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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1Descripcion de la situacion problematica

La Asociacion Estadounidense del Corazén (AHA, por sus siglas en inglés)
publicé un estudio entre 2003 y 2006 que estimo la prevalencia de accidente
cerebrovascular en personas mayores de 20 afios en un 2.9%, o 6.4 millones de
personas en los Estados Unidos. También mencionan a la fibrilacion auricular

como un factor de riesgo importante para accidente cerebrovascular temprano.!

La frecuencia del accidente cerebrovascular isquémico de tipo arterial varia de
3.4a11.3/100.000 personas por afo. Un estudio en los Estados Unidos encontro
gue el 5% de todos los accidentes cerebrovasculares ocurrieron en adultos
jovenes entre las edades de 18 y 44 afos, siendo los factores de riesgo mas
importantes el cardioembolismo, la diseccion arterial supraaortica, la

aterotrombosis y la enfermedad de vasos pequefios.?

La poblacion de adultos jévenes victimas de accidentes cerebrovasculares
actualmente esta aumentando debido al riesgo de enfermedad cardiovascular,
sin embargo, aun falta investigacion. Se estima que aproximadamente el 10 —
14% de los accidentes cerebrovasculares ocurren en adultos entre las edades
de 18 y 45 afios y estan asociados con una morbilidad, mortalidad y costos
médicos significativos. Entre los riesgos encontrados en este estudio, mencionan
el trastorno de estrés postraumatico como un factor de riesgo importante para el

accidente cerebrovascular temprano.?

Segun datos de LILACS, referentes a estudios en Latinoamérica, se encontrd un
reporte en Colombia, en el cual se encontr6 que la enfermedad isquémica en
jovenes es baja, representando menos del 5% de infartos cerebrales. Se
recogieron un total de 14 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico,
con edades entre 16 y 41 afios, la distribucidén por género fue 1:1, la hipertension
arterial fue el principal factor de riesgo (35%), seguido de la dislipidemia, el
tabaquismo y las enfermedades de transmisién sexual (21% cada uno) y en

menor cantidad, el uso de anticonceptivos y consumo de alcohol.*



En Perd no se encontraron estudios relacionados a factores de riesgo
publicados, siendo el Unico trabajo encontrado, una tesis realizada en el Centro
Médico Naval en 2013, se registré un total de 30 pacientes jovenes, el 53% de
ellos mujeres, la edad media en varones fue de 38.1 afios y en mujeres de 46.1
afnos, 53% de los pacientes eran personal militar activo, y entre los principales
factores de riesgo estuvieron la hipertension arterial (47%), dislipidemia y
obesidad (33%), diabetes mellitus (30%), consumo de alcohol, tabaquismo y
migrafia (20%) y, en menor medida, enfermedades cardiovasculares y

cerebrovasculares previas.®

Como muestran los estudios mencionados anteriormente, el accidente
cerebrovascular es una enfermedad que se presenta en adultos mayores, sin
embargo, debido a los estilos de vida actuales, esta enfermedad se va viendo
con mayor frecuencia en poblacion joven, convirtiéendose en un problema de
salud publica, por las altas tasas de morbimortalidad que conlleva la enfermedad
y a los altos costos en el sistema de salud. Para la busqueda de estudios previos,
he investigado en las plataformas de PubMed, LILACS y Google, siendo pocos
los estudios realizados en el mundo, de los cuales, en nuestro pais hay un trabajo
de tesis antiguo. Considero que es importante investigar esto, ya que, puede
funcionar como una estadistica sobre los principales factores de riesgo del
accidente cerebrovascular temprano en nuestro pais y de tal manera poder

realizar la prevencion de esta enfermedad.

1.2Formulacion del problema

¢,Cudles son los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en
adultos joévenes que estuvieron en el Centro Médico Naval entre los afios 2015 y
20237



1.30bjetivos

1.3.1 Objetivo General

Identifi

en adu

car los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico
Itos jovenes en el Centro Médico Naval entre los afios 2015 y 2023.

1.3.2 Objetivos Especificos

Determinar la frecuencia de accidente cerebrovascular en adultos
jovenes en el Centro Médico Naval.

Identificar la frecuencia de la hipertensién arterial asociado a
accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.
Identificar la frecuencia de la diabetes mellitus asociado a
accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.
Identificar la frecuencia del tabaquismo asociado a accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

Identificar la frecuencia del alcoholismo asociado a accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

Identificar la frecuencia de la obesidad asociado a accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

Identificar la frecuencia de la dislipidemia asociado a accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

Identificar la frecuencia de las cardiopatias asociado a accidente
cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

Determinar la asociacion entre uso de anticonceptivos y accidente
cerebrovascular isquémico en mujeres adultas jovenes.
Determinar la frecuencia del accidente cerebrovascular segun

grupo etario, sexo y actividad laboral.

1.4 Justificacion

El accidente

cerebrovascular isquémico en pacientes adultos jovenes produce

un gran impacto socioecondmico, ya que muchos de estos pacientes son



personas econdémicamente activas, en algunos casos unicos sustentos de su

familia; por lo que constituye un importe problema de Salud Publica.

En el presente trabajo se identificard los principales factores de riesgo para
accidente cerebrovascular isquémico en esta poblacion, siendo importante ya
gue muchos de estos factores son modificables, pudiendo realizarse trabajos de

medida preventivo-promocional.

El Centro Médico Naval, al ser un hospital militar, cuenta con una poblacién que
en su mayoria son adultos jévenes, de los cuales se han identificado factores de
riesgo modificables como hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo,

obesidad, sedentarismo, cardiopatias y uso de anticonceptivos.

Es justificable realizar un estudio de tipo descriptivo en el que se identificara los
principales factores de riesgo para la enfermedad cerebrovascular en adultos
jovenes, que serviria para realizar investigaciones y actividades preventivo-

promocionales a futuro.

1.5Viabilidad y factibilidad

Por ser un hospital de formacion, la investigacion sera efectiva gracias al apoyo

de la institucion y de los profesionales que alli trabajan.

Asimismo, se podra acceder a la informacion médica que necesite para obtener

la informacion solicitada.

Este proyecto es posible porque se cuenta con los recursos, el tiempo y la

entrega para hacerlo realidad.

1.6Limitaciones

Entre las posibles limitaciones del trabajo estarian relacionadas a la recoleccion
de datos, pudiendo encontrarse con historias clinicas incompletas, ilegibles,
ademas de no poder encontrar un factor de riesgo correspondiente en los

pacientes.



Otra posible limitacion seria que, al obtenerse datos de pacientes en su mayoria
militares, estos no tengan las mismas caracteristicas en comparacién a

poblacion no militar, generando un efecto de confusion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Gonzélez et al., realizaron un estudio retrospectivo en 2016 de pacientes
menores de 55 afios que ingresaron en una unidad de ictus en Espafa en 2014.
Se incluyeron 110 pacientes, siendo accidentes cerebrovasculares isquémicos
el 83.6%, 60.9% fueron varones y los factores de riesgo asociados como
tabaquismo 56.4%, hipertension arterial 50%, dislipidemia 42.7%, obesidad 33%,
diabetes mellitus 18.2% y cardiopatias de tipo embdlico 12.7%. También notaron
que el 57.2% de pacientes sufrian de estrés en las primeras etapas de la
enfermedad. Llegaron a la conclusion de que la mayoria de los pacientes con
accidente cerebrovascular menores de 55 afios estaban asociados con un alto

riesgo vascular y posiblemente estrés.®

Arboix et al., realizaron un estudio en Espafia en 2016 con 280 pacientes
menores de 55 afios que presentaron accidente cerebrovascular isquémico
durante 24 afios. Las variables asociadas a ictus en pacientes mas jovenes
fueron tabaquismo con Odds Ratio (OR) 4.23, etiologia inhabitual (OR 4.57),
consumo de alcohol (OR 3.93), uso de anticonceptivos orales (OR 14.07),
fibrilacion auricular (OR 0.15), hipertensién arterial (OR 0.43), diabetes mellitus
(OR 0.66), cardiopatia isquémica (OR 0.56) y claudicacién arterial (OR 0.48).
Concluyeron que, aunque los accidentes cerebrovasculares isquémicos en
jovenes son raros, representan el 36% de los infartos de causa inhabitual y, a

diferencia de los adultos mayores, presentan su propio perfil clinico.’

Polivka et al., revisaron varios estudios sobre factores de riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico en jovenes en la Republica Checa en 2019. Un total
de 4467 pacientes con accidente cerebrovascular isquémico se agruparon por
riesgo. Entre las enfermedades cardiovasculares, la hipertensién arterial fue del
46.6%, seguida de la dislipidemia con el 34.9%, la obesidad con el 24.1% y la
diabetes mellitus con el 10.1%. En cuanto a los factores de riesgo del estilo de
vida, el sedentarismo fue el mas comun con un 48.5%, seguido del tabaquismo
(44.6%), el consumo excesivo de alcohol (41.6%) y el consumo de drogas (12%).

Otros factores de riesgo estan relacionados con la enfermedad mental (57.2%),

9



seguida de la migrafa (17%), los anticonceptivos orales, el embarazo y puerperio
con complicaciones asociadas, y otras condiciones como la

hiperhomocisteinemia.®

Majid et al., realizaron en el afio 2020, un metaanalisis de casos publicados entre
1969 y 2020 sobre la deficiencia de proteina C y S como factor de riesgo de
accidente cerebrovascular en adultos jévenes, en su mayoria entre 20 y 30 afios,
a menudo asociado con manifestaciones de eventos tromboembdlicos como
infarto de miocardio, trombosis venosa profundas o infartos cerebrales

recurrentes.®

Ortiz et al., realizaron en 2020 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal
entre 2015 y 2017 en Paraguay con un total de 618 pacientes, siendo adultos
jovenes 119. De estos pacientes, el 63% eran isquémicos y el 37%
hemorragicos. De los pacientes con ictus isquémico, el 86.7% padecia diabetes
mellitus y el 38.7% hipertension arterial. Como ya se menciono, este estudio
concluy6 que los principales problemas del sistema cardiovascular, como la
hipertension arterial y la diabetes mellitus, son las principales causas de los

accidentes cerebrovasculares isquémicos.!°

Vargas et al., realizaron en 2021 una revision sistematica de 20 articulos sobre
la etiologia y factores de riesgo asociados de 60 pacientes con accidente
cerebrovascular en jovenes, en Colombia. Mostraron que la hipertension arterial
era el factor de riesgo mas importante con el 35% de los casos, seguidos del
tabaquismo con 33%. También se menciona otros factores de riesgo como el
consumo de psicofarmacos, enfermedades autoinmunes, enfermedades
infecciosas del sistema nervioso central, cardiopatia y el uso de anticonceptivos

orales en mujeres.!!

Flumignan et al., realizaron un analisis epidemioldgico de 164 pacientes de 15 a
49 afos que presentaron un accidente cerebrovascular en Brasil en 2021, de los
cuales 141 tuvieron un ictus isquémico. Entre los factores de riesgo se
encontraron a la hipertensién arterial (63.8%), tabaquismo (60.3%), dislipidemia
(23.47%), consumo excesivo de alcohol (19.85%), diabetes mellitus (13.58%) y
mujeres usuarias de anticonceptivos orales (8.57%). Asimismo, se destaca la

historia familiar ya que el 41.85% del total tiene antecedentes familiares.?
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Enciso et al., evaluaron un total de 43 pacientes de 20 a 45 afios en 2016
describiendo un estudio transversal realizado por el Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas entre 2010 y 2013 en Peru. ElI 55.8% eran mujeres, la
etiologia mas comun fue indetermina en el 44.2%, seguido de cardioembolismo
en el 23.3%. Asimismo, el principal factor de riesgo fue la enfermedad metabdlica
y el uso de anticonceptivos fue el principal factor de riesgo dentro del grupo de
etiologia indeterminada, seguido de los trastornos de coagulacion. Ademas, no

se observo ningln factor de riesgo en 10 pacientes.*?

En el Centro Médico Naval del Peru, Cabrera realiz6 un andlisis en 2013 de un
total de 30 pacientes jovenes entre 2008 y 2011, encontrando que el 53.3% de
los pacientes eran militares, con la hipertension arterial como su principal factor
de riesgo (46.7%), seguido de dislipidemia (33.3%), diabetes mellitus (30%),
migrafia y tabaquismo (20%), uso de anticonceptivos orales (13.7%), accidente

cerebrovascular previo (13.3%) y enfermedad cardiaca (6.7%).°

2.2Bases Teoricas

Definicion

Un accidente cerebrovascular, también conocido como evento cerebrovascular,
desorden cerebrovascular o ictus, se define como una condicion médica causada
por la pérdida de la funcion cerebral con sintomas que duran mas de 24 horas,
habiendo 2 tipos. El accidente cerebrovascular isquémico que afecta al 80% de
los pacientes y es producto de la alteracion de la perfusidon en la region cerebral.
Mientras que el hemorragico afecta al 20% de los pacientes, se asocia con un
sangrado espontaneo de una parte del cerebro (hemorragia intracerebral o de la

superficie del cerebro (hemorragia subaracnoidea).

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en muchos paises, con aproximadamente 16 millones de casos por
afio, y es la tercera causa principal de muerte después de la enfermedad
coronaria y las neoplasias. Aunque se considera caracteristica de los pacientes

de edad avanzada, en los ultimos afios ha aumentado el niUmero de casos en
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adultos menores de 50 afios, siendo aproximadamente un 5 — 15 % de todos los

casos, predominando principalmente el tipo isquémico en este grupo de edad.'®

Los jovenes con isquemia cerebral tienen una alta tasa de supervivencia, con
una tasa de mortalidad de aproximadamente el 2.5%. Sin embargo, al causar
discapacidad en una parte importante de los que sobreviven, no solo reduce la
esperanza de vida y la productividad, sino que también reduce el impacto social,

econoémico y emocional en los pacientes, las familias y las comunidades.'®
Clasificacion

El estudio multicéntrico “Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment” (TOAST)
dividio el ictus isquémico en cinco subtipos etiologicos utilizados actualmente:
cardioembdlico, aterotrombotico, enfermedad oclusiva de pequefias arterias o
infarto lacunar, infarto cerebral de causa inhabitual e infarto cerebral de causa
desconocida o criptogénico. También se concluye que el principal subtipo en

adultos jévenes es el infarto de origen indeterminado.t’

Los infartos lacunares o de pequefios vasos, caracterizados por lesiones
pequefias (menos de 15 milimetros), causadas por oclusion de las ramas
penetrantes en la arteria cerebral media, poligono de Willis, arteria vertebral,
arterias lenticuloestriadas y arteria basilar. Entre las principales causas se
encuentran la angiopatia amiloide, la necrosis fibrinoide, la lipohialinosis y la

microateromatosis. Todas asociadas a hipertensién arterial.*®

Los infartos ateroescleréticos son causados por el desprendimiento de placa o
trombo, que pueden obstruir tanto a nivel de las arterias supraadrticas como
cerebrales. En pacientes jovenes puede asociarse a trastornos de
hipercoagulacion, diseccion arterial, displasia fioromuscular, enfermedad de

células falciformes y vasoconstriccion asociada al consumo de drogas.'8

Los infartos de origen cardioembdlico son productos de del desprendimiento de
una embolia en presencia de una causa cardioembadlica mayor como la fibrilacion
auricular, prétesis valvular mecénica, trombosis cardiaca, miocardiopatia
dilatada, aneurisma cardiaco, mixoma patoldgico o endocarditis. Debido a que
ocupan un gran territorio arterial, se consideran los infartos con el peor

prondstico.*®
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Los infartos de etiologia inhabitual se asocian con enfermedades hematoldgicas
tales como angiopatia no ateroesclerética, vasculitis, enfermedad

hipercoagulante, policitemia y trombocitosis.*8

Los infartos de etiologia indeterminada o criptogénicos ocurren cuando hay dos
0 mas causas posibles, cuando la investigacion etiolégica es incompleta o
cuando el estudio de todas las causas es negativo. Este subtipo se considera el

mas comun entre los jovenes.®
Factores de riesgo

Los factores para el desarrollo de un accidente cerebrovascular se divides en
factores fijos 0 no modificables y modificables o prevenibles. Los factores de
riesgo no modificables incluyen edad avanzada, sexo masculino, raza,
coagulopatias, factores genéticos y hereditarios. Los factores de riesgo
modificables incluyen hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad
cardiovascular, diabetes mellitus, estenosis de la arteria carotida de moderada a
grave, ataque isquémico transitorio, tabaquismo, consumo de alcohol, abuso de

drogas, obesidad, estilo de vida sedentario y uso de anticonceptivos orales.*®

Aunque la incidencia de enfermedad cerebrovascular aumenta con la edad,
hasta un 15% de los casos ocurren en personas menores de 50 afios. A partir
de los 55 afos, se estima que la tasa de accidentes cerebrovasculares se
duplicada cada diez afios. En general, los accidentes cerebrovasculares son mas
comunes en hombres, en la mayoria de los casos con ateroesclerosis, sin
embargo, es mas frecuente en mujeres entre los 35 y 45 afios y mayores de 85

afios, predominando el cardioembolismo en el Gltimo grupo etario.®

En Japdn, la incidencia de hemorragia hipertensiva y arteriopatia infantil
idiopatica o familiar es mayor. Los afroamericanos tienen una mayor incidencia
de enfermedad coronaria, o que los predispone a la isquemia cerebral. En
Estados Unidos, la patologia ateromatosa de las arterias grandes es mas comun
en personas de ascendencia caucasica, mientras que la patologia de las arterias
intracraneales pequefias predomina en africanos y asiaticos. Las diferencias
entre estas enfermedades se deben principalmente a factores genéticos, asi

como el estilo de vida o a trastornos como la hipertension arterial .*®
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Tiene una predisposicion genética a la isquemia cerebral el ser portador del alelo
de la apolipoproteina E €4, que aumenta el riesgo de enfermedades vasculares
isquémicas y coronarias en los jovenes, del mismo modo que conducen a la

enfermedad de Alzheimer.2°

Una de las causas mas importantes de la isquemia cerebral es la presion arterial
alta, la presion arterial sistdlica de 160 mmHg o mas aumentara el riesgo de
accidente cerebrovascular y demencia de dos a cuatro veces. La presion arterial
alta esta presente en el 70% de las personas que han sufrido un ictus cerebral

isquémico.?!

La diabetes mellitus aumenta el riesgo de accidente cerebrovascular, pero su
verdadera gravedad es dificil de medir porque esta asociada con otras
afecciones como hipertension arterial, dislipidemia y enfermedades cardiacas.
Dado que la diabetes mellitus afecta el desarrollo de la ateroesclerosis, las
personas con diabetes tienen peores resultados que las personas sin diabetes,

ya que tienen mas probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular.*®

Los niveles altos de colesterol acompafados de un aumento de las lipoproteinas
de baja densidad (LDL) y una disminucion de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL) son predisposiciones isquémicas importantes. Reducir el colesterol LDL
con estatinas reduce la incidencia de isquemia en grupos de alto riesgo, pero

aumenta ligeramente el riesgo de sufrir una hemorragia cerebral.*®

El humo de tabaco tiene un efecto directo sobre el dafio endotelial vascular y
también provoca agregacion plaquetaria y viscosidad debido al aumento del
hematocrito. Fumar, ya sea activo o pasivo, aumenta de dos a tres veces el

riesgo de sufrir un infarto cerebral.?!

Las embolias cardiacas representan el 20% de los accidentes cerebrovasculares
isquémicos, la mitad de los cuales se deben a fibrilacion auricular no valvular.
Las placas de ateroma carotideas se asocian con el 15 — 20% de los accidentes
cerebrovasculares isquémicos. Un estrechamiento de la arteria carétida de
menos del 75% da como resultado un riesgo anual de accidente cerebrovascular
del 1.3%, mientras que un estrechamiento del 75% o mas, aumenta el riesgo

anual al 10.5%.1°
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Los anticonceptivos orales alteran los factores de coagulacién sanguinea como
el fibrinégeno y las proteinas C y S. La terapia con estrégenos no se recomienda
para mujeres mayores de 35 afios que tienen riesgo de sufrir otros problemas de
salud como obesidad, tabaquismo, coagulopatia, migrafia o presion arterial
elevada, porque el riesgo de desarrollar una embolia venosa es mayor que el de

una embolia arterial.®

Existen otros factores de riesgo asociados al desarrollo de la isquemia cerebral,
como la inactividad fisica, la obesidad, los ronquidos nocturnos y el sindrome de
apnea del suefio. Comer alimentos que carecen de caroteno y vitamina C
presentes en cereales, frutas y verduras también aumenta el riesgo de sufrir un
infarto cerebral. La grasa abdominal es un factor de mayor riesgo observado en
los hombres. También se han implicado el estrés cronico, la hipotension
ortostatica, las enfermedades infecciosas cronicas, la migrafia clasica y el

consumo de drogas como la cocaina.?*

2.3Definicién de términos basicos

Accidente cerebrovascular: Sinonimo de enfermedad cerebrovascular,
desorden cerebrovascular e ictus. Se puede dividir en isquémico y hemorragico.
El accidente cerebrovascular isquémico incluye al infarto cerebral y a los ataques
isquémicos transitorios, definidos como un deterioro neurolégico que dura menos
de 24 horas con ausencia de anomalias en la neuroimagen, resultado de
cambios en el sistema nervioso, que provocan una interrupcién temporal o
inesperada en el funcionamiento de una o mas areas del cerebro. Mientras que
el accidente cerebrovascular hemorragico incluye a la hemorragia intracerebral

y a la hemorragia subaracnoidea.??

Ateroesclerosis: Se trata de un proceso inflamatorio que afecta a los vasos
sanguineos de muchas capas vasculares y se caracteriza por un engrosamiento

de la capa vascular debido a la pérdida de elasticidad.?3

Cardioembolismo: Es causada por el bloqueo de una arteria en el cerebro

producto de una embolia procedente del corazén.?*

Adulto joven: Comprende a las edades entre 16 y 45 afios.?®
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Factores de riesgo: Condicion caracteristica o diagndstica de un individuo o

grupo asociada al riesgo de padecer un proceso de enfermedad.?®

Hipertension arterial: Una enfermedad crénica y controlable con diversas
etiologias, caracterizada por un aumento sostenido de la presion arterial sistélica

de 140 mmHg o mas y/o de la presion arterial diastélica de 90 mmHg o mas. %’

Diabetes mellitus: Grupo de enfermedades metabdlicas causadas por
hiperglucemia debido a defectos en la secrecion de insulina, accion inadecuada

de insulina 0 a ambas. También coexiste con variaciones de grasas y proteinas.?®

Dislipidemia: Sinonimo de hiperlipidemia. Los problemas de lipidos en sangre
son causados por el aumento de los niveles de colesterol y triglicéridos, lo que

aumenta el riesgo de enfermedad vascular.?®

Tabaquismo: Adiccidn generada por la nicotina a largo plazo, que causa dafios
fisicos y psicologicos. Se define como fumador segun la Organizacion Mundial
de la Salud a aquella persona que ha fumado al menos un cigarrillo al dia en los

Gltimos seis meses.3°

Alcoholismo: Adiccion generada por el consumo de alcohol prolongado, que
causa dafo fisico y mental. La Organizacion Mundial de la Salud define al
alcohdlico como una persona que consume habitualmente de 20 a 40 gramos de

alcohol al dia para las mujeres y de 40 a 60 gramos para los hombres.3!

Cardiopatia: Enfermedad que afecta al corazén o a los vasos sanguineos. El
riesgo de sufrir determinadas enfermedades cardiacas aumenta con el
tabaquismo, la hipertension arterial, la dislipidemia, la inactividad fisica y la
obesidad. La enfermedad cardiaca mas comun es la enfermedad de las arterias
coronarias, que puede provocar un infarto de miocardio o un accidente

cerebrovascular.?®
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3.1 Formulacion de hipotesis

CAPITULO lil: HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis general

Existen factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en adultos

jovenes en el Centro Médico Naval entre 2015 y 2023.

Hipodtesis especificas

La obesidad, la hipertension arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia, las

enfermedades cardiacas, el tabaquismo y el consumo de alcohol son factores de

riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en adultos jovenes.

En comparacion con las mujeres, los hombres jovenes tienen mas probabilidad

de sufrir un accidente cerebrovascular isquémico.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables Definicion | Tipo por su| Indicador Escalade| Categorias y sus Medio de
naturaleza medicién | valores verificacion
Edad Tiempo Cuantitativa | Afios Derazén | 16 — 45 afios Historia Clinica
transcurrido
desde su
nacimiento
hasta la
actualidad
Sexo Fenotipo Cualitativa | Género Nominal 1. Femenino Historia Clinica
sexual que ]
caracteriza 2. Masculino
una persona
Etiologia del Proceso Cualitativa | Clasificacion| Nominal 1. Cardioembdlico Historia Clinica
Accidente patoldgico TOAST )
Cerebrovasculal mediante el 2. Ateroesclerctico
cual se 3. Lacunar
produce el
accidente 4. Causas inhabituales
cerebrovasc
ular 5. Indeterminado
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Obesidad IMC > 30 Cuantitativa | IMC Ordinal Grado I: 30 - 34.9 Historia Clinica
Grado II: 35 - 39.9
Grado Ill: 40 — 49.9
Grado IV: > 50
Hipertension Aumento de | Cualitativa | PAS> Nominal 1. Si Historia Clinica
Arterial la presién 140mmgHg
arterial ylo PAD > 2. No
90mmHg
Diabetes Aumento de| Cualitativa | Glucosa en | Nominal 1. Si Historia Clinica
Mellitus glicemia en ayunas >
sangre 126mg/dl 2. No
Dislipidemia Aumento en| Cualitativa | CT > Nominal 1. Si Historia Clinica
los niveles 300mg/dl y/a
de colesterol Triglicéridos 2. No
ylo > 400mg/dl
triglicéridos
Cardiopatia Ingesta Cualitativa | Presencia/ | Nominal 1.Si Historia Clinica
diaria de Ausencia
alcohol 2. No
mayor
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Tabaquismo

Consumo de|
un cigarrillo
diariamente
en los
Gltimos 6
meses

Cualitativa

Presencia /
Ausencia

Nominal

1.Si

2. No

Historia Clinica

Alcoholismo

Consumo
diario de
alcohol por
encima de
209

Cualitativa

Presencia /
Ausencia

Nominal

1. Si

2. No

Historia Clinica
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Se trata de un estudio cuantitativo, con disefio observacional ya que no hay
manipulacion de las variables del estudio, descriptivo, transversal ya que se
conduce en un periodo de tiempo determinado y se pueden observar diferentes

variables en un solo momento y retrospectivo.

4.2 Disefio muestral
Poblacién Universal

Todos los pacientes diagnosticados de accidente cerebrovascular isquémico en
el Centro Médico Naval entre 2015y 2023.

Poblacion de estudio

La poblacion de estudio esta representada por todos los pacientes de 18 a 45
afios que sufrieron un accidente cerebrovascular isquémica entre 2015 y 2023

en el Centro Médico Naval.

Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusiéon

e Pacientes de 18 afios o mas diagnosticados con enfermedad

cerebrovascular isquémica en el Centro Médico Naval del 2015 al 2023.

e Pacientes menores de 45 afios diagnosticados de enfermedad
cerebrovascular isquémica entre 2015y 2023.

e Pacientes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion

e Pacientes con enfermedad cerebrovascular no isquémica (hemorragica).
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e Pacientes menores de 18 afios y mayores de 45 afios.
e Pacientes atendidos antes de 2015.

e Pacientes sin historia clinica completa.

Tamafio de la poblacion de estudio

El tamafio de la muestra esta constituido por 132 pacientes con enfermedad
cerebrovascular isquémica con edades entre 18 a 45 afios y fueron
seleccionados directamente mediante muestreo no probabilistico, tipo aleatorio
simple, de manera directa y por conveniencia a la investigacion, por las

siguientes razones:

e Es pequefia la poblacion de estudio.
e Facilidad de procesamiento de los resultados respecto al tamafo de la
poblacién.

Se utilizara la siguiente formula:

. Z*(N)(p)(q)
72 +e?2(N—-1)
~ 1.962(200)(0.5)(0.5)
= (200 — 1)(0.05)2 + 1.962(0.5)(05)
n=132
Donde:

e N: total de pacientes de 18 a 45 afios con enfermedad cerebrovascular
aguda (200)

e Z:nivel de confianza al 95% (1.96)

e p: proporcion poblacional (0.5)

e (:1-p(0.5

e e: error de estimacién al 5% (0.05)
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Se solicitara permiso por escrito a la Oficina de Docencia e Investigacién y al
comité de ética del hospital para la recopilacion de datos de este trabajo. Luego
de la aprobacion, se enviara otro documento a la oficina de Epidemiologia y
Estadistica (registros médicos) solicitando acceso a las historias clinicas
necesarias para obtener informacién de los pacientes estudiados con el
consentimiento de los mismo. Tanto los datos estadisticos como el historial

médico seran reunidos en la ficha de recoleccién de datos.

Se utilizard como instrumento la realizacion de una ficha de recoleccion de datos
en donde se encuentran los puntos relacionados a datos epidemiolégicos,
clinicos, criterios diagndsticos, incluyendo caracteristicas de neuroimagenes
(Anexo 3).

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Para realizar el analisis de datos se utilizara el software estadistico Stata version
17, tomando el valor p:0.05 (estadisticamente significativo), con intervalo de

confianza del 95%.

4.5 Aspectos éticos

El presente proyecto de investigacion sera realizado bajo la aprobacion del
comité de ética del Centro Médico Naval, ademas de la direccién de la institucion

y del servicio correspondiente a archivo clinico.

Todos los datos acerca de la identidad de los pacientes seran realizado de

manera anénima.
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CRONOGRAMA

MESES 2022 - 2023
FASES 5/6|7|8(9(10|11 |12
Aprobacion de proyecto de | X | X
investigacion
Recoleccion de datos XXX
Procesamiento de datos X | X

Ingreso de base de datos

Andlisis de base de datos

Elaboracion del informe

Publicacion
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PRESUPUESTO

Durante el trabajo de investigacion, sera necesaria la implementacion de los

siguientes servicios:

Concepto Monto estimado (soles)
Secretario 500
Digitador 200
Corrector 100
Analista estadistico 500
Fotocopias 450
Anillado 50
Empastado 100
Internet 300
Papel 50
Lapiceros 50
Folderes 20
USB 50
PC 2000
TOTAL 4270
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo de investigacion

Pregunta de

investigacion

Objetivos de

investigacion

Tipo y disefio
de estudio

Poblacién de
estudio y
procesamiento de

Instrumento de

recoleccion

datos
FACTORES DE RIESGO DE ¢Cudles son los | Objetivo General Cuantitativo, Poblacién de | Historia clinica
ACCIDENTE . - . . . L.
CEREBROVASCULAR factores de riesgo | Identificar los factores | observacional, | estudio Ficha de recoleccion

ISQUEMICO EN ADULTOS
JOVENES, CENTRO MEDICO
NAVAL 2015-2023

de accidente
cerebrovascular

isquémico en
adultos  jovenes
que estuvieron en

el Centro Médico

Naval entre los
afios 2015 'y
2023?

de riesgo de
accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jévenes en el Centro
Médico Naval
los afios 2015 y 2023.

entre

descriptivo,
transversal,

retrospectivo

Pacientes de 18 a 45
afios con accidente
cerebrovascular
isquémico en el
Centro Médico Naval
afios 2015 a 2023

de datos (Anexo 2)

Objetivos
Especificos
Determinar la
frecuencia de
accidente

cerebrovascular  en
adultos jovenes en el
Centro Médico Naval.
Identificar la
frecuencia de la
hipertensién  arterial
asociado a accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jovenes.

Identificar la
frecuencia de la
diabetes mellitus
asociado a accidente
cerebrovascular

isquémico en adultos

jovenes.
Identificar la
frecuencia del

tabaquismo asociado
a accidente
cerebrovascular

isquémico en adultos

jovenes.
Identificar la
frecuencia del

alcoholismo asociado

Interpretacién  de
datos y resultados
Gréfico de barras,

histogramas

Andlisis y datos,
pruebas de
hipétesis

Gréfica de
informacion

Uso de estadisticas
Representaciones

gréficas
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a accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jévenes.

Identificar la
frecuencia de la
obesidad asociado a
accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jovenes.

Identificar la
frecuencia de la
dislipidemia asociado
a accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jovenes.

Identificar la
frecuencia de las
cardiopatias asociado
a accidente
cerebrovascular
isquémico en adultos
jovenes.

Determinar la
asociacion entre uso
de anticonceptivos y
accidente
cerebrovascular
isquémico en mujeres
adultas jévenes.

Determinar la
frecuencia del
accidente

cerebrovascular
segln grupo etario,
sexo y actividad
laboral.
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2. Consentimiento informado

El propoésito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente investigacion sobre

su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella.

La presente investigacion es llevada a cabo por .........cccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiee e, , alumno de la
Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres.
El objetivo de este estudio es realizar
Si usted accede a participar, se le pedira responder a una entrevista en profundidad lo que le tomara
...... minutos. Esta serd grabada con la finalidad de transcribir, posteriormente, las ideas que usted
haya expresado. Su participacion sera voluntaria. La informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningin otro propdésito que no esté contemplado en esta
investigacion. Si tuviera alguna duda con relacion al desarrollo de la investigacion, usted es libre de
formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su participacion en cualquier
momento. Si se sintiera incomodo, frente a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento

de la persona a cargo del estudio y abstenerse de responder.

Muchas gracias por su participacion.

Yo, doy mi

consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi participacion es enteramente
voluntaria.

He recibido informacién en forma verbal sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre
este y hacer preguntas.

Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos personales, incluso los relacionados a mi
salud o condicién fisica y mental, y raza u origen étnico, puedan ser usados, segun lo descrito en la
hoja de informacion que detalla la investigacion en la que estoy participando.

Entiendo que puedo finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto represente algun
perjuicio para mi.

Estoy enterado de que recibiré una copia de este formulario de consentimiento y que puedo solicitar
informacién sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para ello, puedo
[ofo]0a10] 1 oz= 140 g T= N 1o ] o HN Dentro de los beneficios esta la contribucion

al desarrollo de la investigacion, la cual favorecera al conocimiento cientifico.

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre del investigador Firma Fecha
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3. Ficha de recoleccion de datos
Historia clinica N°:

1. Datos demogréficos
Sexo:
Edad:
Ocupacion:
Estado civil:
Procedencia:

2. Factores de riesgo

Hipertension arterial: Si() No () PA:

Diabetes mellitus: Si() No () Glucosa:

Obesidad: Si() No () IMC:

Dislipidemia: Si () No () LDL:

Cardiopatia congénita:  Si () No ()

Fibrilacién auricular: Si() No ()

Uso de anticonceptivos: Si () No () Método:

Consumo de alcohol: Si() No ()

Consumo de tabaco: Si() No ()

ACV previo: Si () No ()

3. Caracteristicas del ACV

Clasificacion TOAST: Cardioembalico ( ) Aterotrombatico ( )

Lacunar () Causa inhabitual ( ) Indeterminado ( )

Puntuacion NIHSS:
Numeros de dias hospitalizados:

4. Estudios realizados

Neuroimagen: Tomografia () Resonancia magnética ( )
Resultado:

Ecocardiograma: Si() No ()

Doppler carotideo: Si () No ()

Otros estudios:
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