO

o z22mw — o

m o

o0 - duvm< z —

FACTORES SIN FACTORES

MODIFICABLES MODIFICABLES

EACTORES SIN FACTORES
MODIFICABLES MODIFICABLES

2.2.POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION DE ESTUDIO:

Pacientes mayores de 60 afios con diagndéstico de enfermedad cerebrovascular
gue acudieron al servicio de Neurologia (emergencia, hospitalizacién, consultorio
externo) del Hospital Regional José Cayetano Heredia — Piura en el periodo 2018

a 2020.
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MUESTRA Y MUESTREO:

Unidad de analisis:

Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con diagnéstico de
Enfermedad Cerebrovascular que acudieron al servicio de Neurologia del

Hospital Regional José Cayetano Heredia - Piura.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién del Grupo 1:

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con ECV isquémico que
tengan prueba de imagenes confirmatorio.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con al menos un factor
modificable de ECV.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con variables de estudio
bien determinadas.

Criterios de inclusion del Grupo 2:

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con ECV hemorragico
gue tengan prueba de imagenes confirmatorio

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con al menos un factor
modificable de ECV.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con variables de estudio
bien determinadas.

Criterios de exclusién (ambos grupos):

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios incompletas y/o

incomprensibles.
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e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con diagnésticos de
neoplasias, enfermedades vasculares, cirugias o traumatismos previos.

e Historias clinicas de pacientes mayores de 60 afios con conversién del tipo
de ECV.

Tamafio muestral:

Se realizé un calculo de muestra haciendo uso de la férmula para estudios
transversales analiticos, corroborandose la misma en el programa estadistico
EPIDAT 4.2. Considerando el estudio de Fekadu y colaboradores, la proporcion
esperada de pacientes con hipertension arterial que presentaron ECV fue de
61% y la proporcion sin hipertension arterial que presentaron ECV fue de 38.9%,

siendo la razon de tamafios muestrales hallada de 3.06. (12)

(7)o x G+ DP = Po) =2, pfrx A=P)+ B( =P |
rx (P — P,)?

Ng =

ny = 240

no: Tamafo muestral total

p1: Proporcion esperada de expuestos
p2: Proporcion esperada de no expuestos
Pm: (pl1 +p2)/2

r: Razon entre tamafios muestrales

Asi mismo, se realizo el calculo ingresando los datos en el programa estadistico

EPIDAT version 4.2, teniendo como resultados:

Tamafno de la muestra*

Potencia (%) : :
Poblacion 1 Poblacién 2 Total

80.0 59 181 240

*Tamarios de muestra para aplicar el test x2con la correccion por continuidad de
Yates

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.
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2.3.0PERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definiciones operacionales:

- Variable dependiente: Tipo de Enfermedad Cerebrovascular.

- Variables independientes: Factores modificables (incluyen hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, IMC,
fibrilacién auricular y uso de aspirina).

- Variables intervinientes: Caracteristicas generales (edad, sexo, grado de
instruccion), antecedentes personales (antecedente de ECV previo y
antecedente de AIT previo) y antecedentes familiares (antecedentes

familiares de ECV).

DEFINICION Tipo de
VARIABLE Escala Registro
OPERACIONAL variable

V. Dependiente

Tipo de ECV establecido enla | Cualitativa | Nominal | 1: Isquémico
Enfermedad historia clinica por 0:
Cerebrovascular | anamnesis y examen Hemorragico

fisico. El tipo de ECV
determinado por

diagnostico de examen
imagenoldgico.

V. Independientes: Factores modificables

Hipertension Antecedente de Cualitativa | Nominal 1: Si
Arterial hipertension arterial 0: No
registrado en la historia
clinica y/o consumo de
medicamentos
antihipertensivos.

Diabetes Antecedente de Cualitativa | Nominal 1: Si
Mellitus 2 diabetes mellitus tipo 2 0: No
registrado en la historia
clinica y/o consumo de
medicamentos
hipoglicemiantes.

18




Dislipidemia

Tabaquismo

Antecedente de

en la historia clinica,
consumo de
medicamentos
hipolipemiantes y/o
registro de valores
alterados durante la
hospitalizacion.

Cualitativa
dislipidemia registrado

Nominal

Alcoholismo

Registro de consumo
de tabaco en la historia
clinica siendo fumador

activo aquel que
consume diariamente,
fumador pasivo el
expuesto por aire con
humo de tabaco y no
fumador quien no
consume ni se expone.

Cualitativa

Nominal

2: Activo
1: Pasivo
0: No fumador

Indice de masa

Registro de habitos de
consumo segun como
sigue: consumo alto (>
5 vasos oportunidad),
consumo moderado
(minimo 5 vasos en una
oportunidad), consumo
bajo (< 5 vasos), y no
consumo (ausencia de
frecuencia)

Cualitativa

Ordinal

Consumo
3: Alto
2: Moderado
1: Bajo
0: No consumo

corporal

Fibrilacién

Valor de indice de
masa corporal
recuperado de la hoja
de filiacion de la historia
clinica, resultado de
dividir el peso en
kilogramos entre la talla
al cuadrado (unidad
kg/m?)

Cualitativa

Ordinal

2: Obesidad
(= 30)

1: Sobrepeso
(25 -29.9)
0: Normo peso
(18.5-24.9)

auricular

Antecedente de
fibrilacion auricular
registrado en la historia
clinica, siendo el

diagnostico establecido

Cualitativa

Nominal
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mediante
Electrocardiograma o

Holter.
Uso de aspirina Registro de Cualitativa | Nominal 1: Si
prescripcion de uso de 0: No
aspirina.
V. intervinientes
Edad Numero de afios del | Cuantitativa | Discreta | 3: 90 a mas
paciente, registrado en afos
la historia clinica 2:80a89
afnos
1: 70a 79
afnos
0: 60 a 69
afnos
Sexo Sexo registrado en la Cualitativa | Nominal | 1: Masculino
hoja de filiacion de la 0: Femenino
historia clinica
Grado de Nivel de escolaridad Cualitativa | Ordinal 4:S.
instruccion gue alcanzo el Universitario
paciente, registrado en 3: S. Técnico
la historia clinica 2: Secundaria
1: Primaria
0: Sin
instruccion
Antecedente Numero de episodios | Cuantitativa | Discreta 2:>=2
personal de previos de ECV, episodios
ECV registrados en la hoja 1: 1 episodios
de filiacién en la historia 0: 0 episodios
clinica
Antecedente Numero de episodios | Cuantitativa | Discreta 2:>=2
personal de AIT previos de AlT, episodios
registrados en la hoja 1: 1 episodios
de filiacién en la historia 0: 0 episodios
clinica
Antecedente Dato registrado en la Cualitativa | Nominal 4: Ambos
familiar de ECV historia clinica, padres
-~ 3: Hermano/a
especificar parentesco. 2 Madre
1: Padre
0: Ninguno
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2.4.PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

Procedimientos

Se obtuvo la aprobacion del Comité de ética e investigacion de la Red Asistencial
Piura (Ver anexo N° 01) y del area de Unidad de Admision, Registros médicos,
referencia y contra referencia del Hospital Regional José Cayetano Heredia (Ver
anexo N° 02) para el acceso a las historias clinicas fisicas y virtuales de ancianos
con diagnostico de ECV atendidos entre los afios 2018 y 2020. Posterior a una
revision de la bibliografia se disefié y empled una ficha de recoleccion de datos
propia con las variables previamente mencionadas (Ver anexo N° 03) en un total
de 740 historias clinicas. Se realiz6 un muestreo aleatorio simple y se aplico los
criterios de seleccion, resultando un total de 248 historias clinicas aptas. Estos

datos fueron ingresados a una base en el programa Microsoft Excel 2013.

2.5.PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron procesados en el paquete estadistico STATA/SE v. 15.1. Los
resultados se plasmaron de forma descriptiva en tablas de analisis univariado
con frecuencias simples y porcentuales en el caso de variables cualitativas, y
para las demdas variables cuantitativas se determind medianas y rangos
intercuartilicos. Se utilizaron pruebas de hipotesis como Chi-cuadrado y exacta
de Fisher para establecer la diferencia de frecuencias significativas de las
variables independientes respecto al tipo de ECV, se consideré un nivel de
significancia del 5% (p<0.05). Las variables con fuerza de asociacién se
analizaron con la prueba de regresién de Poisson, para lo cual se estimé la razén
de prevalencia (RP) cruda y ajustada. El andlisis se realiz6 bajo un intervalo de

confianza del 95%.
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2.6.ASPECTOS ETICOS

Para la ejecucion de la presente tesis se sometid a revision por parte del Comité
de Bioética de investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego,
obteniéndose la resolucion N° 0570-2023-UPAO (Ver anexo N° 04), asi como
del Comité de Investigacién Red Asistencial Piura con la resolucion N° 012-Cl-
RAPI-ESSALUD-2021. Asi mismo, la ejecucion de esta se rigi6 bajo los
principios éticos como siguen (32), dada la metodologia de recoleccion de datos
de historias clinicas no se hizo uso de consentimiento informado; por su parte,
se mantuvo la confidencialidad de los datos de los participantes incluidos
mediante codigos, sin exponer informacion sensible como la filiacion,
detallandose que los datos obtenidos se utilizaron netamente con fines
académicos. (33) Mediante muestreo aleatorizado, los participantes tuvieron la
misma probabilidad de ser escogidos para su inclusion en la presente tesis segun

los criterios de seleccion detallados.

2.7.LIMITACIONES

En la presente tesis, se presentaron limitaciones debido a que el disefio de tipo
transversal solo nos permitioé indagar sobre la relacion de variables (tipo de ECV,
caracteristicas generales, antecedentes familiares y personales, asi como,
factores modificables), pero no realizar un seguimiento por un periodo de tiempo
para establecer la causalidad. Los datos obtenidos deberan ser interpretados de
acuerdo a las caracteristicas de la poblacion teniendo en cuenta la extrapolacion
de estos de manera global a toda la poblacién peruana, puesto que solo identifica

a una proporcion de esta.
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[I.RESULTADOS

Se analizaron los registros de 248 pacientes adultos mayores de 60 afios a mas
hospitalizados en el Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura. Se hall6 que
la frecuencia de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) Hemorragico fue de 33.9%
(n: 84), siendo la frecuencia de ECV Isquémico de 66.1% (n: 164). (Gréfico 1)

Grafico 1: Frecuencia de ECV isquémico y hemorragico

Tipo de ECV

ECV Hemorragico

0.0% 10.0% 20.0% 30.0%  40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

ECV Hemorragico ECV Isquémico
Tipo de ECV 33.9% 66.1%

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccién de datos.

Analisis univariado de las caracteristicas generales

Los participantes incluidos se enmarcan segun las siguientes caracteristicas. El
64.9% (n: 161) de los pacientes se encontré en el rango de edad entre 60 a 79
afios, seguido de aquellos entre 80 a 89 afios (28.6%), siendo el menor
porcentaje aquellos con 90 afios a mas (6.5%). Asi mismo, se establecid la
predominancia del sexo masculino con un 60.1% (n: 149), mientras que el
complemento 39.9% (n: 99) pertenecia al sexo femenino. Respecto al grado de
instruccion el 26.2% (n: 65) reporté como nivel maximo alcanzado el superior
técnico y superior universitario, mientras que el 26.2% (n: 65) reporto este como
el nivel secundario, el 38.7% (n: 96) el nivel primario y solo el 8.9% (n: 22)

reportaron no tener instruccion escolar. (Tabla 1)
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Tabla 1. Analisis univariado de las caracteristicas generales

Caracteristicas Generales Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Edad
60 a 69 afos 75 30.2
70 a 79 afos 86 34.7
80 a 89 afios 71 28.6
90 a més afios 16 6.5
Sexo
Femenino 99 39.9
Masculino 149 60.1
Grado de Instruccién
Sin instruccion 22 8.9
Primaria 96 38.7
Secundaria 65 26.2
Superior Técnica 22 8.9
Superior Universitaria 43 17.3

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos.

Andlisis univariado de los antecedentes personales y familiares

En el andlisis univariado de los antecedentes de los participantes se hallé que el
34.3% (n: 85) presentd episodios previos de enfermedad cerebrovascular;
siendo que el reporte en el 0.4% (n: 1), el 1.6% (n: 4), el 7.7% (n: 19), el 24.6%
(n: 61) fue de 6, 3, 2y 1 episodios de ECV, respectivamente. (Tabla 2)

Asi mismo, el 18.9% (n: 47) poseia el antecedente personal de un Accidente
Isquémico Transitorio (AIT) previo, siendo que el reporte de 2 y 1 episodios
estuvo presente en el 1.6% (n: 4) y 17.3% (n: 43), respectivamente. (Tabla 2)
Se hall6 que el 12.9% (n: 32) reporté el antecedente familiar de ECV,
detallandose que en el 4% (n: 10) el antecedente fue materno, en el 2.8% (n: 7)
fue paterno, en el 0.8% (n: 2) fue en un hermano(a) y en el 0.4% (n: 1) en ambos

padres. (Tabla 2)
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Tabla 2. Analisis univariado de los antecedentes personales y familiares

Antecedentes personales y familiares Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Antecedente personal de ECV
No 163 65.7
Si 85 34.3
Antecedente personal de AIT
No 201 81.1
Si 47 18.9
Antecedente familiar de ECV
No 216 87.1
Si 32 12.9
Si, Madre 10 4
Si, Padre 7 2.8
Si, Hermano 2 0.8
Si, ambos padres 1 0.4

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. ECV, enfermedad

cerebrovascular. AlT, accidente isquémico transitorio.

Andlisis univariado de los factores modificables en los participantes
Respecto al indice de masa corporal (IMC), se hall6 que la frecuencia de
obesidad en los pacientes fue del 11.7% (n: 29), de sobrepeso del 43.9% (n: 109)
y normo peso del 44.4% (n: 110). Segun las comorbilidades halladas en la
historia clinica de los pacientes incluidos, se tuvo el reporte de Hipertension
Arterial en el 85.1% (n: 211) de ellos, mientras que en el 31.8% (n: 79) poseian
el antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Respecto a la presencia de
Dislipidemia, se hall6 una frecuencia de esta en el 37.9% (n: 94) de pacientes.
Asi mismo, la frecuencia de Fibrilacién Auricular alcanzé al 9.7% (n: 24) de los
pacientes. (Tabla 3)

Segun el estilo de vida y el consumo de sustancias se hallé que el 62.5% (n: 155)

de la muestra fue catalogado con no consumidores de alcohol, seguido del
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18.2% (n: 45), 11.3% (n: 28) y 8.0% (n: 20) catalogados con un consumo bajo,

moderado y alto, respectivamente. Asi también, se hallé que el 76.6% (n: 190)

de los pacientes fueron catalogados como no fumadores, seguidos del 13.3% (n:

33) vy 10.1% (n: 25) catalogados como fumadores pasivos y activos,

respectivamente. Mientras que, segun el consumo de otros medicamentos, el

27.6% (n: 68) de la muestra reportd el uso de aspirina. (Tabla 3)

Tabla 3. Andlisis univariado de los factores modificables en los participantes

Factores modificables Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Hipertension Arterial
No / Si 371211 149/85.1
Diabetes Mellitus tipo 2
No/ Si 169 /79 68.2/31.8
Dislipidemia
No / Si 154 /94 62.1/37.9
indice de Masa Corporal
Normo peso 110 44 .4
Sobrepeso 109 43.9
Obesidad 29 11.7
Fibrilacion auricular
No / Si 224 124 90.3/9.7
Alcoholismo
No consumo 155 62.5
Consumo bajo 45 18.2
Consumo moderado 28 113
Consumo alto 20 8.0
Tabaquismo
No fumador 190 76.6
Fumador pasivo 33 13.3
Fumador activo 25 10.1
Uso de aspirina
No / Si 180/ 68 72.6127.6

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccion de datos.
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Andlisis bivariado de las caracteristicas generales en los pacientes con
ECV hemorragico e isquémico

En el andlisis bivariado de las caracteristicas generales de los pacientes con
ECV hemorragico se hallé6 que el rango de edad mas frecuente se encontraba
entre los 80 a 89 afios (32.1%), seguido de aquellos entre los 70 a 79 afos
(31.0%). ElI ECV hemorréagico fue mas frecuente en el sexo masculino (58.3%).

No se hallé una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.88) de la mediana
de edad del grupo de ECV tipo hemorragico (Med: 76, RIC: 67 — 83) comparado
con el tipo isquémico (Med: 76, RIC: 68 — 82). Respecto al grado de instruccion,
el ECV hemorragico fue mas frecuente en los pacientes con maximo nivel
estudiado primaria (40.5%). (Tabla 4)

Comparativamente, respecto a las caracteristicas generales, no se hallé
diferencias estadisticamente significativas de las frecuencias en las categorias
de edad (p = 0.76), sexo (p = 0.68) y grado de instruccion (p = 0.93) de los
pacientes con ECV hemorragico comparado con los pacientes con ECV

isquémico. (Tabla 4)

Anadlisis bivariado de los antecedentes personales y familiares en los
pacientes con ECV hemorragico e isquémico

Aquellos con ECV isquémico poseian significativamente mayor frecuencia de
antecedente personal de enfermedad cerebral vascular (40.8%) y antecedente
personal de accidente isquémico transitorio (22.6%). No se hallé diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.39) de las frecuencias de los tipos de ECV

segun el antecedente familiar de ECV. (Tabla 4)
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Tabla 4. Analisis bivariado de las caracteristicas generales y antecedentes

personales y/o familiares en los pacientes con ECV hemorragico e

isquémico

Caracteristicas

ECV

Hemorragico (n = 84) Isquémico (n = 164) Valor P
Edad
Mediana y RIC 76 (67 — 83) 76 (68 — 82) 0.88*
60 a 69 afios 25 (29.8) 50 (30.5) 0.76°
70 a 79 afios 26 (31.0) 60 (36.6)
80 a 89 afios 27 (32.1) 44 (26.8)
90 a més afios 6 (7.1) 10 (6.1)
Sexo
Femenino 35 (41.7) 64 (39.0) 0.69°
Masculino 49 (58.3) 100 (61.0)
Grado de Instruccion
Sin instruccion 7 (8.3) 15 (9.2) 0.93°
Primaria 34 (40.5) 62 (37.8)
Secundaria 21 (25.0) 44 (26.8)
S. Técnica 6 (7.1) 16 (9.7)
S. Universitaria 16 (19.1) 27 (16.5)
AP de ECV
Mediana y RIC 0(0-1) 0(0-1)
No 66 (78.6) 97 (59.2) 0.002°
Si 18 (21.4) 67 (40.8)
AP de AIT
Mediana y RIC 0(0-1) 0(0-1)
No 74 (88.1) 127 (77.4) 0.04°
Si 10 (11.9) 37 (22.6)
AF de ECV
No 71 (84.5) 145 (88.4) 0.39°
Si 13 (15.5) 19 (11.6)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de
cerebrovascular. AP, antecedente personal. AF, antecedente familiar. AIT, accidente
isquémico transitorio. RIC: Rango intercuartilico. * Prueba U-Mann Whitney. ? Prueba Chi

cuadrado.

recoleccion de datos.

ECV, enfermedad
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Andlisis bivariado de los factores modificables en los pacientes con ECV
hemorragico e isquémico

Comparado con los pacientes con ECV hemorragico, aquellos con ECV
isquémico poseian significativamente mayor frecuencia de Diabetes Mellitus tipo
2 (36.6%), Dislipidemia (49.4%), Sobrepeso (49.4%) y Obesidad (14.0%). Asi
mismo, pese a la ausencia de significancia estadistica, se hall6 mayor frecuencia
de Fibrilacion Auricular (12.2%, p = 0.06) en los pacientes con ECV Isquémico,
mientras que los pacientes con ECV hemorragico poseian mayor frecuencia de
Hipertension Arterial (90.5%, p = 0.09). Con mayor frecuencia aquellos con ECV
isquémico fueron catalogados como fumadores activos (10.4%), consumidor alto

de alcohol (10.4%), uso de aspirina (31.7%). (Tabla 5)
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Tabla 5. Andlisis bivariado de los factores modificables en los pacientes
con ECV hemorragico e isquémico

Factores =cv
- Hemorragico Isquémico
modificables Valor P
(n =84) (n = 164)
Hipertension Arterial
No 8 (9.5) 29 (17.7) 0.09°
Si 76 (90.5) 135 (82.3)
Diabetes Mellitus tipo 2
No 65 (77.4) 104 (63.4) 0.03°
Si 19 (22.6) 60 (36.6)
Dislipidemia
No 71 (84.5) 83 (50.6) <0.001°
Si 13 (15.5) 81 (49.4)
IMC
Normo peso 50 (59.5) 60 (36.6) 0.002°
Sobrepeso 28 (33.3) 81 (49.4)
Obesidad 6 (7.1) 23 (14.0)
Fibrilacion Auricular
No 80 (95.2) 144 (87.8) 0.06°
Si 4 (4.8) 20 (12.2)
Tabaquismo
No fumador 62 (73.8) 128 (78.1) 0.54°
Fumador pasivo 14 (16.7) 19 (11.6)
Fumador activo 8 (9.5) 17 (10.4)
Alcoholismo
No consumo 56 (66.7) 99 (60.4) 0.31°
C. bajo 16 (19.1) 29 (17.7)
C. moderado 9 (10.7) 19 (11.6)
C. alto 3(3.6) 17 (10.4)
Uso de aspirina
No 68 (80.9) 112 (68.3) 0.03°®
Si 16 (19.1) 52 (31.7)

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccion de datos. ECV, enfermedad
cerebrovascular. IMC, indice de masa corporal. ? Prueba Chi cuadrado.
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Tabla 6. Andlisis de regresion cruda de los factores modificables asociados

a ECV - Isquémico en los pacientes adultos mayores evaluados

ECV - Isquémico

Factor RP crudo (IC 95%) Valor P

Edad

60 a 69 afos Ref. 0.76

70 a 79 afios 1.04 (0.85 — 1.29) 0.67

80 a 89 afios 0.93 (0.73 -1.18) 0.55

90 a més afios 0.94 (0.62 —1.42) 0.75
Sexo

Femenino Ref.

Masculino 1.03 (0.86 — 1.24) 0.69
Grado de Instruccion

Sin instruccion Ref. 0.92

Primaria 0.95 (0.68 — 1.31) 0.74

Secundaria 0.99 (0.71 - 1.38) 0.96

S. Técnica 1.07 (0.73 - 1.57) 0.74

S. Universitaria 0.92 (0.64 — 1.33) 0.66
AP de ECV

No Ref.

Si 1.32 (1.12 -1.57) 0.001
AP de AIT

No Ref.

Si 1.24 (1.04 - 1.50) 0.01
AF de ECV

No Ref.

Si 0.88 (0.65-1.19) 0.42
Hipertension Arterial

No Ref.

Si 0.82 (0.67 —0.99) 0.04

Fuente: Elaboracién propia; ficha de recoleccion de datos. RPc: Razén de
Prevalencias crudo. IC, Intervalo de confianza. AP, antecedente personal. AF,
antecedente familiar. Ref., valor de referencia

31



Tabla 6 continuacion. Andlisis de regresién de Poisson cruda de los

factores modificables asociados a ECV - Isquémico en los pacientes

adultos mayores evaluados

ECV - Isquémico

Factor
RP crudo (IC 95%) Valor P

Diabetes Mellitus tipo 2

No Ref.

Si 1.23 (1.04 — 1.47) 0.01
Dislipidemia

No Ref.

Si 1.59 (1.35 — 1.89) < 0.001
IMC

Normo peso Ref.

Sobrepeso 1.36 (1.11 - 1.67) 0.003

Obesidad 1.45 (1.13 — 1.87) 0.004
Fibrilacion Auricular

No Ref.

Si 1.29 (1.05 - 1.59) 0.01
Tabaquismo

No fumador Ref.

Fumador pasivo 0.85 (0.63 — 1.16) 0.32

Fumador activo 1.01 (0.75 - 1.35) 0.94
Alcoholismo

No consumo Ref.

C. bajo 1.00 (0.79 — 1.29) 0.94

C. moderado 1.06 (0.80 - 1.41) 0.67

C. alto 1.33 (1.07 - 1.66) 0.01
Uso de aspirina

No Ref.

Si 1.23 (1.03 - 1.46) 0.02

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion

IMC, indice de masa corporal.

de datos. RPc: Razoén de
Prevalencias crudo. IC, Intervalo de confianza. ECV, enfermedad cerebrovascular.

32



Segun el andlisis de regresion logistica cruda, no se hall6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad (p = 0.77), sexo (p = 0.69) y el grado
de instruccion (p = 0.92) respecto a la prevalencia de ECV isquémico en los
pacientes de estudio. El antecedente personal de ECV (RPc 1.32,1C95% 1.12 —
1.57, p = 0.001) y AIT (RPc 1.24, IC95 % 1.04 — 1.50, p = 0.02) se hallaron
significativamente asociados al tipo de ECV isquémico. (Tabla 6)

La Hipertension Arterial (RPc 0.82 1C95% 0.67 — 0.99, p = 0.04), Diabetes
Mellitus tipo 2 (RPc 1.23, 1C95% 1.04 — 1.47, p = 0.02), Dislipidemia (RPc 1.59,
IC95% 1.35 —1.89, p =<0.001), Sobrepeso (RPc 1.36, IC95% 1.11 —1.67,p =
0.003), Obesidad (RPc 1.45,1C95% 1.13 —1.87, p = 0.004) y Fibrilacion Auricular
(RPc 1.29,1C95% 1.05 — 1.59, p = 0.01) se hallaron significativamente asociadas
a la prevalencia de ECV de tipo isquémico. (Tabla 6)

No se hall6 asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de habito
tabaquico (p = 0.60) con la prevalencia de ECV de tipo isquémico. Se hallé una
asociacion estadisticamente significativa entre el consumo alto de alcohol (RPc
1.33,1C95% 1.07 — 1.66, p = 0.01) y el uso de aspirina (RPc 1.23, IC95% 1.03 —
1.46, p = 0.02) con la prevalencia de ECV de tipo isquémico. (Tabla 6)

Luego de realizar el ajuste de los factores modificables en un modelo de andlisis
de regresién de Poisson, la dislipidemia (RPa 1.45, IC95% 1.21 — 1.73, p <
0.001), el consumo alto de alcohol (RPa 1.31, IC95% 1.01 — 1.69, p =0.04) y la
fibrilacion auricular (RPa 1.37, 1IC95% 1.07 — 1.74, p = 0.01) fueron predictores
independientes estadisticamente significativos de un ECV de tipo isquémico en

pacientes adultos mayores de sesenta afios. (Tabla 7)
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Tabla 7. Andlisis de regresion de Poisson de los factores modificables

asociados a ECV —Isquémico en los pacientes adultos mayores evaluados

ECV - Isquémico

Factor modificable

RP ajustado IC 95% Valor P

Antecedente personal ECV

No Ref.

Si 1.12 0.95-1.31 0.16
Antecedente personal AIT

No Ref.

Si 1.11 0.94-1.32 0.21
Fibrilacion auricular

No Ref.

Si 1.37 1.07-1.74 0.01
IMC

Normo peso Ref.

Sobrepeso 1.21 0.98 — 1.49 0.07

Obesidad 1.22 0.96 —1.54 0.10
Hipertension Arterial

No Ref.

Si 0.82 0.67 — 1.00 0.05
Diabetes Mellitus tipo 2

No Ref.

Si 1.09 0.93-1.29 0.29
Dislipidemia

No Ref.

Si 1.45 1.21-1.73 <0.001
Alcoholismo

No consumo Ref.

C. bajo 1.01 0.80-1.29 0.88

C. moderado 1.00 0.79-1.28 0.97

C. alto 1.31 1.01-1.69 0.04
Uso de aspirina

No Ref.

Si 1.12 0.95-1.31 0.18

Fuente: Elaboracion propia; ficha de recoleccion de datos. RPa: Razdon de
Prevalencias ajustado. IC, Intervalo de confianza. IMC, indice de masa corporal.
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IV. DISCUSION

Segun el andlisis se hall6 una mayor frecuencia del rango de edad entre 60 a 79
afnos (64.9%) en pacientes con ECV, sin embargo, no se hallaron diferencias
estadisticamente significativas respecto a la frecuencia de ECV tipo isquémico
segun la edad (p = 0.76), siendo este un factor no asociado al aumento de la
prevalencia del evento isquémico. Segun lo reportado en el estudio transversal
de Sanuade OA y colaboradores, el rango mas frecuente de ECV fue 60 — 79
afios con un 50.8% (6). En contraposicién a los resultados presentados, el
estudio de Alfakeeh y colaboradores hall6 una diferencia de frecuencia
significativa de ECV isquémico (79.7%) comparado con el hemorragico (8.3%)
en pacientes mayores de 65 afios (p = 0.008). (34) En el caso del ECV tipo
isquémico, su frecuencia se puede explicar por los cambios propios del
envejecimiento que promueven mayor estrechamiento y rigidez arterial,

sometiendo al paciente a mayor riesgo de mortalidad conforme avanza la edad.

En la muestra se encontré predominancia del sexo masculino con un 60.1% en
los pacientes con ECV, siendo que este grupo de pacientes tuvo mayor
frecuencia de ECV tipo isquémico (61.0%) comparado con el sexo femenino
(39.0%). Estos resultados tienen concordancia con el estudio de Fekadu y
colaboradores, donde se hall6 cerca del doble de frecuencia del sexo masculino
en los pacientes con enfermedad cerebrovascular (62.9%) y con ECV isquémica
(63.3%). (12) Sin embargo, en el analisis de regresién multivariada presentado,
el sexo no fue una variable asociada a la prevalencia de ECV isquémico.
Comparativamente, el estudio de Yi y colaboradores cuya muestra estuvo

conformada por cerca de la mitad de los pacientes mayores de 60 afios, reportd
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que el sexo masculino se asocié significativamente al ECV tipo isquémico (OR
1.13,1C 95% 1.02 — 1.56, p = 0.013). (10) El riesgo cardiovascular y de eventos
cerebrovasculares es modificado con la edad y en relacion al sexo femenino,
debido a la proteccion conferida por el estimulo hormonal en este grupo de

pacientes.

Entre los antecedentes personales y familiares, se hall6 que el antecedente
personal de enfermedad cerebrovascular fue el de mayor frecuencia con un
34.3% y el menos frecuente resultd el antecedente familiar de ECV con un
12.9%, mientras que los que tuvieron mayor frecuencia de ECV isquémico fueron
los antecedentes personales de ECV (40.8%, p = 0.002) y de AIT (22.6%, p =
0.04) en comparacion con los pacientes con ECV hemorragico. A diferencia del
estudio de Rochemont D.R. y colaboradores, que demostr6 una mayor
frecuencia de antecedente de AIT en los casos de ECV isquémico (14,1%, p =
0,003). (24) Sin embargo, en el analisis multivariado, ninguno de los
antecedentes mencionados se hallaron asociados significativamente con el
aumento de la prevalencia de ECV isquémico. Estos resultados difieren con el
estudio de Yiy colaboradores, donde se obtuvo una asociacion significativa entre
el antecedente familiar de ECV y el evento isquémico con un OR 1,94 (IC 95%
1,26 — 3,02, p = 0.011) (10). Asimismo, en el estudio de Qi y colaboradores se
demostré una asociacion significativa entre el antecedente de ECV y el tipo
isquémico con un HR de 2,08 (IC 95%, 1,79 — 2,42). (11) En la actualidad, estos
factores se toman en cuenta en los estudios ya que, a pesar de ser considerados
factores de riesgo no modificables, confiere gran significancia obtener estos
antecedentes en la historia clinica resultando eficaces como predictores de la

vulnerabilidad de nuevos eventos isquémicos.
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La hipertension arterial fue el factor modificable que alcanz6 la mayor frecuencia
en los pacientes con ECV (85.1%). Sin embargo, entre los factores modificables
para ECV isquémico se identifico una menor frecuencia de hipertensién arterial
(82.3%) comparado con el ECV hemorragico. La literatura reporta en estudios
como el de Li RC. y colaboradores, que la HTA continta siendo uno de los
principales factores de riesgo asociados al aumento de la prevalencia de ECV,
reportando valores de OR de 1.018 (1.015 — 1.021) por cada unidad de aumento
en la presion sistélicay un OR 1.025 (1.021 —1.029) por cada unidad de aumento
de presion diastdlica. (21) Por su parte, en el estudio ‘INTERSTROKE’, O’'Donnell
M.J. y colaboradores, demostraron en una muestra compuesta por 22 paises
gue el factor mas fuerte relacionado con la ECV fue la hipertension arterial,
siendo la asociacion mas fuerte en aquellos pacientes con ECV tipo hemorragico
(OR 3.80, 1C95% 2.96 — 4.78) comparado con el ECV tipo isquémico (OR 2.37,
IC95% 2.00 — 2.79). (35) Estos hallazgos son explicados por la fisiopatologia de
la hipertension arterial créonica asociada a cambios en los pequefios vasos,
siendo el estrés por cizallamiento un promotor de la ateroesclerosis y estenosis
intracraneal, asi como hipertrofia del musculo liso con una reduccion de la
relacion pared-lumen, con reduccion de la distensibilidad vascular y rarefaccion,
aumentando la resistencia cerebrovascular intracraneal. Se resalta que el factor
hipertension arterial podria ser uno de los mas susceptibles a modificacion, sobre
todo en entornos de bajos recursos, ya que el tamizaje y tratamiento requiere
equipos de bajo costo, asi como medicamentos genéricos asequibles y medidas

no farmacologicas. (36)

En el analisis de regresion ajustada respecto a la asociacidon entre los factores
modificables y ECV isquémico, comparado con ECV de tipo hemorrégica, la
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dislipidemia se asocié a un aumento de la prevalencia 45% mayor de ECV tipo
isquémico, siendo considerado un factor modificable independientemente
asociado (RP 1.45, 1C95% 1.21 — 1.73, p<0,001). Asi mismo, el estudio de Yi X.
y colaboradores sefial6 mayor asociacion de la dislipidemia con la ECV
isquémica (OR 2,03, 1.42 — 3.96) en comparacién con la ECV hemorragica (OR
1.28, 0.86 — 1.87). (10) De manera similar, Owolabi M.O. en su estudio donde
evalud los factores de riesgo modificables dominantes para la ECV, dio como
reporte un aumento mayor de la probabilidad de ECV tipo isquémico en aquellos
pacientes con dislipidemia (OR 1.90, IC95% 1.40 a 2.58), comparado con los
pacientes con ECV tipo hemorragico (OR 1.80, IC95% 1.11 a 2.92) que poseian
el mismo factor de riesgo. (37) El aumento de la prevalencia de este factor se
debe al inadecuado estado nutricional por ingesta excesiva de carbohidratos y
grasas en la poblacion; (14,29) cuyo desequilibrio metabolico conlleva a un alto
riesgo de ECV y se potencia con la asociacion de factores como la diabetes y

obesidad. (38)

La fibrilacion auricular fue un factor que se asocio significativamente a mayor
prevalencia de ECV isquémico (RP 1,37, IC95% 1,07 — 1,74, p = 0,01). En
relacion a estos hallazgos, Nakano M. y colaboradores en su estudio de analisis
retrospectiva de una base de datos de historias clinicas, reportaron una
significativa mayor frecuencia de eventos cerebrovasculares isquémico-
embolicos en pacientes con episodios de fibrilacién auricular (24%; p < 0.001),
siendo que la presencia de un nuevo episodio de fibrilacion auricular se relacion6
con un aumento de hasta cinco veces mas la probabilidad de un evento
isquémico-embolico cerebral (p = 0.0003). (39) Vinding N.E. y colaboradores en

su estudio de disefio de cohortes retrospectiva, que incluyd cerca de 30 mil
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pacientes (50% con diagnostico de fibrilacién auricular), reportdé una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0.01) de frecuencia, cercana al doble, de ECV
isquémico muy severo en pacientes con fibrilacién auricular (13.7%) comparado
con aquellos sin esta ultima (7.9%). (40) Por su parte, Aurelius T. y colaboradores
reportaron en 665 pacientes con fibrilacién auricular y 2860 pacientes sin
fibrilacién auricular, una diferencia de frecuencias estadisticamente significativa
(p < 0.001) respecto a la etiologia cardioembdélica en pacientes con Fibrilacion

auricular (58.2%) comparado con aquellos sin esta patologia (9.1%). (41)

Se encontré que el consumo alto de alcohol caus6 un aumento significativo de
1.31 veces mas de prevalencia de ECV isquémico (IC95% 1.01 — 1.69, p = 0.04).
En concordancia con estos resultados, Smyth A. y colaboradores en su estudio
donde se analiz6 los datos obtenidos del registro INSTERSTROKE’, cuya edad
de los pacientes fue una media de 62 afos, reportaron que el alto consumo de
alcohol se relacionaba significativamente con la ECV tipo isquémica (OR 1.55,
IC95% 1.29 a 1.90) con un intervalo de confianza estrecho comparado con la
ECV tipo hemorragico (OR 1.59, IC95% 1.06 a 2.39). (28) Alineado a estos
hallazgos, en el estudio de Cunningham SA. y colaboradores se evidencié que
los consumidores ligeros tuvieron un 22% menos de riesgo de ECV frente a los
consumidores moderados. (p<0,001). (29) Asi también, en su estudio Song R.J.
y colaboradores, en el cual incluyeron pacientes adultos mayores con consumo
nulo y establecido de alcohol, reportaron que el consumo moderado (1 a 2
bebidas por dia) de esta sustancia se asocié a un menor riesgo de ECV de todos
los tipos luego de ajustar por edad, sexo, raza, IMC, ser fumador, colesterol,

diabetes, HTA; siendo que luego de estratificar por tipo de ECV se hallé una
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asociacion significativa respecto a la reduccion del riesgo del tipo isquémico con

el consumo moderado de alcohol (HR: 0.76, 1C95% 0.65 a 0.90). (42)

Finalmente, el tamizaje para la deteccion temprana y el control de los factores
de riesgo modificables mas frecuentes antes de los 50 afios como la HTA,
Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia y obesidad nos ayuda a reducir la carga de
ECV en forma general en la prevencion primaria. Asi mismo, modificar el
aumento de actividad fisica al menos 40min por dia de 3 a 4 dias por semana,
control del consumo excesivo de alcohol y tabaco (17) también repercutira sobre
una mejor estabilidad de las patologias antes mencionadas y asi prevenir nuevos

eventos de ECV como estrategia de prevencion secundaria. (18)
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V. CONCLUSIONES

Se identific6 que las caracteristicas generales mas frecuentes en los
pacientes con enfermedad cerebrovascular fueron el rango de edad entre 60-
79 afios y el sexo masculino. Asi mismo, se identific6 que el antecedente
personal de ECV fue el de mayor frecuencia y estuvo presente en el 34.3%
de los pacientes con enfermedad cerebrovascular.

Se comparo las caracteristicas generales segun el tipo de ECV, reportandose
gue no se hallé diferencia estadisticamente significativa respecto a la
frecuencia de ECV tipo isquémico segun la edad (p = 0.76), mientras el sexo
masculino tuvo mayor frecuencia de ECV tipo isquémico (61.0%). Respecto
a las diferencias de las frecuencias de antecedentes personales y familiares
segun el tipo de ECV, se encontro que los antecedentes personales de ECV
(40.8%, p = 0.002) y de AIT (22.6%, p = 0.04) tuvieron la mayor frecuencia
de ECV isquémico.

Se identifico que el factor modificable que alcanzé la mayor frecuencia en los
pacientes con enfermedad cerebrovascular fue la Hipertension Arterial con
85.1%. En la comparaciéon de las frecuencias de los factores modificables
para ECV isquémico, se identific6 que los pacientes tuvieron una menor
frecuencia de hipertension arterial (82.3%).

La dislipidemia, la fibrilacibn auricular y el consumo alto de alcohol se
asociaron significativamente a un aumento de la prevalencia en 1.45, 1.37 y
1.31 veces mas de ECV isquémico respectivamente comparado con el ECV
hemorragico en aquellos pacientes que tenian alguna de estas

comorbilidades comparado con los que no las presentaban.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda educar a los pacientes respecto a la influencia favorable de
la actividad fisica y el correcto consumo de medicamentos para el control de
las comorbilidades mas frecuentes como la hipertension arterial, dislipidemia
y diabetes mellitus tipo 2; y a la vez, se debe incluir la concientizacién del
riesgo por el alto consumo de alcohol y tabaco.

Se recomienda a los jefes de establecimientos de salud la coordinacion de
capacitaciones para el personal asistencial por parte de profesionales como
Médicos Internistas, Cardidlogos y Neurologos, asi como la evaluacion
constante del aprendizaje, con el objetivo cumplir con los tamizajes, manejo
y control de pacientes con hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus
tipo 2 y sobrepeso, y que promuevan el tratamiento integral en conjunto con
el personal especializado.

Se recomienda que futuras investigaciones llevadas a cabo por el personal
de salud en asistencia con otras ramas profesionales, amplien el estudio de
los factores de riesgo a ECV con disefios longitudinales y prospectivos, donde
se pueda evaluar la causalidad, con el fin de demostrar que se han asociado
y es significativa para la poblacion.

Se recomienda al Ministerio de Salud, DIRESA y GERESA de las regiones,
establecer medidas de salud publica en la que se puedan generar mayor
capacitacion y campafia para aumentar la concientizacién respecto a los
factores de riesgo modificables y no modificables que puedan afectar a la

poblacién de adultos mayores.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N° 01

AfkEssalud
*Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia®

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
NIT: 1286-2021-3059

Piura, 23 de Julio 2021

Dr.

CARLOS EDUARDO CRUZ MICHILOT

Jefe de Unidad de Capacitacién Investigacién y Docencia
Red AsistWencial Piura

Presente.-

La presente es para saludario cordialmente y en atencién a su Memordndum N°134 -UCID-
RAPI-ESSALUD-2021 en el que solicita revisién, aprobacién y autorizacion para ejecucién
de Proyecto de Tesis de la alumna: FRIAS CALMET, LILTIANA ANDREA.

Este Comité de Investigacién se reunid para evaluar lo solictado y se APROBO el
levantamiento de observaciones y se declaré APTO el Trabajo de Investigacidén del

Proyecto de Tesis titulado:

"ASOCIACION ENTRE FACTORES DE RIESGOS MODIFICABLES Y TIPO DE
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN ANCIANOS PIURA 2018-2020".

Atentamente,
Dr. Rafael ¥ allo Seminario
Secretario d ité de Investigacién
Red ncial Piura
Fs.: (30)

Gerencia de Red Asistencial- EsSalud PIURA
Av. Independencia s/n. Urb. Miraflores, Castilla, Piura- Pert. T. (073) 287079. Anexo 1032-1034
Web: http://www.essalud.gob.pe
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ANEXO N° 02

- \“(“A”:‘.
= = SICENTENARIO
EsSalud WL
rmanm NN
“Afo del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia® CARGO
; *Decenio de la iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres*
MEMORANDO N° 169-UCID-RAPI-ESSALUD-2021
PARA: DR. CARLOS MORE CORONADO
mmuuw«m,mm.my
Contrareferencia
Hospital Ill José Cayetano Heredia
DE: DR. CARLOS EDUARDO CRUZ MICHILOT
Jefe de la Unidad de Capacitacién, Investigacién y Docencia
ASUNTO: Facilidades para el acceso a Archivo de Historias Clinicas.
REF.: Nota N° 012-CI-RAPI-ESSALUD-2021.
FECHA: Piura, 16 de agosto de 2021. TPFQ lovo Mm .{9-

Es grato dirigirme a usted, en relacién al documento de la referencia, y a la vez hago de su
conocimiento que el Proyecto de Investigacién titulado: *ASOCIACION ENTRE FACTORES DE
RIESGO MODIFICABLES Y TIPO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN ANCIANOS,
PIURA 2018-2020", teniendo como autora a la alumna FRIAS CALMET LILIANA ANDREA, ha
pasado el proceso de revision del Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Red,
estando apto para su ejecucion, bajo responsabilidad segin normas Institucionales Vigentes.

Sin otro particular, me despido de usted cordialmente y es propicia la ocasidn para expresarle
los sentimientos de mi especial consideracion.

Cordialmente,
gg's‘unnull‘:g?
C.C.: Archivo
Folios: 01
l NIT.: 1286 l 2021 I 3059 I
e ——— e ——e
Av. Independencia
Urb. Mirafiores
www.essalud gob pe Castila - Plura
Tel: 287970
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ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° Ficha: Fecha de recoleccidn:
Tipo de Enfermedad Cerebrovascular (ECV):
ECV diagnosticado: Hemorragico ( ) Isquémico ( )
Caracteristicas generales:
Edad:  afos
Sexo: Femenino () Masculino ()

Grado de Instruccion: Sin escolaridad () Primaria( ) Secundaria ( )
Superior Técnico () Superior Universitario ()
Antecedentes familiares y personales:
Antecedente de ECV previo: 0 episodios () 1 episodio ()
>=2 episodios ( ), n%
Antecedente de AIT previo: 0 episodios () 1 episodio ()
>=2 episodios (), n°:

Antecedente familiar de ECV: Si( ), Parentesco:

Ninguno ()
Factores modificables:
- HTA: Si( ) No( )
- Diabetes mellitus: Si( ) No( )
- Dislipidemia: Si( ) No( )

- Tabaquismo: Fumador activo( ) Fumador pasivo( ) No fumador( )

- Alcoholismo: Consumo ( ) (Bajo/moderado/alto) No consumo ( )

- IMC: Normopeso( ) Sobrepeso( ) Obesidad( )
- Fibrilacion auricular: Si( ) No( )
- Uso de aspirina: Si( ) No( )
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ANEXO N° 04

u PAO COMITE DE BIOETICA
EN INVESTIGACION

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0570-2023-UPAO
Trujillo, 14 de agosto del 2023

VISTO, el correo electrénico de fecha 10 de Agosto del 2023 presentado por el (la) alumno (a),
quien solicita autorizacion para realizacion de investigacion, y;

CONSIDERANDO:

Que, por correo electrénico, el (la) alumno (a), FRIAS CALMET LILIANA ANDREA, solicita se le
de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del Comité
de Bioética en Investigacidn de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucidon Rectoral N°3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacion obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados
por la UPAOy sean conducidos por algiin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que, en el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alumno (a), el Comité Considera que el proyecto no contraviene las disposiciones del
mencionado Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacion.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de
investigacion;

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR el proyecto de investigacion: Titulado “ASOCIACION ENTRE
FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES Y TIPO DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN
ANCIANOS, PIURA 2018-2020".

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dra. Lissett Jeanette Fernandez Rodriguez
Presidente del Comité de Bioética
UPAO

Av. América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comite_bioetica@upao.edu.pe
Trujillo - Perd



