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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, constituye
una emergencia médica prevalente y potencialmente mortal en todo el mundo.
Se caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro, ya sea debido
a la obstruccion de una arteria (ACV isquémico) o a la ruptura de un vaso
sanguineo (ACV hemorragico). Objetivo: Determinar la prevalencia de
accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que asisten al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Metodologia: se llevd a
cabo utlizando un enfoque descriptivo, cuantitativo, con un disefio
retrospectivo y transversal. La poblacién consistié en 162 adultos mayores.
La técnica empleada fue la observacion indirecta. Los resultados muestran
gue, el 88.3% son hombres y el 11.7% son mujeres. Respecto a la distribucion
por edad, los grupos de 63 a 68 afios (26.5%) y 81 a 86 afios (24.1%) son los
mas representativos. EI ACV isquémico constituye el 88.9% de los casos,
mientras que el hemorragico representa el 11.1%. Las manifestaciones
clinicas mas comunes incluyen hemiparesia (88.3%), cefalea intensa (49.4%)
y pardlisis facial (41.4%). En cuanto a las causas, la hipertension es la mas
prevalente (51.9%), seguida de cardiopatias isquémicas (11.7%) y diabetes
mellitus (10.5%). Conclusién: Durante el periodo 2020 al 2023 se evidenci6

una prevalencia del 8,33%.

Palabras clave: Prevalencia, Accidente Cerebrovascular, Adultos Mayores
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ABSTRACT

Cerebrovascular accident (CVA), also known as stroke, is a prevalent and
potentially fatal medical emergency worldwide. It is characterized by the
interruption of blood flow to the brain, either due to blockage of an artery
(ischemic stroke) orrupture of a blood vessel (hemorrhagic stroke). Objective:
To determine the prevalence of cerebrovascular accident (CVA) in older adults
attending the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Methodology: This study was conducted using a descriptive and quantitative
approach, with a retrospective and cross-sectional design. The population
consisted of 162 older adults. The technique used was indirect observation.
The results show that 88.3% are men and 11.7% are women. Regarding age
distribution, the age groups 63-68 years (26.5%) and 81-86 years (24.1%)
were the most representative. Ischemic stroke accounts for 88.9% of cases,
while hemorrhagic stroke accounts for 11.1%. The most common clinical
manifestations include hemiparesis (88.3%), severe headache (49.4%) and
facial paralysis (41.4%). In terms of causes, hypertension is the most prevalent
(51.9%), followed by ischemic heart disease (11.7%) and diabetes mellitus
(10.5%). Conclusion: During the period 2020 to 2023, a prevalence of 8.33%

was observed.

Key words: Prevalence, Stroke, Older Adults.
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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus o derrame
cerebral, es una condicion médica critica que afecta el suministro de sangre
al cerebro, con consecuencias potencialmente devastadoras(l). Es una de las
principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo. El ACV se
produce cuando el fluo sanguineo hacia una parte del cerebro se interrumpe
debido a la obstruccion de un vaso sanguineo (ACV isquémico) o a la ruptura
de un vaso sanguineo (ACV hemorragico)(2).

Cuando se produce un ACV, las células cerebrales comienzan a sufrir dafio
debido a la falta de oxigeno y nutrientes, lo que puede resultar en la pérdida
permanente de estas funciones(3). La prevalencia del ACV varian en todo el
mundo, pero es una afeccién que afecta a personas de todas las edades,
géneros y grupos étnicos(4). Ademas, existen numerosos factores de riesgo
gue pueden aumentar las posibilidades de sufrir un ACV, como la hipertension
arterial, la diabetes, el tabaquismo, el colesterol alto, la obesidad y el
sedentarismo(5).

En las Ultimas décadas, se ha avanzado significativamente en la prevencion,
diagnostico y tratamiento del ACV, lo que ha mejorado las perspectivas y la
calidad de vida de los pacientes(6). Sin embargo, el ACV sigue siendo un
desafio importante para los sistemas de atencion médica y la sociedad en
general debido a su impacto devastador y a las secuelas fisicas, emocionales
y econdémicas que conlleva(7).

Ademas, el ACV es una de las principales causas de discapacidad a largo
plazo, lo que conlleva una carga significativa para los sistemas de atencién
médica y las familias afectadas, lo que hace que la prevalencia del ACV varie
segun la regién, con mayores tasas en paises de ingresos bajos y medianos,
pero también representa un desafio importante en paises desarrollados
debido al envejecimiento de la poblacion y a la prevalencia de factores de
riesgo modificables, como la hipertension, la diabetes y el tabaquismo.

Esto destaca la importancia de la concienciacién publica, la educacion sobre
los factores de riesgoy la promocion de estilos de vida saludables para reducir

la prevalencia y el impacto del ACV. Por esta razon el propésito es determinar



la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que
asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos Este
trabajo se realiza a través de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal,
en cual se empleara la técnica de recoleccion de datos la observacion directa,
que nos permitird tomar datos de relevancia que permitan determinar la

prevalencia del ACV.



CAPITULO |

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El accidente cerebrovascular (ACV) es una condicibn médica aguda que
representa una de las principales causas de discapacidad y muerte a nivel
mundial. A pesar de los avances en la prevencién y el tratamiento, sigue
siendo una carga significativa para los sistemas de atencion médica(8). Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)(9), se estima que cada afio se
producen aproximadamente 15 millones de ACV. En el afio 2021, se ha
establecido que aproximadamente 1.200 personas por cada 100.000
habitantes en los Estados Unidos han cursado con ACV, el cual es
responsable de alrededor de 6 millones de muertes al afio, siendo mas alto
en paises de ingresos bajos y medianos, especialmente en regiones de Africa
y Asia(10).

En América Latina hasta 2019 existio un aumento del 70% de los accidentes
cerebrovasculares y del 43% en muertes por esta causa. Cadaafio se estima
que existen mas de 12,2 millones de casos nuevos. Para el 2022 la
prevalencia total fue de 32 por cada 1.000 individuos, cifras estimadas para
hombres y mujeres similares, siendo de 21 y 20 por cada 1.000 individuos
respectivamente(11).

De hecho, se estima que 1 de cada 4 personas sufre de ACV cada 40
segundos y cada 4 minutos alguien muere por esta causa. Siendo mas
predominante en paises como Perl, Colombia, El Salvador, Panam& entre
otros debido a una combinacion de factores de riesgo como el acceso limitado
a atencion médica de calidad, la falta de concienciacion publica y la asociacién
de comorbilidades como hipertension arterial, diabetes mellitus, obesidad,
tabaquismo, falta de acceso a servicios de atencion médica, entre otros (12).
En Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo(13), en
2019 se registraron 3.369 muertes por ACV y se incrementaron a 5.102 en
2020, convirtiéndose en la tercera causa de muerte. En este mismo afio, se
reportd 8.638 egresos hospitalarios, siendo la tercera causa de muerte en el
pais en adultos mayores de 65 afios, por detras de las enfermedades

isquémicas del corazon y la diabetes mellitus. Para el afio 2023, se registraron
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un total de 2.470 casos a nivel nacional. Esto equivale a un promedio de nueve
llamadas diarias relacionadas con este tipo de situacion, lo que establecen
una frecuencia mensual de 274 casos. Es importante conocer que esta
patologia se puede presentar en 1 de cada 4 ecuatorianos mayores de 25
anos, a lo largo de su vida(14).

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, muchos
pacientes que acuden a la emergencia llegan al hospital en una etapa
avanzada del ACV, lo que resulta en condiciones clinicas graves y
complicaciones adicionales. Esta situacion conlleva una serie de desafios
significativos en la atencion y el manejo de estos pacientes. En primer lugar,
la llegada tardia de los pacientes con ACV dificulta el proceso de triaje y
diagnéstico en la sala de emergencias. Las manifestaciones clinicas de un
ACV avanzado pueden ser mas dificiles de identificar o pueden confundirse
con otras condiciones médicas, lo que puede llevar a diagnosticos erréneos.
Ademas, las condiciones clinicas avanzadas de los pacientes con ACV
aumentan el riesgo de complicaciones graves, como el deterioro neurolégico
o la aparicionde condiciones meédicas preexistentes que agravan el pronostico
y la recuperacion. Estas complicaciones adicionales pueden requerir
intervenciones médicas urgentes y especializadas, lo que afiade presion al
sistema de atencién de emergencia y a los recursos hospitalarios. Por esta
razdn es necesario conocer la prevalencia para realizar un analisis exhaustivo
de los datos epidemioldgicos disponibles, incluyendo la recopilacién de
informacion demografica, causas y presentacion de las caracteristicas clinicas
del ACV.



1.1.

Preguntas deinvestigacion

¢, Cual es la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos
mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos?

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas de los en adultos
mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos?

¢, Cual es el tipo de accidente cerebrovascular mas frecuente en los
adultos mayores con accidente cerebrovascular que asisten al Hospital

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos?

¢, Cuales son las manifestaciones clinicas que presentan los adultos
mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos?

¢, Cudles son las causas de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos
mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos?



1.2. Justificacion

El ACV es una enfermedad grave que representa una carga significativa para
la salud publica en términos de discapacidad, mortalidad y costos asociados.
Realizar una investigacion diagnoéstica sobre el ACV permitira una mejor
comprension de la prevalencia de esta enfermedad, lo que a su vez contribuira
a la formulacion de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas por
parte de los profesionales(15). Tiene una relevancia practica y clinica, porque
proporcionara informacién valiosa sobre la deteccion temprana, el diagnéstico
precisoy el tratamiento oportuno del ACV, lo que puede mejorar los resultados
clinicos y la calidad de vida de los pacientes afectados(16).

Sera de gran utilidad en la practica clinica porque permitira la identificacion de
causas desencadenantes. Esto contribuira a reducir la prevalencia y el
impacto del ACV, mejorando la calidad de vida de los afectados y optimizando
los recursos de atencién médica. El estudio realizado puede sentar las bases
para investigaciones futuras en el campo profesional. Los beneficiarios en
primer lugar, los médicos y profesionales de la salud que atienden a adultos
mayores podran utilizar los hallazgos para mejorar la atencion y el manejo de
los pacientes con ACV, al contar con informacién precisa sobre la prevalencia
del ACV.

Los resultados obtenidos en esta investigacion podrian ser la base para
futuras observaciones y estudios en el campo profesional. Podrian surgir
preguntas adicionales sobre los factores de riesgo, las caracteristicas clinicas
y los resultados a largo plazo de los pacientes con ACV. Estos interrogantes
podrian motivar la realizacion de investigaciones mas especfficas y
detalladas, lo que ampliaria el conocimiento cientifico en el area y brindaria
una base mas sdlida para la atencion médica.

La factibilidad de llevar a cabo el estudio se ve respaldada por la aprobacion
del tema y del departamento de docencia e investigacion, lo cual garantiza el
respaldo institucional necesario. Ademas, la disponibilidad de registros
médicos dentro de la institucion proporciona una fuente confiable de datos
relevantes, lo que asegura una base sélida para la investigacién. Esta

combinacion de apoyo institucional y acceso a datos confiables fortalece la



viabilidad del estudio y contribuye a su éxito al permitir una recopilacién

efectiva de informacién y una evaluacion clinica precisa.

1.3. Objetivos

1.3.1.0bjetivo general

Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en
adultos mayores que asisten al Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos.

1.3.2.0bjetivos especificos

Establecer las caracteristicas demograficas de los en adultos mayores
gue asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los

Ceibos.

Mencionar el tipo de accidente cerebrovascular mas frecuente en los
adultos mayores con accidente cerebrovascular que asisten al Hospital
General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

Describir las manifestaciones clinicas que presentan los adultos
mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS

Los Ceibos.

Identificar son las causas de accidente cerebrovascular (ACV) en
adultos mayores que asisten al Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

El trabajo denominado “Perfil epidemioldgico de los pacientes con secuelas
de accidente cerebrovascular atendidos en un instituto de rehabilitacion de
Lima-Perd”(17). Los autores Urcia 'y Cam tuvieron como propdésito detallar el
perfil epidemiolégico de los individuos que presentan secuelas tras sufrir un
accidente cerebrovascular (ACV). Se llevd a cabo un estudio observacional,
transversal, descriptivo. Los resultados mostraron que el 71,5% de los
pacientes presentaba secuelas de ACV de origen isquémico, siendo el 87,6%
de estas secuelas moderadas o severas. ElI 81,7% mostré hemiplejia, el 58%
experimentd deficiencias en la comunicacion, y el 2,1% presentd problemas
auditivos. Ademas, el 67,3% presentd hipertension arterial y el 16,1%
consumia de tabaco. En conclusiones la mayoria de los pacientes con ACV
presentaban secuelas moderadas o graves, siendo las mas comunes la

hemiplejia, las deficiencias en la comunicacion y la hipertension.

El estudio sobre “Caracterizacion de pacientes con accidente cerebrovascular
en un servicio de emergencias de Santiago de Cuba”(18). Los autores
Balanquet et al., llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal que
involucr6 a 122 pacientes con accidente cerebrovascular. Los resultados
indicaron una prevalencia mas alta en mujeres (58,2%) y en el grupo de edad
de 61-70 afios. Se observo que el 26,2% de los afectados permaneci6 en el
Servicio de Emergencias por mas de 6 horas. Se identifico la asociacion entre
el accidente cerebrovascular e hipertensién arterial, diabetes mellitus,
cardiopatia isquémica, tabaquismo, alcoholismo e hiperlipidemia. El estudio
también resalté que el uso inadecuado del tratamiento farmacolégico y de la
ventilacion mecénica artificial contribuyé a una tasa de letalidad elevada. En
conclusién, a pesar de los estudios previos en la misma institucién, se hace

necesario profundizar en el control y seguimiento adecuados de los



accidentes cerebrovasculares, asi como desarrollar estrategias para mejorar

la capacitacion del personal médico y paramédico en ese centro hospitalario.

Eltrabajo de Reverté et al., denominado “Ictus isquémico y factores de riesgo
vascular en el adulto joven y el adulto mayor”’(19). Se realiz6 un estudio
observacional, retrospectivo con muestreo consecutivo en pacientes con edad
< 55 y =2 65 afos con ictus isquémico. Se analizaron datos de 2.054
participantes. De los cuales el 69,6% son hombres, de estos el 20%
corresponde ajovenes y el 80% adultos. En cuanto a las mujeres, representan
el 30,4% del total, con un 20,3% siendo jovenes y el 79,7% siendo adultos (47
individuos). Al examinar los FRCV, se observan diferencias notables entre los
grupos de jévenes y adultos. La dislipemia tiene una prevalencia
significativamente mayor en adultos (63,2%) en comparacién con joévenes
(48,7%). En cuanto a la hipertension arterial, también es mas prevalente en
adultos (74,9%) en comparacién con jovenes (71,8%). La presencia de
cardiopatia, obesidad y diabetes mellitus muestra un aumento en adultos en
comparacion con jovenes, aunque las diferencias no siempre son

estadisticamente significativas.

El estudio de Piloto et al. denominado “La enfermedad cerebrovascular y sus
factores de riesgo”(20). Se realiz6 un estudio descriptivo, el cual participaron
904 pacientes diagnosticados con enfermedad cerebrovascular al momento
de su ingreso. Se observo que el 54,7% de los pacientes eran mayores de 70
afos y el 58,7% eran de sexo masculino. Se encontré que el habito de fumar
estaba presente en el 87,7% de los pacientes con ictus aterotrombotico y en
el 89,2% de aquellos que sufrieron hemorragias intraparenquimatosas,
mientras que el consumo de alcohol se registré en el 64,6% de los pacientes
con hemorragias intraparenquimatosas. Ademas, se identific6 que mas del
80% de los pacientes con ictus isquémicos y hemorragicos presentaban
hipertension. Se establecié una asociacion del ictus cardioembolico en el

91,9% de los casos con la presencia de arritmia cardiaca.

El autor Sepulveda en el trabajo denominado “Caracterizacién de pacientes

con accidente cerebrovascular ingresados en un hospital de baja complejidad
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en Chile”’(21). Se llevd a cabo una investigacion observacional y descriptiva
de tipo transversal con pacientes hospitalizados. Acorde a las caracteristicas
demograficas la edad media fue de 70,47 afios, y hubo una mayor prevalencia
del sexo masculino (54,07%). Se identificaron diversas profesiones y
ocupaciones entre los pacientes, siendo los jubilados (27,4%), las amas de
casa (23,7%), los agricultores (11,1%), y los choferes de transporte publico
(10,3%) los mas comunes. Elictus isquémico fue el mas predominante en el
85,92% de los pacientes, y se observd un aumento significativo de casos a
partir del grupo de edad de 51-60 afios. En cuanto a los antecedentes médicos
asociados al ACV, la hipertension fue la mas comuan, seguida de la diabetes
mellitus y enfermedad coronaria. Tanto la dislipidemia como el consumo de
tabaco también presentaron un porcentaje significativo en ambos tipos de

ictus.

Los autores Ferndndez y Solis realizaron un estudio descriptivo — prospectivo,
denominado “Incidenciade accidente cerebrovascularisquémicoen pacientes
mayores a 50 aflos que padecen hipertension arterial en el Hospital José
Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante tomografia
computarizada en el periodo Enero-Junio 2019” (22). Se analizaron 2,570
historias clinicas, de las cuales 166 casos (6.46%) se diagnhosticaron como
ACV isquémico. Este tipo de ACV fue mas comin en adultos mayores de 64
afnos, representando el 72% de los casos, y en pacientes de sexo masculino
en un 52%. En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 66% provenia de
zonas urbanas. Se observo que el 32% de los casos presentaba hipertension
en el rango de Hipertensién Etapa 2. Ademas, el 45% de los pacientes de la
muestra declararon tener antecedentes familiares de hipertension. En
conclusion, los pacientes con ACV isquémico relacionado con la hipertension
constituyeron un porcentaje minimo con una marcada frecuencia en hombres

de edad avanzada.

El autor Chipana en el tema “Caracteristicas clinico-Epidemioldgicas del ACV
en el Hospital Carrion-Huancayo”(23). Se considero un total de 110 pacientes
con diagnostico de ACV, de los cuales 50 eran mujeres (45.5%) y 60 (54.5%)
hombres. El grupo de edad mas representativo fue el de 71 a 80 afios, conun
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37.27% del total. Entre ellos, 72 (65.45%) presentaron ACV isquémico y 38
(34.55%) ACV hemorragico. En cuanto a los antecedentes de los pacientes
con ACV, se encontrd que la hipertensién arterial estuvo presente en 27
(24.5%) pacientes, ACV previo en 11 (10%), diabetes en 9 (8.18%),
dislipidemiaen 1 (0.9%), y otros factores en 62 (56.4%). Las manifestaciones
clinicas al momento del ingreso al servicio de emergencia incluyeron
hemiparesia en 97 (88.18%) casos, alteracion del lenguaje en 68 (61.81%),
sincope en 59 (53.63%), cefalea en 39 (35.45%), vomito en 19 (17.27%),
hemiplejia en 8 (7.27%), e hiperglucemia en 1 (0.9%).

La autora Meza en su estudio “Factores de riesgo modificablesde enfermedad
cerebrovascular en pacientes que han sufrido un ictus”(24). Se llevé a cabo
un estudio observacional descriptivo de tipo transversal que involucré a
pacientes adultos con historial de ACV y que estaban hospitalizados. Se
examind un total de 70 pacientes al momento de su ingreso, de los cuales el
54% eran mujeres, y la edad promedio fue de 69,1 + 12,24 afios. El tipo de
ACV mas frecuente fue elisquémico en el 84,3%. La mayoria también mostrd
niveles deseables de colesterol total (64,3%), niveles bajos de colesterol HDL
(lipoproteina de alta densidad; 91,4%), niveles de colesterol LDL (lipoproteina
de baja densidad) ligeramente elevados (47,1%), y niveles normales de
triglicéridos (< 150 mg/dL, 38,5%). En cuanto a otros factores de riesgo, la

mayoria de los pacientes presentaban hipertension arterial (81,4%).

2.2. Marcoconceptual

Accidente cerebrovascular (ACV)

Un accidente cerebrovascular (ACV) es una condicion médica aguda que se
caracteriza por la interrupcion subita del flujp sanguineo hacia una regién
especifica del cerebro, la cual provocan dafio cerebral significativo v,
dependiendo de la gravedad y la rapidez con la que se administre el
tratamiento, pueden tener consecuencias a corto y largo plazo para la salud
del individuo(25).
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Tipo de accidente cerebrovascular

ACV isquémico

El accidente cerebrovascular isquémico es una condicibn médica que se
produce cuando un coagulo o trombo bloquea el flujo sanguineo hacia una
parte especfifica del cerebro(26). Este bloqueo impide la llegada de oxigeno y
nutrientes a las células cerebrales, lo que conduce a dafio cerebral. La
formacion del coagulo puede deberse ala acumulacién de depdsitos de grasa
en las arterias, conocidos como placas ateroscleréticas, o a la migracion de
un codgulo desde otra parte del cuerpo, como el corazén(27). El territorio
cerebral afectado dependerd de la ubicacion exacta del bloqueo, y los

sintomas pueden variar en funcién de la region cerebral comprometida(28).

La causa principal del ACVisquémico es la obstruccion de una arteria cerebral
debido a la formacion de un coagulo de sangre. Este coagulo puede formarse
en el mismo vaso sanguineo (trombosis) o puede desplazarse desde otra
parte del cuerpo hasta el cerebro (¢émbolo)(29). La obstruccion impide que la
sangre fluya adecuadamente a traves de la arteria, privando a las células
cerebrales de oxigeno y nutrientes esenciales, mientras que la falta de
oxigeno y nutrientes desencadena la isquemia, que es la lesion y la muerte

celulares en la region afectada del cerebro(30).

El tratamiento inmediato es esencial para minimizar el dafio cerebral en un
ACV isquémico. La administracion de medicamentos tromboliticos, como el
activador del plasmindgeno tisular, puede disolver el codgulo y restaurar el
flujo sanguineo, siempre y cuando se realice dentro de una ventana de tiempo
critica. En algunos casos, se pueden realizar procedimientos endovasculares,
como la trombectomia, para extraer fisicamente el coagulo y restablecer la
circulacion. La rehabilitacion posterior al ACV isquémico juega un papel crucial
en la recuperacion, ayudando a los pacientes a recuperar habilidades

perdidas y mejorar su calidad de vida(31).

ACV Hemorréagico
El accidente cerebrovascular hemorragico es una condicion médica grave que

se produce cuando un vaso sanguineo en el cerebro se rompe y provoca la

13



fuga de sangre en el tejido cerebral. Este tipo de accidente cerebrovascular
representa una proporcion significativa de los casos, aunque es menos comun
que el accidente cerebrovascular isquémico(32). La ruptura de un vaso
sanguineo puede deberse a la debilidad de las paredes de la arteria, como en
el caso de un aneurisma cerebral, o a la presion arterial extremadamente alta.
La liberacion de sangre en el cerebro crea una acumulacién de presion, lo que

contribuye al dafio cerebral y puede afectar &reas circundantes(33).

En el ACV hemorragico, la causa principal es la ruptura de un vaso sanguineo
en el cerebro, lo que lleva a la extravasacion de sangre en el tejido cerebral.
La sangre liberada en el cerebro ejerce presién sobre los tejidos circundantes,
lo que puede dafiar las células cerebrales y comprometer la funcion cerebral.
Mientras que la presencia de sangre y productos de degradacion en el tejido
cerebral puede desencadenar una respuesta inflamatoria y provocar edema

cerebral, contribuyendo a la presion intracraneal elevada(34).

Manifestaciones clinicas

Hemiplejia

La hemiplejia es una condicién neuromuscular caracterizada por la pardlisis
de la mitad del cuerpo, ya sea el lado izquierdo o derecho. Este sintoma a
menudo estd asociado con eventos cerebrovasculares como el accidente
cerebrovascular isquémico o hemorragico, esto se produce por la interrupcion
del suministro sanguineo al cerebro da lugar a la pérdida de funcion motora
en un lado del cuerpo. Cuando la hemiplejia se presenta debido a un ACV, se
denomina hemiplejia postictus o hemorragica, dependiendo de si el ACV fue

causado por un coagulo de sangre o una hemorragia cerebral(35).

Hemiparesia

La hemiparesia, al igual que la hemiplejia, implica una debilidad en la mitad
del cuerpo. Esta implica una disminucién de la fuerza muscular en lugar de
una paralisis completa. Esta condicion también puede estar asociada con
eventos cerebrovasculares u otras lesiones neuroldgicas. La fisioterapia y la

terapia ocupacional son componentes esenciales del tratamiento para mejorar
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la fuerza y la funcionalidad en la hemiparesia. La relacion entre ACV y
hemiparesia es estrecha dado que es un sintoma comun de un ACV,
especialmente cuando afecta areas especificas del cerebro que controlan el

movimiento y la funcién motora(36).

Sincope

El sincope se refiere a la pérdida temporal de conciencia y del tono muscular,
lo que resulta en un desmayo. Las causas pueden variar desde trastornos del
ritmo cardiaco hasta problemas neurolégicos. Es importante identificar la
causa subyacente del sincope para determinar el tratamiento adecuado. La
evaluacion médicay, en algunos casos, pruebas como el monitoreo del ritmo
cardiaco, son fundamentales para abordar esta condicion(37). Un sincope
puede ocurrir si hay una disminucion significativa del flujp sanguineo al
cerebro. Esto podria ser causado por problemas cardiacos, como arritmias, o
por la obstruccion de los vasos sanguineos. Si la disminucion del flujo
sanguineo es lo suficientemente severa, podria contribuir al desarrollo de un
ACV(37).

Convulsiones

Las conwvulsiones son episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro
que pueden manifestarse con movimientos involuntarios, pérdida de
conciencia y cambios en la funcion sensorial. Pueden ser causadas por
diversas condiciones, como epilepsia, lesiones cerebrales o trastornos
metabdlicos. En casos de un ACV hemorragico, donde hay sangrado en el
cerebro, la presencia de sangre puede irritar el tejido cerebral circundante y
desencadenar conwvulsiones (38). Este tipo de convulsiones se asocia mas
comunmente con eventos cerebrovasculares hemorragicos. En algunas
situaciones, las convulsiones pueden ocurrir como una complicacion después
de un ACV isquémico o hemorragico, como consecuencia de dafio cerebral
que puede aumentar la excitabilidad neuronal, predisponiendo a la persona a

episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro (38).
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Cefaleaintensa

Una cefalea intensa se caracteriza por un dolor de cabeza grave y persistente
gue puede interferir significativamente con la calidad de vida. Las causas
pueden incluir migrafas, tensiones musculares, trastornos vasculares o
incluso ser un sintoma de un problema neurolégico subyacente. La gestion de
la cefalea intensa implica el diagnéstico preciso de la causa subyacente y la
aplicacion de estrategias de tratamiento, que pueden incluir medicamentos y

cambios en el estilo de vida(39).

La presencia de cefalea en el caso de un ACV isquémico, que se produce por
una obstruccién en el flujo sanguineo cerebral, la cefalea generalmente no es
un sintoma predominante, aunque algunas personas pueden experimentar
dolor de cabeza leve o moderado. Por otro lado, en el ACV hemorragico,
donde hay sangrado en el cerebro debido a la ruptura de un vaso sanguineo,
la cefalea puede ser un sintoma mas comun y se describe a menudo como

intensa y subita (39).

Paralisis facial

La paralisis facial se refiere a la pérdida de movimiento en los musculos de un
lado de la cara. Puede ser causada por diversas condiciones, como el
sindrome de Bell, lesiones nerviosas o enfermedades neuromusculares. En el
caso de un accidente cerebrovascular isquémico, la paralisis facial puede ser
causada por la interrupcién del flujo sanguineo hacia la region del cerebro que
controla el nervio facial. En un accidente cerebrovascular hemorragico, la
sangre liberada puede ejercer presion sobre las estructuras nerviosas
cercanas y causar la pardlisis facial. La rehabilitacion facialy en algunos casos
medicamentos antivirales son parte del enfoque terapéutico para mejorar la

funcion y la apariencia facial en casos de pardlisis facial (40).

Causas de accidente cerebrovascular (ACV)

Hipertension arterial

La hipertension arterial (HTA) representa un factor de riesgo significativo para

el accidente cerebrovascular, una condicién que puede tener consecuencias

16



graves para la salud cerebral. La HTA contribuye al riesgo de ACV de diversas
maneras. En primer lugar, la presién arterial elevada puede provocar dafio en
las arterias que suministran sangre al cerebro. Este dafio puede facilitar la
formacion de placas ateroscleroticas en las paredes de los vasos sanguineos,
aumentando asi la probabilidad de obstrucciones y reduccion del flujo

sanguineo, lo que se traduce en ictus isquémicos(41).

Ademas, la presién arterial alta también aumenta la probabilidad de ruptura
de vasos sanguineos. Lafuerza adicional ejercida sobre las paredes arteriales
debido a la hipertension puede debilitarlas, tornandolas mas susceptibles a la
ruptura y generando situaciones de ictus hemorragicos. Este riesgo se agrava
por el hecho de que la hipertensién puede alterar la coagulacion sanguinea,
favoreciendo la formacion de coagulos que podrian viajar hacia el cerebro y
bloguear los vasos sanguineos, dando lugar a un ictus isquémico. Una funcion
cardiaca comprometida puede propiciar la formacion de coagulos sanguineos,
los cuales pueden migrar al cerebro y desencadenar un accidente

cerebrovascular (41).

Arritmia cardiaca

La relacién entre la arritmia cardiacay el accidente cerebrovascular (ACV) es
un area importante de consideracion en la salud cardiovascular. La fibrilacion
auricular (FA), una arritmia comun, representa un vinculo significativo con el
riesgo de ACV. La FA implica una actividad eléctrica desordenada y rapidaen
las auriculas del corazon, lo que puede contribuir a la formacion de coagulos
sanguineos. Estos coagulos, conocidos como émbolos, pueden desprenderse
y viajar al cerebro, donde pueden obstruir una arteria y desencadenar un ACV
isquémico. La relacién entre la FA y el riesgo de ACV subraya la importancia

de abordar las arritmias como factores de riesgo cardiovascular (42).

La formacién de coagulos sanguineos asociados con la arritmia cardiaca no
se limita a la FA. Otras arritmias, especialmente aquellas que afectan la
coordinacion de las camaras del corazon, pueden propiciar la creacién de
coagulos. Estos coagulos pueden migrar a través del sistema circulatorio

hasta el cerebro, aumentando asi la probabilidad de un ACV isquémico.
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Ademas, algunas arritmias, como la fibrilacién ventricular, pueden contribuir al
aumento de la presion arterial, lo que podria incrementar el riesgo de un ACV

hemorragico, una situacion menos comun pero potencialmente grave (42).

Diabetes mellitus

La diabetes puede contribuir al desarrollo de aterosclerosis, una condicién en
la cual las arterias se estrechan y endurecen debido a la acumulacion de
placa. La hiperglicemia asociada con la diabetes puede dafar los vasos
sanguineos, acelerando asi la formacion de placa aterosclergtica. Este
proceso aumenta significativamente el riesgo de obstrucciones en los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro, predisponiendo a los individuos a sufrir un
ACV isquémico (43).

Ademas, la diabetes esta vinculada a la hipertension arterial, un factor de
riesgo clave para los ACV. La combinacion de diabetes y presion arterial
elevada ejerce una carga adicional sobre los vasos sanguineos,
incrementando la probabilidad de dafio vascular y eventos cerebrovasculares.
La diabetes mellitus también puede influir en la coagulacion sanguinea,
predisponiendo a la formacion de coagulos. Estos coagulos pueden
desplazarse hacia el cerebro, bloquear los vasos sanguineos y provocar un
ACV isquémico. Ademas, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo
de desarrollar enfermedades cardiacas, como la insuficiencia cardiaca, que
puede afectar la capacidad del corazon para bombear sangre eficientemente,

contribuyendo asi al riesgo de ACV (43).

Tromboembolia

La tromboembolia se refiere a la formacién de un trombo (coagulo sanguineo)
en un vaso sanguineo que puede desprenderse y viajar a través del torrente
sanguineo, causando una obstruccion en un vaso distante. Este proceso
puede tener consecuencias graves y potencialmente mortales, dependiendo
de la ubicacién del coagulo y el tejido afectado(44). Hay dos términos
relacionados que se utilizan para describir la tromboembolia segun el lugar de

obstruccion:
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e Trombosis: Este término se refiere a la formacion de un coégulo
sanguineo (trombo) en un vaso sanguineo. La trombosis puede ocurrir
en arterias 0 venas y es un componente comun de varias
enfermedades, como la trombosis arterial que puede llevar a un ataque
cardiaco o un ictus, y la trombosis venosa, que puede causar trombosis

venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar(45).

e Embolia: Se refiere al desprendimiento de un coagulo sanguineo
(émbolo) que viaja a través del sistema circulatorio y se aloja en un
vaso sanguineo distante. Si el émbolo llega a un area critica, puede

bloguear el flujo sanguineo y causar dafio a los tejidos(45).

En el contexto del ACV, el término mas relevante es el de trombosis arterial,
gue se refiere a la formacién de un coagulo en una arteria. Cuando un coagulo
obstruye una arteria que irriga el cerebro, puede dar lugar a un ACV
isquémico. Este tipo de ACV ocurre cuando el suministro de sangre al cerebro
se ve interrumpido debido a un coagulo que se forma en una arteria cercana
0 se desplaza desde otra parte del cuerpo hasta el cerebro, bloqueando el
flup sanguineo y provocando dafio cerebral. Los factores de riesgo
compartidos entre la tromboembolia y el ACV incluyen condiciones médicas
como la obesidad, el cancer y enfermedades cardiovasculares, asi como
situaciones de inmovilizacién prolongada y procedimientos quirdrgicos. El uso
de anticonceptivos hormonales y factores genéticos también puede contribuir
a ambas condiciones(46).

Insuficiencia cardiaca congestiva - ICC

La ICC se caracteriza por la incapacidad del corazén para bombear suficiente
sangre para satisfacer las demandas del cuerpo, manifestandose con
sintomas como dificultad para respirar, fatiga y edema. La ICC puede
aumentar el riesgo de ACV debido a la predisposicion a la formacion de
coagulos sanguineos y otros factores de riesgo cardiovascular, del mismo

modo, un ACV puede afectar la funcion cardiaca y empeorar la ICC(42).
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Neoplasias

Las neoplasias son proliferaciones anormales de células que pueden formar
tumores o masas de tejido. Estas pueden ser benignas o malignas, siendo las
malignas consideradas cancer. El cancer se origina cuando las células se
multiplican sin control y pueden invadir tejidos circundantes o propagarse a
otras partes del cuerpo a través del sistema sanguineo o linfatico, en un

proceso conocido como metastasis(47).

Estas metastdsicas pueden ejercer presién sobre los vasos sanguineos
cerebrales, comprometiendo el flujo sanguineo y aumentando asi el riesgo de
formacion de coagulos. Esta compresién vascular puede contribuir a la
trombosis arterial, un tipo de ACV isquémico, al limitar la circulacién
sanguinea hacia el cerebro. Adicionalmente, algunas neoplasias pueden
inducir trastornos de la coagulacion sanguinea, elevando el riesgo de
formacion de coagulos que pueden migrar al cerebro y causar un bloqueo en

los vasos sanguineos, dando lugar a un ACV isquémico (47).

Dislipidemia

Jerez et al. menciona que “La dislipidemia corresponde a una alteracion de
los lipidos en el plasma, lo que significa un aumento de colesterol y/o
triglicéridos plasmaticos”(48). La presencia de niveles elevados de colesterol
LDL ("colesterol malo") en la sangre contribuye al proceso de aterosclerosis,
donde las arterias se estrechan debido a la acumulacion de placas. Esta
aterosclerosis, cuando afecta a las arterias que irrigan el cerebro, se asocia

con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico(48).

La acumulacion de placas ateroscleréticas en las paredes arteriales no solo
estrecha los vasos sanguineos, sino que también puede desencadenar la
formacion de coagulos sanguineos. Estos coagulos, al desprenderse, pueden
viajar hacia el cerebro, bloqueando las arterias cerebrales y provocando un
accidente cerebrovascular isquémico. Ademas, la ruptura de las placas
ateroscleroticas puede generar inestabilidad en las arterias, contribuyendo a
la formacibn de coagulos y aumentando el riesgo de eventos

cerebrovasculares(48).
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Malformacion vascular

Son alteraciones de tipo estructural de los vasos sanguineos del cerebro, su
presencia esta asociada a un alto riesgo de evento cerebrovascular. Existen
varios tipos de malformaciones vasculares cerebrales, entre las que se
incluyen malformaciones arteriovenosas (MAV), malformaciones capilares y

aneurismas, entre otras (49).

e Malformaciones Arteriovenosas (MAV): Las MAV son conexiones
andémalas directas entre arterias y venas en el cerebro, sinla presencia
normal de capilares. Estas malformaciones pueden aumentar el riesgo
de hemorragia intracraneal, ya que la presién arterial elevada en las
arterias puede provocar la ruptura de los vasos sanguineos, dando

lugar a un ictus hemorragico (50).

e Aneurismas: Un aneurisma cerebral es una protuberancia en una
arteria del cerebro que puede debilitarse y romperse, provocando una
hemorragia. Esta hemorragia puede resultar en un ictus hemorragico
(50).

e Malformaciones Capilares: Estas son malformaciones en los capilares,
los vasos sanguineos mas pequefios. Aunque son mMAas propensas a
causar hemorragias pequefias y repetidas en lugar de eventos
cerebrovasculares agudos, su presencia puede afectar la funcién

cerebral con el tiempo (50).

Antecedentes familiares

La predisposicion genética puede influir en varios aspectos relacionados con
la salud vascular, aumentando la probabilidad de desarrollar factores de
riesgo y condiciones médicas que contribuyen alos ECV. La genética puede
contribuir a la predisposicion de factores de riesgo vascular, como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus e hipercolesterolemia, aumentan la
probabilidad de que los individuos hereden o compartan estos riesgos,
contribuyendo al desarrollo de ECV. Incluso algunas familias pueden tener
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predisposicion a enfermedades vasculares genéticas especfficas. La
identificacion de estas condiciones en antecedentes familiares puede alertar
sobre un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares en los descendientes
(51).

Consumo de tabaco

El consumo de tabaco representa un factor de riesgo significativo para el
accidente cerebrovascular (ACV). Esto se debe en gran medida a las
sustancias quimicas presentes en el tabaco, como la nicotina, que pueden
tener efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular. La presencia de
nicotina puede elevar temporalmente la presién arterial, un factor clave en el
desarrollo de ACV, al tiempo que contribuye a la formacion de coagulos

sanguineos que pueden bloquear los vasos cerebrales (52).

Ademas, el tabaco puede causar dafio directo a los vasos sanguineos,
aumentando la wvulnerabilidad a la acumulacion de placa aterosclerética. Esta
acumulacion de placa puede estrechar los vasos sanguineos, disminuyendo
el flup sanguineo al cerebro y aumentando el riesgo de eventos
cerebrovasculares. La inflamacion cronica inducida por el tabaco también se
asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluidos los
ACV(53).

Consumo de alcohol

El alcoholismo también puede tener efectos neurotdxicos directos en el
cerebro, afectando la funcion cerebral y aumentando la susceptibilidad a
eventos cerebrovasculares. Uno de los mecanismos principales es la
asociacion entre el consumo prolongado de alcohol y la hipertension arterial.
La presion arterial elevada puede dafar los vasos sanguineos, aumentando
asi la probabilidad de formacion de coagulos y obstrucciones, factores que
contribuyen al riesgo de ACV. Estos coagulos pueden obstruir el flujo

sanguineo hacia el cerebro, llevando a la ocurrencia de ACV isquémicos(54).
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Consumo de drogas

Este riesgo puede ser atribuido a diversas formas en que las drogas afectan
el sistema cardiovascular. Una de las preocupaciones principales es el
aumento de la presion arterial, un factor crucial en la patogénesis de ACV.
Drogas como la cocaina y las anfetaminas pueden inducir vasoconstriccion,
estrechando los vasos sanguineos y disminuyendo el flujo hacia el cerebro, lo
que podria aumentar la probabilidad de eventos cerebrovasculares

isquémicos (54).

Ademas, algunas sustancias, al provocar la formacién de coagulos
sanguineos, podrian contribuir al bloqueo de los vasos cerebrales,
desencadenando un ACV. La inflamacién y el dafio directo a los vasos
sanguineos también son posibles consecuencias del consumo de drogas,
aumentando la susceptibilidad a la acumulacion de placa aterosclerética y

elevando el riesgo de eventos cardiovasculares, incluidos los ACV (54).

2.3. Marcolegal

Segun lo establecido por la Constitucion de la Republica del Ecuador(55)

menciona lo siguiente:

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua

constituye patrimonio nacional estratégico de uso publico, inalienable,

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida (55).

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la poblacién a vivir en un ambiente sano
y ecolégicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir,

sumak kawsay (55).

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a una
vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacidon social y

econdmica(55).
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (55).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado
(55).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta

y cinco afios (55).

Segun lo establecido por la Ley Organica de Salud(56) se hace énfasis en los

siguientes apartados:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida
saludables (56).

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 realizara mediante la accién
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

participacion de la poblacion en su conjunto (56).
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En base a la Ley de derechos y amparo del paciente(57) se toman de

referencia a:

Art. 2.- Derecho a una atencion digna. - Todo paciente tiene derecho a ser
atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesia (57).

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho ano ser
discriminado por razones de sexo, raza, edad, religion o condicién social y

economica (57).

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la
consulta, examen, diagnéstico, discusion, tratamiento y cualquier tipo de

informacion (57).
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CAPITULO I
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipodeestudio

Nivel: Descriptivo
Método: Cuantitativo
Disefio: Segun el tiempo: retrospectivo. Segun la secuencia de los hechos:

transversal

3.2. Poblaciény muestra

La poblacion estuvo conformada por 162 adultos mayores que asisten al

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.

3.2.1.Criteriosdeinclusiéon

Adultos mayores
Adultos mayores del area de emergencia

Adultos mayores dentro de periodo de estudio

3.2.2.Criteriosdeexclusion

Adultos mayores de otras areas

Adultos mayores con otras patologias

3.3. Procedimiento paralarecolecciondelainformacion
Técnica: Observacion indirecta

Instrumento: Matriz de Observacion

3.4. Técnicadeprocesamientoy analisis de datos

Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.

3.5. Procedimientos paragarantizaraspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Presentacién y aprobacién de la propuesta de anteproyecto a la Direccién de

Carrera

26



Presentacion y aprobacion a la institucion objeto de estudio para la

recoleccion de datos.

3.6. Variablesgenerales y operacionalizacion

Variable general: Prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV)

Dimensién Indicador Escala
Hombre
Sexo _
Mujer
Caracteristicas 65a 75
demogréficas 76 a 85
Edad
86 a 95

Mas de 96 afos

Tipo de accidente ACV isquémico

. Si -No
cerebrovascular ACV Hemorragico
Hemiplejia
Hemiparesia
Manifestaciones Sincope )
. ) Si-No
clinicas Convulsiones
Cefalea intensa
Paralisis facial
Hipertension arterial
Arritmias cardiacas (fibrilacion
Causas clinicas auricular)
desencadenantes Diabetes mellitus
. ) Presente
de accidente Tromboembolia
_ Ausente
cerebrovascular Neoplasias
(ACV) Malformacion vascular

Insuficiencia cardiaca

congestiva
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3.7. PRESENTACIONY ANALISIS DE RESULTADOS

Figura 1.

Prevalencia de Accidente cerebrovascular

Medicion de enfermedad: Calculo de prevalencia (3)

enfermedad en una poblacion:

Tamano de poblacion : 1944

Enfermos en la poblacion : 162

Prevalenciareal: 8.33%

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campowverde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

Durante el periodo 2020 al 2023 aproximadamente 1944 pacientes fue en la
poblacion en riesgo, considerando aquellos con factores de riesgos de
accidente cerebrovascular (ACV)de los cuales 162 pacientes desarrollaron la

enfermedad. Lo que evidencio una prevalencia del 8,33%.
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Figura 2.

Sexo de los pacientes con ACV

88,3%

11,7%

Mujer Hombre

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campowerde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

La figura 2 muestra que los hombres tienen una mayor prevalencia de ACV
en comparacion a las mujeres, la literatura menciona que esta disparidad se
atribuye a factores de riesgo mas comunes en los hombres, como la
hipertension arterial y el tabaquismo e incluso tienden a experimentar
sintomas mas tipicos de ACV, como debilidad repentina o pérdida de vision.
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Figura 3.

Edad de los pacientes con ACV

65 - 75 afos 76 - 85 afos 86 - 95 afos

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

Lafigura 3 muestra que la edad mas susceptible de accidente cerebrovascular
en la poblacion estudio fueron aquellos entre 65 a 75 afios y aquellos entre 76
a 85 afios. esto refleja que el riesgo de sufrir un ACV aumenta con la edad, ya
gque las personas mayores tienen un mayor riesgo de experimentar un ACV
debido a una serie de factores, como el envejecimiento de los vasos
sanguineos, la acumulacion de placa en las arterias (aterosclerosis) y la
presencia de otras condiciones médicas como la hipertension arterial, la

diabetes y las enfermedades cardiacas.
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Figura 4.

Tipo de accidente cerebrovascular

ACV - Hemorragico ACV - Isquémico

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

La figura 4 muestra que eltipo de accidente cerebrovascular mas comun de
los pacientes cual es el isquémico. La literatura menciona que el accidente
cerebrovascular isquémico es la forma mas comun, esto se debe a que esta
asociado a factores de riesgo como la hipertensién arterial, la diabetes, el
tabaquismo, hipercolesterolemia, la obesidad, la falta de actividad fisica, la

fibrilacidn auricular y antecedentes familiares de ACV, entre otros.
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Figura 5.

Manifestaciones clinicas del ACV

Paralisis Facial..

Cefalea intensa.

Convulsiones.

Sincope..,

Hemiparesia..

Hemiplejia..

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

La figura 5 revela que la hemiparesia, la cefalea intensa y el sincope son las
manifestaciones clinicas mas frecuentes observadas en casos de accidente
cerebrovascular (ACV). Estas manifestaciones reflejan el dafio neurolégico
causado por la interrupcién del flujo sanguineo al cerebro, lo que constituyen

como sintomas distintivos y comunes del ACV.
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Figura 6.

Causas clinicas desencadenantes de accidente cerebrovascular (ACV)

Otras causas.

Tromboembolia. 8,6%

Neoplasia.| [5,6%)

Insuficiencia cardiaca congestiv{ |1,9%

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Cardiopatia isquémica
Arritmia cardiaca.

Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campowerde, Elizabeth Carolina

ANALISIS

La figura 6 muestra que dentro de las causas del ACV, la hipertension arterial,
las cardiopatias isquémicas y la diabetes mellitus predominaron como las
principales, lo cual refleja la alta prevalencia y la importancia critica de estas
condiciones en el desarrollo de accidentes cerebrovasculares. Estos hallazgos
estan respaldados por numerosos estudios epidemioldgicosy clinicos que han

demostrado la asociacién directa entre estas condiciones y el riesgo de ACV.
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DISCUSION

Para realizar una comparacion entre los resultados obtenidos y los hallazgos
de trabajos previos en cuanto a las caracteristicas por género y edad, este

estudio hallazgos coinciden en gran medida con investigaciones anteriores.

Los autores Balanquet et al., (18) mostraron resultados en el que indicaron
una prevalencia mas alta en mujeres (58,2%) en el grupo de edad de 61-70
afios. Muy diferente al estudio de Reverté et al.,(19) donde existi6 una
predominancia de pacientes con edad mayores a 65 afios, de los cuales el
70% correspondieron a los hombres. Muy similar a este estudio dado que las
caracteristicas demograficas destacaron una marcada distribucion de género,
donde los hombres representan el 88.3% y las mujeres el 11.7% de la
poblacion estudiada. En cuanto a la distribucion por grupos de edad, se
observa que el segmento mas representativo corresponde a las personas de
entre 65 a 75 afos, constituyendo el 50.6% del total, seguido estrechamente
por aquellos de 76 a 85 afios, que representan el 39.5%.

En lo que respecta a los tipos de ACV, la predominancia del ACV el estudio
del autor Sepulveda(21) fue el ictus isquémico que abarco una distribucion del
85,92% de los pacientes, muy diferente al estudio de Fernandez y Solis(22),
en el cual solo 166 casos (6,46%) correspondieron a ACV isquémico, mientras
que el restantes correspondian a otras clasificaciones. En los resultados de
este estudio mostraron predominancia también de ACV isquémico (88.9%)
con una proporcion relativamente baja de ACV hemorragico en tus resultados
(11.1%).

En términos de manifestaciones clinicas, observadas en el estudio del autor
Chipana(23) evidencié hemiparesia en 97 (88.18%), alteracién de lenguaje en
68 (61.81%), sincope en 59 (53.63%), cefalea en 39 (35.45%), vomito en 19
(17.27%), hemiplejia en 8 (7.27%) e hiperglicemia en 1(0.9%). Por su parte
los autores Urcia y Cam mostraron que el 81,7% mostré hemiplejia, el 58%
experimenté deficiencias en la comunicacién, y el 2,1% presentdé problemas

auditivos. En este estudio la hemiparesia represent6 al 88.3%, cefalea intensa
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49.4%, sincope 48 1%, pardlisis facial 41.4%, hemiplejia 40.1% vy
convulsiones 32.7% como las mas frecuentes.

En relacion con las causas subyacentes, la persistencia de la hipertension
como un factor de riesgo dominante en los resultados, lo que coincide con el
trabajo investigativo de los autores Urcia y Cam(17) donde mostré que el
67,3% presentaba hipertension arterial y destaca la importancia de su control
para la prevencion primariay secundaria del ACV. El trabajo de Reverté etal.,
(19). En cuanto a la hipertensién arterial, también es mas prevalente en
adultos (74,9%), la presencia de cardiopatia, obesidad y diabetes mellitus
muestra un aumento en adultos. Mientras que el de Piloto et al.(20). se asocio
en el 91,9%, con arritmia cardiaca. Dentro de las causas del ACV en este
estudio la hipertension representa al 51.9% seguido de las cardiopatias
isquémicas 11.7%, diabetes mellitus 10.5%, tromboembolia 8.6%, arritmia

cardiaca 6.2%, neoplasia 5.6%, e insuficiencia cardiaca congestiva 1.9%
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CONCLUSIONES

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, la prevalencia
de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores, fue del 8,33%
durante el periodo 2020 al 2023.

e Las caracteristicas sociodemograficas mostraron que la mayoria de los
pacientes pertenecian al sexo masculino. Asimismo, se observd una
distribucion significativa en cuanto a grupos de edad, destacando la

presencia de individuos en edades de 65 a 75 afios y de 76 a 85 afios.

e Encuanto al tipo de accidente cerebrovascular (ACV) mas comun entre
los adultos mayores, el estudio reveld una predominancia del ACV

isquémico sobre el ACV hemorragico.

e Al describir las manifestaciones clinicas presentadas por los adultos
mayores, se encontrd una serie de sintomas recurrentes que incluyen
hemiparesia, cefalea intensa, sincope, paralisis facial, hemiplejia y

convulsiones.

e Finalmente, las causas de ACV en adultos mayores, demostré una
variedad de factores causales, entre los cuales la hipertension, las
cardiopatias isquémicas y la diabetes mellitus destacaron como las

principales.
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RECOMENDACIONES

Es imperativo que las instituciones de salud, bajo la direccion de sus
directivos, reconozcan la alta prevalencia del ACV, esto implica la promocién
de politicas y programas destinados a la prevencién, deteccién temprana y
tratamiento adecuado del ACV y que aseguren el acceso equitativo a servicios
de atencion integral y rehabilitacion para todos los pacientes, sin importar su

ubicacion geografica o situacion socioeconomica.

El Ministerio de Salud tiene un papel importante en la promocion de la salud
publica, por lo que se recomienda la realizar campafias de educacion publica
que destaguen la importancia de adoptar un estilo de vida saludable y
controlar los factores de riesgo cardiovascular, esto debe garantizar el acceso

equitativo a servicios de atencion integral para los pacientes.

Es fundamental que los profesionales de la salud colaboren estrechamente en
equipos multidisciplinarios para ofrecer una atencion integral y personalizada
a los afectados por ACV. Esta colaboracion permite abordar de manera
efectiva las complejidades médicas y sociales que acompafian a esta
enfermedad, de forma que ayuden a reducir las tasas de morbilidad y

mortalidad asociadas.

Los estudiantes de las carreras en el campo de la salud o afines deben
integren la tematica del ACV en el curriculo de estudio, esto garantizara que
los futuros profesionales estén equipados con el conocimiento y las
habilidades necesarias para identificar y tratar eficazmente esta enfermedad,
por ende, podra fomentara una mayor conciencia sobre la prevencion del ACV

y la promocion de la salud.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTTAGO DE GUAYAQUITI.

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA
Tema: Prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que asisten al
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.
Objetivo: Recopilar datos estadisticos de las Historias clinicas de los pacientes con ACV

Instrucciones: Marque una X segUn corresponda

Caracteristicas sociodemograficas Alternativas

Sexo Hombre

Mujer

50 - 56

57 - 62

63 - 68

Edad 69 - 74

75 - 80

81 - 86

87 y mas

Tipo de accidente cerebrovascular Si No

ACV isquémico

ACV Hemorragico

Manifestaciones clinicas Si No

Hemiplejia

Hemiparesia
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Cefalea intensa

Paralisis facial

Causas clinicas desencadenantes de accidente

cerebrovascular (ACV) Si No

Hipertension arterial

Arritmias cardiacas (fibrilacién auricular)

Diabetes mellitus

Tromboembolia

Neoplasias

Malformacién vascular

Insuficiencia cardiaca congestiva

Otras
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RESUMEN:

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, constituye una emergencia médica prevalente
y potencialmente mortal en todo el mundo. Se caracteriza por la interrupcion del flujo sanguineo al cerebro, ya
sea debido a la obstruccién de una arteria (ACV isquémico) o a la ruptura de un vaso sanguineo (ACV
hemorragico). Objetivo: Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que
asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Metodologia: sellewd a cabo utilizando un
enfoque descriptivo, cuantitativo, con un disefio retrospectivo y transversal. La poblacién consistié en 162 adultos
mayores. La técnica empleada fue la observacién indirecta. Los resultados muestran que, el 88.3% son hombres
y el 11.7% son mujeres. Respecto a la distribuciéon por edad, los grupos de 63 a 68 afios (26.5%) y 81 a 86 afios
(24.1%) son los més representativos. El ACV isquémico constituye el 88.9% de los casos, mientras que el
hemorragico representa el 11.1%. Las manifestaciones clinicas mas comunes incluyen hemiparesia (88.3%),
cefalea intensa (49.4%) y pardlisis facial (41.4%). En cuanto a las causas, la hipertensién es la mas prevalente
(51.9%), seguida de cardiopatias isquémicas (11.7%) y diabetes mellitus (10.5%). Conclusién: Durante el
periodo 2020 al 2023 se evidencid una prevalencia del 8,33%.
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