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RESUMEN

Estudio analitico de corte transversal, elaborado con el propésito de conocer los
factores asociados al tipo de Accidente Cerebrovascular (ACV) en usuarios
hospitalizados en el servicio de Medicina del HCHM de Chillan en el afio 2008.

La muestra estuvo constituida por 118 usuarios de un universo de 215 usuarios
hospitalizados en el Servicio de Medicina en el 2008. Para la recoleccion de los
datos se utilizé un cuestionario elaborado para esta investigacion, el cual consta
de 10 preguntas abarcando todas las variables a investigar. Los datos fueron
obtenidos desde fichas clinicas de usuarios, durante la primera quincena de Mayo
del 2009. Para el procesamiento se utilizaron los programas Excel e Infostat 2007,
realizandose analisis univariado y bivariado, aplicando la prueba estadistica de X?
Pearson y p-value. Los resultados obtenidos indicaron que el ACV Isquémico
predominé en un 86%. La hipertensién arterial se presenté en el 83,90% de los
usuarios asociandose significativamente con el tipo de ACV con un X? de 3,55 y
un p-value de 0,05. Lo mismo ocurri6 con los antecedentes de evento
cardiovascular previo, que se presentaron en el 54% de los usuarios con un X?de
3,94 y p-value de 0,04. Ademas los usuarios mayores de 65 anos fueron los que
desarrollaron ACV con mayor frecuencia en un 76%. Por otra parte, la dislipidemia
y la diabetes mellitus no estaban asociadas al tipo de ACV. También se observo
que el sobrepeso y la obesidad presentaron un mayor porcentaje en los usuarios
con ACV isquémico.

Se concluyé que los esfuerzos en actividades de promocion y prevencién se
deben concentrar mayoritariamente en el estricto control de hipertensos, usuarios

con antecedentes cardiovasculares previos y mayores de 65 anos.

Palabras claves: Factores Asociados, Accidente Cerebrovascular, Hipertension

arterial, Evento Cardiovascular Previo.
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ABSTRACT

An analytical study of transverse court. The purpose of this study is to know the
factors which are associated with the cerebrovascular accident (CVA) type in
hospitalized users in the Medical Unit of HMCH of Chillan in 2008.

The sample was constituted by 118 users from a universe of 215 hospitalized
users in the Medical Unit in 2008. It is used for the data collect an inventory that
was elaborated for this research and which consists of ten questions, taking all
investigated variables into account. The data were obtained from medical records
of users during the first two weeks of May of 2009. The Excel and Infostat 2007
programs were used for processing the information, doing an unvaried and bivaried
analysis and applying Person’s X* and p value. The achieved results reported that
the ischemic CVA predominated in a 86%. The arterial hypertension is presented
by the users in a 83,90%, relating significantly to the type of CVA with the value of
X? of 3,55 and a p value of 0,05. It happened the same with the backgrounds of a
previous cardiovascular event, which were presented in a 54% of the users with
the value of X2 of 3,94 and a p value of 0,04. Besides the users over 65 years old
were who developed CVA with a major frequency of a 76%. On the other hand, the
dislipidemy and diabetes mellitus were not associated with the CVA type.
Furthermore, it is observed that the overweight and the obesity showed a superior
percentage in the users with ischemic CVA.

It is concluded that the efforts in activities of promotion and prevention must be
concentrated mainly in the strict control of hypertense users with previous

cardiovascular background and over 65 years old.

Keywords: Factors which are Associated, Cerebrovascular Accident, Arterial

Hypertension, Previous Cardiovascular Event.
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I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que el numero de
fallecimientos y discapacidades debido a Cardiopatias y Accidentes
Cerebrovasculares (ACV) ocasionan la muerte de mas de 12 millones de personas
anualmente en todo el mundo. '

Se trata de una enfermedad que no respeta edad, sexo, raza, ni condicion social y
en muchas ocasiones, afecta a individuos en las etapas mas productivas de su
vida. A pesar de esto la mayoria de la gente no es conciente de la gravedad de los
factores de riegos que favorecen su desarrollo, de sus manifestaciones clinicas ni
de las opciones de tratamiento que existen en la actualidad.,

Segun el Atlas of Heart Disease and Stroke of WHO, el Accidente Cerebrovascular
es la tercera causa mas comun de muerte en paises desarrollados, superado solo
por las enfermedades coronarias y el cancer. Los Accidentes Cerebrovasculares
son la segunda causa de muerte en personas mayores de 60 afos y la quinta
causa de muerte en personas entre 15 y 59 anos de edad. En todo el mundo, 3
millones de mujeres y 2,5 millones de hombres mueren cada afio por causa de los
Accidentes Cerebrovasculares. En los EE.UU., alguien muere de un accidente
cerebrovascular cada tres minutos s.

El ACV afecta a todos los estratos socioecondmicos, sin embargo, cerca del 85 %
sucede en paises con ingresos bajos o moderados como es el caso de Chile 3,
donde el ACV agudo isquémico es la causa mas frecuente de Enfermedad
Cerebrovascular que representa aproximadamente el 65% de todos los eventos
cerebrovasculares.’

A nivel nacional la tasa de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en
personas de 20 a 64 anos para el ano 2004 fue de 51,0 por cada 100.000
habitantes. EI ACV fue la segunda causa de muerte luego de las enfermedades
isquémicas del corazén en personas de 65 a 79 afos en ambos sexos Yy
represento el 10,6% de todas las muertes el aino 2005, con una tasa de 297,2 por
100.000 habitantes.
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En el caso de las personas mayores de 80 anos en el 2005, la tasa de mortalidad
por ACV en ambos sexos fue de 1.262,9 por cada 100.000 habitantes,
representando la primera causa de muerte en éste grupo etario. o

De todos los egresos hospitalarios del 2005, el ACV represento el 1,2% mientras
que constituyd el 4,3% de los egresos en mayores de 65 anos, que correspondio
a la quinta causa de egresos hospitalarios en este grupo de edad.

Por otra parte la tasa de mortalidad ajustada por enfermedades del sistema
circulatorio en Chile en ambos sexos para el afio 2006 fue de 49,7 por cada
100.000 habitantes. "

En relacion al ACV, la tasa de mortalidad ajustada por esta causa en ambos sexos
en la Region del Bio-Bio en el ano 2006 fue de 57,5 por cada 100.000 habitantes.
La tasa de mortalidad observada en el sexo masculino en la VIl Regién para el
mismo ano fue de 61,9 por cada 100.000 habitantes y para el sexo femenino fue
de 58,0 por cada 100.000 habitantes.™

En la provincia de Nuble las enfermedades del sistema circulatorio son la principal
causa de muerte, lo que las constituye un importante problema de salud publica.
Dentro de las enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades
isquémicas del corazon, constituyen la principal causa especifica de muerte y las
enfermedades Cerebrovasculares se ubican en segundo Ilugar. Estas
enfermedades afectan a todos los grupos sociales y originan un mayor consumo
en los servicios de salud, generalmente de alto costo.

Segun la cuenta publica 2006 del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan, el
Accidente Cerebrovascular Isquémico fue la segunda patologia AUGE con mayor
aporte de FONASA luego de la insuficiencia renal, con un aporte estimado de
397.000.000 (trescientos noventa y siete millones de pesos)."

Estas cifras dan cuenta del proceso de transicion demografica y epidemioldgica
que ha marcado al pais en las ultimas décadas, lo que ha determinado una
compleja situacidon de salud, donde coexisten problemas vinculados al
subdesarrollo, con aquellos ligados a estilos de vida, condicionantes ambientales y

determinantes sociales.®



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Su tratamiento demanda una gran carga econdmica para los servicios de salud,
razon por la cual, la prevencion de esta enfermedad cardiovascular es
fundamental para disminuir su incidencia, su prevencion se ha fundamentado en
los factores de riesgo asociados a esta patologia. El concepto de factor de riesgo
del ACV se aplica a aquellos signos bioldgicos y habitos adquiridos que se han
encontrado con mayor frecuencia entre los enfermos cardiovasculares en relaciéon
con la poblacién general, permitiendo asi la identificacion de grupos poblacionales
con mayor riesgo de presentar la enfermedad en los proximos afos. Gran parte
de estos factores de riesgo se debe a los efectos de la globalizacion mediados por
los mensajes comunicacionales que invitan a los individuos a los estilos de vida
dafinos para la salud (tabaquismo, consumo de alcohol, dietas poco saludables,
entre otros).

Estos factores de riesgo son responsables del 75 % de los ACV en el mundo; no
obstante, la importancia de cada factor de riesgo es relativa y puede variar en las
diferentes poblaciones. La identificacion de estos factores y su distribucion en la
poblacion es importante, dado que existe evidencia de que al tomar acciones en
contra de estos factores, el riesgo de desarrollar un ACV puede ser disminuido
significativamente.

En Chile las medidas creadas por el MINSAL para abordar el incremento de las
enfermedades cardiovasculares se basan en la prevencion y la promocion de
estilos de vida saludables. Dentro de este contexto en 1995 el Ministerio de Salud
elabora el “Examen de Salud Preventivo del Adulto” (ESPA), que considera el
cambio epidemiolégico y demografco de la poblacion chilena, modificando el
enfoque hacia la pesquisa de factores de riesgo de enfermedades no transmisibles
de alta prevalencia en poblacion de 20 a 64 anos. En 1998 el ESPA se
perfecciona como instrumento, incluyendo la pesquisa de factores de riesgo de
enfermedades cronicas y de patologias transmisibles, incluida la tuberculosis. El
afno 2000 el ESPA se focaliza en la deteccidon de factores de riesgo de

enfermedades cardiovasculares. En 2005 en el marco del régimen de las
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garantias explicitas en salud (GES) el ESPA es reformulado como EMP (Examen
de Medicina Preventiva) que es un plan periédico de monitoreo y evaluacién de la
salud a lo largo del ciclo vital, con el objetivo de determinar el riesgo de una
persona de desarrollar una enfermedad en el futuro, o para identificar en forma
oportuna una enfermedad asintomatica, como las enfermedades crénicas y para
hacer promocién de salud en base a los factores de riesgo cardiovascular (CV) de

la persona.

También en 2002 después de 20 afos de la implementacién de los sub-
programas de control y seguimiento de pacientes con hipertensién y diabetes en
los consultorios del nivel primario de atencién, se presenté el Programa de Salud
Cardiovascular (PSCV) el cual vino a constituir la reorientacion de estos
programas ya existentes, donde el enfoque esta basado en el riesgo CV absoluto
de la persona, mas que en un abordaje separado de cada uno de los factores de

riesgo.'?

Por las razones epidemioldgicas sefialadas, asi como por la vulnerabilidad del
ACV a diversas intervenciones médicas probadamente efectivas, tanto preventivas
como curativas, esta patologia fue incluida en el listado de 56 patologias GES en
el ano 2006, donde se formuldé una Guia Clinica en la cual se aborda el ACV
isquémico en acciones relacionadas con la sospecha y confirmacién diagnéstica,
tratamiento del episodio agudo y estudio etiopatogénico, prevencion secundaria,
rehabilitacion y seguimiento.

Bajo este contexto, y por el rol que nos corresponde como futuros enfermeros en
la atencién de estos usuarios, el objetivo de nuestro estudio es conocer los

factores que se asocian al desarrollo de ACV.
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1.1 PRESENTACION Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Los Accidentes Cerebrovasculares (ACVs) representan una gran carga economica
para el individuo, su familia y también para la sociedad, esto considerando que la
mayoria de las personas que se enferman requeriran atencion médica
especializada en servicios clinicos de alta complejidad tecnoldgica. Pero su
incidencia puede decrecer en mas del 50% mediante una combinacién de
esfuerzos nacionales sencillos, costo eficaces y medidas individuales
encaminadas a reducir los principales factores de riesgo.1

La mayoria de los beneficios de estas intervenciones combinadas se pueden
alcanzar al cabo de cinco afos, ya que la progresion de las enfermedades
cardiovasculares es relativamente facil de detener. Si no se toman medidas para
mejorar la salud cardiovascular y continua la tendencia actual, la OMS estima que
para el 2020 se perdera en todo el mundo un 25% mas de anos de vida sana
debido a las enfermedades cardiovasculares. La mayor parte de este aumento
correspondera a los paises en vias de desarrollo como Chile "

La etiologia multifactorial del ACV hace necesario que se desarrollen
intervenciones integrales para maximizar los esfuerzos preventivos, dirigidos a los
grupos de alto riesgo como lo son: adultos mayores, varones, etc. Los factores de
riesgo (FR) tales como la hipertensién arterial (HTA), colesterol elevado, diabetes
mellitus (DM), se modifican indirectamente a través de intervenciones en los
factores conductuales (dieta y actividad fisica, entre otros); por lo tanto, los
cambios observados sirven de indicadores para evaluar la efectividad de las
medidas dirigidas a promover estos cambios. >’

A su vez, el tratamiento multifactorial para prevenir las complicaciones de los
ACVs muestra que el impacto sobre la reduccion del riesgo es mayor cuando se
trata simultaneamente mas de un FR. Asi mismo, las recomendaciones actuales,
ya sea para el tratamiento de la DM, HTA o dislipidemia, consideran los factores

de riesgos coexistentes para determinar la indicacién terapéutica. >’
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Como en Chile son escasos los estudios con respecto a los factores de riesgo de
los ACVs, la prevencion esta basada en estudios realizados en otras partes del
mundo, por ello, es de suma importancia conocer cuales son los factores de riesgo
en la poblacion chilena y principalmente en la provincia de Nuble que es hacia
donde esta orientada esta investigacidn, para que la prevencion y promocion
sobre la poblacion en riesgo tenga un fundamento realista, que refleje las

necesidades de la poblacién procedente de esta zona.

Importancia para la Profesion.

Una de las principales acciones de enfermeria dentro de su amplio quehacer en
salud es la prevencion y la promocion, sobre todo en la Atencion Primaria, por lo
cual, conocer los factores de riesgo del ACV en nuestra realidad local, adquiere
una gran importancia para cumplir con mayor eficacia esta tarea, por lo tanto, la
importancia de desarrollar esta investigacion permitira abordar a los usuarios en
riesgo con una mayor conciencia y enfoque preventivo, disminuyendo asi, el

riesgo de sufrir una patologia cardiovascular.
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1.2 PROBLEMA Y PROBLEMATIZACION

Problema.-

¢ Cuales son los factores que se asocian a la presencia de un ACV de tipo
isquémico o hemorragico en usuarios hospitalizados en el Servicio de Medicina del
HCHM de Chillan?

Problematizacion.-

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. ¢La edad estara asociada a la presencia del tipo de ACV?
2. ¢El género estara asociado a la presencia del tipo de ACV?

3. ¢La procedencia urbana o rural estara asociada al tipo de ACV?

I. ANTECEDENTES SALUD DEL PACIENTE

4. ;El uso de anticoagulantes estara asociado a la presencia del tipo de ACV?

5. ¢Los antecedentes de Diabetes Mellitus estaran asociados a la presencia del
tipo de ACV?

6. ¢Los antecedentes de Hipertensién, estaran asociados a la presencia del
tipo de ACV?

7. ¢Los antecedentes de Dislipidemia, estaran asociados a la presencia del tipo
de ACV?

8. ¢Los antecedentes o eventos cardiovasculares previos estaran asociados

a la presencia del tipo ACV?

lll. ESTILOS DE VIDA
9. (El consumo de tabaco estara asociada a la presencia del tipo de ACV?

10. ¢ El estado nutricional estara asociado a la presencia del tipo de ACV?
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1.3 MARCO TEORICO Y MARCO EMPIRICO
A) MARCO TEORICO

La funcion principal del aparato circulatorio, que esta constituido por el corazén y
los vasos sanguineos, es el transporte.

El aparato circulatorio entrega nutrientes y oxigeno a los tejidos, estos son
necesarios para realizar los procesos metabdlicos; también conduce los desechos
generados por el metabolismo celular a los rifiones y a otros érganos excretores
para su eliminacion; y transporta los electrolitos y las hormonas necesarias para
que regulen la funcién corporal. Este proceso de transporte es llevado a cabo con
notable precisién de manera que el flujo sanguineo a cada tejido sea exactamente
equiparable a las necesidades de ese tejido. El aparato circulatorio también
cumple una funcién importante en la regulacién de la temperatura corporal, que
depende del transporte del calor central a la periferia, donde puede disiparse al
ambiente externo. Otra funcidon fundamental del aparato circulatorio es el
transporte de diversas sustancias inmunolégicas que contribuyen a los
mecanismos de defensa del organismo."

Cuando se produce una alteracion del sistema vascular se afecta la homeostasis;
sin embargo, es posible prevenir o controlar muchos de estos trastornos. La
enfermera(o) debe educar a la poblacién acerca de los factores de riesgo de las
alteraciones vasculares periféricas y sobre los cambios en el estilo de vida que

pueden disminuir riesgos.2

Accidentes Cerebrovasculares

Los Accidentes Cerebrovasculares se definen como trastornos clinicos
habitualmente subitos derivados de un aporte insuficiente de sangre al SNC.?
También se definen como todos aquellos trastornos en los cuales se dafia un

area del cerebro en forma permanente o transitoria, a causa de isquemia o
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hemorragia y también los padecimientos en los cuales uno o mas vasos

sanguineos presentan una alteracion primaria por algun proceso patoldgico. 40

Existen diferentes tipos de accidentes cerebrovasculares y los podemos clasificar

de la siguiente manera: *°

1.- Isquemia Cerebral Transitoria.
2.- Déficit Neuroldgico Isquémico Reversible.
3.- A. Vasculares Isquémicos:
» Embolias arterio-arteriales.
» Embolias Cardio-Cerebrales.
» Trombosis In Situ.
» Vasoespasmo.
4.- A. Vasculares Hemorragicos:
» Hemorragias Subaracnoideas.
» Hemorragias Parenquimatosas.

5.- Trombosis Venosas.

De todos estos subtipos, sin duda alguna las isquemias son la gran mayoria, ya
que representan el 90% y se deben fundamentalmente a enfermedades como la
aterotrombosis a nivel de las bifurcaciones de los grandes vasos y mas frecuentes
son aun las embolias arterio-arteriales y las de origen cardiaco. En segundo lugar,
dentro de los ACV, encontramos los accidentes vasculares hemorragicos. 4

Se considera ACV isquémico a un sindrome de signos clinicos caracterizados por
una alteracion focal de la funcién cerebral, de naturaleza no traumatica que se
desarrolla rapidamente por falta de aporte de flujo sanguineo cerebral. Si la
duracion de la sintomatologia es menor de 24 horas, entonces se denomina
accidente isquémico transitorio (AIT), si la sintomatologia perdura mas de 24 horas

y no hay modificaciones de la sintomatologia durante este tiempo
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(o 72 horas si se localiza en el sistema vertebrobasilar) se habla de infarto cerebral
establecido(ICE).

El comienzo es abrupto. En el ictus o ACV en evolucién, la disfunciéon neuroldgica
unilateral (a menudo con inicio en el miembro superior con extension progresiva
lateral) se extiende sin causar dolor en varias horas o en 1 a 2 dias, sin cefalea ni
fiebre. La progresion generalmente es escalonada, interrumpida por periodos de
estabilizacién, pero puede ser continua.

Durante las primeras 48 a 72 horas de un ictus progresivo o de un gran ictus
establecido, las alteraciones pueden empeorar y puede deteriorarse el nivel de
conciencia debido a edema cerebral o, menos frecuentemente, a extension del
infarto. EI edema cerebral grave puede originar un desplazamiento potencialmente
mortal de las estructuras intracraneales. Sin embargo, a menos que el infarto sea
extenso o progresivo, la funcién suele mejorar pronto, con recuperacion posterior
gradual de dias a meses.’

El ACV hemorragico es una coleccién de sangre dentro del craneo producido por
la rotura de un vaso encefalico y constituye entre el 10 y el 15% del total de los
accidentes cerebrovasculares. La hemorragia intracraneal puede ser de variados
tipos: hemorragia intraparenquimatosa (HIP), hemorragia subaracnoidea (HSA),
hemorragia intraventricular, hemorragia subdural y extradural o epidural. La
entidad cerebrovascular hemorragica no traumatica mas frecuente es la HIP,
diferenciando distintas variantes, dependiendo de donde esté localizada la
acumulaciéon hematica del parénquima cerebral, éstas se clasifican en: lobares
profundas, troncoencefalicas y cerebelosas.*

Los sintomas y signos en los Accidentes Cerebrovasculares reflejan el area
cerebral dafiada y no necesariamente la arteria afectada, por ejemplo: la oclusién
de la arteria cerebral media y de la carétida interna puede producir alteraciones
neurologicas clinicamente similares. No obstante, las lesiones cerebrovasculares
generalmente se ajustan a patrones de perfusién arterial bastante especificos; el

conocimiento de estos patrones permite diferenciar el ictus de otras lesiones
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cerebrales que producen sintomas agudos.®

En los ACVs causados por la hemorragia intracraneal es caracteristico que los
sintomas comiencen de forma brusca con cefalea, seguida de déficit neurolégico
progresivo. Los hematomas extensos localizados en los hemisferios producen
hemiparesia; cuando se localizan en la fosa posterior producen sintomas de
disfuncion cerebelosa (desviacidbn conjugada de la mirada u oftalmoplejia,
respiracion estertorosa, pupilas puntiformes y coma). La pérdida de conciencia es
frecuente, apareciendo en pocos minutos tras el comienzo o desarrollandose
gradualmente. También es comun la presencia de nauseas, vomitos, delirio y
crisis focales o generalizadas. Las hemorragias extensas son mortales en pocos
dias en mas del 50% de los pacientes. En los que sobreviven, el nivel de
conciencia se va restaurando y el déficit neurolégico disminuye gradualmente a
medida que se reabsorbe la sangre extravasada. Generalmente, persiste algun
grado de afectacion, incluyendo disfasia en las hemorragias en el hemisferio
dominante, aunque muchos pacientes presentan una recuperacion funcional
aceptable, especialmente en el caso de hemorragias en areas silentes. Los
hematomas pequefios pueden producir déficit focal similar a los de los ACV
isquémicos.

En los ACV causados por hemorragia subaracnoidea (HSA), los aneurismas
pueden ser asintomaticos hasta su rotura, pero la rotura inminente puede
asociarse a cefaleas leves. Si la TAC (tomografia axial computarizada) o la RM
(resonancia magnética) y la puncién lumbar son normales, las cefaleas subitas y
graves no se asocian con hemorragia subaracnoidea posterior, sino mas bien, con
una cefalea tensional o migrafiosa. Sin embargo, cualquier cefalea de comienzo
reciente o una alteracion en las caracteristicas de la cefalea previa deben llevar a
la exclusiéon de una HSA aneurismatica o de un aneurisma en crecimiento. En
unos pocos casos, los aneurismas producen sintomas por compresion de
estructuras adyacentes. Una paralisis ocular, una diplopia, un estrabismo o el

dolor facial indican afectacion seudotumoral del Ill, IV, V o VI pares craneales.
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Cuando el aneurisma se rompe suele existir cefalea aguda y grave. Los pacientes
pueden referir solo cefalea o pueden presentar diferentes grados de déficit
neurologico y de alteracion de la conciencia. La mezcla de la sangre liberada del
aneurisma con el LCR irrita las meninges y aumenta la presion intracraneal,
produciendo cefalea, vomitos, mareo y alteraciones en la frecuencia respiratoria y
cardiaca. En ocasiones, aparecen convulsiones. Inicialmente no suele haber
rigidez de nuca, a menos que exista herniacion de las amigdalas cerebelosas. Sin
embargo, en 24 horas se desarrollan rigidez de nuca marcada. En los primeros 5 a
10 dias puede haber elevaciéon de la temperatura; el paciente suele continuar con
cefalea y confusion. Como resultado del sangrado al interior del tejido cerebral y
del vasoespasmo y la isquemia asociados, aparecen signos focales (generalmente
incluyendo hemiplejia) aproximadamente en el 25% de los casos. Es frecuente
que se produzca un nuevo sangrado en los pacientes con aneurismas no tratados

quirGrgicamente.®

Tratamiento ACV
Los ACVs forman parte de las 56 prioridades de salud de las Garantias GES y

dado la evidencia de la eficacia de las UTACs (unidades especializadas en el
tratamiento del ACV), la hospitalizacién del mayor numero posible de pacientes
con ACV agudo en UTACs debiera ser una garantia explicita en salud (GES) y un
avance para Chile. Esto significara conformar equipos profesionales que incluyan
médicos neurdlogos dedicados y capacitados, enfermeras, kinesidlogos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales y psicologos. El trabajo de este equipo
multiprofesional debe proveer un ambiente en el cual las actitudes, tratamientos e
intervenciones eficaces, sean administrados a todos los pacientes susceptibles de
beneficiarse con ellas. Para asegurar el mejor desenlace funcional posible, el
equipo debe actuar de acuerdo a protocolos, guias de practica clinica, procesos

clinicos integrados, sujetos a control de calidad y auditoria.*®
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Actualmente el tratamiento del ACV esta normado a través de la Guia Clinica del
GES “Guia Clinica ACV Isquémico del adulto”, dado que este subgrupo representa
la mayor carga de enfermedad en términos de discapacidad y muerte en nuestro
pais. Esta guia contempla el abordaje terapéutico a seguir desde la sospecha

diagnostica hasta la rehabilitacion y seguimiento del usuario.

FLUJOGRAMA MANEJO DEL PACIENTE CON ACV/CIT AGUDA (MINSAL) *
1.-Sospecha de ACV/CIT
» Sintomas neuroldgicos focales de inicio brusco.
» Usar escala de tamizaje.
2.-Confirmacioén
» Realizar TAC de encéfalo sin contraste si es agudo.
» RM de encéfalo si no es agudo.
3.-Manejo en urgencia
» Monitorizar signos vitales.
> No bajar la presion arterial.
» Administrar Aspirina 250mg.

A\

Considerar trombolisis V.

» Solicitar examenes (glicemia, recuento glébulos blancos, rojos y plaquetas,
VHS, electrolitos plasmaticos, uremia, creatinina y pruebas de coagulacion,

electrocardiograma).

4.-Hospitalizar

» Todos los pacientes con ACV agudo.
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» Todos pacientes con CIT de alto riesgo de recurrencia.

» Hospitalizar en UTAC o de acuerdo a necesidades del paciente.

5.-Monitorizacion, evaluacion de riesgos y manejo general.
» Monitorizacion neuroldgica y general.
» Evaluacion del riesgo de disfagia y caidas.

» Manejo de la oxigenacién, hidratacion, alimentacion, presién, glicemia,

natremia.

» Prevencion TVP (trombosis venosa profunda).

6.-Tratamiento especifico
» Aspirina 250mg por 14 dias.
» Trombolisis IV y Trombolisis IA.
» No usar heparina IV, SC excepto en Trombosis de los senos venosos
cerebrales y disecciones.
» No usar neuroprotectores.
» Terapia hipertensiva.
> Inicio rehabilitacion.
7.-Manejo de complicaciones neurolégicas y médicas.
» Manejo del edema.
» No usar corticoides.

» Craniectomia descompresiva.

14
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Tratamiento de la fiebre, hiperglicemia, hipotension, hipoxemia,

hiponatremia.

8.-Estudio etiolégico cardiovascular.

>

>

>

Realizar EEG (electroencefalograma).
Ecocardiograma TT o TE.

Estudio vascular de vasos extra e intracraneales con: Ecodoppler color

carotidea, Doppler transcraneal, Angio-CT, Angio-RM, Angiografia SD.

9.-Prevencion secundaria.

>

Y VYV VvV

A\

>

Antiagregantes plaquetarios: AAS, AAS mas Dipiridamol, Clopidogrel.
Hipotensores: IECAs mas Diuréticos.

Estatinas.

Anticoagulantes orales.

Endarterectomia carotidea.

Rehabilitacion.

10.-Alta y seguimiento.

» Planificacion del momento del alta.

> Planificar destino al alta.

> Planificar rehabilitacion ambulatoria.

11.-Derivacion a Neurologia ambulatoria.

>

>

>

Evaluacion estado neurologico, funcional, complicaciones, riesgos.
Control de factores de riesgo, inicio prevencion secundaria.

Solicitud examenes.
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> Inicio rehabilitacion.
12.-Seguimiento ambulatorio y rehabilitacion:
» Control adherencia a prevencion secundaria.
» Evaluacion del estado funcional y rehabilitacién.

Los usuarios deben ser controlados con la periodicidad clinica que su estado lo

requiera en base a sus necesidades y la capacidad funcional de estos.

Factores de riesgo:

Dentro de la gama de factores asociados al ACV, los podemos agrupar en
diferentes grupos de factores de riesgo: factores sociodemograficos, antecedentes

de salud del paciente y estilos de vida, los cuales se mencionan a continuacion:

1.-FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS.

Edad

La edad se considera como el FR mas importante. Con el envejecimiento se
producen numerosas alteraciones en el sistema vascular, que junto a la actuacion
mas prolongada en el tiempo de los otros FR van a incrementar el riesgo de ACV.
De hecho, el riesgo de desarrollar un ACV se duplica cada década a partir de los
55 afos, ocurriendo mas de la mitad de los casos en pacientes mayores de 75

afios.*

Género

Los hombres tienen una mayor incidencia de ACV que las mujeres, con un 25%
mas, especialmente si es debido a arterioesclerosis, no obstante, la mortalidad es
mayor en las mujeres. Estas presentan una edad de comienzo mas precoz y los

FR van a presentar un perfil distinto respecto al varén.?

16



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

El aumento de enfermedades vasculares posmenopausicas en las mujeres, ha
sido atribuido a una disminucion de la circulacion de estrogenos y un aumento de
los lipidos.'?

2.-ANTECEDENTES DE SALUD DEL PACIENTE.

Antecedentes de eventos cardiovasculares previos propios del paciente,

entre los cuales encontramos:

A.-Cardiopatias:

El émbolo cerebral de origen cardiaco es responsable del 20% de los ACV
isquémicos, correspondiendo en la mitad de los casos a pacientes con fibrilacion
auricular sin valvulopatias asociadas (FANV).*

B.-Fibrilacion auricular:

La fibrilaciéon auricular es la arritmia mas frecuente en la poblaciéon general y su
prevalencia aumenta con la edad, pasando del 0,3% en menores de 65 afos al
11% en mayores de 75 anos. Se estima que la cuarta parte de los ACV de los
sujetos muy ancianos (mas de 80 afos) son debido a fibrilaciéon auricular.

La fibrilacion auricular se asocia con un incremento del riesgo de ictus entre 3 y 4
veces. Son pacientes de alto riesgo de cardioembolia aquellos que asociada a la
fibrilacion auricular presentan hipertension, diabetes, fallo cardiaco, episodios de
embolismo previo o son mayores de 75 afios.*

C.-Infarto agudo al miocardio:

El infarto agudo al miocardio (IAM) es causante de un ACV por embolia o por bajo
gasto cardiaco. El infarto cerebral se produce con mas frecuencia en los infartos
extensos anteroapicales. La incidencia de embolia es mayor en los primeros 1-3
meses. *

D.-Miocardiopatia dilatada:

La miocadiopatia con la disminucion de la fraccidon de eyeccion aumenta de 2 a 3

veces el riesgo de ACV. En general existe un aumento de un 50% del riesgo por
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cada descenso en un 10% de la fraccion de eyeccion.

E.-Estenosis Carotidea:

Las placas de ateroma carotideas son con frecuencia la causa de los infartos
cerebrales, relacionandose con el 15-20% de los ACV isquémicos.

El riesgo de infarto cerebral es proporcional al grado de reduccion de la luz arterial
que provoca, considerandose una obstruccion significativa a partir de la reduccion
del diametro arterial mayor o igual a 50% de la luz, considerandose intensa si la
estenosis es superior al 70% de la luz.

La prevalencia de estenosis carotidea superior al 50% en sujetos mayores de 65
afnos se situa entre el 5-10% de los casos, existiendo una estenosis superior al
80% en aproximadamente un 1% de esa poblacion. El riesgo anual de ACV con
estenosis carotidea asintomatica es entre 50-99% y se situa entre el 1y 3,4%. En
el caso de que el paciente haya presentado un ACV, el riesgo de recurrencia es
aun mayor, asi por ejemplo en un paciente con estenosis entre un 90 y 99% y un
evento previo el riesgo de recurrencia es del 35% anual. Existen, a su vez otros,
factores que aumentan el riesgo de ACV: edad igual o superior a 75 afos, sexo
masculino, si ha existido un ACV previo reciente y especialmente si se presento
semiolégica hemisférica y otros datos como que la placa sea heterogénea o
ulcerada, entre otros.*

F.-Ateroma del arco adrtico:

La ateromatosis del arco aortico es un FR isquémico, en especial del ACV
criptogénico y en particular en sujetos ancianos. El riesgo de ACV depende de las
caracteristicas de la placa de ateroma; asi segun el tamafo de la placa es mayor
el riesgo de ACV y de recurrencia que va del 2,8% en las placas menores de 1mm
hasta 11,9% en las mayores a 4mm. También tienen mayor riesgo de ACV las

placas mdéviles, pediculadas, las ulceradas y las no calcificadas.*
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Hipertension arterial:

Para la OMS la hipertensién es aquella presion arterial sistolica igual o superior a
140 mm Hg y/o una presion arterial diastélica igual o superior a 90 mmHg.

La HTA se puede clasificar segun su etiologia o segun su valor. Atendiendo a su
etiologia encontramos dos grupos: Primaria o esencial (en la cual no se conoce
la/s causals que la produce); este tipo es el mas frecuente y representa cerca del
95-98% de todos los hipertensos y secundaria (debida a una causa conocida
como toxemias gravidas, feocromocitoma, etc.) que representa alrededor del 3-5%
de los casos. Segun su valor actualmente contamos con la clasificacién admitida
por la OMS y el JNC VI que tiene también un valor prondstico.*

En general, el tratamiento de la hipertension se asocia a una reduccion del 30% al
40% de la incidencia del ACV, habiendo demostrado su eficacia tanto en
prevencion primaria como secundaria. Siendo el efecto de reduccién del riesgo de
ACYV efectivo ya durante el primer afio de tratamiento.*

La hipertensidn se relaciona tanto con isquemia como con la hemorragia cerebral.
Esta presente entre el 35% y el 70% de los pacientes con ACV respectivamente.*
Existe una relacion continua e independiente de otros FR entre la HTA y ACV de
forma que el riesgo de éste se multiplica por dos cada 7,5 mmHg de aumento de

la tension arterial.*

Diabetes mellitus:

La diabetes se halla presente entre un 15-33% de los pacientes con ACV. El
paciente diabético tiene incrementado el riesgo de ACV entre un 1,8 a casi 6
veces mas que un sujeto de su misma edad.*

Segun la OMS la diabetes es una enfermedad crénica debida a que el pancreas
no produce insulina suficiente o a que el organismo no la puede utilizar
eficazmente. La insulina es una hormona que regula el nivel de glicemia en la

sangre. La hiperglicemia (aumento de la glicemia) es un efecto frecuente de la
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diabetes no controlada, que con el tiempo produce importantes lesiones en
muchos sistemas organicos, en particular en los nervios y los vasos sanguineos.
La diabetes de tipo 1 (antes conocida como diabetes insulinodependiente o de
inicio en la infancia) se caracteriza por ausencia de la produccion de insulina.

Sin la administracién diaria de insulina exdgena, este tipo de diabetes lleva
rapidamente a la muerte. Sus sintomas, que pueden aparecer bruscamente,
consiste en una produccidon excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre
constante, pérdida de peso, alteraciones visuales y fatiga.

La diabetes de tipo 2 (antes conocida como diabetes no insulinodependiente o de
inicio en la edad adulta) se debe a que el organismo no utiliza eficazmente la
insulina. El 90% de los diabéticos del mundo padecen diabetes de tipo 2, que se
debe en gran parte a la inactividad fisica y al peso corporal excesivo. Los sintomas
pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1, pero menos acentuados. En
consecuencia, es posible que la enfermedad s6lo se diagnostique varios afos
después de su inicio, una vez que ya han aparecido sus complicaciones. Hasta
hace poco, este tipo de diabetes sblo se observaba en los adultos, pero ahora
también empieza a verse en nifios obesos.

Las alteraciones de la tolerancia a la glucosa y de la glicemia en ayunas son
trastornos de transicion entre la normalidad y la diabetes. Los pacientes con estos
trastornos tienen mayor riesgo de progresar hacia la diabetes tipo 2, aunque esto
no es inevitable.

Se ha demostrado que el control estricto de la glicemia en pacientes con ACV
reduce las complicaciones microvasculares y posiblemente las macrovaculares de
la enfermedad. No obstante, no esta claro que el control estricto de las glicemias

disminuya el riesgo de ACV.*

Dislipidemia:

La dislipidemia se refiere a un aumento en las cifras de colesterol y triglicéridos en
la sangre.' El colesterol se puede obtener directamente de los alimentos o bien,

elaborado en el higado e intestino. '
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Los triglicéridos derivan de los acidos grasos que se hallan en el tejido adiposo o
la dieta.' El colesterol y los triglicéridos intervienen en el transporte, digestion y
absorcion de las grasas.'?

La relacion entre ACV vy dislipidemia no es tan evidente como la existente entre
dislipidemia y cardiopatia coronaria. De cualquier forma, aunque no esté del todo
aclarado, niveles elevados de colesterol total, de colesterol LDL, de lipoproteina A
y triglicéridos, o la presencia de un HDL bajo, se correlacionan con la aparicion de
ACV, en especial con el aterotrombético. También se sabe que el tratamiento con

estatinas contribuye a la disminucion de la placa de ateroma carotideo.*

Uso de anticoagulantes

Los anticoagulantes orales actuan inhibiendo la enzima vitamina K epoxido
reductasa y posiblemente la vitamina K reductasa, impidiendo que la vitamina K
actue como cofactor de la formacion hepatica de diferentes factores de la cascada
de la coagulacion, (factores II, VII, IX, X y las proteinas C, S y Z) e impidiendo

finalmente la formacion de trombina.*

3.-ESTILOS DE VIDA

Tabagquismo:

El tabaco es un FR principal para la isquemia cerebral, aunque lo es aun mas para
la hemorragia subaracnoidea. En general, el riesgo de desarrollar un ACV es
doble en fumadores.*

“Segun la OMS, un fumador es una persona que ha fumado diariamente durante el
ultimo mes cualquier cantidad de cigarrillos, incluso uno”.

Este riesgo se relaciona con el numero de cigarrillos fumados al dia; cuanto mas
se fuma, mayor es el riesgo. La gente que deja de fumar tiene un riesgo menor

que el de los fumadores.'?

21



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

El tabaco actua provocando un dafo directo sobre el endotelio, haciendo que la
placa de ateroma progrese, aumenta la viscosidad sanguinea, el fibrinégeno y la
agregacion plaquetaria, también disminuye los niveles de colesterol HDL. El riesgo
de ACV va desapareciendo tras dejar el tabaco, siendo nulo a partir del quinto

afio. La exposicién pasiva al tabaco, también aumenta el riesgo de ACV.*

Obesidad
La obesidad origina multiples trastornos sistémicos con importante
morbimortalidad, se considera como un factor mas de riesgo de enfermedad

cardiovascular. 4;
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TEORIA DE ENFERMERIA
Dorothea Elizabeth Orem, una de las autoras tedricas de enfermeria mas
destacadas en Norteamérica. Formulé su concepto de enfermeria relativo al

autocuidado.

Entre sus teorias se encuentra la Teoria del Autocuidado, en la cual postula que
‘el autocuidado es una funcidn humana reguladora que debe aplicar cada
individuo, de forma deliberada, para si mismo con el fin de mantener su vida y su
estado de salud, desarrollo y bienestar. El autocuidado es por tanto, un sistema de
accion. La elaboracion de los conceptos de autocuidado, necesidad de
autocuidado y actividad de autocuidado conforman los fundamentos que permiten
entender las necesidades y las limitaciones de accion de las personas que pueden
beneficiarse de la enfermeria‘'®

Como funcién reguladora del hombre, el autocuidado es diferente de otros tipos de
regulacion del funcionamiento y el desarrollo humano como es, por ejemplo, la
regulacion endocrina. Por tanto el autocuidado debe aprenderse y aplicarse de
forma deliberada y continua en el tiempo, siempre en correspondencia con las
necesidades de regulacién que tienen los individuos, por ejemplo: en sus etapas
de crecimiento y desarrollo, estados de salud, caracteristicas sanitarias o fase de
desarrollo especificas, factores de entorno y niveles de consumo de energia”.'®
Otra de sus teorias es la Teoria del Déficit del Autocuidado, en la que la idea
central es que la necesidad del servicio de enfermeria se asocia con factores
subjetivos (actitud, capacidad, voluntad) que afectan a personas, jovenes o
maduras, cuyas acciones estan limitadas por problemas de salud o de cuidados
sanitarios, lo que les hace total o parcialmente incapaces de descubrir los
requisitos actuales o emergentes que han de satisfacer en el cuidado de si
mismos o de quienes estan a su cargo, y les impide aplicar de forma permanente
medidas que controlen o en cierto modo, dirijan los factores que guien el

desarrollo y el buen funcionamiento propio, de las personas a su cargo y/o su rol
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en la sociedad.™

Déficit de autocuidado es una expresion que expone la relacién entre la capacidad
de accion de una persona y sus necesidades de cuidado, es un concepto
abstracto que, al ser expresado en términos de limitaciones de accion, orienta la
seleccion de métodos de ayuda y de comprension del papel que tiene el paciente
en la labor de autocuidado. *®

En este modelo se identifican 5 premisas basicas que describen una teoria
general de la enfermeria.™

1. Los seres humanos necesitan estimulos continuos deliberados que actuen
sobre ellos y sobre su entorno para seguir vivos y proceder de acuerdo con
la naturaleza.

2. La actividad del hombre, la capacidad de actuar de forma deliberada, se
ejerce a través de los cuidados que se prestan a uno mismo o a los demas,
para identificar las necesidades y crear los estimulos precisos.

3. Las personas maduras experimentan privaciones en forma de limitaciones
de accidon a la hora de cuidar de si mismas o de los demas, mediante
aportaciones que permiten el mantenimiento de la vida y la regulacion de
las funciones vitales.

4. La actividad humana se ejerce mediante el descubrimiento, desarrollo y
transmision a los demas de formas o métodos que ayuden a identificar las
necesidades y a conseguir estimulos para uno mismo y para los demas.

5. Los grupos de seres humanos con relaciones estructuradas agrupan las
tareas y asignan responsabilidades para prestar ayuda a los miembros del
grupo que padecen privaciones y aportar los estimulos necesarios para uno
mismo y para los demas.

El modelo demuestra que cuando las capacidades de una persona son
inadecuadas o insuficientes para satisfacer las necesidades de autocuidado
terapéutico, el/la enfermero/a debe disefiar y aplicar un sistema de enfermeria que

compense las limitaciones expresadas como déficit de autocuidado o de cuidados
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dependientes. '

Basandonos en los antecedentes recopilados para nuestra investigacién sobre los
Factores que Influyen en la Produccién de un Accidente Cerebrovascular,
destacamos principalmente aquellas variables de tipo sociodemograficas,
antecedentes morbidos del usuario y estilos de vida; los cuales estan
estrechamente relacionados con el nivel de autocuidado que llevd el usuario
antes de padecer la patologia. Fundamentandonos en esta afirmacién podemos
decir, que el modelo planteado por la teorista Dorothea Orem se ajusta al enfoque
deseado para nuestra investigacion.

Consideramos que las personas que poseen un déficit de autocuidado, tienen
mayor riesgo de padecer complicaciones de su salud, sumados a los factores de
riesgo personales o no modificables que hacen que el usuario se encuentre mas
propenso a padecer un accidente cerebrovascular.

Por otro lado, los individuos que potencian su autocuidado practicando estilos de
vida saludables como por ejemplo: alimentacidon adecuada, realizacion de
actividad fisica, usuarios que evitan el consumo de tabaco, entre otros, disminuyen
la probabilidad de desarrollar un ACV.

La Teoria de D. Orem es aplicable a nuestra investigacion, asi como ha sido
aplicada en multiples estudios referentes a este campo. Se han publicado
numerosos articulos de investigacion sobre la inculcacién del autocuidado en
personas que padecen Diabetes Mellitus. Asi mismo existen variadas
investigaciones sobre trastornos en enfermos renales terminales, de hemodialisis,
enfermedades para las cuales se han aplicado los conceptos centrales del déficit
de autocuidado. La teoria de D. Orem se ha empleado también con frecuencia en
procesos de investigacion cardiaca.

Las enfermeras(os) de cardiologia han investigado desde el nivel de autocuidado

de personas que han sufrido un ataque al corazon.
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B) MARCO EMPIRICO

Pablo Lavados, neurdlogo de la Clinica Alemana de Santiago S.A., realizé un
estudio nacional sobre incidencia de ACV (2002). Después de cinco anos de
trabajo, este estudio PISCIS, reveld que en Chile la incidencia de ataques
cerebrovasculares es de 170 por 100 mil habitantes, lo que es comparable con los
resultados obtenidos por otros estudios internacionales.”

Ademas, PISCIS evidencia que lo patrones de ataques cerebrovaculares y los
factores de riesgo entre las poblaciones de paises en vias de desarrollo y paises
desarrollados son bastante similares, lo que sugiere estrategias comunes de
manejo y prevencion, con particular énfasis en el control de la presion arterial y la

diabetes, que constituyen los principales factores de riesgo”.

Edad

Javier Muhiz y col., (Galicia 1987), realizaron un estudio de casos y controles
sobre “factores de riesgo de accidente cerebrovascular agudo”. En el cual se
incluyeron 76 enfermos diagnosticados de wun ingreso de accidente
cerebrovascular y 76 controles apareados individualmente por edad, sexo, habitat
poblacional y fecha de ingreso.

Se pudo observar que para la variable “edad”, el margen de esta ultima fue muy
grande tanto en casos como en controles (26-89 y 26-90, respectivamente), pero
mas del 75 % de los casos y de los controles y en ambos sexos tienen edades
comprendidas entre 50-79 afios*"

Dr. Marco J. Albert Cabrera, 2001-2005, realiz6 un estudio de casos y controles
sobre “Factores de Riesgo y su asociacién con la Enfermedad Cerebrovascular
Trombotica”. El cual se realizé mediante un estudio analitico observacional de
casos controles pareados 2-1 en el servicio de cuidados progresivos de la Clinica
Central Cira Garcia, para esto se revisaron las historias clinicas de los pacientes
con el diagndstico clinico y/o tomografico de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV)

entre los aflos 2001 — 2005, para un total de 64 pacientes.34
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Se pudo apreciar que para la variable edad, el grupo de edad mas frecuente fue
el de 65 y mas afios con 48 casos para un 43.8 % y en el grupo control es de 60
casos para un 46.9%.La edad minima fue de 36 con un caso que representa el
1.6%. También se obtuvo que la Media fue de 63 y para los casos control de 64, la
Mediana fue de 62 y los controles de 63, la Moda fue de 65 y se comportd con

igual cifra para los controles, el Rango de 57 y para los controles de 66 afios 34

Género

En el mismo estudio se obtuvo que para la variable “sexo” la distribucion
porcentual de pacientes predominé en el sexo masculino con 47 casos para un
73.4% y en los controles fue también mayor con 96 para un 75%, se observo 17
pacientes del sexo femenino para un 26.6% y en el grupo control 32 para un 25 %.
34

Procedencia

Lopez De Guimaraes y col. Realizaron un estudio de “Prevalencia de algunos
factores de riesgo cardiovascular en dos poblaciones de Huaraz (3100 m sobre el
nivel del mar), en el cual se halld que en el total de los factores de riesgo
cardiovascular fueron mas prevalentes en la poblacion urbana 95% que en la rural
66,7%, y que la prevalencia individual acumulada de los FRC también fue mayor

en el area urbana.*®

ECNTs. Y ACV

Segun la tesis “Registro de la ECV en el Hospital Clinico Universidad de Chile”
(Santiago 2004), constataron el diagnéstico de: HTA en 78/155 casos (74,3%)
relacionandose con infarto cerebral 63/88 casos (71,6%) y la ECV hemorragico
15/17 casos (88,2%)."®
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Hipertension arterial

Rojas, Juan y col. (Buenos Aires 2006). En un estudio de Registro de enfermedad
cerebrovascular donde se analizaron en forma prospectiva los pacientes
ingresados con diagnostico de ACV isquémico al Servicio de Neurologia del
Hospital Italiano de Buenos Aires se demostré que la hipertension arterial se
registré en el 76% de los casos de ACVs, constituyendo esta patologia el principal
factor de riesgo y esto fue similar a lo reportado en otros registros hospitalarios de
Argentina. %

Javier Muniz y col., (Galicia 1987). En su estudio de casos y controles de factores
de riesgo de accidente cerebro vascular agudo, se observa que la presencia de
hipertension arterial se asocia fuertemente con la presentacion de ACV con un
OR: 4,5 y una prevalencia de HTA del 72% en los casos, confirmando asi a la HTA
como uno de los factores de riesgo mas importante del ACV?'.

Aquiles J. y col. (Cuba 2002). En su investigacion Factores determinantes del
pronostico en el ictus isquémico, estudio observacional, analitico, longitudinal y
prospectivo a 128 pacientes ingresados con ictus isquémico en el Hospital Clinico
Quirurgico Docente “Amalia Simoni” de Camaguey, desde enero de 2001 a enero
de 2002, donde se destacd que la hipertension arterial estaba presente en 84 de
los 128 pacientes lo que corresponde al 65.63 % de los enfermos de ACV,
constituyendo el factor de riesgo mas relevante 2*

Arpa Gamez y col. (Cuba 2006). En un estudio observacional prospectivo para
corroborar que el sindrome metabdlico esta asociado como factor de riesgo en la
enfermedad cerebrovascular se demostré un alto porcentaje de hipertensos (HTA)
en el grupo de pacientes con ACV (73,3 %) en comparacioén con el otro grupo
control (25,8 %). La tensioén arterial, tanto sistélica (TAS) como diastdlica (TAD)
fue significativamente superior en el grupo con ACV que en el control, con valores
medios sistolicos de 163,4 mmHg contra 134,2 mmHg y diastolica de 96,1 mmHg

contra 82,8 mmHg?®
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Por otro lado, Arana Obay y col. (Cuba 2002). Realiz6é un estudio para establecer
la relacion entre la hipertensién arterial esencial y la enfermedad cerebrovascular,
en 19 consultorios del Médico de la Familia del Policlinico Plaza de la Revolucion.
La ocurrencia de enfermedad cerebrovascular estuvo representada por el 4,35%,
correspondiente a 71 pacientes, con mayor asociacién a la hipertension arterial
severa. No resulté significativamente estadistica la relacién entre enfermedad

cerebrovascular e hipertension arterial.®

Dislipidemia
Rojas, Juan y col. (Buenos Aires 2006). En su estudio la Dislipidemia fue el

segundo factor de riesgo mas frecuente estando presente en el 50% de los ACV.
20

Otros estudios sugieren que los altos niveles de colesterol podrian estar asociados
con infartos isquémicos de etiologia atero-trombdtica. EI MRFIT (Multiple Risk
Factors Intervention Trial) con 351,000 hombres de edad media seguidos por seis
afnos, mostré que el riesgo de muerte por ACV isquémico aumentaba con los
niveles altos de colesterol. De forma similar el Eastern Stroke and Coronary Heart
Disease Study con 70.000 participantes, mostré un riesgo mas bajo para infartos
no hemorragicos en aquellos pacientes con niveles bajos de colesterol. En 1996
Hachinski y cols presentaron un estudio de casos y controles con 180 pacientes
en los cuales se encontré una clara asociacion entre los niveles altos de colesterol
total y LDL con ACV y AIT de tipo aterotrombético %2

Diabetes Mellitus

La Diabetes mellitus es un factor de riesgo también asociado a la ACV, segun la
tesis “Registro de la ECV en el Hospital Clinico Universidad de Chile (Santiago
2004)”, la presencia de DM se determind en 31/105 casos (29,52%) de estos se
relacionaron a infarto cerebral 27/88 casos (30,7%) y a HIC 4/17 casos (23,
53%).18
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Rojas, Juan y col. (Buenos Aires 2006). En su estudio del “Registro de
enfermedad cerebrovascular isquémica” la Diabetes estuvo presente en el 16% de
los casos, constituyendo el 5° factor de riesgo mas importante.?

Pérez Iglesias (Cuba 1998). En un estudio de casos-controles pareado 1-1 sobre
factores de riesgo de la enfermedad cerebrovascular en el Policlinico "Carlos J.
Finlay de Camaguley”. En relacion con la diabetes mellitus (DM) se encontrd una
prevalencia de 23,7% en los pacientes con ECV. La DM se presenté en la ECV 7,9
veces mas frecuente con OR de 3,45 y p = 0,003. Siendo el segundo factor de
riesgo mas importante de este estudio.?

Arpa Gamez y col. (Cuba 2006). En su estudio “Sindrome metabdlico como factor
de riesgo en la enfermedad cerebrovascular’; también la diabetes mellitus (DM)
predominé en el grupo de estudio con 39 casos (26,0 %), contra 19 casos (15,8 %)

en el otro.?®

Cardiopatias y ACV personal Previo

Pérez Iglesias (Cuba 1998). En el estudio “Enfermedad cerebro vascular. Factores
de riesgo en un area de salud”. La Cardiopatia isquémica (Cl) presenté un OR de
4,5 y una p de 0,0001 confirmandose como antecedentes de riesgo altamente

significativos. #°

Rojas, Juan y col. (Buenos Aires 2006). En el estudio de Registro de la
Enfermedad cerebrovascular, el ACV previo se encontré en el 34% de los casos,
por otro lado la Fibrilacion Auricular estaba presente en el 16% de los enfermos
de ACV isquémico y la enfermedad coronaria en 14% de los casos.

Aquiles Juan y col. (Cuba 2004). En el estudio “Factores determinantes del
pronostico en el ictus isquémico en Cuba”, se demostré que uno de los principales
factores de riesgo asociados al ACV isquémico es la enfermedad cardiaca en
31,16% y AIT en un 1,56% .%*
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Arpa Gamez y col. (Cuba 2006). En el estudio de Sindrome metabdlico como
factor de riesgo en la enfermedad cerebrovascular, La cardiopatia isquémica se
observo en el 32,0% (48 casos) de los pacientes con ECV y en el 25,0% (30
casos) sin ella. La ECV constituyd un antecedente personal en 28 enfermos del
grupo de estudio (18,7%) y en 15 (12,5%) del control. %°

Nogale Gaete y col. (Santiago de Chile 1997). En otro estudio retrospectivo de los
pacientes cuyo diagnostico principal de egreso del Hospital Barros Luco-Trudeau
(HBLT) fue enfermedad cerebrovascular (ECV). Encontraron Cardiopatias
presentes en toda la serie 154/450 casos (34,2%), en el grupo de infarto cerebral:
115/233 (49,3%), y en el grupo de HIC: 15/153 (9,8%). Dentro de los tipos de
cardiopatias presentes se destacaron: arritmia completa (AC) por fibrilacion
auricular (FA): 74/450 (16,4%), valvulopatia 14/450 (3,1%), coexistencia de AC por
FA y valvulopatia 7/450 (1,56%), infarto agudo al miocardio (IAM) previo 17/450
(3,8%), (76% de ellos asociados a infarto cerebral). Antecedente de episodio de
ECV previo: 91/450 (20,2%) de ellos 62/91 (69%) asociado a infarto cerebral.

Anticoagulantes

Saxena R, Koudstaal PJ. En el estudio “Anticoagulantes para la prevencion de
accidentes cerebrovasculares en pacientes con fibrilacidén auricular no reumatica y
antecedentes de accidente cerebrovascular o accidente isquémico transitorio
(Revision Cochrane traducida)”, los anticoagulantes redujeron las probabilidades
de accidente cerebrovascular recurrente en dos tercios OR de 0,36. Las
probabilidades de todos los eventos vasculares mostré reducirse casi a la mitad
mediante el tratamiento.>?

Asi también, el mas reciente de los ensayos clinicos de prevencion cardiovascular
primaria con aspirina, el llamado Women’s Health Study (WHS) 24, se publicé en
marzo de 2005. Se realiz6é sobre 39.876 mujeres aparentemente sanas, a las que
se les administré una dosis de aspirina de 100 mg a dias alternos. El 3% de la

muestra (1.037) eran diabéticas.
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La edad media era de 54,6 afios (con una desviacion estandar de 7,0).

El periodo medio de seguimiento fue de 10,1 anos. El unico punto final en que el
tratamiento antiagregante demostré beneficio fue el ACV isquémico, con un
comportamiento aun mejor en el subgrupo diabético que en la muestra general. El

riesgo de hemorragia severa fue mayor en el grupo global de intervencion. *

Tabaquismo
En relacion al tabaquismo, en el estudio “Factores de riesgo de la enfermedad

cerebrovascular aguda hipertensiva” de la Revista Cubana de Medicina, el
tabaquismo duplico el riesgo de padecer ECV. *'

Por otra parte Pérez Iglesias y col. (Cuba 1998). En su estudio de casos y
controles pareados sobre “Enfermedad cerebrovascular: factores de riesgo en el
Policlinico "Carlos J. Finlay de Camaguley”, en donde el 47,42% de los casos eran
fumadores, mientras que en los controles lo era el 31,9%. En ambos grupos la

mayor frecuencia correspondié a los que fumaban menos de una cajetilla diaria B
Obesidad

Segun NEIRA SANCHEZ y col. (Rev Med Hered). Entre los factores de riesgo
para ACV, relacionados con el estilo de vida de los pacientes, esta la obesidad. .
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1.4 PROPOSITO LA INVESTIGACION
Conocer los factores asociados al Accidente Cerebro Vascular en usuarios

hospitalizados en el servicio de Medicina del HCHM de Chillan afo 2008.
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1.5 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Obijetivo general 1

Conocer los factores sociodemograficos asociados al tipo de ACV (isquémico vy
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
del HCHM de Chillan en el afio 2008.

Objetivos especificos

- Identificar si existe relacion entre la edad y la presencia del tipo de ACV en
usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de
Chillan afo 2008.

- Conocer si existe relacion entre el género y la presencia del tipo de ACV en
usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de
Chillan afo 2008.

- Determinar la relacién entre la procedencia (Urbana o Rural) y la presencia del
tipo de ACV en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
del HCHM de Chillan afo 2008.

Objetivo general 2

Conocer los factores propios del paciente asociados al tipo de ACV (Isquémico y
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
del HCHM de Chillan afio 2008.

Objetivos especificos

- Determinar si existe relacidn entre el uso de anticoagulantes o antiagregante
plaquetario y la presencia del tipo de ACV en usuarios que estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de Chillan aio 2008. Ademas

de identificar los farmacos mas utilizado.
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- Conocer si existe relacion entre los antecedentes de diabetes mellitus previo al
ACV vy la presencia del tipo de ACV en usuarios que estuvieron hospitalizados en
el servicio de medicina del HCHM de Chillan afio 2008. Ademas conocer el valor
de glicemia basal de todos los usuarios al momento de ingresar a la Asistencia
Publica (AP), conocer el porcentaje de pacientes en tratamiento.

- Determinar si existe relacién entre los antecedentes de Hipertension Arterial
previo al ACV y la presencia del tipo de ACV en usuarios que estuvieron
hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de Chillan afio 2008. Ademas
conocer el valor de la presion arterial de todos los usuarios al momento de
ingresar a la Asistencia Publica (AP), conocer el porcentaje de pacientes en
tratamiento y los farmacos mas utilizados.

- Identificar si existe relacion entre los antecedentes de Dislipidemia previo al ACV
y la presencia del tipo de ACV en usuarios que estuvieron hospitalizados en el
servicio de medicina del HCHM de Chillan afo 2008. Ademas conocer el valor del
colesterol total de todos los usuarios al momento de ingresar a la Asistencia
Publica (AP), conocer el porcentaje de pacientes en tratamiento y los farmacos
mas utilizados.

- Conocer si existe relacion entre los antecedentes de Eventos cardiovasculares
previo al ACV y la presencia del tipo de ACV en usuarios que estuvieron

hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de Chillan afio 2008.

Objetivo general 3

Identificar los factores del estilo de vida asociado del tipo de ACV (Isquémico y
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de
neurologia del HCHM de Chillan afio 2008.

Objetivos especificos

- Identificar si existe relacion entre el consumo de tabaco y la presencia del tipo de
ACV en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del
HCHM de Chillan afo 2008.
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- Conocer si existe relacidén entre el estado nutricional segun IMC y la presencia
del ACV en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina del
HCHM de Chillan afio 2008.
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1.6 LISTADO DE VARIABLES

a) Variable dependiente:

+» Tipo de Accidente cerebrovascular.

b) Variables Independientes:
+ Sociodemograficas.

» Edad.

» Sexo.

> Procedencia.

+ Antecedentes de salud del Usuario:
» Diabetes Mellitus.
» Hipertension Arterial.
» Dislipidemia.
» Uso de anticoagulantes previo al ACV

» Antecedentes previos de ACV y/o cardiopatias.
% Estilos de Vida:

» Consumo de tabaco.

> Estado nutricional
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Il. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1 TIPO DE DISENO
Esta investigacion es de tipo analitico, de corte transversal de enero a diciembre
del 2008.

2.2 UNIVERSO Y MUESTRA

a) Universo

Poblacion total de usuarios que padecieron un Accidente Cerebrovascular en la
Provincia de Nuble y que estuvieron hospitalizados en el Servicio de Medicina del

HCHM de Chillan en el aio 2008, equivalente a 215 pacientes.

b) Muestra

La muestra fue seleccionada con un intervalo de confianza de un 95% con un
error de estimacion de un 6%, para 118 Usuarios que padecieron un Accidente
Cerebrovascular internados en el Servicio de Medicina del Hospital Clinico
Herminda Martin de Chillan en el 2008.

2.3 UNIDAD DE ANALISIS
La unidad de andlisis de la presente investigacién son los usuarios seleccionados
al azar con diagnostico de ACV que estuvieron internados en el Servicio de

Medicina del Hospital Clinico Herminda Martin de Chillan en el afio 2008.

2.4 ASPECTOS ETICOS

Para la presente investigacidn se solicité autorizacion previa por la Directora de la
Escuela de Enfermeria para la aplicacion de esta investigacion, luego desde su
estamento se enviaron cartas al Director del Hospital Clinico Herminda Martin de
Chillan, con copia a la Jefa Administrativa de Archivo y al Jefe Administrativo de

Estadisticas, solicitando autorizacidén para realizar el estudio.
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2.5 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Usuarios que tenian menos del 50% de la informacion en el cuestionario.

2.6 RECOLECCION DE DATOS

Se solicité al Departamento de Estadistica del HCHM el registro de “Egresos
Medicina 2008 por ACV” que contenia el nombre del usuario, su ficha clinica,
diagnostico y rut. De este listado se selecciond la muestra y de esta eleccion se
solicitaron las fichas clinicas al Departamento de Archivo del HCHM, desde las

cuales se extrajo la informacion para vaciarla al cuestionario de esta investigacion.

2.7 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR

Para la recoleccién de los datos se utilizd un cuestionario elaborado por los
autores de la investigacion, el cual consta de 10 preguntas relacionadas con la
variable dependiente y que abarcan todas las variables independientes a
investigar, siendo cada una de estas con respuestas cerradas. De las preguntas,
3 corresponden a caracteristicas sociodemograficas, 2 a estilos de vida de los
usuarios y 5 estan relacionadas con los antecedentes de salud de éstos.

Se incluyen ademas en cada cuestionario el tipo especifico de ACV que sufri6 el
usuario (hemorragico o isquémico), y su numero de ficha para no repetir la

muestra e incurrir en sesgos.

2.8.- VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO RECOLECTOR DE
LOS DATOS: PRUEBA PILOTO

Para validar y certificar la confiabilidad de nuestro cuestionario, se realizé6 una
prueba piloto, la cual fue aplicada en el mes de marzo a usuarios que padecieron
ACV, en el Hospital de San Carlos. Tal prueba consistié en revision de 15 fichas
clinicas de usuarios que sufrieron un ACV. Con los resultados de esta prueba se
verificd el grado de comprension del instrumento, confiabilidad de las preguntas,

tiempo necesario para su aplicacion, para finalmente realizar las correcciones
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pertinentes, como eliminacion de algunas variables por no poder encontrarlas en

las fichas clinicas.

2.9.- PROCESAMIENTO DE DATOS

La informacion fue procesada de la siguiente manera: se tabularon los datos, en
una hoja de calculo de la planilla Excel 2003, luego se ingresaron al programa
Infostat 2007, para realizar un analisis univariado y divariado de las variable,
aplicandose el Chi cuadrado Pearson y p-value con significacion estadistica
(menor de 0,05), obteniendo asi la descripcidon de la muestra y luego se vio la

asociacion de las variables en el cruce de éstas.
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I.LRESULTADOS

3.1. ANALISIS DESCRIPTIVO DE LOS DATOS
Los resultados indican que los 118 usuarios con accidente cerebrovascular del

HCHMC, el perfil “tipo” se presenta de la siguiente forma:

Cuadro N° 1: Tipo de Accidente Cerebrovascular en usuarios hospitalizados

en el Servicio de Medicina en el aino 2008

Variable dependiente Porcentaje
ACV Isquémico 86,44%
ACV Hemorragico 13,56%

Fuente: Factores asociados al Accidente Cerebrovascular en usuario hospitalizados en el servicio de Medicina
del HCHM de Chillan

Del total de la muestra de este estudio, se obtuvo que un 86,44% de los usuarios
padecieron un ACV Isquémico y un 13,56% padecieron un ACV Hemorragico,
apreciandose una relacion aproximada de 4 ACV isquémico por cada 1

hemorragico.

Cuadro N° 2: Distribucion de los usuarios con ACV segun caracteristicas

sociodemograficas

Variable Independiente Porcentaje
1.-Sexo

Femenino 50%
Masculino 50%
2.-Edad

41-65 afnos 25,42%
> 65 afnos 74,58%
3.-Procedencia

Urbano 63,56%
Rural 36,44%

Fuente: idem
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, podemos sefialar que el perfil
del usuario era: de un 50% sexo femenino y un 50% sexo masculino, mayores de

65 anos en un 74,59% y de procedencia Urbana en un 63,56%.

Cuadro N° 3: Distribucién de los usuarios con ACV segun Antecedentes de
salud

Categoria Porcentaje
4.-Uso de anticoagulante

Usa anticoagulante 47,46%
No usa anticoagulante 52,54%
5.-Hipertensién

Hipertenso 83,90%
No hipertenso 16,10%
6.-Dislipidemia

Dislipidémico 21,19%
No Dislipidémico 78,81%
7.-Diabetes

Diabético 25,42%
No diabético 74,58%
8.-Evento cardiovascular previo

Con ECV previo 54,24%
Sin ECV previo 45,76%

Fuente: idem

Con respecto a los datos obtenidos sobre los antecedentes de salud del usuario
estos han demostrado que el 47,46% de los usuarios consumia anticoagulantes, el
83,90% eran hipertensos, el 25,42% eran diabéticos, los dislipidémicos un 21,19%
y el 54,24% de los usuarios presentaba antecedentes de eventos cardiovasculares

previos al ACV.
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Cuadro N° 4: Distribucién de los usuarios con ACV segun Caracteristicas del
Estilo de Vida

Variable Independiente | Porcentaje
9.-Tabaquismo

Fuma 19,49%
No fuma 79,66%
Sin informacion 0,85%

10.-Estado nutricional

Bajo peso 5,10%

Normal 36,73%
Sobrepeso 41,84%
Obeso 16,32%

Fuente: idem

Dentro de las caracteristicas de estilo de vida, el 19,49% de los usuarios fumaba y

con respecto al estado nutricional: el 41,84% estaban en sobrepeso y un 16,32%
obeso.

3.2. ANALISIS ANALITICO DE LOS RESULTADOS

Tabla N° 1. Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular con la edad

Edad
Tipo de ACV 41-65 anos > 65 anos Total
ACV Isquémico 19% 67% 86%
ACV Hemorragico 6% 8% 14%
Total 25% 75% 100%
Fuente: idem (x*=3,28; g.l.=1; p=0,07)

Al relacionar las variables tipo de accidente cerebrovascular y la edad de los
usuarios, se destaca que los >65 anos con ACV isquémico y Hemorragico

presentan los mayores porcentajes con un 67% y 8% respectivamente.
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Se encontré asociacién estadistica débil, con un x*=3,28 y un p=0,07, NS, vale
decir, que con una muestra mayor, estas variables pueden llegar a tener

asociacion estadistica.

Tabla N° 2. Relaciéon entre el tipo de accidente cerebrovascular con el sexo

Sexo
Tipo de ACV Femenino Masculino Total
ACV Isquémico 42% 45% 87%
ACV Hemorragico 8% 5% 13%
Total 50% 50% 100%
Fuente: idem (x*=1,16; g.1.=1; p=0,28)

Al relacionar las variables tipo de accidente cerebrovascular y el sexo de los
usuarios, se destaca que el 42% de las mujeres y el 45% de los hombres
presentaron ACV Isquémico, no encontrandose asociacion estadistica entre estas

variables, con un x>=1,16 y un p=0,28 NS.

Tabla N° 3. Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular con la

procedencia

Procedencia
Tipo de ACV Urbano Rural Total
ACV Isquémico 53% 33% 86%
ACV Hemorragico 11% 3% 14%
Total 64% 36% 100%
Fuente: idem (x*=2,50; g.l.=1; p=0,11)

Al relacionar las variables tipo de ACV con procedencia, se aprecia que en los
usuarios con ACV un 64% de ellos vive en el area urbana, de los cuales los
usuarios con ACV isquémico representan un 53% y el ACV hemorragico un 11%,
con un X?=2.50 y un p=0,11 NS. Por lo tanto el tipo de ACV es independiente de la

procedencia.
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Tabla N° 4. Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular con uso de

anticoagulantes

Anticoagulantes
Tipo de ACV Usaba No usaba Total
ACV Isquémico 41% 45% 86%
ACV Hemorragico 6% 8% 14%
Total 47% 53% 100%
Fuente: idem (x*=0,74; g.1.=1; p=0,39)

Al relacionar las variables tipo de ACV con el consumo de anticoagulantes, se
observa que un 53% no los consumia y del 47% que los consumia previo al ACV,
un 41% de ellos desarrollaron ACV Isquémico y 6% ACV hemorragico. Por lo cual,
no existe asociacion entre el tipo de ACV y el consumo de anticoagulantes con un
X%=0,74 y un p = 0,39 NS.

Por otra parte los tipos de Anticoagulante o antiagregante plaquetario mas usados

fueron: Aspirina en un 92,8% y Neosintron en un 7,2%.

Tabla N° 5: Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular y Diabetes
Mellitus

Tipo de ACV Diabético Total
Si No
ACV Isquémico 23% 63% 86%
ACV Hemorragico 2% 12% 14%
Total 25% 75% 100%
Fuente: idem (x*=1,63; g.1=1; p=0,20)

Al relacionar las variables tipo de ACV y diabetes, se aprecia que del total de los
usuarios con ACV, el 63% de los usuarios que presentaron ACV Isquémico no
eran diabéticos previo al ACV. Esta misma situacion se repite para el 12% de los
usuarios que padecieron un ACV Hemorragico.

Segun el analisis anterior se puede afirmar que el ACV (siendo tanto isquémico

como hemorragico) no se asocia a la diabetes con un x?=1,63 y p= 0,20 NS.
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Grafico N° 1. Distribucién de usuarios con ACV segun glicemia basal al

ingreso a la AP.
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Fuente: idem
Ademas se encontré6 que al momento de la hospitalizacion, del total de usuarios

con glicemia basal registrada(n=103), el 24,27% se encontraba = a 126 mg/dI.

Grafico N° 2. Distribucion de usuarios con ACV segun tratamiento diabético

Tratamiento Diabético
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Fuente: idem

Por otra parte del total de usuarios que eran diabéticos(n=30) un 90% se

encontraba en tratamiento.
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Tabla N° 6. Relaciéon entre el tipo de accidente cerebrovascular e

Hipertension arterial

Tipo ACV. Hipertenso No hipertenso
ACV Isquémico. 83,8% 100%
ACV Hemorragico. 16,2% 0%
Total. 100% N:99 100% N:19
Fuente: idem (x2=3,55; g.l.=1; p=0,05)

Al relacionar las variables tipo de ACV con hipertensién, se estima que un 83,9%
de los usuarios con ACV tenia diagndstico de hipertension previo a presentar el
ACV. Al analizar la totalidad de los usuarios hipertensos (n=99), se puede apreciar
que un 83,8% desarrolld6 un ACV Isquémico y un 16,2% desarrollé un ACV
hemorragico; siendo este ultimo grupo en su totalidad hipertensos, por lo cual la
HTA esta asociada al tipo de ACV con un X? = 3,55 y un p=0,05 altamente

significativo.

Grafico N° 3. Distribucion de los usuarios con HTA diagnosticada previo al
ACV segun PA
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Fuente: idem
De los usuarios con diagnodstico de HTA la medicion de su PA registrada en la
Asistencia publica al momento de consultar por el cuadro de ACV, s6lo estaban

normotensos un 6,06% y se destaca que un 83,72% estaban hipertensos.
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De estos usuarios, un 78,8% estaba en tratamiento farmacolégico y el porcentaje

restante no estaba en tratamiento de ningun tipo.

Grafico N° 4. Distribucion de los Farmacos usados en el tratamiento de la
HTA
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Fuente: idem

De los usuarios en tratamiento farmacolégico, la mayoria consumia medicamentos
del grupo inhibidores de la ECA, seguido de los pacientes que consumian
farmacos de 2 grupos distintos y bloqueadores de canales de calcio,

respectivamente. La minoria consumia betabloqueadores.
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Grafico N° 5. Distribucién de los usuarios sin HTA diagnosticada previo al
ACV segun PA
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Fuente: idem

De los pacientes que no tenian antecedentes de HTA previo al desarrollo del ACV
se destaca que la medicién de su PA al momento de consultar en la unidad de
emergencia revela que 26,31% estaba hipotenso, un 21,05% estaba normotenso y
un 15,78% presentdé una PA normal alta. Por otra parte un 21,05% y 15,78% de
ellos se encontraba en hipertension etapa 1 y 2 respectivamente, equivalente al
36,83%

Tabla N° 7: Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular y
Dislipidémia

Tipo de ACV Dislipidémico Total
Si No
ACV Isquémico 18% 68% 86%
ACV Hemorragico 3% 11% 14%
Total 21% 79% 100%
Fuente: idem (x2=0,07; g.I= 1; p=0,79)

Al relacionar las variables tipo de ACV vy dislipidemia se observa que del total de
los usuarios, el 68% con ACV isquémico y el 11% de los usuarios con ACV

hemorragico no eran dislipidémicos.
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Segun el analisis anterior se puede afirmar que el ACV (siendo tanto isquémico

como hemorragico) no se asocia a la dislipidemia con un x?=0,07 y p= 0,79 NS.

Grafico N° 6. Distribucién de usuarios con ACV segun colesterol total al

ingreso a la Asistencia Publica
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Ademas se encontré6 que de la totalidad de los usuarios con registro de su
colesterol total al momento de la hospitalizacion(n=71) sélo el 29,57% de los

usuarios tenian su colesterol sanguineo total = a 200 mg/dl.

Grafico N° 7. Distribucion de los usuarios con ACV segun tratamiento de

Dislipidémia
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Fuente: idem
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Por otra parte del total de usuarios que eran dislipidémicos(n=25) soélo un 76% se
encontraba en tratamiento. Siendo las estatinas el farmaco de eleccién para el
tratamiento.

Tabla N° 8: Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular y
antecedentes previos de evento cardiovascular

Evento cardiovascular previo
Tipo de ACV Si No Total
ACV Isquémico 50% 37% 87%
ACV Hemorragico 4% 9% 13%
Total 54% 46% 100%
Fuente: idem (x*=3,94;9.1=1;p=0,04)

Al relacionar las variables tipo de ACV con antecedentes de evento cardiovascular
previo, se aprecia que el 54% de los usuarios que presentaron ACV tenian
antecedentes previos de evento cardiovascular, los que se distribuyen en un 50%
para los usuarios con ACV isquémico y un 4% para el ACV hemorragico, por lo
tanto, los antecedentes previos de evento cardiovascular inciden

significativamente en el desarrollo de ACV con un x?*=3,94 y p= 0,04.

Tabla N° 9: Relacion entre el tipo de accidente cerebrovascular y consumo
de tabaco

Consumo de Tabaco
Tipo de ACV - Total

Sin

Si No Informacion

ACV Isquémico 16% 70% 1% 87%
ACV Hemorragico 3% 10% 0% 13%
Total 19% 80% 1% 100%
Fuente: idem (x*=0,50; g.1=2; p=0,78)

51



Universidad del Bio-Bio. Red de Bibliotecas - Chile

Al relacionar las variables tipo de ACV y consumo de tabaco, se observa que el
80% no consumia, de los cuales se distribuye en un 70% y un 10% para el ACV
isquémico y hemorragico respectivamente.

No se observa relacion estadisticamente significativa entre las variables, por lo
que el tipo de accidente cerebrovascular no se asocia al consumo de tabaco, con
un x°=0,50y p=0,78 NS.

Tabla N° 10: Relacién entre el tipo de accidente cerebrovascular y el estado
nutricional

Estado Nutricional
Tipo de ACV Total
Bajo Normal Sobrepeso Obeso
peso
ACV 5% 32% 37% 14% 88%
Isquémico
ACV 0% 5% 5% 2% 12%
Hemorragico
Total 5% 37% 42% 16% 100%
Fuente: idem (x*=1,58; g.I= 4; p=0,81)

Al relacionar las variables tipo de ACV y estado nutricional segun IMC, se observa
que el 37% y el 5% de los usuarios que sufrieron ACV isquémico y hemorragico
respectivamente presentaban un estado nutricional sobrepeso. Y un 16% de lo
usuarios se encontraba obeso distribuyéndose en un 14% y 2% para ACV
isquémico y hemorragico respectivamente, con x*=1,58 y p= 0,81, no

observandose asociacion estadistica entre estas variables.
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IV. DISCUSION

1.- Los resultados encontrados en este estudio indicaron que un 86,44% de los
usuarios padecieron un ACV Isquémico y un 13,56% un ACV Hemorragico,
resultados similares al articulo que publica F. Chaves ** en el que indica que sin
duda alguna los ACV Isquémicos son la gran mayoria, ya que representan el

90%, dejando en segundo lugar a los ACV hemorragicos.

2.- Al analizar la edad podemos decir que el 75% de los usuarios presentaba
una edad > 65 anos, siendo el 67% ACV Isquémicos y el 8% hemorragicos, similar
a lo que ocurre en el estudio de M. Albert % en el cual se aprecia que para la
variable edad, el grupo de edad mas frecuente es el de 65 y mas afos con 48
casos para un 43.8 % y en el grupo control es de 60 casos para un 46.9%. Asi
también como se publica en la Revista Medicine*, donde se menciona que el
riesgo de desarrollar un ACV se duplica cada década a partir de los 55 afios,

ocurriendo mas de la mitad de los casos en pacientes mayores de 75 afos.

3.- En relacion al sexo podemos decir que la distribucion respecto al ACV fue
igualitaria, presentandose un 50% en hombres y 50% en mujeres, lo que se
contrasta con el estudio de M. Albert ** en el cual se sefiala que para la variable
sexo la distribucion porcentual de pacientes predomina el sexo masculino con 47
casos para un 73.4% y en los controles es también mayor con 96 para un 75%.
También se diferencia con lo que publica S. de Wit .2, en el cual se menciona que
los hombres tienen una mayor incidencia de ACV que las mujeres, con un 25%
mas.

Asi ademas nuestros resultados indican que los hombres presentaron un mayor
porcentaje de ACV Isquémico que las mujeres, siendo un 45%, versus un 42% de
las mujeres. Al analizar el ACV Hemorragico podemos ver que se diferencia a lo

que ocurre con el ACV Isquémico, ya que las mujeres presentaron un
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mayor porcentaje, con un 8%, versus un 5%, no encontrandose estudios que

relacionen el tipo de ACV con el sexo.

4.- Respecto a los resultados obtenidos en la variable procedencia, se observd
que la mayoria de los usuarios procedian del sector Urbano con un 64%, de los
cuales el 53% presenté ACV Isquémico y el 11% ACV Hemorragico. De los
procedentes del sector Rural, el 33% presentd6 ACV Isquémico y el 3%
Hemorragico, similar a lo que ocurre en el estudio de Lopez De Guimaraes y col.*,
en el cual el total de los factores de riesgo cardiovascular son mas prevalentes en

la poblacion urbana 95% que en la Rural 66,7%.

5.- En cuanto al consumo de anticoagulantes previo al ACV, el 47% usaba
anticoagulante, de los cuales el 41% presentd6 ACV Isquémico y el 6%
Hemorragico. Del 53% que no usaba anticoagulantes, el 45% presenté ACV
Isquémico y el 8% Hemorragico, siendo el grupo que no usaba, el que presentd
porcentajes de ACV Isquémico mas alto, lo cual se asemeja con el estudio de
Ridker y col.**, en el cual el tratamiento antiagregante demuestra beneficios sobre

el ACV isquémico.

6.- En cuanto a la Diabetes Mellitus los resultados indicaron que del total de la
muestra solo el 25% de los usuarios era diabético previo al ACV, lo que se asocia
con los resultados de la tesis de P. Cerda y col.”®, en la cual la presencia de DM
esta determinada por el 29,52% de los usuarios que sufrieron infarto cerebral. Al
igual que los resultados que obtiene Perez Iglesias, Siima y col. %, con una
prevalencia de diabetes en el 23,7% de los usuarios que sufrieron un ACV. Lo que
ocurre también en el estudio de A. Arpa y col. % en el que la Diabetes Mellitus,
predomina como factor de riesgo en el 26%.

En relacion a lo anterior, nuestro estudio se contrapone con el estudio de J. Rojas
y col. 2, donde la DM esta presente en el 16% de los casos, constituyendo el 5°

factor de riesgo mas importante.
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7.- Enrelacién a los antecedentes previos de hipertension arterial, se encontré
que el 84% de los usuarios eran hipertensos previo al ACV, de estos el 70%
desarroll6 ACV isquémico y el 14% restante ACV hemorragico; lo que concuerda
con el estudio que realiza J. Rojas y col 2 en el cual el 76% de los ACV
isquémicos presentan antecedentes previos de hipertension arterial, constituyendo
esta patologia el principal factor de riesgo. De igual manera, el estudio de J.
Aquiles y col.?*, destaca que la hipertension se presenta en el 65,63% de los ACV
isquémicos. Asi mismo, el estudio de A. Gamez y col.?, sefiala que el 73,3% de
los usuarios que presentaron ACV eran hipertensos.

Se encontré que la hipertension arterial influye significativamente en el desarrollo
de ACV, lo que contrasta con el estudio de A. Obay y col.”, en el cual se sefiala
que no existe relacion estadisticamente significativa entre la hipertension arterial y
el ACV.

8.- Para la Dislipidemia se encontr6 que un 21% de los usuarios eran
dislipidémico, donde se distribuye en un 18% para los ACV Isquémico y un 3%
para el ACV Hemorragico, lo que contrasta con los resultados de J. Rojas y col. %,
donde la Dislipidémia es el 2° factor de riesgo mas importante, estando presente
en el 50% de los enfermos de ACV isquémico. Por otra parte en el estudio de E.
Neira y col. 42 al analizar el perfil lipidico se encuentra que el CT esta por sobre
los 200 mg/dl en un 47% de los enfermos de ACV, estos resultados difieren con lo
encontrado en nuestro estudio donde el CT estaba elevado sélo en el 29,57% de

los usuarios con ACV.

9.- En cuanto a los antecedentes previos de eventos cardiovasculares, el 54%
de los usuarios habia presentado un evento CV previo y el 46% restante no. De
los usuarios con antecedentes previos, el 50% presentdé ACV Isquémico y el 4%
Hemorragico. Respecto a los usuarios sin antecedentes previos, el 37% exhibio

ACV Isquémico y el 9% Hemorragico, similar a lo que ocurre en el estudio de
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Pérez y col.?

, en el cual dentro de las ECV previa se encuentra Cardiopatia
isquémica (Cl) la cual presenta un p-value de 0,0001 confirmandose como
antecedentes de riesgo altamente significativos. Asi como también, en el estudio

de Aquiles Juan y col. %

, en el cual se demuestra que uno de los principales
factores de riesgo asociados al ACV isquémico es la enfermedad cardiaca en
31,16% y AIT en un 1,56%.

Por otra parte, nuestros resultados se diferencian al estudio de Rojas, Juan y col.
% el cual menciona que, “el ACV previo se encuentra en el 34% de los casos

estando en menor porcentaje que lo encontrado en nuestro estudio.

10.- En relacion al tabaco, un 80% de los usuarios no consumia, de los cuales el
70% presentaba ACV Isquémico y el 10% Hemorragico. Del 19% de los usuarios
que consumia tabaco, el 16% presentaba ACV Isquémico y el 6% Hemorragico, lo
que es similar al estudio de ROJAS, Juan y col. **, del cual el 16% de los usuarios
consume tabaco, equivalente a lo que ocurrié en nuestro estudio. Por otra parte
nuestro estudio se contrasta con el estudio de Silma Pérez Iglesias y col. %, donde
el 47,42% de los casos son fumadores, mientras que en los controles son
fumadores el 31,9%, siendo mayor porcentaje que el encontrado en nuestro

estudio.

11.- Con respecto al estado nutricional, se observa que del total de usuarios que
presentaron ACV Isquémico, el 5% se encontraban bajo peso, el 32% normal, el
37% sobrepeso y el 14% obeso, similar a lo que ocurre en el estudio de ROJAS,
Juan I.
Obesidad.

En relacidon a los usuarios que presentaron ACV Hemorragico, ninguno se

, en el cual el 18% de los usuarios con ACV Isquémico presenta

encontraba bajo peso, el 5% normal, el 5% sobrepeso y el 2% obeso. Cabe
destacar que los mayores porcentajes del total de los pacientes que presentaron

un ACV se encontraban en sobrepeso (42%) lo que se contrasta con el estudio de
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NEIRA y col. 2 en el que se menciona que “entre los factores de riesgo para ACV,
relacionados con el estilo de vida de los pacientes, esta la obesidad, asi como

I.*' en el cual se

también se contrasta con el articulo que publica Young T y co
sefala que la obesidad origina multiples trastornos sistémicos y se considera

como un factor mas de riesgo de enfermedad cardiovascular.
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V. CONCLUSIONES

El ACV Isquémico se mostré como el tipo de ACV mas prevalente con un 86,66%
de los casos, por otro lado el ACV hemorragico estuvo presente en el 13,56% de
los usuarios evaluados.

En cuanto a los factores de riesgo asociados al tipo de ACV, se obtuvo que la
edad se distribuyé predominantemente en el grupo etario de 65 y mas afios con
un 74,58% y en un 25,43% en el grupo etario de 41 a 65 afios. Si bien ésta
variable representd el tercer factor de riesgo mas importante en nuestro estudio,
no se asocio con el tipo de ACV.

En relacion al sexo, este se distribuyd en forma similar para los dos tipos de
ACV, con el 50% para el sexo femenino y masculino respectivamente. A su vez,
no se encontrd asociacion estadistica con el tipo de ACV, por lo cual el género
no influye su desarrollo; lo cual contrasta con todos los estudios revisados para
esta investigacion que indicaban al sexo masculino como mas propenso al
desarrollo de ACV.

En relacién a la variable procedencia, se observd que el 64% de los usuarios
vivian en zonas urbanas, mientras que el 36% restante residia en zonas rurales.
No se encontré asociacion estadisticamente significativa con el tipo de ACV.
Cabe destacar que esperabamos encontrar un mayor porcentaje de usuarios de
procedencia rural, ya que consideramos que estos tienen mayor dificultad para
acceder a la atencion primaria de salud y de ésta forma se dificulta el control de
sus patologias cronicas con las consiguientes complicaciones, pudiendo
desarrollar eventualmente un ACV.

En relacion al uso de anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, se observé
que el 53% de los usuarios no los consumia y el 47% restante si hacia uso de
éstos farmacos, a su vez, este ultimo grupo desarrollé6 en mayor grado ACV
Isquémico. A pesar que esta variable no se asocio significativamente al tipo de

ACV, y en contraposicion a los resultados de nuestro estudio, destacamos el
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hecho que esperabamos que el consumo de estos farmacos incidiera
mayormente en el desarrollo de ACV Hemorragico y constituyera a su vez un
factor protector contra los ACV Isquémicos. Finalmente, estos resultados pueden
ser atribuidos al hecho de que no todos los usuarios siguen el uso continuo de
estos farmacos, por lo cual el tratamiento no cumple su objetivo protector.

Al analizar los antecedentes de diabetes en los usuarios, se observo que el 75%
de estos no eran diabéticos, mientras que el 25% restante si lo era. Cabe
destacar que éste grupo presentdé mayoritariamente ACV isquémico. Por otro
lado el analisis de la glicemia al ingreso a la unidad de urgencia indica que el
24,27% de los usuarios tenian glicemia basal mayor o igual a 126 mg/dl, y del
total de usuarios que eran diabéticos un 90% se encontraba en tratamiento
farmacolégico, lo que revela que no todos los diabéticos se encontraban
compensados al momento de presentar el ACV. Finalmente, no se encontré una
asociacion estadistica significativa entre la diabetes y el tipo de ACV.

La HTA se alzé como el factor de riesgo de mayor prevalencia, tanto para los
ACV isquémicos como hemorragicos, pero en este ultimo, se destaca que todos
los usuarios que lo desarrollaron eran hipertensos, por lo cual esta patologia va a
incidir directamente en el tipo de ACV a desarrollar. Se destaca que los pacientes
que tenian diagndstico previo de HTA, solo estaban con tratamiento farmacoldgico
un 78%, pero aun asi, de la totalidad de hipertensos un 83,2% presentaba cifras
tensionales de PA altas, lo que nos indica que aunque los individuos sepan de su
condicion de salud, no logran ajustarse a los tratamientos farmacolédgicos ni a las
medidas de tratamiento que promulga el programa CV.

En relacién a la dislipidémia se observé que el 79% de los usuarios no era
dislipidémico mientras que el 21% restante si lo era. No hubo asociacion
estadistica con el tipo de ACV, pero igualmente se observa que los usuarios
dislipidémicos presentaron en mayor medida ACV Isquémico, dado que la
hipercolesterolemia produce lesion arterial y arteroesclerosis. También se

destaca que el 76% de los usuarios dislipidémicos se encontraban en
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tratamiento farmacolégico y el 24% restante que conocia su diagndstico no
estaba en tratamiento, es por ello que el analisis del CT de todos los usuarios del
estudio revela que el 29,57% presentaba valores de CT mayores o igual a
200mg/dl.

Al analizar los antecedentes de evento cardiovascular previo, el 54% de los
usuarios presentaba alguno de estos antecedentes y el 46% restante no los tenia.
Se encontré como el segundo factor de riesgo mas predominante por lo cual
consideramos que el manejo de los factores de riesgo modificables en pacientes
que ya tienen antecedentes previos debe ser mas profundo y sistematico por parte
del equipo de salud, sobre todo en los centros de atencidén primaria que atienden
a estos usuarios.

Nuestro estudio también revela que el consumo de tabaco se presenté solo en el
19% de los usuarios y un 80% de estos no lo consumia. Esta variable no se
relaciona significativamente con el desarrollo de ACV, lo que se asocia al hecho
de que la mayoria de los usuarios eran de edad avanzada y los mayores
consumidores de tabaco no se presentan en este grupo etario.

Del andlisis del estado nutricional segun IMC se destaca que el 42% de los
usuarios presentaba sobrepeso y un 16% obesidad. Esta variable no se asocia
significativamente con el tipo de ACV, pero los resultados revelan que aquellos
usuarios que se encontraban con sobrepeso y obeso desarrollaron mayormente
ACV lIsquémico. Ademas, los pacientes con exceso de peso tienen un estado
proinflamatorio, protrombético y un aumento del riesgo de tener complicaciones
durante el ingreso hospitalario, por lo que incluso aunque no influyera en el
numero de casos de ACV, la obesidad podria hacer que la evolucién de los
pacientes fuera peor.

En cuanto a la teoria de enfermeria los conceptos de autocuidado quedan claros
al observar algunas variables como el habito tabaquico, la dislipidemia y la
diabetes, los cuales no predominaron en el grupo estudiado, ya que los usuarios

presentaron bajo porcentaje de estos factores.
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El déficit de autocuidado se observa en los usuarios con patologias cronicas
previas al ACV que se encontraban en tratamiento, que de acuerdo a los registros
podemos inferir que existia una adherencia deficiente a los tratamientos, esto se
evidencia por el hecho de presentar alteraciones sistémicas al momento del
ingreso hospitalario, que no se hubiesen desarrollado con una un O6ptima
adherencia a los tratamientos.

Ante esta situacion se detectaron las necesidades y limitaciones de accion de los
usuarios en cuanto a su salud, situacién que debe abordar el profesional de
enfermeria en conjunto con el equipo de salud de los centros de atencién primaria,
aplicando medidas de prevencion y promocion de salud de los factores de riesgo
modificables, asi como una adecuada educacion y asistencia constante a los
controles de salud programados, lo que favoreceria a la obtencion de una mejor
adherencia al tratamiento vy estilos de vida saludables, evitando complicaciones
sistémicas de estas enfermedades. Por otra parte, resulta importante que la
poblacién sin factores de riesgo se realice anualmente los EMP como mecanismo

de pesquisa de las ECNTS vy factores de riesgo cardiovascular.
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VI. SUGERENCIAS

Efectuar estudios de caso y control, a fin de establecer con mayor exactitud
la relacion entre las variables que pueden influir en el tipo de ACV en la

provincia de Nuble.

Aumentar la muestra en estudios posteriores, para confirmar si la edad esta
asociada al ACV, ya que este estudio mostrd asociacion débil entre la edad
y el tipo de ACV.

Verificar, en estudios posteriores, si el consumo estricto y continuo de los
anticoagulantes y antiagregantes plaquetarios, son protectores de los ACV

Isquémicos y precursores de los ACV hemorragicos.

Confirmar si los estados de PA elevada al momento de presentarse el ACV

inciden directamente en su desarrollo y prondstico.

Establecer en estudios posteriores, cuales son los tipos de evento CV

previo que mas se asocian al desarrollo de ACV.

Verificar, en estudios posteriores, si los estados de sobrepeso y obesidad

estan ligados al ACV Isquémico.

Se sugiere mejorar los registros en fichas clinicas, de los antecedentes del

estilo de vida de los usuarios evaluados en la anamnesis.
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VII. LIMITACIONES

Escasas investigaciones en Chile, especificamente en la VIII regién vy

provincia de Nuble respecto a los factores asociados al tipo de ACV.

Registro deficiente en ficha médica, informacion necesaria inexistente, con

dificultades para acceder a ella o costaba mucho encontrarla.

Dificultad en la obtencién de fichas clinicas, ya que no siempre estaban

disponibles, por diferentes razones.

Cambio de lugar fisico del departamento de Archivo del HCHMCH, por lo

cual el personal presentaba mucha carga laboral.
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IX. ANEXOS

DEFINICION DE VARIABLES Y PREGUNTAS
CORRESPONDIENTES AL CUESTIONARIO.

Variable Definiciéon Nominal Pregunta
Dependiente Definicién Operacional
ACV Trastorno clinico Tipo de ACV confirmado Diagnéstico en ficha médica:
habitualmente subito 1.- ACV Isquémico
derivado de un aporte 2.- ACV Hemorragico
insuficiente de sangre al
SNC.
Variable Definicion Nominal Definicién Operacional Pregunta
independiente
Edad Periodo de tiempo 40 anos o menos: Persona con un rango de Edad en la cual presenté el

transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha
que se aplica la encuesta

de estudio.

edad menor o igual de 40 anos.

De 41 a 65 ainos: Persona dentro del rango de
edad entre 41 y 65 anos.

66 anos o mas: Persona con rango de edad de

66 o0 mas anos.

accidente
cerebrovascular:
Edad:

1) 40 afos o menos
2) De 41 a 65 afios
3) 66 afos 0 mas
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Género

Condiciéon determinada
cromosdmicamente que
distingue al hombre de la

mujer.

Masculino: Registro de sexo masculino en ficha
clinica.
Femenino: Registro de sexo femenino en ficha

clinica.

Sexo:

Femenino
Masculino

Procedencia

Lugar donde actualmente

reside la persona.

Urbano: Todo aquel que cuente con 30.000 o
mas habitantes y posean cuatro de las seis
caracteristicas siguientes: alumbrado publico,
acueducto, red de alcantarillado, servicios
meédicos  de urgencia, diagnostico vy
hospitalizacion, centro educacional y calles
pavimentadas.

Rural: Regioén situada a mas de tres kilometros
de una aglomeracién urbana y centro de
urgencia y hospitalizacion, y donde la poblacion
vive esencialmente de la explotacion del suelo.
Sin informacién: No se obtuvieron los

antecedentes en ficha clinica.

Procedencia:
1) Urbano
2) Rural

Uso de
anticoagulantes.

Medicamento que ayuda
a evitar la formacion de

un coagulo. Estos

Si: Personas con uso de anticoagulante.

No: Personas sin uso de anticoagulante.

Usaba anticoagulantes o
antiagregantes plaquetarios
previos al ACV:

1) Si
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medicamentos impiden
que se formen nuevos
coagulos o que un
coagulo que ya existe

aumente de tamano.

2) No

Antecedente de
Hipertension
arterial.

Condicion médica
caracterizada por
incremento de las cifras
de presién arterial de
140/90 mmHg mantenida

en el tiempo.

Si: Personas con diagnéstico de hipertensién
arterial previo al desarrollo del ACV registrado

en ficha clinica.

No: Personas sin diagndstico de hipertension

arterial previo al ACV.

Tiene Hipertensién

diagnosticada previo al ACV:

1) Si
2) No

Valores de la
presiéon
arterial(PA)
normales y
anormales

Es la presién que ejerce
la sangre contra las
paredes de las arterias,
tiene dos componentes
presion arterial sistdlica

que corresponde al valor

Hipotension: valores sistémicos de PA menores
a 120/80 mmHg.

Presion arterial normal: valores sistémicos
sistolicos =120 o <139 mmHg y valores
sistémicos = 80 o < 89 mmHg.

Hipertension grado 1: valores sistémicos entre

PA mmHg Al momento de
presentar el
ACV:
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maximo de la presion
arterial en sistole y
presién arterial diastolica
que corresponde al valor
minimo de tension arterial

cuando el corazoén esa

140/90 mmHg y 159/99 mmHg.
Hipertension grado 2: valores sistémicos entre

160/100-179/109 mmHg.
Hipertension grado 3: valores sistémicos entre

> 180/110 mmHg.

en diastoles.
Antecedentes | Condicion médica Si: Personas con diagnostico de diabetes Tiene Diagnéstico de
de Dla_betes caracterizada por niveles | mellitus previo al desarrollo del ACV registrado Diabetes mellitus previo al
mellitus. ACV
persistentemente en ficha clinica.
elevados de glucosa en la st
2) No___
sangre. No: Personas sin diagndstico de diabetes
mellitus previo al ACV.
Valores de Es la medida de Se considera una glicemia normal valores Glicemia (mg/dl) al momento
Glicemia . menores a 126 mg/dl que presentd el ACV:
concentracion de glucosa : : .
normales y Se considera una glicemia elevada valores
anormales en el plasma sanguineo. | = 126 mg/dl
Antecedentes | Conjunto de patologias Si: Personas con diagnostico de dislipidemia Presentaba Dislipidemia
de dislipidemia. diagnosticada previo al ACV:

caracterizadas por

previo al ACV registrado en ficha clinica.

1) Si
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alteraciones

en las concentraciones de
los lipidos sanguineos,
componentes de las
lipoproteinas

circulantes, a un nivel que

significa un riesgo para la

No: Personas sin diagndstico de dislipidemia

previo al ACV.

2) No

salud.
Valores del Es la medida de Se considera colesterol total normal valores < a | Colesterol Total al momento de
colesterol total ., resentar el ACV:
concentracion de los 200 mg/dl P
normales y
anormales lipidos en el plasma Se considera colesterol total elevado valores =
sanguineo. a 200 mg/dl
Antecedentes | Eventos previos de Si: Usuario presenta antecedentes personales ¢ Tiene antecedentes
ersonales de . . ersonales previos de evento
P enfermedad de evento cardiovascular previo al ACV perse P ”
evento cardiovascular?

cardiovascular.

cardiovascular en la
historia de salud del

usuario.

registrado en ficha clinica.
No: Usuario no presenta antecedentes

personales de evento cardiovascular.

1. Si

2. No

Habito de fumar.

Costumbre que presenta

Si: usuario que consume uno o mas cigarrillos al

Fumaba a lo menos un
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el individuo de consumir 1

o mas cigarrillos en forma

dia registrado en ficha clinica.

No: usuario que no consume cigarrillos.

cigarrillo previo a presentar el
ACV:

habitual. 1. Si
2. No
IMC Es una medida de IMC: IMC:

asociacién entre el peso y
la talla de un individuo
Peso/talla2 y lo clasifica
en bajo peso, normal,

sobrepeso, obeso.

e Bajo peso <18,50

e Normal 18,50 - 24,99

e Sobrepeso 225,00 -29,9
e Obeso 230.
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CUESTIONARIO

1. Numero de ficha:

2. Diagnéstico en ficha médica:
Marcar con una X segun corresponda:
1. Edad en la cual presenté el accidente cerebrovascular:
Edad:
1) 40 afos o menos
2) De 41 a 65 afios
3) 66 afos 0 mas

2. Sexo:

Femenino
Masculino

3. Procedencia:

Domicilio:

1) Urbano
2) Rural

4. Usaba anticoagulantes o antiagregante plaquetario previos al ACV:

1) Si Cuales:
2) No

5. Tiene Hipertension diagnosticada previo al ACV:

1) Si
2) No

Estaba en tratamiento por su HTA:

Si PA mmHg Al momento de presentar el ACV:

No

Que medicamentos consume para su HTA:
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6. Presentaba Dislipidemia diagnosticada previo al ACV:

1) Si
2) No

Estaba en tratamiento por su Dislipidemia:

Si Colesterol Total al momento de presentar el ACV:
No

Que medicamentos consume para su Dislipidemia:

7. Tienen Diagnostico de Diabetes mellitus previo al ACV

3) Si
4) No

Tipo de DM

Estabg en tratamiento por su Diabetes:
No

Glicemia (mg/dl) al momento que presentd el ACV:

8. ;. Tiene antecedentes personales previos de evento cardiovascular?
1. Si__
2. No

9. Fumaba a lo menos un cigarrillo previo a presentar el ACV:

1. Si
2. No

10.-IMC:

Bajo peso

Normal

Sobrepeso

Obeso:
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GLOSARIO

ACV: Accidente cerebrovascular.

FR: Factor de riesgo.

CIT: Crisis Isquémica transitoria.

AIT: accidente Isquémico Transitorio.

JNC VI: Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure.

HTA: Hipertension arterial.

DM: Diabetes Mellitus.

RCV: Riesgo cardiovascular.

FRC: Factores de riesgo cardiovascular.

ECNTs: Enfermedades crénicas no transmisibles (Ej: HTA,DM).
ECV: Enfermedad Cerebrovascular.

NS: No significativo.

PA: Presion arterial.

CT: Colesterol total.

CV: Cardiovascular.

IMC: indice Masa Corporal.
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OFICIO N° 58/09.
MAT.: Solicita Autorizacion.
CHILLAN 24, Marzo 2009.

A: DR. RODRIGO AVENDANO BRANDES.
Director — Hospital clinico Herminda Martin, Chillan.

DE: SRA. ELENA ESPINOZA LAVOZ.
Directora Escuela de Enfermeria.

De mi consideracion:

Junto con saludarle muy cordialmente, me permito dirigir a usted, con el propdsito
de informarle que los alumnos de V afo de la Escuela de Enfermeria de esta casa
de estudios superiores, que a continuaciobn se mencionan, se encuentran
desarrollando el Tema de Tesis Titulado: “Factores Asociados al tipo de
Accidente Cerebro Vascular en usuarios hospitalizados en el Servicio de
Medicina del HCHM de Chillan en el ano 2008”, con el fin de optar asi al grado
de Licenciado de Enfermeria.

NOMBRE Y RUT DE LOS ESTUDIANTES TESISTAS:

Rodrigo Arias Ibafez 16.228.816-4
Pamela Benavente Mercado 16.496.080-3

Daniela Mendoza Molina 16.218.478-4
Ruth Ocares Tapia 16.360.669-0

ACADEMICO GUIA:
Sra. Ana Pincheira Rodriguez. Enfermera Docente.

PROPOSITO DE LA TESIS:
Conocer los factores asociados al Accidente Cerebro Vascular en usuarios
hospitalizados en el servicio de Medicina del HCHM de Chillan afio 2008.

OBJETIVO GENERAL DE LA TESIS:

-Conocer los factores sociodemograficos asociados al tipo de ACV (Isquémico y
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
del HCHM de Chillan afio 2008.

-Conocer los factores propios del paciente asociados al tipo de ACV (Isquémico y
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de medicina
del HCHM de Chillan afio 2008.

-Identificar los factores del estilo de vida asociado al tipo de ACV (Isquémico y
hemorragico) en usuarios que estuvieron hospitalizados en el servicio de
neurologia del HCHM de Chillan afio 2008.
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En base a lo anteriormente expuesto, es que me permito solicitarle, tenga a bien
otorgar la autorizacion y facilidades necesarias, para que dichos estudiantes,
puedan realizar una revision de las fichas clinicas de los pacientes con diagndéstico
de Accidente Cerebro Vascular, en el departamento de Archivo del centro de salud
que usted dirige.

Es propicio sefalar, que de otorgar la autorizacion respectiva, la revision se
realizara durante el mes de Mayo, garantizando a su vez, la confidencialidad y
anonimato de los antecedentes recopilados.

Sin otro particular, y en espera de que la presente cuente con un a favorable
acogida, atentamente,

ELENA ESPINOZA LAVOZ.
Directora Escuela de Enfermeria.
e-mail: elespino@ubiobio.cl
Fono (042)253085.


mailto:elespino@ubiobio.cl
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