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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice de masa corporal y el accidente
cerebrovascular isquémico en pacientes con hipertension arterial.

Material y métodos: Se realizdé un estudio observacional, analitico de cohorte
retrospectivo. La muestra estara constituida por 120 pacientes con hipertension
arterial expuestos a un IMC 2 25 kg/m? y 120 pacientes con hipertension expuestos
a un IMC < 24,9 kg/m? del Hospital Santa Rosa II-2 entre los afios 2020-2023,
segun los criterios de seleccion descritos.

Resultados: La tasa de prevalencia de ACV isquémico fue de 49 casos en un
tiempo de 04 afios. A partir de 120 personas con HTA que pertenecian a la cohorte
de tener un IMC < 24,9 kg/m? 21 pacientes desarrollaron un evento
cerebrovascular, en contraste a la cohorte de un IMC = 25 kg/m? quienes 28
pacientes presentaron este mismo evento. Al analizar las diversas variables se
destaco que el sobrepeso y la obesidad presentaron una asociacion significativa de
un aumento en el riesgo del 67% (RR: 1.67 1C95%: 1.02-2.74, p= 0.042) y 22%
(RR: 1.22 1C95%: 1.09-1.37, p= 0.004) de presentar un evento cerebrovascular
isquémico.

Conclusion: La variabilidad del IMC durante el periodo 2020-2023, se relacion6 a
un aumento de riesgo del 32% de desarrollar un ACV isquémico en pacientes
hipertensos con un IMC = 25 kg/m?

Palabras claves: indice de masa corporal, accidente cerebrovascular isquémico,
hipertension arterial.



ABSTRACT

Objective: Determine the relationship between body mass index (BMI) and
ischemic stroke in patients with hypertension.

Materials and methods: An observational, analytical, retrospective cohort study
was conducted. The sample consisted of 120 patients with hypertension exposed
to a BMI = 25 kg/m? and 120 patients with hypertension exposed to a BMI < 24.9
kg/m2 from Hospital Santa Rosa II-2 between the years 2020-2023, according to the
selection criteria described.

Results: The prevalence rate of ischemic stroke was 49 cases in a period of 04
years. From 120 people with HTA who belonged to the cohort of having a BMI <
24.9 kg/m”"2, 21 patients developed a cerebrovascular event, in contrast to the
cohort of a BMI = 25 kg/m”™2 where 28 patients presented this same event. When
analyzing the various variables, it was highlighted that overweight and obesity
presented a significant association of an increased risk of 67% (RR: 1.67 95% CI:
1.02-2.74, p=0.042) and 22% (RR: 1.22 95% CI: 1.09-1.37, p= 0.004) of presenting
an ischemic cerebrovascular event.

Conclusions: The variability in BMI during the period 2020-2023 was associated
with a 32% increased risk of developing an ischemic stroke in hypertensive patients
with a BMI = 25 kg/m?2.

Key Words: Body mass index, ischemic stroke, arterial hypertension.
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Acorde con el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Privada Antenor
Orrego, presento la Tesis Titulada “RELACION ENTRE INDICE DE MASA
CORPORAL Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2, 2020-2023”,
un estudio observacional analitico de cohortes retrospectivo, que tiene como
objetivo determinar la relacion entre el IMC y la enfermedad cerebrovascular
isquémica en pacientes con hipertension arterial del Hospital Santa Rosa - Piura,
con la intencién de cooperar en futuros estudios dado la alta prevalencia de
enfermedad cerebrovascular isquémica en nuestra region, siendo muy importante
su prevencion mediante el apropiado control de sus factores de riesgo.

Por lo tanto, someto la presente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano a

evaluacioén del Jurado.
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l.  INTRODUCCION

Hoy en dia, prevalecen diversos factores que intervienen en la aparicion de un
Accidente Cerebrovascular (ACV), mostrandola como una condicion heterogénea
gue puede presentarse en cualquier grupo demografico. Sin embargo, a pesar de
las medidas de prevencion y los avances en su manejo agudo, esta patologia

encabeza las causas de deceso y discapacidad neuroldgica a nivel mundial. (1) (2)

En nuestro pais, durante el afio 2021, el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
(INCN), postul6 que el ACV fue el diagndstico mas frecuente de ingreso al area de
Hospitalizacion, traduciéndose en un porcentaje de 26,2% de altas hospitalarias, y
describiéndose que un 15,5% de estos casos fueron infartos cerebrales. También
se informé que comorbilidades como la hipertension, obesidad y diabetes,

conformaron un 16,1% de toda la mortalidad en estos pacientes. (1)

Segun la Asociacion Americana del Corazon (AHA), el ACV es una interrupcion en
el suministro de sangre no solo al cerebro, si no también puede darse en retina y/o
meédula espinal, causando asi una muerte celular progresiva y consecuentemente
su manifestacion clinica, la cual es descrita como un déficit neurolégico de causa

vascular el cual puede ser de caracter isquémico o hemorragico. (3) (4)

En el Perd, el accidente cerebrovascular isquémico es el subtipo mas frecuente en
relacion al hemorragico. Esto lo confirma Noé Atamari et al, en su publicacion del
afio 2019, donde describe la mortalidad por ACV, encontrandose la informacion en
los registros del Ministerio de Salud del Pera durante el 2005 a 2015(5)

De igual modo, Antonio Bernabé y Rodrigo Carrillo publicaron en el afio 2021 un
estudio con respecto a la tasa de incidencia del accidente cerebrovascular en
nuestro pais y sus subtipos presente en los afios 2017-2018. Se report6 la alta
predominancia del ACV isquémico durante estos afios, igualmente, también se
inform6é que el género masculino fue el mas afectado con esta patologia a

comparacion del femenino. (6)

Cuando se habla de ACV, la comorbilidad que siempre destaca es la hipertension
arterial (HTA), la cual es una enfermedad que en esta Ultima década se ha



detectado en un 30% de los paises desarrollados a predominio de adultos mayores.
Asi mismo, esta patologia perdura como uno de los factores de riesgo modificable

gue destaca en la actualidad. (7)

La hipertensién arterial ha sido definida por la AHA como una presion sistolica de
130mmHg a més o una presion diastdlica de 80mmHg a mas, las cuales se
mantienen altas con el tiempo (8). Diversos estudios observacionales han
evidenciado la fuerte asociacion entre el aumento progresivo de la presion arterial,
tanto sistdlica como diastdlica, y el riesgo cardiovascular en adultos con edad

mayor a 30 afios. (9) (10)

En Latinoamérica, el HTA es el principal factor de riesgo en las enfermedades
cardiovasculares. Curiosamente, solo un 36% de los ciudadanos que padecen esta

enfermedad, estan al tanto de su diagndstico.(11)

En Perd, durante el afio 2022, se informé en un estudio que un 10,8% de
ciudadanos mayores de 15 afios habian sido diagnosticadas con HTA, siendo las
mujeres las mas afectadas a diferencia de los hombres (12,6% a 9,0%). Estos
casos se distribuyeron de la siguiente forma: la region costa encabez6 con un
11,4%, continud la region sierra con un 10,3% y finalmente la selva con un
9,7%.(12)

Sin embargo, otra comorbilidad que ha empezado a ganar importancia en estas
Ultimas décadas ha sido la Obesidad. Antiguamente, cuando se hablaba de
obesidad y sobrepeso, se pensaba que estas eran enfermedades Unicas de paises
con ingresos econdmicos altos o muy altos, sin embargo, con el pasar de los afios,
se logro demostrar que estos trastornos también se presentan en paises con
ingresos medianos y bajos, llegando a un punto donde, a diferencia de otros

continentes, las Américas encabezaron el total de casos en un 62,5%.(13)

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté que en toda América
(Norte, Centro y Sur) fueron registrados alrededor de 2,8 millones de decesos los

cuales se relacionaron al sobrepeso y la obesidad. Ademas, esta tasa de mortalidad



ha venido incrementandose de forma exponencial, triplicandose en las Ultimas 5
décadas. (14)

La obesidad y el sobrepeso han sido definidas por la OMS como un aumento
anormal y/o excesivo de grasa en nuestro organismo, pudiendo esta afectar nuestra
salud. Estos estados nutricionales son evaluados gracias al indice de Masa
Corporal (IMC), el cual se calcula al dividir el peso de una persona en kilogramos
por la altura en metros al cuadrado. Segun esta medida, se clasifica al sobrepeso

con un IMC de 25 kg/m2 o mas, y a la obesidad con un IMC de 30 kg/m2 0 mas.(15)

En 2022, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) publicé un analisis
basado en la Encuesta Demogréafica y de Salud (ENDES), postulando que en el
Perq, el sobrepeso presentdé un aumento del 24,8% al 26,8% en comparacion al
afio 2021. Por otro lado, la obesidad también crecié, aunque en menor medida,
pasando del 16,8% al 16,9%. (12,16)

ENDES report6é que, en toda la nacién, el IMC de las ciudadanos con una edad =
15 afios fue de 27,5 kg/m?, siendo la poblacion de la costa las que presentaban un
mayor IMC en promedio con un 28,1 kg/m?, precedida de la selva con un 26,5
kg/m? y por ultimo la sierra con un 26,3 kg/m?. También enfatiz6 que no habian

diferencias importantes entre mujeres y hombres (28,0 kg/m? — 26,9 kg/m?) (12)

Diversos estudios han reportado que la obesidad presenta una correlacion positiva
con la respuesta inflamatoria sistémica, alterando directamente la funcion celular
en varios érganos como el cerebro, corazon e incluso los vasos sanguineos, de
esta forma puede estar muy altamente ligada a la hipertension y consecuentemente
al accidente cerebrovascular.(17) (18) De la misma manera, se ha postulado que
existen patrones moleculares los cuales se les considera los principales iniciadores
de una respuesta inflamatoria posterior a un ACV isquémico. Estas proteinas
enddgenas se expresan no solo en el nicleo si no también en el citoplasma a modo
de proteinas de choque térmico y grupo de alta movilidad box 1 (HMGB-1). Durante
el evento cerebrovascular se liberan de forma pasiva y pueden actuar como
moléculas de alarma para asi activar las células vecinas como respuesta a la
lesion.(19)



Algunos estudios sugieren que en el tejido cerebral isquémico de animales obesos
se observa una presencia destacada de moléculas adhesivas celulares, como la
molécula de adhesion intercelular-1 (ICAM-1), la molécula que se adhiere a células
vasculares-1 (VCAM-1) y las selectinas. Estas, se encargan de reclutar leucocitos
y conducir a una infiltracibn masiva de células inmunes en el cerebro, reforzando
el punto de vista de otras investigaciones en donde la obesidad es sefalada como
una variable de riesgo, aumentando asi la predisposicion a desarrollar un ACV

isquémico. (20)

En 2021, The Lancet Neurology publicé un andlisis sistematico que evalué la
presencia del accidente cerebrovascular (ACV) y los factores de riesgo que se
asociaban desde 1990 hasta 2019. Report6 que tan solo en el afio 2019 hubo 12,2
millones de accidentes cerebrovasculares. Dentro de sus interpretaciones reportan
gue el IMC fue el factor de riesgo de ACV que predominé entre los afios evaluados,
haciendo énfasis en que, si no se implementa un plan de prevencién primaria, estos
eventos cerebrovasculares continuaran aumentado, sobre todo en aquellos paises
de ingresos econdmicos bajos. (21) De igual forma, existe evidencia de datos
recientes de la asociacion entre la variabilidad del IMC y la probabilidad de

desarrollar ACV isquémico en hipertensos.

Huang J et al durante el 2021, postularon la relacion entre el IMC y el riesgo a
desarrollaron un evento cerebrovascular isquémico en usuarios chinos de edad
avanzada con HTA. Se incluyeron 3,315 pacientes hipertensos con edad mayor a
60 afios y una edad media de 71.4 afos. De esta poblacion, un 44.5% eran
hombres. Los datos fueron recolectados entre el 1 de enero de 2010 y el 31 de
diciembre de 2011, y se hizo un seguimiento de los pacientes hasta diciembre de
2016. Durante este tiempo, que duré en promedio 5.5 afios, se registraron 206
casos de nuevo inicio de ACV isquémico (6.21%). Los resultados mostraron que el
IMC estaba positivamente asociado con la incidencia de ACV isquémico. Cuando
el IMC se enfocO como una variable continua, se describio una asociacion
significativa con un mayor riesgo de ACV isquémico (HR=1.14; IC 95%: 1.05-1.34;
p=0.005). Ademas, al categorizar el IMC, aquellos pacientes que tenian un IMC 228

kg/mz2 presentaron un riesgo significativamente mayor de sufrir un ACV isquémico



en comparacion con aquellos que tenian un IMC normal (18.5-24 kg/m?) (HR=1.36;
IC 95%: 1.09-1.80; p<0.001). Se concluyo que el IMC se asoci6 significativamente
con un mayor riesgo de ACV isquémico, ademas de identificarse como un factor de

riesgo independiente en adultos mayores chinos con HTA.(22)

En el 2019, Gu H et al, publicaron una investigacién de cohorte prospectivo, que
abarc6 una poblacion de 3906 personas pobremente educadas y en ellos
analizaron como la edad y el sexo impactaban dentro de la asociacion entre IMC y
accidente cerebrovascular. Durante el periodo si dieron 638 casos de accidentes
cerebrovasculares. El Risk index y el intervalos de confianza del 95% fueron 1,98
(1,52-2,58) para el accidente cerebrovascular (ACV) total, 1,69 (1,22—-2,33) para el
ACV isquémico y 3,62 (2,09-6,25) para el ACV hemorragico, todos P < 0,001.
Gracias a estos hallazgos se sugirié que el control del peso deberia ser una alta
prioridad para disminuir la incidencia de ACV en la zona rural de China entre
hombres y mujeres <65 afios; por otro lado, los hombres <65 afios deben mantener

su peso dentro los parametros normalmente establecidos. (23)

En 2021, Cai Z et al, postularon una investigacién que analizaba la relacién entre
la variabilidad a largo plazo del IMC, la pendiente del cambio de peso y el riesgo
cardiovascular en pacientes chinos con HTA. Se incluyeron 20,737 pacientes con
hipertension que tenian tres mediciones de IMC entre 2006 y 2011, con un
seguimiento promedio de 6.62 afios. Durante este periodo, se registraron 1,352
casos de enfermedades cardiovasculares (ECV). Los resultados mostraron que
una mayor variabilidad del IMC se asoci6 a un mayor riesgo de ACV en las
personas del tercil mas alto, con razones de riesgo ajustadas para ECV, accidente
cerebrovascular e IMA de 1.21 (IC 95%: 1.05-1.39), 1.21 (IC 95%: 1.04-1.38) y 1.20
(IC 95%: 0.88-1.62). La conclusion fue que una mayor variabilidad del IMC esta
asociada a un riesgo aumentado de ACV en hipertensos con ganancia de peso,

independientemente de los tradicionales factores de riesgo. (24)

Wei Gang et al, durante el 2023, postularon un estudio de cohorte longitudinal a
partir de la data de 4 oleadas del Estudio Longitudinal de salud y Jubilacién de
China (CHARLS), en donde se incluyé a 12,161 participantes. Dentro de los
resultados, se identificé una correlacion favorable entre el IMC y el riesgo de



presentar un ACV (HR=1,025, IC 95%: 1,010-1,040), asi como también se hallo
una relacion no lineal entre la incidencia de ACV y el IMC. Se lleg6 a la conclusion
que, en los hombres, se evidencié una asociacién no lineal especifica y un efecto
de saturacion del IMC con el accidente cerebrovascular (punto de inflexion de 25,94
kg/m?), mientras que en las mujeres no hubo ninguno. De modo similar, cuando los
hombres tenian un IMC inferior a 25,94 kg/m?, el riesgo de ACV se asocio
significativa y positivamente con el IMC. También se determiné que al controlar el
IMC por debajo de 25,94 kg/m?en los hombres, una disminucién adicional del IMC

promoveria una reduccion significativa de ACV. (25)

En una investigacion realizada por Jens W. Horn et al., publicada en el 2023, se
investigo la relaciéon entre el IMC medido repetidamente a lo largo de 42 afios y el
riesgo de ACV isquémico, utilizando datos del HUNT Study. Se incluyeron 14,139
participantes con una edad media de 65.2 afios, de los cuales el 55.4% eran
mujeres. Durante el seguimiento de 12 afos, se registraron 856 casos de ACV
isquémico. El estudio informé que las personas con sobrepeso y obesidad a lo largo
de su vida adulta presentaron un mayor riesgo de sufrir un ACV isquémico, con una
razon de riesgo ajustada multivariable de 1.29 (IC 95%: 1.11-1.48) y 1.27 (IC 95%:
0.96-1.67), a comparaciéon de aquellos con un peso normal. Los resultados
sugirieron que un IMC elevado, especialmente a una edad temprana, es un factor
de riesgo importante para el ACV isquémico. Es por ello, que el control temprano
del peso y la reduccion sostenida del mismo en personas con un IMC elevado
podrian disminuir la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos en

afos posteriores.(26)

Zakaria Almuwagqat et al., publicaron en el 2024, un estudio en donde se analizé
la relacion entre la variabilidad del IMC y el riesgo de eventos cardiovasculares. Se
utilizaron datos de dos cohortes: el Million Veteran Program (MVP) en los EE.UU
con 92,363 participantes y el UK Biobank (UKB) en el Reino Unido con 65,047
participantes. Se encontré que una mayor variabilidad del IMC se asocié con un
mayor riesgo de ECV. En la cohorte MVP, se observé un aumento del 16% en el
riesgo de eventos cardiovasculares compuestos (HR, 1.16; IC 95%, 1.13-1.19),
mientras que en la cohorte UKB, cada incremento de una desviacion estandar en

la variabilidad del IMC se asocio con un 8% mas de riesgo de muerte cardiovascular



(HR, 1.08; IC 95%, 1.04-1.11). El estudio concluye que la alta variabilidad del IMC
es un marcador de riesgo significativo para eventos cardiovasculares,

independientemente del IMC promedio. (27)

Por lo tanto, sabiendo que la hipertension arterial tiene una alta prevalencia a nivel
nacional (un 16,2% de peruanos presentan esta enfermedad) y regional (Piura es
la décima region con mas casos de hipertension en el Pert segun ENDES 2022)
(12); y enfrentandonos a un escaso seguimiento del estado nutricional de esta

poblacién especial, se planteo realizar este estudio.

1.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Es la relacion entre el IMC y el Accidente Cerebrovascular Isquémico
directamente proporcional en pacientes hipertensos en el Hospital Santa Rosa 11-2,
desde el 2020 al 20237

1.2 HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA (Ho): No hay asociacion entre la variabilidad del IMC y el
riesgo de ACV Isquémico en pacientes hipertensos, cuando el IMC es =
25kg/m? en pacientes hipertensos.
HIPOTESIS ALTERNA (H,): Si hay asociacion entre la variabilidad del IMC
y el riesgo de ACV Isquémico, cuando el IMC es = 25kg/m? en pacientes
hipertensos.

1.3  OBJETIVOS

Objetivo general

- Determinar la relacion entre el IMC y el Accidente cerebrovascular isquémico

en usuarios con HTA del Hospital Santa Rosa I1-2, de los afios 2020 al 2023.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de pacientes hipertensos en cada cohorte
respecto a datos sociodemograficos, evento cerebrovascular isquémico,
medicacion antihipertensiva, tiempo y control de enfermedad hipertensiva,
manejo de dislipidemias, comorbilidades y consumo de cigarrillos, del
Hospital Santa Rosa, desde el 2020 al 2023.



2. Valorar la tasa de prevalencia de ACV isquémico en cada una de las
cohortes atendidos en el Hospital Santa Rosa, desde el 2020 al 2023.

3. Determinar la asociacion de las covariables y el riesgo de desarrollar un
evento cerebrovascular isquémico en pacientes hipertensos, atendidos en el
Hospital Santa Rosa desde el 2020 al 2023.

4. Analizar la relacién entre la variabilidad del IMC y el riesgo de desarrollar
ACV Isquémico en pacientes con HTA, atendidos en el Hospital Santa Rosa,
desde el 2020 al 2023.

Il. MATERIAL Y METODO
2.1 DISENO DEL ESTUDIO

Tipo: Estudio observacional analitico, con disefio de cohortes retrospectivas.

<: LINEA DE TIEMPO

RESULTADO SEGUIMIENTO INICIO DEL ESTUDIO
PACIENTES CON ACV
ISQUEMICO
GRUPO
EXPUESTO [*]
PACIENTES SIN ACV IMC = 25 kg/m? :
ISQUEMICO POBLACION:
PACIENTES CON
| DIAGNOSTICO DE
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<: LINEA DE INVESTIGACION

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
2.2.1 POBLACION

Poblacidn diana: Compuesta por usuarios con diagnostico de HTA

primaria que recibieron atencion por Consultorio Externo.



Poblacion de estudio: Usuarios adultos que recibieron atencion
por Consultorio Externo con diagnostico de HTA primaria, sin
diagndstico de evento cerebrovascular isquémico y/o
hemorragico, del Hospital Santa Rosa II-2, desde el 2020 al 2023,
verificados en la historia clinica, cumpliendo asi con los requisitos

de seleccion.

2.2.1.1 CRITERIOS DE SELECCION
a) CRITERIOS DE INCLUSION (EXPUESTOS):
» Paciente masculino o femenino, superior a 18 afios con
diagnoéstico de HTA primaria y con un IMC 225kg/m?, sin
evento previo de accidente cerebrovascular isquémico y/o
hemorragico atendidos por Consultorio Externo del
Hospital Santa Rosa, desde el 2020 al 2023.

» Pacientes con historia clinica completa.

b) CRITERIOS DE INCLUSION (NO EXPUESTOS)

» Paciente masculino o femenino, superior a 18 afios con
diagnoéstico de HTA primaria y con un IMC <24,9kg/m?, sin
evento previo de accidente cerebrovascular isquémico y/o
hemorragico atendidos por Consultorio Externo del
Hospital Santa Rosa, desde el 2020 al 2023.

» Pacientes con historia clinica completa.

c) CRITERIOS DE EXCLUSION:

» Paciente masculino o femenino, con edad inferior a 18
afos.

» Paciente masculino o femenino, con edad superior a 18
afios y diagnostico de HTA primaria e historia clinica
incompleta.

» Pacientes a la evaluacion sin diagnostico previo de HTA
primaria, con presion arterial sistélica (PAS) =130 mmHg o
presion arterial diastolica (PAD) 280 mmHg.

» Pacientes que presenten antecedente previo de ACV.



» Mujeres, con edad superior a 18 afios y cuyo diagnostico

sea Hipertensién Gestacional.

2.2.2 MUESTRA'Y MUESTREO

» Unidad de analisis:
Pacientes evaluados por Consultorio Externo del Hospital
Santa Rosa, desde el 2020 al 2023, que se ajustaron a los
criterios de seleccién que fueron mencionados previamente.

» Unidad de muestreo: Historias clinicas.

» Tipo de muestreo: Muestreo no probabilistico para estudio de
cohortes.

» Tamaio muestral:
Para determinar el tamafio de la muestra, se empleara la
férmula estadistica correspondiente a estudios de cohorte,
considerando los valores de pl y p2 que representan a las
personas hipertensas que desarrollaron ACV isquémico y
tenian un IMC adecuado o no adecuado segun las
recomendaciones de la Sociedad Endocrinologica de China.

Estos datos fueron reportados por Huang J et al. (23)

n, =

(o) 2PA=P) +Z,_pJP.(1—P) + P,(1 - Pz)}z

(PI_PE}Z

e Ziwz =196 095% de confiabilidad

e F1p=12821090% de poder de prueba.

e P1:0,51% riesgo en expuestos.

e P2. 7,66% riesgo en no expuestos.

e ¢ es la razdn entre el tamafio muestral de no expuestos y el de
expuestos.

+ n1 [ tamafio de la muestra de expuestos

e nz [l tamafio de la muestra de no expuestos



Tamanos de muestra. Estudios de cohorte:

Datos:

Riesgo en expuestos: 0,510%

Riesgo en no expuestos: 7,6060%

Riesgo refativo a detectar: 0,067

Razdn no expuestos/expuestos: 1,00

Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamano de la muestra®

Expuestos| Mo expuestos Total

80,0 120 120 240




2.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE
INDEPENDIENTE OPERACIONAL REGISTRO
INDICE DE MASA CUANTITATIVA DISCRETA Registrada en kg/m? en e kg/m?
CORPORAL (15) la historia clinica.

HIPERTENSION CUALITATIVA NOMINAL Paciente con diagndstico e 0:SI
ARTERIAL (8) de HTA primaria, descrito e 1:NO
enlaH.C

VARIABLE TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE

DEPENDIENTE OPERACIONAL REGISTRO
Paciente diagnosticado
ACCIDENTE CUALITATIVA NOMINAL con accidente e 0:Sl
CEREBROVASCULAR cerebrovascular e 1:NO

ISQUEMICO (4)

isquémico, registrado en
la historia clinica.




CO VARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE REGISTRO
OPERACIONAL
« 0. Bajo peso — IMC: <18,5 kg/m?
ESTADO CUALITATIVA NOMINAL Interpretacion del IMC | o 1: Peso adecuado — IMC: 18,5-24,9
NUTRICIONAL(15) registrado en la historia kg/m?
clinica e 2: Sobrepeso — IMC: 25-29,9 kg/m?
« 3: Obesidad — IMC: 230 kg/m?
¢ |[ECA 0: SI 1: NO
El tratamiento | ¢ARAI0: SI 1: NO
MEDICACION CUALITATIVA NOMINAL antihipertensivo estara | ¢BETA BLOQUEADORES 0: SI 1:
ANTIHIPERTENSIVA registrado en la Historia NO
(8) clinica. « BLOQUEADORES DE CANALES
DE CA+ 0: Sl 1: NO
¢ DIURETICOS 0: Sl 1: NO
TIEMPO DE CUANTITATIVA DISCRETA NUmero de afios con la| 0: <5 ANOS
ENFERMEDAD enfermedad segln la| e1:5-10 ANOS
HIPERTENSIVA Historia clinica. ¢ 2:>10 ANOS
El tratamiento con
MANEJO DE CUALITATIVA NOMINAL estatinas estara| 0:SlI
DISLIPIDEMIAS (28) registrado en la Historia | *1: NO
Clinica.
Estara registrado en la
CONTROL DE HTA | CUALITATIVA NOMINAL Historia Clinica como | 0: Sl
(8) una PA normal en al| ¢1:NO
menos 2 consultas.
CONSUMO DE CUALITATIVA NOMINAL El consumo de| e0:Sl
CIGARRILLOS (29) cigarrillos estara| ¢1:NO

registrado en la H.C




COVARIABLES TIPO ESCALA DEFINICION FORMA DE REGISTRO
OPERACIONAL
Afos del paciente desde 3
EDAD (30) CUANTITATIVA NOMINAL su nacimiento hasta la | *EDADENANOS.
actualidad registrado en su
Historia Clinica
Condicion biolégica [ e 0: MASCULINO.
SEXO (31) CUALITATIVA NOMINAL registrada en su H.C e 1: FEMENINO.
El nivel educativo del ¢ 0: SIN ESTUDIOS
EDUCACION CUALITATIVA NOMINAL paciente se encontrari ¢ 1: PRIMARIA COMPLETA
registrado en la Historia | ¢2: SECUNDARIA COMPLETA
clinica. e 3: SUPERIOR TENICO
¢ 4: UNIVERSITARIO
e ENFERMEDAD RENAL
CRONICA.
Para fines de este estudio ERC 0:SI/1:NO
se consideraran | ¢ DIABETES MELLITUS TIPO
comorbilidades  aquellas . _ _
COMORSBILIDAD (32) CUALITATIVA NOMINAL que ce encuentren DM2 0:SI/ 1:NO

registradas en la Historia
Clinica.

¢ INFARTO AGUDO DE
MIOCARDIO
IMA 0:SI/1:NO

« INSUFICIENCIA CARDIACA
ICC 0:SI/1:NO

¢ DISLIPIDEMIA 0:SI/ 1:NO




2.4 PROCEDIMIENTO Y TECNICA

Procedimiento

La presente tesis desarrollada fue enviada a la Escuela de medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego, donde se aprobd su ejecucion
efectuandose su respectiva resolucion (ANEXO 1).

Se paso a solicitar la autorizacion de la directora del Hospital Santa Rosa I1-2
Piura para poder ejecutar la investigacion respectiva en donde se necesitaria las
H.C de los pacientes atendidos durante los afios 2020-2023. (ANEXO 2)

Se continué con la seleccion y recopilacion de datos de las H.C que cumplian
con los criterios establecidos. Se llevé a cabo un seguimiento durante cuatro (04)
afios para determinar si, en ese intervalo, se registré6 algun evento
cerebrovascular isquémico.

Se codificé la informacién contenida exportandose a Microsoft Excel 2020.,
procediéndose a analizar la base de datos siendo procesada en el programa IBM
SPSS Statistics 27.0.1.

Instrumentos

Se hizo uso de una ficha recolectora de datos (ANEXO 3) para la recabar la
informacion necesaria, a partir de las variables a estudiar en este proyecto de
investigacién. Esta ficha cuenta con la validacion de 3 expertos en la

especialidad de Neurologia.

2.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos recopilados seran analizados y organizados en una base de datos
utilizando Microsoft Excel 2019. Para procesar estos datos, se empleara el
software estadistico IBM SPSS Statistics 27.0.1, que permitira llevar a cabo las
pruebas estadisticas necesarias.

En el andlisis estadistico, se utilizé la prueba de Chi-cuadrado de Pearson en las
variables categoricas. Se establecid un nivel de significancia del 5% (p < 0,05)
para ambas pruebas, considerando estadisticamente significativo un valor de “p”
menor o igual al 5% (p < 0,05). Se calcul6 el estadigrafo Risk Ratio (RR) para
analizar la asociacion entre el ACV isquémico y las covariables en estudio, asi
mismo, se determiné el Hazard Ratio (HR) para estudiar el riesgo de presentar
un evento cerebrovascular segun la variabilidad del IMC, reportando en ambas

su intervalo de confianza del 95%



Finalmente, en el analisis descriptivo, se examinaran las variables cualitativas
utilizando tablas cruzadas y las variables cuantitativas mediante la media y la
desviacion estandar. Ademas, se calculara la tasa de prevalencia de ACV

isquémico en cada una de las cohortes.

2.6 ASPECTOS ETICOS

Segun la Asociacion Médica Mundial (AMM) y la declaracion de Helsinki (33),
para poder ejecutar una Optima investigacion médica requeriremos de ciertas
relacionados a los ARTICULOS 6, 9, 21, 23; de forma similar, también se debe

considerar la Ley General de Salud N° 26842 (34), con su articulo numero 25.

2.7 LIMITACIONES

- La poblacion a evaluar puede llegar a ser limitada dado al carencial
control y registro en las historias clinicas que existe en los pacientes
diagnosticados con hipertension arterial que cuentan con un estado
nutricional no 6ptimo, ello puede causar considerablemente un sesgo
de informacion incompleta, limitando los hallazgos y resultados a
discutir.

- Se intentd considerar otras covariables de importancia (perfil lipidico,
triglicéridos, perimetro abdominal, vicios) para lograr darle una validez
de causalidad con respecto a las variables principales de esta
investigacion, sin embargo, no se contaba con el registro de esa
informacion en las historias clinicas.

Il. RESULTADOS
Tabla 1. Analisis de las caracteristicas de pacientes hipertensos segun IMC
IMC < 24,9 kg/m? y 2 25 kg/m?.

Caracteristicas IMC < 24,9 kg/m? IMC 2 25 kg/m? Valor P
N:120 N:120

Edad Bajo peso: 78,25 afios Sobrepeso: 64,20 afios
4 (3,33%) 58 (48,33%) 0,66*
Peso adecuado: 65,67 afios Obesidad: 61,86 afios
116 (96,67%) 62 (51,67%)

Sexo

Masculino 44(36,7%) 34(28,3%) 0,16*




Femenino 76(63,3%) 86(71,7%)
Grado de Instruccion
Primaria completa 33(27,5%) 38(31,7%) 0,47*
Secundaria completa 87(72,5%) 82(68,3%)
Tiempo de HTA
< de 5 afios 12(10,0%) 19(15,8%) 0.32*
5- 10 afios 83(69,2%) 79(65,8%)
> de 10 afos 25(20,8%) 22(18,4%)
Fuente: Elaboracion propia, Chi Cuadrado*
2020 2021 2022 2023
Riesgos y IMC< | IMCZ | Valor | IMC= | IMCZ | Valor | IMC= | IMCZ | Valor | IMC< | IMCz | Valor
comorbilidades | 24,9 25 P 24,9 25 P 249 25 P 249 25 P
kgln® kgim?* kglm?* kgiim® kgim?® kgn® kg'm® kgim®
DM2
si 50 58 50 59 39 70 42 &7
(20,8%) | (24,2%) | 0,357 | (20,8%) | (24,6%) | 0,815% | (16.3%) | (29,2%) | 0,534= | (17,5%) | (27.9%) | 0,767
No 69 63 g1 70 52 79 53 78
(2373) | (26,3%) (25.4%) | (29.2%) (21.7%) | (32.9%) (22.1%) | (32.5%)
ERC
5i 23 21 19 25 16 29 18 28
(9.8%) | (8.8%) | 0893 | (7.9%) | (10,4%) | 08517 | (6,7%) | (121%) | 0,717 | (7,5%) | (11,7%) | 0,944"
No 96 100 52 104 75 120 77 17
(40.0%) | 41.7%) (38.3%) | 43.3%) (31.3%) | (50.0%) (32.1%) | 48:8%)
DISLIPIDEMIA
5i 9 13 g 14 7 17 7 17
(3.8%) | (5.4%) | 0393 | (3,8%) | (58%) | 0471% | (29%) | (7.1%) | 0,352 | (29%) | (7.1%) | 0,264
No 110 108 102 115 84 132 83 127
(45.3%) | (45,0%) (42,5%) | (47.9%) (35.0%) | (55.0%) (36,8%) | (53.1%)
IMA
5i 1 3 1 2 1 3 1 3
04%) | (1,3%) | 0321% | (0.4%) | (0,8%) | 0,652* | (04%) | (1,3%) | 0581% | (04%) | (13%) | 0,548*
Mo 118 118 110 127 80 146 94 142
(49.2%) | (49.2%) (45.3%) | (52.9%) (37.5%) | 80,8%) (39,2%) | (59.2%)
IcC
5i 4 5 4 5 3 g 3 g
(1.7%) | (21%) | 0753 | (1,7%) | (21%) | 0,912* | (13%) | (25%) | 07857 | (1,3%) | (25%) | 0,696*
No 115 116 107 124 &7 143 92 139
(47,9%) | (48,3%) (44,6%) | 151,7%) (36,4%;) | (59.8%) (35,3%) | (57.9%)
CONSUMO DE
CIGARRILLOS
5i 1 1 0,991% 1 1 0,991% 1 1 0,991 1 1 0,991
(0.4%) | (0.4%) (0,4%) | (0,4%) (0,4%) | (0,4%) (04%) | (0,4%)
No 113 120 113 120 113 120 118 120
149.2%) | (50,01 (49.2%) | (50.0) (49.2%) | (50,0} (49.2%) | {5001
CONTROL DE
HIPERTENSION
Controlado 74 &1 0,086° | &9 65 | 0140° | 57 79 | 0145 54 83 | 0951
(30,3%) | (25,4%) (28,7%) | (28.3%) (23,3%) | (32,9%) (22,5%) | (34,6%)
Mo controlado 45 &0 42 &1 34 70 41 62
(18.3%) | (25.0%) (17.5%) | (25.4%) (14.2%) | (29.2%) (17,1%9 | (25.8%)
MANEJO DE
DISLIPIDEMIA
si 34 47 | o092t | 34 57 | 0031% | 31 60 | 0337 3 83 | 0,083
(14.2%) | (19,6%) 14,2%) | (23.8% (12,9%) | (25,0%) (12,9%) | (26,3%)
No 85 74 7 72 &0 9 64 82
(35.4%) | 30.8%) (32:1%] | (30,0%) (25.0%) | (37.1%) (26.7%) | (34.2%)

Fuente: Elaboracion propia, Chi Cuadrado*




2020 2021 2022 2023
Tratamiento IMC = MC = Valor IMC = IMC = Valor IMC = IMC = | Valor IMC = IMC = Valor
Antihipertensivo | 24,9 25 p 24,9 25 P 24,9 25 p 24,9 25 P
kgim* kgim?* kgim?* kg/m* kg/m* kgim* kgim* | kgim?®
IECA 13
Si 14 12 14 13 14 (5,4%) 14 13
No 529 | 500 | 08450 | 5. | (54%) | 0535t | (s | i3 | o113 | (s | 54 | 0168
105 109 a7 16 77 [56,7%) 81 132
143,3%) | (45.4%) (40.4%) | (48.3%) (32,1%) 133,3%) | (55.0%)
ARAIN
Si 93 it L] 93 75 16 7 "2
No 140.8%) | (36.7%) | 0,074 | (37.9% | (0.8%) | 0256+ | (31,25 | 48.3%) | 0,395 | (32.1%) | (46.7%) | 0480
21 33 20 3 16 33 18 33
B.8%) | (13.8%) i8.3%) | 112.9%) 6.7 | (13.8%) 7.5%) | (13.8%)
BB
Si 16 20 14 22 9 25 9 kY|
No ©7%) | 3% | 0504 | 5.8%) | @2o) | 0337 | (3% | 108%) | 0107 | (38%) | (12,9%) | 0,016
103 101 a7 107 &2 123 &6 114
(42.9%) | (42.1%) [40.4%) | 44.6%) (34.2%) | i51.2%) (35,8%) | (47.5%)
BCC
Si 30 39 30 33 25 45 23 45
(12.6%) | (16.3%) | 0.245% | (12.5%) | (15.8%) | 0,677 | (10.4%) | (19.2%) | 0576 | (11.7%) | (15.8%) | 0797
Mo ad a2 a1 9N 68 103 &7 100
(36.8%) | (34.3%) (33.8%) | (37.9%) (27.5%) | 142.9%) 27.8%) | (41.7%)
DIURETICOS
Si 10 13 10 15 B8(3,3%) 15 0,745 - 15
42%) | i54%) | 0538 | (2% | ®3% | o508 | 83 | (6.3%) 3% | (63w | 0g21
Mo 109 103 101 114 [34,6%) 134 a7 130
(45.4%) | (45.0%) (42.1%) | (47.5%) [55.8%] (36.3%) | (54.2%)

Fuente: Elaboracion propia, Chi Cuadrado*

De un total de 240 participantes, la media en la edades de los pacientes con un
estado nutricional de bajo peso y peso adecuado fueron de 78,25 y 65,67 afos,
mientras que en los estados nutricionales de sobrepeso y obesidad fueron de
64,20 y 61,86 afios de edad. Por otro lado, el género que mas prevalecio en
ambas cohortes fue el femenino, con 63,3 % quienes presentaban un IMC < 24,9
kg/m? 'y 71.7% con un IMC 2 25 kg/m?. El grado de instruccién que prevalecié
en ambos grupos fue el de Educacién secundaria completa con un 72,5% y
68,3% respectivamente. A su vez, en la variable tiempo de enfermedad
hipertensiva, los rangos que més prevalecieron fueron de 5-10 afios con un
porcentaje de 69,2% y 65,8% con relacion a los grupos de cohorte. No se
hallaron estadistica significativa en estas caracteristicas (p= 0.50)

Respecto al tratamiento antihipertensivo, se hall6 con mayor frecuencia el uso
de ARA 11 (48,3%) y BCC (19,2%), ambos de la cohorte que presentaba un IMC
> 25 kg/m? en el afio 2022, sin embargo, no se encontr6 ninguna relacion
significativa dado que el valor “p” era > 0,05. Por otro lado, solo durante el afio
2023 el uso de BB en la cohorte que present6 un IMC = 25 kg/m? (12,9%) se
encontro relacién significativa (valor p= 0,016 < 0,05)

Finalmente, con respecto a las comorbilidades, se encontré mayor frecuencia en
la Diabetes Mellitus Tipo Il (29,2%), seguida de la Enfermedad renal cronica
(12,1%), Dislipidemias (7,1%), ICC (2,5%) e IMA (1,3%), las cuales destacaron

en la cohorte que presenté un IMC = 25 kg/m? durante el afio 2022. Ninguna de



estas comorbilidades presento relacion significativa con el IMC. No obstante, se
evidencio que solo en el afio 2021, el manejo de la dislipidemia con Atorvastatina

tuvo una relacion estadisticamente significativa (valor p= 0,031< 0,05).

Tabla 2. Prevalencia de ACV isquémico segun cada cohorte y su relacion
con respecto a la clasificacién del IMC.

Prevalencia de indice de Masa Corporal Total Chipcrl?:;:a "
Accidente Bajo peso Peso adecuado Sobrepeso Obesidad
Cerebrovascular (<18,5 (18,5-24,9 (25-29,9 (=30
Isquémico kg/m?) kg/m?)) kg/m?)  kg/m?)
Si n 0 0 0 0 0
2020 % 0,0 0,0 0.0 0.0 0,0 Constante
No n 4 116 58 62 240
% 1,7 48,3 24,2 25,8 100,0
Total n 4 116 58 62 240
% 1,7 48,3 24,2 25,8 100,0
Si n 0 4 3 1 8
2021 % 0,0 1,7 1,3 0,4 3,4 42=0,991
No n 3 104 64 61 232 p=0,803
% 1,3 43,3 26,7 25,4 96,6
Total n 3 108 67 62 240
% 1,3 45,0 27,9 25,8 100,0
Si n 0 1 2 1 4
2022 % 0,0 0,4 0,9 0,4 1,7  2?=0,525
No n 3 89 80 64 236 P09
% 1,3 37,1 33,3 26,6 98,3
Total n 3 90 82 65 240
% 1,3 37,5 34,2 27,0 100,0
Si n 0 16 18 3 37
2023 % 0,0% 6,7% 7,5% 1,3% 154% 1?=9,366
No n 4 76 63 60 203 PT0O®
% 1,7% 31,7% 26,3% 25,0% 84,6%
Total n 4 92 81 63 240
% 1,7% 38,3% 33,8% 26,3% 100,0%

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

No se evidencié prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico durante el
afio 2020, y del 100,0% de los pacientes, el 1,7% tuvo bajo peso, el 48,3% tuvo
peso normal, el 24,2% sobrepeso y el 25,8% fueron obesos. En el afio 2021, un
3,4%(08 pacientes) presentaron ACV isquémico, de los cuales el 1,7% (04

pacientes) tuvieron un peso adecuado, el 1,3% (03 pacientes) sobrepeso y el



0,4% (01 paciente) presentaron obesidad. En el afio 2022, solamente, un 1,7%
(04 pacientes) desarroll6 un accidente cerebrovascular isquémico, de ellos el
0,4% (01 paciente) tuvo peso adecuado, el 0,9% (02 pacientes) sobrepeso y el
0,4% (01 paciente) fueron obesos. En afio 2023, el 15,4% (37 pacientes)
presentaron un accidente cerebrovascular isquémico, de los cuales el 6,7% (16
pacientes) tuvieron un peso adecuado, el 7,5% (18 pacientes) sobrepeso y el
1,3% (03 pacientes) fueron obesos.

La prueba de Chi cuadrado demostré que el IMC estuvo relacionado con el
accidente cerebrovascular (p=0,025 < 0,05), sélo para el afio 2023.

Se describe también que no se encontr6 significancia estadistica para los afios
2021y 2022 (p=0.803>0,05; p=0,913 > 0,05).

Tabla 3.
desarrollaron y no desarrollaron ACV isquémico.

Analisis multivariado entre los pacientes hipertensos que

Accidente cerebrovascular
Si No

Variables N=49 N=191 Valor p RR [IC 95%)]
n(%) n(%)
63.27 (59.09- 64.57 (62.82-
Edad 67.44) 66.31) 0.341 1.16 [0.70 - 1.92]
Sexo: 0.083 Ref.
Femenino 28 (57.1%) 134 (70.2%) 1.22[0.94 — 1.59]
Masculino 21 (42.9%) 57 (29.8%) 0.69[0.47 — 1.02]
Tiempo de enfermedad: 0.371 Ref.
<5 afios 9 (18.4%) 22 (11.5%) 0.79[0.48 - 1.31]
5-10 afios 26 (53.1%) 136 (71.2%)
>10 afios 14 (28.6%) 33 (17.3%)
Consumo de cigarro: 0.472 Ref.
Si 0 (0.0%) 2 (100%)
No 49 (20.6%) 189 (79.4%) 1.25[1.18 - 1.34]
64.82 (62.37- 67.03 (64.73-
Peso (Kg) 62.27) 66.22) 0.335 0.60 [0.36 - 0.99]
1.58 (1.56- 1.55 (1.54 -
Talla (m) 1.61) 1.56) 0.691 0.57[0.30 - 1.08]
25.6 (24.8-
IMC** 26.4) 27.6 (26.8-28.5) 0.525 1.16 [0.74 - 1.92]
Bajo peso 0.307
Si 0 (0.0%) 4 (100%)
No 49 (20.8%) 187 (79.2% 1.26[1.18- 1.34]
Peso adecuado 0.385
Si 21 (23.3%) 69 (76.7%) 1.25[0.75 - 2.06]
No 28 (18.7%) 122 (81.3%)
Sobrepeso 0.042



Si
No
Obesidad
Si
No
Manejo de dislipidemias:
Si
No
Control HTA:
Si
No
IECA:
Si
No
ARAII:
Si
No
Betabloqueantes:
Si
No
Calcio antagonistas:
Si
No
Diuréticos:
Si
No

Diabetes Mellitus tipo 2:

Si

No
Enfermedad renal
cronica:

Si

No
Dislipidemias:

Si

No

Infarto agudo de
miocardio:

Si
No
Insuficiencia cardiaca:
Si
No

23 (27.7%)
26 (16.6%)

5 (7.9%)
44 (24.9%)

24 (25%)
25 (17.4%)

25 (18.4%)
24 (23.1%)

1 (3.7%)
48 (22.5%)

41 (83.7%)
8(16.3%)

9 (18.4%)
40 (81.6%)

15 (30.6%)
34 (69.4%)

4 (8.2%)
45 (91.8%)

14 (12.8%)
35 (26.7%)

4 (8.7%)
45 (23.2%)

5 (20.8%)
44 (20.5%)

0 (0.0%)
49 (20.8%)

3 (33.3%)
46 (19.9%)

60 (72.3%)
131 (83.4%)

58 (92.1%)
133 (75.1%)

72 (75%)
119 (82.6%)

111 (81.6%)
80 (76.9%)

26 (96.3%)
165 (77.5%)

149 (78%)
42 (22%)

30 (15.7%)
161 (84.3%)

58 (30.4%)
133 (69.6%)

19 (9.9%)
172 (90.1%)

95 (87.2%)
96 (73.3%)

42 (91.3%)
149 (76.8%)

19 (79.2%)
171 (79.5%)

4 (100%)
187 (79.2%)

6 (66.7%)
185 (80.1%)

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

0.004

0.150

0.371

0.022

0.384

0.652

0.973

0.705

0.008

0.028

0.957

0.327

0.327

1.67[1.02 - 2.74]

1.22[1.09 - 1.37]

Ref.
1.44[0.87 - 2.36]

Ref.
0.79[0.48 - 1.31]

Ref.
0.16 [0.24 - 1.14]

Ref.
1.34[0.67 - 2.69 ]

Ref.
1.16 [0.6 - 2.19]

Ref.
1.00[0.58 - 1.73]

Ref,
0.83[0.33-2.12]

Ref.
1.74[1.09 - 2.77]

Ref.
2.69 [1.01 - 7.15]

Ref.
0.97 [0.38 - 2.48]

Ref.

0.97 [0.95 - 1.00]
Ref.
0.51[0.13 - 1.97]

Segun la variable IMC, lo valores nutricionales que destacaron por su

significancia estadistica fueron el sobrepeso y la obesidad. Se determiné que en



pacientes hipertensos con sobrepeso existe un 67% mas de riesgo de desarrollar
un evento cerebrovascular isquémico (RR: 1.67 1C95%: 1.02-2.74, p=0.042),
mientras que, en el caso de aquellos pacientes hipertensos con obesidad, estos
presentaron un 22% mas de riesgo de desarrollar un ACV isquémico. (RR: 1.22
IC95%: 1.09-1.37, p=0.004)

Con relacion al tratamiento antihipertensivo, solo en el caso de los IECA se
destaco una asociacion estadistica significativa, dado que se hallé un p valor de
0.022 (p<0.05), lo cual se podria interpretar que el uso de este medicamento
puede disminuir el riesgo de desarrollar ACV isquémico, sin embargo, su razén
de riesgo cuenta con intervalos de confianza que incluyen al valor “1”, lo que
indica que su asociacion no es del todo concluyente (RR: 0.16, IC95% 0.24-1.14)
Finalmente, con relacion a las comorbilidades evaluadas, en el caso de la
diabetes mellitus tipo 2, la diferencia entre el grupo de hipertensos que desarrollo
y no desarrolld ACV isquémico fue significativa, a su vez, la razén de riesgo nos
indica que aproximadamente existe un 74% mas de probabilidad de desarrollar
un ACV en aquellos pacientes que padecen de diabetes (RR: 1.74, 1C95% 1.09-
2.77, valor p=0.008, p<0.05). De la misma manera, la Enfermedad renal crénica
también presentd una diferencia estadistica significativa, indicando mediante su
razén de riesgo que existen 2.69 veces mas de probabilidad que estos pacientes
presentar un evento cerebrovascular isquémico frente a aquellos que no
padecen ERC (RR: 2.69, IC95% 1.01-7.15, valor p= 0.028, p<0.05)

Tabla 4. Riesgo de ACV isquémico en pacientes hipertensos segun la
variabilidad del IMC desde el 2020 al 2023.

Variables en la ecuacion

HRa
Ajustado IC95% para Exp(B)

Sig. Exp(B) Inferior Superior
EDAD 0.966 1.00 0.97 1.03
SEXO 0.647 0.77 0.26 2.27
Peso (kg) 0.117 1.71 0.87 3.34
Talla (m) 0.107 0.00 0.00 21548.10
IMC 0.042 1.32 1.04 1.41
IECA 0.042 0.66 0.24 0.74
ARA I 0.343 0.60 0.21 1.70
BB 0.704 0.80 0.26 2.47
BCC 0.806 0.89 0.37 2.13




DIURETICOS 0.909 1.07 0.29 4.01
DM2 0.088 1.20 1.10 1.86
ERC 0.229 2.57 0.55 12.03
DISLIPIDEMIA 0.723 1.21 0.41 3.53
ICC 0.322 2.26 0.44 11.41
CONTROL DE 0.023 0.71 0.32 0.87
HTA

MANEJO DE 0.723 1.21 0.41 3.53
DISLIPIDEMIA

CON

ATORVASTATINA

TIEMPO DE 0.824 1.07 0.56 2.033
ENFERMEDAD

HIPERTENSIVA

En aquellas variables consideradas para el analisis multivariado, se lo logro
observar que la variabilidad del IMC se relacion6 a un aumento del riesgo en un
32% de desarrollar un ACV isquémico, siendo este resultado estadisticamente
significativo (HRa:1.32, 1C95%1.04-1.41, p=0.042). Por otro lado, el tener una
HTA controlada se asoci6 a una disminucion del 29% de presentar un evento
cerebrovascular, siento este resultado estadisticamente significativo (HRa: 0.07,
IC95% 0.03- 0.08, p=0.023). Por ultimo, el uso de IECA como tratamiento
antihipertensivo, se asocio a una disminucion del riesgo de un 34% de desarrollar
un ACV isquémico (HRa: 0.66, IC95% 0.24-0.74, p= 0.042)

IV.  DISCUSION

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico, también conocido como
STROKE, es considerada una enfermedad de alta notoriedad en nuestra
sociedad, siendo mas frecuente en las personas de tercera edad; asi mismo, es
considerada como una de las complicaciones con mayor prevalencia en
personas que presentan como comorbilidad principal a la hipertension arterial.
Es por ello que, no solo el control de esta comorbilidad nos permitira reducir el
riesgo de un evento cerebrovascular a futuro, sino también ayudara la regulacién
de otras comorbilidades, esencialmente de aquellas que son modificables como
lo es el peso del usuario, el cual se monitoriza mediante el indice de masa
corporal (IMC).

El enfoque de esta investigacion fue una cohorte retrospectiva que incluy6 a 240
pacientes hipertensos del Hospital Santa Rosa. Su objetivo principal fue

determinar la relacion entre el IMC y el accidente cerebrovascular isquémico. En



este estudio se logro encontrar asociaciones significativas de riesgo de aparicion
de ACV isquémico en la poblacion hipertensa, asociadas también a diversas
covariables.

Con respecto a los resultados hallados con relacion al IMC y los eventos
cerebrovasculares isquémicos, los estados nutricionales que destacaron fueron
el sobrepeso (IC95% RR:1.67[1.02 - 2.74], p= 0.042) y la obesidad (iC95% RR:
1.22[1.09 - 1.37], p=0.004).

Segun Jens W Horn et al. en su publicacién del 2023 en donde evaluaba la
relacion entre el IMC medido repetidamente a lo largo de 42 afios y el riesgo de
accidente cerebrovascular isquémico, registrando 856 casos de este evento
vascular, y llegando a la conclusién que las personas con sobrepeso y obesidad
a lo largo de su vida adulta presentaron un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular isquémico, con una razén de riesgo ajustada multivariable de
1.29 (IC 95%: 1.11-1.48) y 1.27 (IC 95%: 0.96-1.67), respectivamente, en
comparacion con aquellos con un peso normal.(26)

Asi mismo, Gu H et al, durante el 2019, postularon una investigacién de cohorte
prospectivo, que abarcé una poblacién de 3906 personas pobremente educadas,
analizando variables como la edad y el sexo y su impacto dentro de la asociacion
entre IMC y accidente cerebrovascular. Durante el periodo de estudio se dieron
un total de 638 casos de accidentes cerebrovasculares. El Risk index y el
intervalo de confianza al 95% fueron 1,98 (1,52-2,58) para el accidente
cerebrovascular (ACV) total, 1,69 (1,22-2,33) para el ACV isquémico y 3,62
(2,09-6,25) para el ACV hemorragico, todos P < 0,001. Finalmente, llegaron a la
conclusiéon que, el sobrepeso aumentaba el riesgo de ACV isquémico y
hemorragico, mientras que la obesidad solo se vio asociada a un mayor riesgo
de ACV isquémico.

De la misma manera, Huan Je et al, publicé un estudio de cohorte retrospectivo
en el aflo 2021 donde buscaba la relacion entre el IMC y el ACV isquémico en
pacientes hipertensos de edad avanzada, incluyéndose a 3500 pacientes
hipertensos mayores de 60 afios. En el periodo de 5.5 afios, se presentaron 206
casos de ACV isquémico (6.21%). A partir de ello y con las covariables
consideradas por los investigadores, concluyeron que, cuando se consideraba al
IMC como una variable continua, esta se asociaba significativamente a un mayor
riesgo de ACV isquémico (HR=1.14; IC 95%: 1.05-1.34; p=0.005), mientras que



cuando se le consideraba como una variable categoérica, el IMC mas alto (=28
kg/m2) se asociaba fuertemente a un mayor riesgo de un evento cerebrovascular
isquémico comparandose con un IMC normal (HR = 1,36; IC del 95 %: 1,09 a
1,80; p <0,001). (22)

En otro estudio, Wei Gang et al, a partir de una cohorte de 12.161 participantes,
identificd una correlacion favorable entre el IMC y el riesgo de presentar ACV
(HR=1,025, IC 95%: 1,010-1,040), asi como también se hall6 una relacion no
lineal entre la incidencia de ACV y el IMC.(25)

Por otro lado, con respecto a la prevalencia de ACV isquémico en los pacientes
hipertensos, cuando se analizd el nimero de eventos presentes durante el
periodo de tiempo establecido a evaluar, su totalidad fue de 49 casos (20.5%),
observandose la mayor cantidad de eventos durante el afio 2023 (15.4%). De
esta proporcioén, se destaco el IMC de “peso adecuado” con 16 casos (6.7%) y
“sobrepeso” con 18 casos (7.5%), mientras que solo hubo 3 casos (1.3%) con
respecto a personas que presentaban “obesidad”. Es importante resaltar en
estos hallazgos, que muchos de los pacientes diagnosticados con ACV
isquémico durante el periodo que se abarco para esta investigacion pudieron no
haber sido considerados en la recoleccién de datos, debido a que no cumplieron
con los criterios de inclusion propuestos por el presente estudio. De esta forma,
se presenta un sesgo de exclusion, dado que se ha procedido a excluir a aquellos
pacientes que no presentaban los datos completos durante el periodo
considerado para este estudio, incluso si estos pacientes presentaban un evento

cerebrovascular isquémico.

Segun Xinyu Wang et al. al investigar la relacién entre el IMC y el riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular, encontr6 que un IMC mas alto (sobrepeso u
obesidad) se asociaba con un mayor riesgo accidente cerebrovascular
isquémico, 1,25 (IC del 95 % 1,16-1,34, P = 0,00) y 1,47 (IC del 95 %: 1,02-2,11,
P = 0,04).(35) Mientras tanto, Kaori Miwa et al. postularon un estudio en donde
evaluaban el impacto clinico del IMC en los resultados del ACV isquémico, que
las tasas de prevalencia en los pacientes que tenian un peso adecuado y
obesidad fueron del 27%, mientras que aquellos pacientes que presentaban
obesidad fueron de 25% (p<0.001).(36) Asi mismo, Wittawat C et al. realizaron

estudios transversales que evaluaban la prevalencia de stroke y sus factores



asociados, reportando una prevalencia del accidente cerebrovascular isquémico
del 4,0%, 3,8% y 3,9% en 2014, 2015 y 2018, respectivamente (p = 0,221)(37)

Hasta este punto, es valido considerar la interrogante de, determinar si solo un
IMC mayor o igual a 25 kg/m2 de forma aislada, es la causante de aumentar el
riesgo de un evento cerebrovascular isquémico, o si, al contrario, el origen del
evento cerebrovascular puede ser también producto de las consecuencias
metabdlicas secundarias al sobrepeso y la obesidad.

Segun Jens et al, en su estudio de cohorte retrospectivo publicado en el afio
2021, en donde analizaba estas 2 variables: obesidad y sindrome metabdlico y
su asociacion al riesgo de desarrollar un evento cerebrovascular. A partir de una
poblacion de 35 105 personas que presentaban informacion completa en relacién
a riesgos metabolicos y covariables relacionadas al estudio, se obtuvo un total
de 1161 casos de ACV isquémico en un seguimiento de 11.9 afios. Se postuld
que aquellos participantes metabdlicamente no saludables tenian un mayor
riesgo de accidente cerebrovascular isquémico (HR: 1.30 [95% ClI, 1.09-1.56]),
comparado con las personas metabdlicamente sanas, sin embargo, se destacé
que la hipertension arterial fue el factor de riesgo metabdlico mas importante. Es
por ello que se concluyé que la obesidad no fue un factor de riesgo independiente
de accidente cerebrovascular isquémico en esta cohorte, y que el riesgo iba a
depender mas de las consecuencias metabdlicas producidas por la obesidad.
(38)

Otro punto a considerar son las comorbilidades que se consideraron en esta
investigacion con un mayor riesgo de desarrollar ACV isquémico. Los hallazgos
reportaron que aquellos pacientes hipertensos que cursaban con diabetes
mellitus tipo Il (DM2) presentaron un 74% mas riesgo de desarrollar un evento
cerebrovascular isquémico, a diferencia de aquellos pacientes hipertensos que
no eran diabéticos.

Khan MM et al, en su estudio publicado en el afio 2022 en donde evalla la
prevalencia y predictores de stroke en pacientes pre diabéticos y diabéticos,
refiere que la prevalencia de stroke fue mayor en estos pacientes con respecto
a la poblacion general (7.8% en prediabetes y 11.2% en diabéticos), haciendo

enfasis en que esta informacion va a ser Util para orientar los programas de salud



a reducir la prevalencia de accidentes cerebrovasculares en la poblacion pre
diabética y diabética. (39)

Fisiopatoldégicamente hablando, el aumento excesivo de tejido adiposo en las
personas, aumenta la resistencia vascular periférica haciendo que
consecuentemente la presion arterial se eleve. Es por ello, que aquellas
personas que presentan sobrepeso u obesidad presentan una mayor
probabilidad de desarrollar resistencia a la insulina, lo que sugiere un deterioro
temprano en el metabolismo de la glucosa. A su vez, aquellos pacientes con
diabetes, sus niveles elevados de glucosa en sangre, la inflamacion y la
acumulacion de acido lactico deterioran las paredes vasculares, favoreciendo la
aparicion de lesiones tromboticas en el cerebro y promoviendo un pronostico
desfavorable posterior a un accidente cerebrovascular, llegando incluso a
presentar una tasa de mortalidad un 20% superior con respecto a la poblacion
no diabética.(40)

De la misma forma se pudo observar en aquellos pacientes que padecian de
ERC, que el riesgo aumentd 2.69 veces de presentar un ACV isquémico (RR:
2.69, 1C95% 1.01-7.15, valor p=0.028, p<0.05). Acorde a Nayak-Rao et al. en su
publicacion de su estudio en el afio 2017, refiere que los pacientes con ERC
presentan factores caracteristicos que se relacionan con un mayor riesgo de
presentar un ACV isquémico, estos serian la aceleracion de la aterosclerosis, la
calcificacion de los vasos sanguineos, el impacto por parte toxinas urémicas, la
predisposiciéon a la trombosis y finalmente el deterioro progresivo de la
autorregulacion cerebral. Incluso, la presencia de proteinuria en si misma ya es
un factor de riesgo para desarrollar ACV isquémico, sin necesidad de presentar
una taza de filtrado glomerular reducida, indica Pavuluri KS et al. (41)

Respecto al tratamiento que recibian los pacientes hipertensos, con relacion a
los IECA y su relacién con el desarrollo de ACV isquémico, se describe un valor
de P<0.05 lo cual lo hace estadisticamente significativo, sin embargo, su razén
de riesgo cuenta con intervalos de confianza que incluyen al valor “1”, lo que
indica que su asociacion no es del todo concluyente (RR: 0.16, 1C95% 0.24-
1.14). Por otro lado, al asociarse este medicamento con la variabilidad del IMC,
se describié que este farmaco mostraba una disminucion del 34% en el riesgo
de presentar un evento cerebrovascular isquémico (HRa: 0.66, IC95% 0.24-0.74,

p= 0.042). Este efecto también es afirmado por Alosaimi M et al., en su



publicacién del afio 2021, en donde a partir de 72 ensayos con un total de
297.451 pacientes, al comparar el placebo con los IECA y ARA I, notaron que
se redujo el riesgo de ACV isquémico en un 14% y 9% respectivamente, esto es
debido a que el efecto cerebroprotector de estos medicamentos esta fuertemente
asociado con la reduccion de la presion arterial.(42) Incluso se ha encontrado
asociacion entre una concentracion plasmatica reducida de proteina C reactiva
y mejores resultados a largo plazo posterior a un evento cerebrovascular, lo que
sugiere que estos medicamentos pueden presentar propiedades
antiinflamatorias, de esta manera reducen la respuesta inflamatoria de fase
aguda después del inicio del evento cerebrovascular. Estudios experimentales
describen que el sistema renina-angiotensina modula el proceso aterosclerético
y que la angiotensina Il ejerce acciones proinflamatorias en la pared vascular,
induciendo la produccion de especies reactivas de oxigeno y radicales hidroxilo,
citocinas y moléculas de adhesiéon. Segun Aldone S et al, los IECA proporcionan
un efecto neuroprotector bloqueando la disfuncion endotelial mediada por la
angiotensina Il, la peroxidacion lipidica y el posterior estrés oxidativo, y la
acumulacion e hipertrofia intracelular de calcio en el musculo liso vascular. Asi
mismo, ayudan a mantener el equilibrio homeostatico de los factores fibrinoliticos
y procoagulantes, aumentando el flujo sanguineo cerebral. (43)

Cuando se analiz6 la variabilidad del IMC, esta se asocié a un aumento en el
riesgo de presentar ACV isquémico en un 32%, siendo este resultado
estadisticamente significativo (HRa:1.32, IC95%1.04-1.41, p=0.042). Asi mismo,
la variacion del IMC en este estudio, se asoci6é significativamente a presentar
HTA controlada, disminuyendo el riesgo de presentar un evento cerebrovascular
isquémico en un 29% (HRa:0.71, 1C95% 0.32- 0.87, p=0.023)

Segun Zakaria Almuwaqqat et al., en un estudio donde a partir de 2 cohortes,
una perteneciente a EE. UU y otra en el Reino Unido, lograron encontrar que una
mayor variabilidad del IMC se asocid con un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares. En este estudio se observé un aumento del 16% en el riesgo
de eventos cardiovasculares compuestos (HR, 1.16; IC 95%, 1.13-1.19) en
EE.UU, mientras que, en la cohorte britdnica, cada incremento de una desviacion
estandar en la variabilidad del IMC se asocid con un 8% mas de riesgo de muerte

cardiovascular (HR, 1.08; IC 95%, 1.04-1.11). Este estudio concluye que la alta



variabilidad del IMC es un marcador de riesgo significativo para eventos
cardiovasculares, independientemente del IMC promedio.(27)

Asi mismo, Martinez R et al, en su publicacién donde buscaban la asociacion
entre el control de HTA y la mortalidad por IMA y ACV, postularon que existia
una relacion inversa entre el control de la HTA en la poblacion y su mortalidad
por stroke. Referian que por cada aumento de 1% en la gente que controlaba su
hipertension esta reducia un 2,37% (-2,41 a —2,33) las muertes por accidente
cerebrovascular por 100 000 habitantes, esto equivalia a 9 650 muertes evitables
(1 muerte por 10* habitantes)(44). Mientras que Zbignew G et al. en su
investigacion donde el control de la HTA y la prevencién primaria de stroke,
reafirma que, a una mayor variabilidad de la presién arterial, esta sera un factor
de riesgo de accidente cerebrovascular independiente de la presion arterial
media, encontrando una asociacién significativa entre la PAM y la eficacia de
diversos farmacos antihipertensivos en la prevencion primaria y secundaria del
accidente cerebrovascular.(45)

Como hemos podido evidenciar, tanto en los estudios mencionados como en la
presente investigacion, el IMC presenta una alta relacion con el ACV isquémico
en pacientes que padecen como comorbilidad la hipertension arterial. Es por ello
que, el control de este factor de riesgo modificable ser4 de suma importancia

para evitar compromisos no solo neuroldgicos si no también cardiovasculares.

V. CONCLUSIONES
e La prevalencia de ACV isquémico en pacientes hipertensos con un
IMC <249 fue de 22.3% (21 pacientes) y mientras quienes
presentaron un IMC 225kg/m? fue de 19.17% (28 pacientes). Por
otro lado, solo en el afio 2023 la relacion entre el ACV y el IMC fue
significativa. (p=0.025) a diferencia de los afios 2021 y 2022 (p=
0.803y 0.913)

e Agquellos pacientes que presentaban sobrepeso mostraron un 67%
mas riesgo de desarrollar un evento cerebrovascular isquémico
(RR: 1.67 1C95%: 1.02-2.74, p=0.042), mientras que los pacientes
gue eran obesos, presentaron un 22% de riesgo (RR: 1.22 1C95%.:
1.09-1.37, p=0.004)



VI.

VII.

Los pacientes que eran hipertensos y diabéticos, presentaron un
74% mas riesgo de desarrollar un ACV isquémico (RR: 1.74,
IC95% 1.09-2.77, valor p=0.008, p<0.05). De la misma manera, los
individuos que eran hipertensos y padecian de ERC mostraron un
riesgo de 2.69 veces mas de desarrollar un evento cerebrovascular
isquémico frente a quienes no padecian de ERC (RR: 2.69, IC95%
1.01-7.15, valor p=0.028, p<0.05)

La HTA controlada se asocio a una disminucion del riesgo en un
29% de presentar un evento cerebrovascular isquémico (HRa:
0.71, 1C95% 0.32- 0.87, p=0.023).

El uso de IECA como tratamiento antihipertensivo, se asocié a una
disminucién en el riesgo de un 34% de presentar un ACV isquémico
(HRa: 0.66, IC95% 0.24-0.74, p= 0.042).

La variabilidad del IMC durante el periodo 2020-2023, se asoci6 a
un aumento de riesgo del 32% de presentar un ACV isquémico,
siendo este resultado estadisticamente significativo (HRa:1.32,
1C95%1.04-1.41, p=0.042).

RECOMENDACIONES

Ejecutar estudios de cohorte prospectivos que ademas también
consideren el perimetro abdominal y los examenes laboratoriales
asociados a cambios en el IMC, estos permitiran ampliar la
investigacion en el area metabdlica de los pacientes hipertensos.
Fomentar la creacion de un programa de manejo y prevencion de
la Obesidad, que incluya la mejora de las condiciones con relacion
al entorno del paciente hipertenso, de esta forma se controlaria y/o
limitaria el impacto del ambiente obesogénico.

Promover desde el primer nivel de atencion sanitaria la
autoevaluacion del peso y talla e identificacion del sobrepeso y
obesidad, de esta forma se generara conciencia y conocimiento de

este factor de riesgo que muchas veces no es tomado en cuenta.
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VIII.  ANEXOS

ANEXO 1

U PAO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

LMWL Rk P oo, SeTT0H O CRRLGS

Trujillo, 16 de febrero del 2024

RESOLUCION N2 0543-2024-FMEHU-UPAD

VISTO, &l expediente organizado por Don (fia) SULLCAHUAMAN ARISMENDIS DIEGD MARTIN alumno (a) del
Programa de Estudios de Medicina Humana, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulade “RELACION
EMNTRE iNDICE DE MASA CORPORAL ¥ ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISID,LIEHICD EM PACIENTES HIPERTENSOS
EM EL HOSPITAL SAMNTA ROSA 1I-2, 2020-2023", para obtener el Titulo Profesional de Médico Cirujano, y;

CONSIDERAMNDO:

Que, el (1a) alumno {a) SULLCAHUAMAN ARISMENDIS DIEGD MARTIN ha culminado el total de asignaturas de los
12 ciclos academicos, y de conformidad con el referido proyecto revisado vy evaluado por el Comite Tecnico
Permanente de Investigacion del Programa de Estudios de Medicina Humana, de conformidad con el Oficio M
06E-2024-CI-FMEHU-UPAD:;

Quwe, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido reune las condidiones y caracteristicas
tecnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad,;

Que, de conformidad a lo establecido en la seccion Il — del Titule Profesional de Médico Cirujano y sus
equivalentes, del Reglamento de Grados y Titules Articulo del 26 al 29, &l recurrente ha optade por la realizacicn
del Proyecto de Tesis;

Quwe, habiéndose cumplide con los procedimientos académicos y administratives reglamentariaments
astablecidos, por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESWELVE:

Primero- AUTORIZAR la inscripdon del Proyecto de Tesis Titulado “RELACION EMTRE INDICE DE MASA
CORPORAL ¥ ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISID,LIEMICCI EM PACIEMTES HIPERTENSOS EM EL
HOSPITAL SAMTA ROSA 11-2, 2020-2023", presentado por el (la] alumno (a) SULLCAHUAMAN
ARISMENDIS MEGO MARTIM en el registro de Proyectos con el N2 5387 por reunir las caracteristicas
y requisitos reglamentarios declarandolo expedito para la realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 16.02.24 manteniendo la vigencia de registro
hasta el 16.02.26.

Tercers.- MOMBRAR como Asesor de la Tesis al profesor (a) FERNANDEZ ANDRADE J0SE ELVIDIO

Cuarto.- DERIVAR a la Sefiora Directora del Programa de Estudios de Medicing Humana para que se sirva
dispaner lo que corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el
alumno cumpla las acciones que le competen.

Quinto.- PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dr. Juan Alberto Diaz Plasencia Dra. Elena Adela Caceres Andeonairg

Decano Secretaria Académica
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ANEXO 3

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

RELACION ENTRE IMC Y ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO EN
PACIENTES HIPERTENSOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA 11-2, 2020-2023

HC: EDAD: ANO: 2[]2' |

SEXO: MASCULINO ( ) FEMENINO( )

EDUCACION: SINESTUDIOS{ ) PRIMARIA COMPLETA( )
SECUNDARIA COMPLETA( ) TENICO SUPERIOR ( ) UNIVERSITARIO( )
I

PESO: kg TALLA: m

IMC: kg/m?

ESTADO NUTRICIONAL
BAJOPESO( ) PESOADECUADO ( ) SOBREPESO( ) OBESIDAD( )

HIPERTENSION ARTERIAL: SI{ ) NO( )
MEDICACION ANTIHIPERTENSIVA

IECA( ) ARAI{ ) BETABLOQUEADORES( ) BLOQUEADORES DE
CANALES DE CALCIO ( ) DIURETICOS( )

TIEMPO DE ENFERMEDAD (HIPERTENSION ARTERIAL):
<5ANOS( ) 510 ANOS ( ) =10 ANOS { )

HTA CONTROLADA: SI( ) NO( )

MANEJO DE DISLIPIDEMIAS (ESTATINAS): SI{ ) NO( )

CONSUMO DE CIGARRILLOS: SI{ } NO( )

COMORBILIDADES

ENFERMEDAD RENAL CRONICA { ) DIABETES MELLITUS TIPO Il { ) INFARTO
AGUDO DE MIOCARDIO { ) INSUFICIENCIA CARDIACA ( ) DISLIPIDEMIA ( )

EVENTO DE ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUEMICO: SI{ ) NO( )



