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RESUMEN

El accidente cerebrovascular es una lesién en el cerebro ocasionada por la
interrupcion de la irrigacion sanguinea de una duracion de aproximadamente
24 horas. Objetivo: Determinar la prevalencia de Accidente Cerebrovascular
Metodologia: descriptivo, cuantitativo, retrospectivo. Técnica: Observacion
indirecta; Instrumento: Guia de observacion indirecta. Poblacion: 12,450
pacientes. Muestra: 176 pacientes. Resultados: Caracteristicas
sociodemograficas: Masculino 59% y Femenino 41%; Edad: 60 a 70 (48%);
Estado Civil: Casado/Unioén libre 50%; Tipo de afiliacion: Activo 45%. Factores
de riesgo: Hipertension arterial 67%, Diabetes mellitus 30% y Dislipidemia
49%. Manifestaciones: Cefalea 99%, Parestesia 87%, Vomito en escopetazo
52%. Tipo de accidente cerebrovascular segun localizacién anatomica por
tomografia de tipo Isquémico Atero-trombotica 49% y Embolico 22%.
Conclusiones: La prevalencia de accidente cerebrovascular fue del 1,61% en
pacientes de 40 a 75 afios en el area de Emergencia del Hospital Basico IESS

Duran.

Palabras Clave: Prevalencia, Accidente cerebrovascular, Paciente

XV



ABSTRACT

Stroke is an injury to the brain caused by interruption of the blood supply for
about 24 hours. Objective: To determine the prevalence of Stroke
Methodology: descriptive, quantitative, retrospective. Technique: Indirect
observation; Instrument: Indirect observation guide. Population: 12,450
patients. Sample: 176 patients. Results: Sociodemographic characteristics:
Male 59% and Female 41%; Age: 60 to 70 (48%); Marital Status: Married /
Free union 50%; Type of affiliation: Active 45%. Risk factors: Hypertension
67%, Diabetes mellitus 30% and Dyslipidemia 49%. Manifestations: Headache
99%, Paresthesia 87%, Vomiting in shotgun 52%. Type of cerebrovascular
accident according to anatomical location by tomography of the Ischemic
Atero-thrombotic type 49% and Embolic 22%. Conclusions: The prevalence
of cerebrovascular accident was 1.61% in patients aged 40 to 75 years in the

Emergency area of the IESS Duran Basic Hospital.

Key Words: Prevalence, Stroke, Patient
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS(1) alrededor de 15 millones
de personas anualmente sufren una lesion cerebral, de los cuales 5 millones
sufren alguna lesion, otros 5 quedan con alguna discapacidad y un
aproximando de 5,5 millones mueren a causa de esta lesion, para el 2021 se
estima que cerca de 62 millones de persona padeceran algun evento
cerebrovascular. Siendo a nivel mundial su incidencia de accidente
cerebrovascular de origen isquémico, para luego ser la tipo hemorragico sea

esta intracerebral o subaracnoidea(2).

En Estados Unidos, los accidentes cerebrovasculares ocupan el cuarto lugar
en muertes, la ocurrencia de casos sucede aproximadamente de 795.00
estadounidenses, y aquellos que sobreviven quedan con secuelas como
hemipléjicos, trastornos del habla o de la memoria, o dependiendo del grado
y del tiempo de la duracion de la lesién a dafio arterial(3). A nivel de
Latinoamérica, se ha reportado una incidencia de 0,89 a 1,83 por cada mil
habitantes y que esto se ajusta a la edad y el género, lo cual es comun en
hombres y en edad de 60 afios(4).

En Colombia en el 2015 los accidentes cerebrovasculares se presentaron
aproximadamente 2.852 casos de ACV, siendo mayor en nimero de casos
en mujeres entre 50 y 85 afos ocasionando la muerte a 1.074 individuos
gue no pudieron acceder a un tratamiento(5). En Ecuador segun el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, INEC(6) las enfermedades
cerebrovasculares ocuparon el 4to lugar de las principales causas de
muerte en el afo 2016 en aproximadamente 2.144 hombres que

corresponde al 5,81% y en mujeres el 3er lugar con 2.146 (7,01%).

Actualmente en algunos casos, los pacientes no comunican al profesional
meédico o de enfermeria sobre el problema, esto probablemente ocurran

eventos adversos; por tal motivo el personal de salud carece del



conocimiento sobre este tipo de complicacion, por lo que no se aborda

oportunamente este problema.

Esta investigacién tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, retrospectivo,
el cual aplicara la ficha de observacion indirecta. Se realiza un estudio
sobre prevalencia de accidente cerebrovascular, tiene un enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal, retrospectivo. El objetivo fue
determinar la prevalencia del accidente cerebro vascular en adultos. Para
la recoleccidon de datos se aplicé la observacion indirecta en la revision de
la base de datos proporcionada por la institucion objeto de estudio. Los
resultados han permitido actualizar los datos de esta patologia que es un
verdadero problema de salud publica.

Para su comprension y desarrollo se lo dividira en capitulos:

CAPITULO [: Planteamiento del problema; Justificacion; Preguntas de
investigacion y Objetivos.
CAPITULO II: Fundamentacion conceptual: Marco Referencial, Marco
Conceptual; Marco legal.
CAPITULO III: Disefio de la investigacion; Operacionalizacion de Variables;
Presentacion y andlisis de resultados; Discusion; Conclusiones;

Recomendaciones; Referencias Bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo de investigacion se relaciona con la linea de investigacion

Salud y Bienestar Humano, sublinea vigilancia epidemiologica.

Los accidentes cerebrovasculares, ACV se han convertido en un problema a
nivel nacional y mundial debido a las repercusiones irreversibles que puede
ocasionar en el estado de bienestar de un individuo. Se menciona que los
accidentes cerebrovasculares se presentas de 200 casos por cada 100.000
habitantes, lo cual no solo representa un problema de salud publica, sino
también social por las repercusiones econémicas gue genera por ser una
enfermedad incapacitante en cualquier grupo etario, por el grado de severidad

y funcional que puede ocasionar(7).

Se estima que en Latinoamérica el 18% de la poblacion mayor 60 afios, puede
ocasionar un aproximado de 85,000 muertes anuales, siendo el tipo isquémico
el mas frecuente y hemorragico el mas graves(8). En Peru el ACV ocupa el
cuarto lugar de las primeras causas de mortalidad y de discapacidad fisica(9).
A diferencia de Ecuador, segun el INEC en el 2018 se registraron 3,777
muertes debido a ACV siendo su tasa del 23,17%; ubicandola en la tercera
causa de muerte en toda la poblacion, ubicandola detras de las enfermedades
isquémicas del corazon y la diabetes mellitus(10).

Esta lesion genera altos costos, no solo por las caracteristicas del individuo,
sino por el diagndstico y tratamiento que conlleva un impacto en la economia
familiar a largo plazo y sus implicaciones sociales lo cual es conflicto para el
paciente, la familia y la sociedad, por los cuidados y rehabilitacion que

demanda de tiempo y dinero(11).

El Hospital Basico IESS, ubicado en el Canton Duran, tiene una cobertura de
atencion de 4.000 Pacientes, aproximadamente entre el 1 al 2% ingresan al

area de emergencia por ACV, situacién que llama la atencion a los altos

4



indices de morbimortalidad que se han incrementado en la actualidad. Esta
condicion representa un gasto economico para los pacientes, separacion del
entorno familiar y secuelas irreparables, por lo tanto, es importante conocer el

comportamiento de esta condicion.

1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 40

a 70 afos que ingresan por el area de emergencia?

- ¢Cuales los factores de riesgo que presentaron los pacientes con
accidente cerebrovascular atendidos en el area de emergencia en un

hospital general del canton Duran?

- ¢ Cuales son las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes
con accidente cerebrovascular atendidos en el area de emergencia en un

hospital general del canton Duran?

- ¢Cudl es el tipo de accidente cerebrovascular que presentaron los
pacientes atendidos en el area de emergencia en un hospital general del

cantén Duran?



1.2. JUSTIFICACION

Se estima que, a nivel mundial, los accidentes cerebrovasculares son la
segunda causa de muerte y genera un impacto en gastos econémicos por sus
costos elevado en su tratamiento y recuperacion y aquellos que sobreviven a
esta le ocasiona discapacidad en la poblacion adulta(12). Segun la Sociedad
de Cardiologia menciona que las causas principales que conllevan a padecer
un evento es la hipertension arterial sistémica en un 79% de los casos,
seguida de enfermedad cardiovascular 34%, tabaquismo 32%, dislipidemia
31%, antiguo ACV 22%, diabetes 17% y fibrilacion auricular 15%(13).

El presente estudio permitird conocer la prevalencia de accidentes
cerebrovasculares, y determinar su implicacién e importancia en la practica
clinica evidenciada a través de sintomas, signos y factores de riesgo que
conllevan a la enfermedad, para luego fomentar en los pacientes habitos
saludables y prevenir los factores de riesgos. La viabilidad del presente
estudio se justifica, debido a que se contara con el apoyo de las autoridades
del hospital donde se realizara el estudio, por lo que serd posible la

recoleccion de datos y asi se lograra ejecutar el propdsito planteado.

Este trabajo de investigacion beneficiara de manera directa a los pacientes,
en medida que reconocera la importancia de mejorar sus habitos, asi mismo
sera de beneficio para la institucion hospitalaria en mencion, porque a través
de los hallazgos, los profesionales puedan desarrollar estrategias para
orientar a los pacientes sobre los cuidados que deben de cumplir para llevar
una mejor calidad de vida.



1.3.

1.3

OBJETIVOS

.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de ACV en pacientes de 40 a 75 afios que ingresan

por el area de emergencia del Hospital Basico IESS Duran periodo enero a
diciembre 2019.

1.3

.2. Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes de 40 a

70 afos que ingresan por el area de emergencia.

Describir los factores de riesgo que presentaron los pacientes con
accidente cerebrovascular atendidos en el area de emergencia en un

hospital general del canton Duran.

Mencionar las manifestaciones clinicas que presentaron los pacientes con
accidente cerebro vascular atendidos en el area de emergencia en un

hospital general del canton Duran

Identificar el tipo de accidente cerebrovascular que presentaron los
pacientes atendidos en el a&rea de emergencia en un hospital general del

cantén Duran.



CAPITULO Il

2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado por Montes y Morocho(14) mediante un estudio
descriptivo en pacientes con presencia de factores de riesgo e accidente
cerebrovascular, se tomé una muestra de 45 pacientes hospitalizados,
mediante el registro de las historias clinica se observo que dentro de los
causales de ACV isquémico se debio a la hipertension arterial 62%, diabetes
38%, consumo del exceso de sal 62%, habitd alimenticios inadecuados
37%, antecedentes familiares 42% de acuerdo al sexo el hombre se presenté
con el 64% en un rango de edad de 60-70 afios, de los cuales la edad de 65

a 74 anos fue de mayor presencia.

El estudio de Fernandez y Solis(15) en una poblacion de 2570 pacientes
durante el periodo de enero a junio del afio 2019, a los cuales se les
realizaron tomografia computarizada de craneo simple mostrando que el 6%
(n=166) presentan ACV isquémico, de los cuales el 2% corresponde en el
rango del adulto mayor de 64 afos, el 52% que corresponde al sexo
masculino, provenientes de la zona urbana 65%, con antecedente de 32%
Hipertensién Etapa 2, 29% con Pre hipertension y 22% hipertension Etapa
1, en base a los antecedentes familiares 45% de pacientes que afirman tener

antecedentes familiares.

En el estudio de Pincay(16) de tipo descriptivo, cuantitativo, prospectivo,
transversal en una poblacion de 130 pacientes con accidente
cerebrovascular, el 60% de los pacientes con accidente cerebrovascular son
de sexo femenino y el 40% masculino, de los cuales el 38% presenta ACV
hemorragico y 62% ACV isquémico, en edad 55 afios 30% y 55 afios 70%,
en base a las causas se determindé que el 60% padece de hipertension

arterial, 30% diabetes mellitus, ictus transitorio isquémico 7% e insuficiencia



cardiaca 3%. La presentacion de los sintomas y signos son 35% cefalea,

19% paresia, 15% hemiplejia, 12% hemianopsia, 10% disartria y 9% dislalia.

El estudio de Cajas y Yajamin(17) en una poblacion de 57 individuos el 54%
son hombres y 46% mujeres, siendo el grupo etario mas afectado con
enfermedad cerebrovascular isquémica la poblacion mayor a 65 afos,
seguido de 41-65 afos 25% y de 19-40 afios 2%, con antecedentes
patologicos personales como cardiovasculares y metabdlicos, de hipertension
arterial 16%, fibrilacion auricular 9%, insuficiencia cardiaca 9%, Diabetes
mellitus 6%, Dislipidemia 9% de acuerdo al grado de discapacidad fue de

moderada a severa y en otros pacientes ocasiono la muerte.

En el estudio de Posadas(18) mediante un estudio observacional durante el
2016 en el area de Neurocirugia, en una muestra de 76 casos y 76 controles,
siendo la edad media de 72,21 (DE 14,5), predominado el sexo masculino
51% y femenino 49%, con factores de riesgo de hipertension arterial 54%,
dislipidemia 35%, tabaquismo 24%, diabetes e IMC en obesidad 15%, lo cual
ostro una asociacion significativa de p=0,14, en cuanto a la asociacion de las
demas variables como la edad avanzada, sexo masculino, hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, tabaquismo e IMC mostrando una correlacién
estadisticamente significativa con factores asociados a padecer un accidente

cerebral isquémico o trombético.

El estudio realizado por Alvarez et al.,(19) realizado en una institucién privada
en el cual revisaron 318 historias clinicas de pacientes con diagnéstico de
accidente cerebro vascular con factores de riesgos asociados, se encontré
una tasa de mortalidad del 30%, entre los tipos de ACV fueron la isquémica
62% y hemorragica 38%, los factores de riesgo mas frecuentes fueron
hipertension arterial 75%, tabaquismo 23%, cardiopatia isquémica 15% y
diabetes 15%.



2.2. MARCO CONCEPTUAL

Accidente Cerebrovascular (ACV)

El accidente cerebro vascular es la lesiéon neurolégica aguda caracterizada
por el desequilibrio entre el aporte y el requerimiento de oxigeno como
consecuencia de la disfuncién focal del tejido cerebral(20). La Sociedad
Venezolana de Neurologia(21) la define como la evidencia de signos clinicos
de dafio neuroldgico que altera la funcién cerebral, con una duracion de

24horas que puede conducir a la muerte como causa de origen vascular.

La Sociedad European Stroke Initiative(21) identifica al ACV a aquellas
alteraciones como:
v Una parte del cerebro ya sea transitorio o permanente como
consecuencia de isquemia o hemorragia.
v" A uno o mas vasos cerebrales afectados por un proceso patoldgico.
v O existir ambas alteraciones como dafio cerebral con afeccién de vasos

sanguineos.

Factores de Riesgo

Hipertension arterial

Se estima que la hipertensién arterial sistélica es la principal causa de ACV,
en especial en pacientes mayores de 60 afios y con presiones mayores a
160mmhg, y se agrava mas aun si estad acompafiado de otros factores como
el tabaquismo y alcoholismo, y pacientes menores se da mas casos de ictus

aterotrombdtica como consecuencia de elevadas presiones arteriales(22).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus es considera el segundo causal para ACV, sobretodo en
mujeres con hipertension arterial e hiperlipemia en edades menores a 50
afios, las cuales es comun observar ACV isquémicos transitorios, y la
estenosis carotidea, conduciendo a infartos cerebrales si no se toman las

medidas de prevencion adecuadas(22).
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Cardiopatias

Las cardiopatias, en general, aumentan al doble el riesgo de ACV, dentro de
las enfermedades cardiovasculares, las arritmias como la fibrilacién auricular
incrementa 5 veces el riego de padecer un ACV, ademas de otros factores s
de riesgo como obesidad, inactividad fisica, uso de anticonceptivos,

tabaquismo y alteraciones lipidicas(22).

Dislipidemia 'y Obesidad

La obesidad y el sobrepeso estan determinados por aspectos
socioeconomicos, culturales y nutricionales, ya que el aumento de la
circunferencia abdominal se asocia a un aumento de la resistencia a la
insulina y por ende a hiperglicemias, lo cual vinculado a alteraciones
cardiovasculares aumenta el riesgo de ACV. En la obesidad los adipocitos
producen liberacidon de péptidos, adipocinas y acidos grasos que ocasionan
un dafio inflamatorio que conlleva a padecer eventos cardio cerebro

vasculares(23).

Tabaquismo y drogadiccién

Estos productos contienen un alrededor de 2000 compuestos quimicos en el
que incluye a la nicotina que ocasionan dafios en los vasos sanguineos,
provocando inflamacién y disfunciéon endotelial, ademas se afiade que la
exposicion al humo de cigarrillo es un factor esencial en la patogénesis de la

ACV y alteraciones cardiovasculares(24).

Alcohol

El consumo excesivo de alcohol aumenta el riego de ACV y niveles de
triglicéridos, y a su vez se lo ha relacionado directamente sobre la presion
arterial aumentando el riego sanguineo, lo cual puede producir arritmias u

otras alteraciones cardiovasculares(21).
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Manifestaciones clinicas

Cefalea

La cefalea es el signo principal a alteraciones neuroldégica como
consecuencias de ACV, siendo la hemorragia subaracnoidea la principal que
se caracteriza por cefaleas tipo explosivas y de intensidad severa o inicio
subito, suele estar acompafiada de sintomas vegetativos como

consecuencia de aumento de la presién intracraneana(25).

Parestesia

Se refiere a la sensacién de hormigueo o adormecimiento que se suele sentir
en las manos, brazos, piernas o pies o0 en otras partes del cuerpo sin previo
aviso, por lo general no causa dolor y es comun observarla en ACV

isquémicos transitorios(26).

Hemiplejia

La hemiplejia o paralisis cerebral unilateral es una de las formas en las que
clasificamos la paralisis cerebral, que afecta a uno de los dos lados del
cuerpo, siempre se ve afectado el brazo y la pierna de un lado, y esta
afectacién en algunas ocasiones también se acompafa de afectacién en el

tronco, mientras que el otro hemicuerpo funciona con normalidad(27).

Paresia

Es la disminucién de la fuerza de los musculos con limitacién del rango de
movimientos voluntarios, sus causas comunes son ACV isquémico o
hemorragico, ataque isquémico transitorio, paralisis transitoria tras una crisis

epiléptica(28).

Hemiparesia

La hemiparesia no es definida como una enfermedad, sino, mas bien, como
una condicion neurolégica de causas variables que dificulta el movimiento
de una mitad del cuerpo, donde existe la disminucion de la fuerza motora o
la paralisis parcial que afecta a un brazo y una pierna del mismo lado del

cuerpo, esta disminucién del movimiento no llega a constituir una paralisis,
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y es considerada un grado menor que la hemiplejia, la cual si produce

paralisis total(29).

Vémito en escopetazo

El vomito es la expulsion forzada del contenido gastrico por la boca,
representa un reflejo protector para la expulsion de materiales dafiinos desde
el aparato digestivo, es causado por una lesion o traumatismo de la porcion
distal de la formacion reticular lateral del bulbo, por un traumatismo grave.
(30).

Tipos de accidente cerebrovascular

Isquémico

Se define como isquémico a la disminucion de flujo sanguineo por un tiempo
parcial que se campafia de sintomas neurolégicos como alteraciones del
habla, disminucién de la motilidad, vértigo, mareo, confusiébn con una
duracién de 24 horas, este tipo de alteracion es detectada mediante estudios
de tomografia de craneo(31). Entre estos tenemos al aterotrombotica,

embolico y hemodinamico

Aterotrombdética

El infarto cerebral aterotrombotica (en el que se incluye el secundario a una
embolia arterioarterial desde una lesion ateromatosa primaria) es el mas
frecuente; aunque su incidencia es muy variable en las series publicadas,
puede afirmarse que constituye aproximadamente el 40% de todos los infartos
cerebrales(22).

Embolico

La embolia cerebral es la oclusion de una arteria encefalica por material
transportado hasta ese lugar a través de la corriente sanguinea, la mayoria
de los émbolos son fragmentos de un trombo, pero también pueden estar
formados por cristales de colesterol, particulas de una placa ateromatosa,
fragmentos de vegetaciones valvulares, material infectado, células tumorales,
aire, grasa, burbujas de nitrégeno 0 cuerpos extrafios, constituye

aproximadamente el 20 % de todos los ictus y casi el 50 % de los infartos
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cerebrales, afecta con mayor frecuencia el territorio de la cerebral media, ya
gue esta arteria es la extension directa de la caroétida interna y recibe el 80 %
de su flujo; en cambio, s6lo una de cada cinco embolias cerebrales de origen
cardiaco ocurre en la circulacion posterior(22).

En las arterias, las embolias suelen localizarse inicialmente en las
bifurcaciones, provocando el estancamiento de la sangre tanto en la zona
distal como en la proximal a la oclusion (trombosis de estancamiento). El
émbolo, al impactar repentinamente en la pared arterial, provoca su irritacion,
desencadenandose un vasospasmo variable, mas frecuente en los pacientes

jovenes(22).

Hemodinamico

El término accidente cerebrovascular de causa hemodinamica ha sido
tradicionalmente utilizado para referirse a los sintomas neurolégicos
secundarios a hipoperfusion cerebral, la hipoperfusion puede ser regional en
un territorio arterial que presenta una obstruccién fija por ejemplo: estenosis
critica del territorio anterior o posterior a nivel del cuello o de la circulaciéon
cerebral o un cuadro de hipoperfusion global en casos de hipotension
sistémica grave por ejemplo: hipotensidén ortostatica, paro circulatorio o

cuadros de bajo gasto cardiaco(32).

Hemorrégico

La hemorragia intracerebral representa alrededor del 10% de todos los
accidentes cerebrovasculares, pero es la causante de un porcentaje mucho
mas alto de muertes debidas a dichos accidentes, entre las personas de mas
de 60 afos, la hemorragia intracerebral es mas frecuente que la hemorragia

subaracnoidea.(33)

Cuando los vasos sanguineos cerebrales son débiles, anormales o soportan
una presion inusual, se puede producir un accidente cerebrovascular
hemorragico, también puede haber hemorragia entre las capas interna y
media del tejido que recubre el encéfalo, dando lugar a una hemorragia

subaracnoidea(33).
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Hemorragia subaracnoidea, HSA

Frecuentemente causada por ruptura de aneurismas congénitos, ocurre en
jovenes normotensos(34).Se define, como la presencia de sangre en el
espacio subaracnoideo o en el sistema ventricular, donde habitualmente sélo
hay liquido cefalorraquideo tiene una incidencia de aproximadamente
10/100.000 habitantes, el 80% se producen entre 40-65 afios(35). La causa

mas frecuente de hemorragia subaracnoidea son los traumatismos.

Otras zonas con frecuente localizacion de este tipo de aneurismas son: la
porcibn mas distal de la arteria basilar (punta o top de la basilar),
aproximadamente en el 20% de las HSA se detectan aneurismas
multiples(35).

Hemorragia intracerebral o intraparenquimatosa

Se produce por la ruptura de un vaso sanguineo, dependiendo del vaso
lesionado ocasionara el grado de severidad y de discapacidad que presente
el individuo, su causa mas comun es la presencia de hipertensién arterial, lo
cual hace que exista un aumento de la presion intracraneana que reduce la
perfusion regional o global, mientras que la liberacion de sustancias
bioguimicas que activan procesos de oxidacién parecen jugar también un

papel en el dafio celular y tisular(34).

Hemorragia Intraventricular, HIV

Esta puede ser de origen primario cuando el hematoma esta confinado a los
ventriculos, o secundaria a hemorragias subaracnoidea o intra-
parenquimatosas con invasion ventricular; se presenta con cefalea de inicio
subito, rigidez de nuca, vomitos y letargia, ademas de la sospecha clinica, el
diagnéstico se realiza mediante tomografia axial computarizada, la causa mas

frecuente es la hipertension arterial(36).
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2.3. MARCO LEGAL

De acuerdo al marco constitucional, en base a la tematica de estudio se

manifiesta lo siguiente:

Segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

El marco legal de los servicios de salud se inicia en su maxima expresion a
la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, donde se establece
segun el articulo 32 que la salud es un derecho garantizado por el Estado y
por tanto una obligacion de este para su ejecucion. La salud es un derecho
gue esta vinculado al goce de otros derechos: de tal forma que se transforma
en una condicion de la persona para acceder a otros como son el derecho al

agua, alimentacion, educacion, trabajo, seguridad social, entre otros(37).

El articulo 50 establece que seré el Estado quien garantizara a toda persona
que sufra alguna enfermedad catastrdfica la atencion gratuita en todos los
niveles de la estructura de salud publica, cabe destacar que la insuficiencia
renal cronica es una de las enfermedades en la categoria de catastroéfica(37).

Ley Organica de la Salud

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto(38).

Plan Nacional de Desarrollo Toda una Vida

Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida. “Objetivo 1: Garantizar una
vida digna con iguales oportunidades para todas las personas.

Combatir la malnutricion, erradicar la desnutricion y promover habitos y
practicas de vida saludable, generando mecanismos de corresponsabilidad
entre todos los niveles de gobierno, la ciudadania, el sector privado y los
actores de la economia popular y solidaria, en el marco de la seguridad y

soberania alimentaria”(39).
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Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social en el sistema de cuidados
durante el ciclo de vida de las personas, con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria, con el fin mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padecen de hipertension arterial mediante la educacion en salud, habilidades
para vivir, con actividades recreativas que le ayuden a olvidar sus momentos

de estrés, para incrementar su capacidad de autocuidado(39).
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CAPITULO I

3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo,
Método: Cuantitativo, Retrospectivo

Disefo: Transversal

3.2. Poblaciény muestra

La poblacién estuvo conformada por 12,450 pacientes atendidos en el area
de emergencia del Hospital Basico IESS Duran durante el periodo de enero a
diciembre del 2019, de los cuales 201 pacientes cumplieron con los criterios

de inclusioén.

3.2.1. Criterios de inclusion
Pacientes del area de emergencia con accidente cerebrovascular

Pacientes en edad de 40 a 70 afos

3.2.2. Criterios de exclusion
Pacientes con historias clinicas incompletas
Pacientes fuera del periodo de estudio

3.3. Procedimiento paralarecoleccion de la informacién
Técnica: Observacion indirecta.

Instrumento: Guia de observacioén indirecta.

3.4. Técnicade Procesamiento y analisis de datos
Para el analisis se considerd el marco conceptual en relacion a los resultados

obtenidos a través de la informacion recabada.

18



3.5.

Variable General: Prevalencia

Variables Generales y Operacionalizacion

por tomografia.

Hemorragico

Subaracnoidea
Intraventricular

Dimensién Indicadores | Escala Técnica Instrumento
Masculino
Sexo X
Femenino
40 a 50
Caracteristicas | Edad 50 a 60
S0cCio- 60a 70
demograficas Patronal
Tipo de Voluntaria
afiliacion Jubilacion
Montepio
Hipertension
arterial
Diabetes
mellitus
Factores de Dislipidemia
; - Sl - NO
Riesgo Tabaquismo
Alcoholismo Guia de
Obesidad Observacional | observacion
Drogadiccion indirecta
Otra
Cefalea
Parestesia
Hemiparesia
: . Hemiplejia
Manifestaciones Vomito en SI-NO
escopetazo
Paresia
Vértigo
Aterotrombotica
Tipos de Isquémico Embolico
accidente Hemodinamico
cerebrovascular Intracerebral

3.6.

Tabulacidn, andlisis y presentacién de resultado

Para la tabulacion se realizaron tablas y la presentacién representada por

gréaficos con los porcentajes obtenidos.
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3.7. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Una vez aprobado los datos por el departamento de estadistica, para la
obtencién del registro de las historias clinicas de los pacientes del area de
emergencia del Hospital Basico IESS Duran, se contabilizo un aproximado de
12,450 pacientes que llegaron por diferentes causas y/o enfermedades y
rangos de edades durante el periodo de enero a diciembre del 2019, de los
cuales 201 pacientes cumplieron con los criterios de inclusion establecidos

por el estudio.

Para la determinacion de la prevalencia de accidente cerebrovascular durante
enero a diciembre 2019 se realizado el célculo a través del sistema Winepi,
mediante el cual se obtuvo una prevalencia del 1,61%. A continuacién, se

muestra una tabla resumida de los datos.

Tabla 1. Prevalencia de accidente cerebrovascular

Poblacion 12,450
Enfermos de una poblacion 201
Prevalencia 1,61%

Fuente: Base de datos del departamento de estadista del Hospital Basico IESS
Duran. Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos
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Gréfico 1. Sexo y Edad de los pacientes con ACV

m Masculino = Femenino

30%

40 a 50 50 a 60 60a 70

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Los datos obtenidos establecen la relacion aproximada entre las edades de
60 a 70 afos y el sexo, por lo que puede evidenciarse que en la tercera edad
los ACV son frecuentes, debido a los cambios hormonales y metabdlicos que
es lo mas relevante. Considerando el porcentaje entre los 50 a 60 afios, en
donde también existe el riesgo de padecer esta patologia.
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Grafico 2. Tipo de afiliacion

45%
42%

0
7% 6%

Voluntaria Jubilacién Montepio Activo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Los resultados demuestran que estamos antes una poblacion “activa” con un
trabajo dependiente, el cual, si estd bajo condiciones de estrés puede
aumentar la posibilidad de padecer un ictus o un ACV cerebral, como
consecuencia de presion laborales, inestabilidad econdmica, bajo sueldo,
tratos inadecuados, estrés mental etc. Los jubilados también representan un
alto riesgo de ACV, por el sedentarismo y quiza la influencia de comorbilidades

y falta de adaptacion a una vida mas independiente.
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Gréfico 3. Factores de riesgo segun sexo

= Masculino = Femenino

39%
33%

28% 28%
26%

22%
21%
16% 17%
14% 13%
9%
4% 20

HIPERTENSION  DIABETES DISLIPIDEMIA TABAQUISMO ALCOHOLISMO OBESIDAD  DROGADICCION OTRAS
ARTERIAL MELLITUS

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos

Andlisis e interpretacion de los resultados

La pre existencia de comorbilidades en la poblacién como sujetos de estudio,
determinan la predisposicién de presentar en alguna etapa de su vida adulta
activa como pasiva accidentes cerebrovasculares. En hombres y mujeres se
refleja la influencia de estados vida poco saludables, situacion que ha
continuado presentandose conforme a otros estudios ya realizados.
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Gréfico 4. Manifestaciones clinicas

99%

87%
52%
— 44%
0
28% 27%

Cefalea Parestesia Hemiparesia Convulsiones Vomito en Paresia vertigo
escopetazo

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos

Andlisis e interpretacion de los resultados

Manifestaciones como cefalea, parestesia, vomitos en escopetazo y paresia,
son los de mayor impacto, las mismas que son consecuencia de una falta de
irrigacion sanguinea que puede darse por diferentes causas, una de ellas la
dislipidemia que se presentan en una etapa de adultez joven y madura por los

cambios metabdlicos y, los posibles malos hébitos de vida.
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Gréfico 5. Tipos de accidente cerebrovascular

49%

22%
17%

'_\

3
N
S

< o) o) - x <
O o 0 S S ul
= = = & =) Q
O o] < w O @)
o m = o o zZ
= = a L [ )
(@) L o) (@) = <
x < i o
~ = o S <
1 L - <C m
@) T z o 2
i > = ?
= Z

<

ISQUEMICO HEMORRAGICO

Fuente: Guia de observacion indirecta
Elaborado por: Vera Dannes y Viteri Carlos

Andlisis:

Dentro de los eventos cerebrovasculares presentados en la poblacion se
observa que el tipo isquémico predomin6 de la sub-clasificacion
aterotrombotica y embolica. Los ACV de tipo isquémico, seguido de la
hemorragia intra-parenquimatosa, hemorragia subaracnoidea ha demostrado
incidencias de 230/100,000 habitantes, siendo la hipertension arterial como la
primera causa de ACV isquémicos.
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DISCUSION

En base a la prevalencia el estudio de Davalos y Malaga(40) en un area de
emergencia de un hospital de Peru reflejo una prevalencia de 6,8% en
pacientes mayores de 65 afios, con factores de riegos con hipertension y
diabetes mellitus. Otro estudio realizado Pigreti et al.,(41) por en Colombia
una prevalencia del 2% en personas mayores de 40 afos, siendo la cuarta
causa de mortalidad en esta poblacion. En este estudio la prevalencia en el
area de emergencia del Hospital Basico IESS Duran durante enero 2019 a
diciembre 2019 fue del 1,61%

El estudio realizado por Montes y Morocho(14) mediante un estudio
descriptivo, se tom6 una muestra de 45 pacientes hospitalizados de los
causales de ACV isquémico se debid a la hipertensién arterial 62%, diabetes
38%, de acuerdo al sexo el hombre se present6 con el 64% en un rango de
edad de 60-70 afos. A diferencia de estudio de Cajas y Yajamin(17) en una
poblacion de 57 individuos el 54% son hombres y 46% mujeres, siendo el
grupo etario mas afectado la poblacion mayor a 65 afios, con antecedentes
de hipertension arterial 16%, fibrilacion auricular 9%, insuficiencia cardiaca

9%, Diabetes mellitus 6%, Dislipidemia 9%,

Nuestro estudio muestra que la poblacién mas vulnerable fueron los hombres
30% en edad de 60 a 70 afios, seguido del 16% de 50 a 60 afios, mientras
qgue las mujeres estan entre 60 a 70 afios 22%, con factores de riesgo
presentadas de hipertension arterial 39%, dislipidemia 28% y diabetes
mellitus. Dentro de las manifestaciones clinicas el 99% de los pacientes
presentaron cefalea, 87% parestesia, 57% vomito en escopetado, 47%

paresia y 28% convulsiones.

En base al estudio de Fernandez y Solis(15) en una poblacién de 2570
pacientes durante el periodo de enero a junio del afio 2019, el 6% presentan
ACV isquémico, los cuales el 2% corresponde en el rango del adulto mayor

de 64 afnos, el 52% que corresponde al sexo masculino, provenientes de la
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zona urbana 65%, con antecedente de 32% hipertension etapa 2, 29% con
pre hipertension y 22% hipertension etapa 1. En el estudio de Pincay(16) el
60% de los pacientes con accidente cerebrovascular son de sexo femenino
y el 40% masculino, de los cuales el 38% presenta ACV hemorragico y 62%
ACV isquémico, las manifestaciones clinicas el 87% presento parecia

parestesia, 58% cefalea, 43% tension arterial y el 12% convulsiones.

Nuestro estudio dentro de la edad con mayor porcentaje fue de 60 a 70 afios
48%, seguido de 50 a 60 (29%) los eventos cerebrovasculares presentados
en la poblaciéon se observan que el tipo isquémico predominé de la sub-
clasificacion aterotrombotica 49% y embolica 22%, dentro las manifestaciones
clinicas que conllevaron a presentar cefalea con el 87% en la mayoria de los

pacientes con factores de hipertension arterial y diabetes mellitus.
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CONCLUSIONES

De acuerdo a la determinacion de la prevalencia en este estudio de
accidente cerebrovascular en la poblacion entre 40 a 70 afios fue de 1,61%
en el area de emergencia del Hospital Basico IESS Duran durante el enero
a diciembre 2019, representado esto, que de 1 a 2 por cada 100 pacientes

gue ingresan a la emergencia presentan evento cerebrovascular

En base a las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes se
observa que los hombres predominaron el estudio, siendo el rango con
mas casos entre 60 a 70 afios, seguido de 50 a 60 afios, con tipo de
afiliacion en estado activo, reflejando asi que la poblacion con mas riegos
son las personas de 50 afios en adelante con mayor riesgo de accidente

cerebrovascular.

Los factores de riesgo presentados fueron hipertensién arterial,
dislipidemia y diabetes mellitus, lo cual incrementa el riesgo de padecer un
accidente cerebrovascular de tipo isquémico o hemorragico en los

pacientes.

Se identificé que las manifestaciones clinicas presentadas con mas casos
fueron la cefalea, parestesia, vomito en escopetado, paresia Yy
convulsiones, que evidenciaron la presencia de la enfermedad y el ingreso

de los pacientes por la emergencia.

Dentro de los eventos cerebrovasculares presentados en la poblacion se
observa que el tipo isquémico predomino siendo la sub-clasificacion de tipo
aterotrombdtica y embolica, las cuales son comunes en pacientes con
enfermedades cardiovasculares que evidenciaron en la poblacion de

estudio.
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RECOMENDACIONES

1. Considerando que este tipo de patologia es un problema de salud
publica, seria importante continuar realizando este tipo de estudios

para conocer el comportamiento en la poblacion en riesgo.

2. Los hébitos de vida de una poblacion, dependen directamente de una
informacion continua, por lo tanto, seria conveniente establecer algan
sistema de captacion temprana para contribuir a disminuir los casos de
accidentes cerebro vasculares, en donde los profesionales de la salud
participen activamente y, se pueda fomentar como prevenir

enfermedades que conllevan a secuelas irreparables en la poblacion.

3. Los wusuarios afiliados, jubilados y activos deberian recibir
continuamente educacion sobre habitos de vida saludables, mediante
un programa continuo para disminuir el indice de morbimortalidad que

representan los accidentes cerebrovasculares.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEQICAS
) CARRERA DE ENFERMERIA
GUIA DE OBSERVACION INDIRECTA
Instrucciones: marque un X segun corresponda a la base de datos de los

expedientes clinicos

Masculino

Sexo

Femenino

40 a 50
Edad 50 a 60
60a70

Patronal

Tipo de afiliacion Voluntaria

Jubilacion

Cefalea

Parestesia

Hemparesia

Sintomas y signos Hemiplejia

Vomito en escopetazo

Paresia

Vértigo
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Factores de riesgo

Tipo de ACV

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Tabaco/ alcoholismo
Obesidad
Drogadiccion

Otro

Atero-trombotica
Embolico
Hemodinamico
Intracerebral
Intraventricular

Subaracnoidea
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