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Resumen

El Accidente cerebrovascular de tipo isquemico (ACVi) es un problema de
repercusion en el sistema de salud debido al impacto que ocasiona en el paciente
porque produce incapacidad o muerte. Entonces, la importancia de contar con
informacion actualizada sobre estos factores de riesgo ayudara a los hospitales en
la elaboracion de medidas de prevencion y de cambios de habitos que mejoren el
estilo de vida de los pacientes.

Objetivo: Analizar los factores de riesgo que llevan a la prevalencia de casos de

ACV isquéemico agudo en el hospital Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa

Elena.
Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, correlacional, no experimental, de disefo
cuantitativo. Con una muestra probabilistica conformada por 16 pacientes

diagnosticados con ACV.

Resultados: En la relacion del sexo con el tipo de ACVi agudo, en el sexo
masculino el ACVi consolidado tuvo mayor prevalencia con el 43.75; en el sexo
femenino; el ACVi consolidado fue el prevalente con 43.75%. El factor edad, el

grupo etario de 65 y mas fue el que registré la mayor prevalencia de ACVI

consolidado con el 75%.

Conclusiones: El numero de pacientes diagnosticado con ACVi consolidado es igual
tanto en hombres como en mujeres; por lo tanto, el factor sexo no es un elemento
determinante que lleve a la prevalencia la enfermedad. Lo contrario sucede con el

factor edad, donde los pacientes de mas de 65 arios tienen alto riesgo de ACViI

Palabreas clave: Factores de riesgo, prevalencia, accidente cerebrovascular

iIsquémico
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Abstract

Ischemic stroke is a problem of repercussion in the health system due to the impact it
causes in the patient because it produces disability or death. Therefore, the
importance of having updated information on these risk factors will help hospitals in
the development of prevention measures and changes in habits that improve the

lifestyle of patients.

Objective: To analyze the risk factors that lead to the prevalence of acute ischemic

stroke cases in the Liborio Panchana Sotomayor hospital in the Santa Elena.

Methodology: Descriptive, correlational, non-experimental, quantitative design study

with a probabilistic sample of sixteen patients treated with ischemic stroke.

Results: In the relationship of sex with the type of ischemic stroke, the consolidated
stroke had a higher prevalence with 43.75 in the male sex and 43.75%. in the female.
The age factor, the age group of 65 and over was the one that registered the highest

prevalence of consolidated stroke with 75%.

Conclusions: The number of patients with consolidated ischemic stroke is similar in
male and female sex. Therefore, the sex is not a determining factor that leads to
disease prevalence. The opposite happens with the age factor, where patients over

sixty-five years old are at considerable risk of stroke.

Key words: Risk factors, prevalence, ischemic stroke
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Introduccion

El Accidente cerebrovascular de tipo isquemico (ACVi) es un problema de repercusion
en el sistema de salud debido al impacto que ocasiona en el paciente porque produce
incapacidad o muerte. Esta enfermedad no distingue edad porque a pesar de ser la
segunda causa de discapacidad en personas de mas de 60 arnos, los indicadores
senalan 5% de personas afectadas son menores de 45 afios. Tampoco discrimina el
sexo, porque el ictus isquemico afecta de forma similar a pacientes de sexo femenino
y masculino. Por ultimo, no distingue condicion economica porque se registran casos
paises del primer mundo como China o Estados Unidos y en paises en vias de

desarrollo como Paraguay (Gamarra-Insfran et al., 2020).

Un accidente isquemico se produce cuando un coagulo impide el paso de la sangre
al cerebro y existen muchos factores que aumentan la posibilidad de padecerlo
(Sequeiros-Chirinos et al.,, 2020). La importancia de contar con informacion
actualizada sobre estos factores de riesgo ayudara a los hospitales en la elaboracion
de medidas de prevencion y de cambios de habitos que mejoren el estilo de vida de
los pacientes. Por lo que se tiene como objetivo analizar los factores de riesgo que
levan a la prevalencia de casos de ACV isquémico agudo en el hospital Liborio
Panchana Sotomayor del canton Santa Elena. La investigacion es de tipo descriptiva,
correlacional y no experimental; de disefio cuantitativo. La recoleccion de datos se

hizo por medio de una ficha de observacion y revision bibliografica.

Este tema se ha desarrollado en cuatro capitulos. El capitulo | corresponde al
problema de investigacion, en donde se plantea, se delimita y se formula el problema
general; se plantea los objetivos, la justificacion, el alcance y limitaciones del estudio.
El capitulo [I, el marco tedrico expone las investigaciones anteriores que se han
realizado sobre el temay el abordaje teorico de las variables a investigar. El el capitulo
Il explica el diseio metodologico de la investigacion; es decir el tipo, las
caracteristicas de la poblacion, las técnicas y las herramientas adoptadas para
obtener informacion. El capitulo IV muestra los resultados, se analizan y se contrastan
con investigaciones de otros autores. Por ultimo, el capitulo V sefala las conclusiones

a las que ha llegado el autor y propone una serie de recomendaciones para

investigaciones futuras.
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Capitulo I: El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El ataque cerebrovascular, ACV, es un tema de preocupacion frecuente y con altos
indices de mortalidad en el mundo por |o que se considera |a tercera causa de muerte
y la primera causa de discapacidad (Berna Asqui & Encalada Grijalva, 2021). En las
ultimas décadas, los indices de incidencia de la enfermedad han disminuido un 40%
en los paises desarrollados; sin embargo, los paises de bajos y medianos ingresos

han duplicado sus tasas (Bender Del Busto, 2019).

En America, es una enfermedad que requiere de terapias de rehabilitacion una vez
que el paciente ha sido dado de alta; estas terapias son indispensables pero

representan un alto costo en los hospitales de atenciéon publica.

En Ecuador, los indices de defuncion por ACV son altos, en el 2014 constituyeron la
tercera causa con el 23,17 % en toda la poblacion; la segunda causa en las mujeres

y la cuarta, en los hombres. (Nuiez-Gonzalez et al., 2018).

El ACV es un trastorno vascular que obstruye el paso de la sangre al cerebro, o que
resulta en procesos patologicos diversos. Una de estas patologias es el ataque
cerebrovascular isquémico (ACVi) agudo. Cevallos et al. (2020) explican en su estudio
del ACVi, comprendido entre los arfios 2014-2018, que aun cuando los casos
aumentaron en el pais la tasa de mortalidad se ha mantenido estable; en lo que

respecta a la provincia de Santa Elena, el numero de casos no sobrepasa de 70 en el
2018.

Si bien es cierto se resalta la estabilidad del porcentaje de muertos, la enfermedad
sigue considerandose una emergencia sanitaria. El ACVi se manifiesta cada vez mas
en edad temprana y aquellos pacientes que sobreviven presentan secuelas y

requieren terapia fisica en los centros de salud publica, lo que representa un alto costo

para el estado ecuatoriano.
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Los hospitales y centros de salud estatales que quieran implementar estrategias o
acciones para mejorar la calidad de vida y prevenir el ACVi agudo deben contar con
informacion actual sobre el comportamiento de la enfermedad, pero no existen
estudios acerca de su prevalencia, sus factores de riesgo, la mortalidad, las secuelas,

las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes, etc. en el ambito provincial.
Por lo antes senalado, surgio la necesidad de conocer |os casos que ingresaron con

diagnostico de accidente cerebro vascular isquémico en el sistema de salud publica

de Santa Elena, determinar su prevalencia y conocer sus factores de riesgo.

1.2 Delimitacion del problema

La investigacion se desarrolld en el contexto del canton de Santa Elena y se enfoca

en los pacientes que ingresaron con diagnostico de accidente cerebrovascular
iIsquémico agudo al hospital Liborio Panchana Sotomayor por ser el establecimiento
que acoge el mayor numero de pacientes en la provincia. En relacion con la

delimitacion temporal, abarca el periodo desde enero del 2019 hasta enero del 2020.

1.3 Formulacion del problema

¢, Como inciden los factores de riesgo en la prevalencia de accidente cerebrovascular

iIsquémico agudo?

14 Preguntas de investigacion

¢, Cual es la prevalencia anual de ACV isquémico agudo en el hospital Liborio

Panchana?

¢ Cuales son los factores de riesgo en los casos de ACV isquémico agudo en el

hospital Liborio Panchana?

¢, Cual es la prevalencia de los tipos de ACVi agudo asociados a la edad y al género

en el hospital Liborio Panchana?
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1.5 Determinacion del tema
Factores de riesgo que llevan a la prevalencia de accidente cerebrovascular

isquémico agudo en el hospital Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa Elena

periodo 2019-2020.

1.6 Objetivo general

Analizar los factores de riesgo que llevan a la prevalencia de casos de ACV isquémico

agudo en el hospital Liborio Panchana Sotomayor del canton Santa Elena.

1.7 Objetivos especificos

e Determinar |la prevalencia anual de ACVi aguda mediante la revision numerica

de casos atendidos en el hospital

e Describir los factores de riesgo en los casos de ACV isquémico agudo con base

en las historias clinicas y base de datos.

e Establecer la prevalencia de los tipos de ACVi asociados a la edad y al género

mediante el analisis de datos

1.8 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

La variable independiente: Factores de riesgo

Variable dependiente: Accidente cerebrovascular isquémico agudo (ACVi)

LUNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRG
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Operacionalizacion:

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
CATEGORIAS O -
TECNICAE
VARIABLES CONCEPTUALIZACION INDICADORES UNIDAD DE
DIMENSIONES ITEMS ANALISIS INSTRUMENTO
20 a 49 afios
50 a 64 afios
No Grupo etario 65 v mds
modificables
ariable |Los factores de riesgo son las kexo Masculino
Independiente aracteristicas gue tienen los remening
Factores de acientes los cuales provocan ipertension: ; - y o Técnica:
riesgo < b 3 acientes conantecedente de JAntecedentes de hipertension arteria .
a genesis de las patologias oariensién S o ———
Modificables iabetes mellitus: -
: Antecedente patologico personal de ;
acientes con antecedentes de | . : Pacientes
diabetes mellitus 2 : Fuente:
iabetes ingresados con w3 e
- - - — - - ly: s o Historias clinicas de
El ACViagudo se definecomo Sin lesion en el parenguima cerebral diagnostico de pacientes con ACV
una injuria en el parénquima recuperacion pero con déficit CViagudo en 2410 Ueste ehen
Seico inici el hospital
_cerehral E?|.ECDH’[E{:EF"LII'IE IPacientes con ACVireversible neuraiogico inickl e P 2019 hasta enero
interrupcion en el flujo Liborio 2020
sanguineo cerebral en este Recuperacion de |a funcion neurologica |Panchana
caso provocado con un pasada las 24 horas ISotomayor de
' trombo que interrumpe el Lesion en el parenquima [5anta Elena
:arlah:‘.: ’ ? t P W e S G i P q ” Instrumento de
EFEI‘I iente paso de la sangre atraves de asi |{:at:|Em ] i | cerebral que progresa en extension con T
ccidente un vaso sanguineo del segun las IPacientes con el paso de las horas

cerebrovascular
isquémico agudo
(ACVi)

territorio cerebral afecto.

caracteristicas clinicas:

Enfoque neurologico

IACVI progresivo

Deficit neuroldgico que aumenta con el
paso de las horas

IPacientes con ACViconsolidado

Lesion en el paréengquima cerebral

establecida en tomografia.
Deficit neurolégico que no aumenta ni
disminuye

Ficha de trabajo
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1.9 Justificacion

Aun cuando el ACVi es un problema de salud publica de alta prevalencia en el mundo,
no se cuenta con suficientes estudios en el ambito local; por lo que es importante

mostrar los factores de riesgos asociados con la poblacion de Santa Elena.

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion ofrece una explicacion del ACVi,
de los tipos de accidentes isquémicos y los factores de riesgo que llevan a la
prevalencia de la enfermedad. Con esta informacion, se contrasta los conceptos con

los resultados.

Desde el punto de vista practico, la informacion acerca de la prevalencia de los tipos

de ACVi asociados a la edad y al sexo es importante porque ayudara al hospital
Liborio Panchana en la toma de decisiones con respecto de |as estrategias o acciones

preventivas, de atencion y disminuir los indices de mortalidad de esta enfermedad.

Desde el aspecto metodoldgico, es viable porque se apoya en técnicas y herramientas
de investigacion confiables para fundamentar, de forma cientifica, los resultados. Se
usa como fuente la base de datos del hospital, de la que se exiraen los casos que
cumplen con los criterios para formar parte del tipo de muestra establecido por el
investigador. Despues, estos datos se procesan en un software de analisis estadistico

para conocer las prevalencias del ACVi y sus factores de riesgo.

1.10 Alcance y limitaciones

El tema se enmarca en la linea de investigacion de Salud Publica — Salud Publica,

medicina preventiva y enfermedades que afectan a la poblacion; y en la sublinea

Enfermedades cronicas degenerativas y catastroficas de la maestria de Salud

Publica.
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La seleccion del establecimiento de salud obedeci6 a que el hospital Liborio
Panchana es el mas grande del sector publico en la provincia de Santa Elena; por lo
tanto, la poblacion y muestra de la investigacion abarca el mayor numero de casos en

la zona.

Se analizaron los casos ACVi que ingresaron al hospital desde enero del 2019 hasta
enero del 2020. A partir de febrero, el gobierno ecuatoriano designé a este
establecimiento como hospital Covid-19; es decir solo aceptaba el ingreso de

personas afectadas por el virus pandémico y derivaba los pacientes con otros

diagnosticos a los diferentes centros de salud, situacion que se mantuvo hasta el
2022.
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CAPITULO II: Marco tedrico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

La Organizacion Mundial de la Salud considera las enfermedades cerebrovasculares
como una de las principales causas de muerte en el mundo con un alto porcentaje en

los paises subdesarrollados; por lo que constituye un problema social y sanitario

(Alwan & World Health Organization , 2011).

Las referencias de la enfermedad constan desde hace varios siglos. Como en los
registros de Hipocrates (460-370 a. C.) donde califico de “golpe subito” a lo que antes
se conocia como apoplejia y las obras de Galeno de Pérgamo (129-201) que explican
los sintomas, los signos, |la red vascular en la base del cerebro, la rete mirabile, y
principalmente el rol de esta estructura en la fisiologia para descubrir los origenes de
la apoplejia como una enfermedad vascular. Los estudios de Galeno fueron

trascendentales que dominaron la ciencia meédica de |la Edad Media y el
Renacimiento. (Museo Archivo Histérico de la SEN, 2016)

De ahi, que es una de las patologias mas estudiadas entre las enfermedades no

tfransmisibles.

2.1.2 Antecedentes referenciales

La investigacion Prevalencia y caracteristicas del sindrome metabolico en adultos
ingresados a un centro asistencial por ataque cerebrovascular isquémico de Rosas
Muioz et al. (2021) sefiald una alta frecuencia del SM en adultos que padecen ACVI.
El SM incluyé entre algunas de sus variables el colesterol, la hipertension y glucemia
como factores de riesgo en la poblacion de una clinica chilena. Los resultados

indicaron que entre los indices mas altos estan la glucemia y los bajos el colesterol.
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No se presentaron diferencias significativas de prevalencia del SM entre hombres y

mujeres. Se concluye que el SM es un alto factor de riesgo del ACVi en la poblacion.

El articulo de Bernabé-Ortiz y Carrillo-Larco (2021) titulado Tasa de incidencia del
accidente cerebrovascular en el Peru estimo la tasa de incidencia total y por subtipo
de ACV, en forma cruday estandarizada por edad, para lo cual uso las bases de datos
nacionales de pacientes hospitalizados en 2017 y 2018. Los resultados senalaron una

alta incidencia de ACV especialmente en pacientes de sexo masculino y mayores de

edad. Se demostré que dentro de los subtipos, los casos isquémicos reflejan mayor

porcentaje.

Conocer las propiedades sociodemograficas de I|os pacientes con diagnostico
ACV o ACVi transitorio atendidos en Hospital Pasteur en Uruguay, los factores de
riesgo y las formas de presentacion clinica fueron los objetivos de Gaudiano et al.

(2019) en su articulo Epidemiologica del ataque cerebro vascular en un hospital

universitario. Los resultados mostraron la prevalencia del ACVi isquémico con 28
casos la mayoria en mujeres. Los factores de riesgo mas significativo fueron HTA,
sedentarismo, dislipemia y tabaquismo. Se concluye que a partir de esta informacion
se pueden abordar estrategias de prevencion primaria y secundaria para los pacientes

a fin de disminuir los casos y secuelas de esta patologia.

El articulo /ncidencia de enfermedad cerebrovascular en adultos: estudio
epidemiologico prospectivo basado en poblacion cautiva en Argentina, de Clement et
al. (2018), tuvo como proposito determinar las tasas brutas anuales y especificas por
sexo y edad ajustadas a la poblacion de General Pueyrredon y al Censo Nacional
Argentino de 2010, de primer ACVi y ACVh en pacientes adultos, también se
consideraron los factores de riesgo cardiovascular. Los resultados que aqui interesan
muestran la incidencia anual bruta de ACVi de 201,3; y una diferencia significativa en

cuanto a la comparacion por sexo de la incidencia del ACVi. Los investigadores

concluyeron que las tasas de incidencia son mas bajas con otros estudios

relacionados en la region; sin embargo estan dentro de los indices mundiales.

El estudio efectuado por Narvaez, Villacis y Alejandro (2021), cuyo titulo Prevalencia

del accidente cerebrovascular y su tratamiento en la fase aguda en pacientes de 20

20
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a 80 anos en la unidad de emergencia del Hospital General Monte Sinai en el periodo
de diciembre del 2018 a febrero del 2020, tuvo como objetivo establecer |a prevalencia
del ictus e identificar el tratamiento en los pacientes. Los resultados mostraron que la
mayor incidencia de esta patologia se presenta en mujeres y en la prevalencia en

edad comprendida de 61 a 80 afos.

Berna Asqui y Encalada Grijalva (2021), en su articulo Prevalencia de enfermedades
cerebrovasculares en adultos hospitalizados en el IESS de Babahoyo, Ecuador. 2019,

demostraron que la prevalencia del ACV fue del 77%, que la hemorragia

intraencefalica intraventricular prevalece en el sexo masculino con un 35,51%;
mientras que en el sexo femenino el ictus mas comun es la intraencefalica no
especificada con 16,69%. A modo de conclusion, los autores sefalan que la
rehabilitacion para pacientes con ACV generan un gasto social y sanitario; por lo que
se requieren la promocion de estrategias preventivas y curativas para cambiar los

habitos de vida saludable en |la poblacién.

Borja Santillan et al., (2021) en su publicacion Accidente cerebrovascular y
complicaciones en adulfos mayores hospital Leon Becerra, Milagro — Ecuador

demostraron que la hipertension arterial y la diabetes fue la comorbilidad que mas se

asocio con la aparicion de complicaciones. Fue el porcentaje de sexo masculino que

predomina en los casos de ACV comprendido en el rango de 65 a 70 anos.

Pintado et al. (2018), en su articulo Factores asociados a enfermedad cerebrovascular
en pacientes que acuden al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton,
Guayaquil tomaron de muestra a pacientes con ACVi y como variables sexo, edad,
antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus, cardiopatia embodlica,
fibrilacion auricular. Los datos resultaron en que la edad promedio fue 6049 anos, el
30,3% padecid6 ECV, el 74, 7% sufre de hipertension arterial y el 32,3% tuvo
antecedentes de diabetes mellitus. Las personas con mayor probabilidad de

recurrencia estan situadas en la edad de 56 a 65 anos.

El trabajo de Gaibor y Morante (2022) denominado Factores de Riesgo y
complicaciones en pacientes hospitalarios con accidente cerebrovascular (ACV)

estudio los factores de riesgo y las complicaciones hospitalarias de una muestra de

21
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115 pacientes con ACV del hospital Liborio Panchana donde |la prevalencia se dio
mas en hombres (68.7%) que en mujeres, la prevalencia en edad con el 86% esta
comprendida entre las personas de 55 a 75 afios y el accidente cerebrovascular
iIsquemico (90,5%) es el mas presente. En cuanto a los factores de riesgo se sefiald

a la hipertension arterial como la principal comorbilidad (88,7%).

Los investigadores Diaz Amador y Del Valle Herrera Pineda (2021) en su articulo
titulado Eficacia de los cuidados de enfermeria en la rehabilitacion de pacientes con

enfermedad cerebrovascular propusieron evaluar la eficacia de los cuidados de
enfermeria en la rehabilitacion de pacientes con enfermedad cerebrovascular en un
centro ambulatorio de Santa Elena. En su metodologia incluyé un pretest para evaluar
las caracteristicas de la enfermedad en los 75 pacientes con diagnostico de ACV
durante el 2019. Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 60,3 +/-9,8
anos, en su mayoria hombres, con localizacion de la enfermedad cerebrovascular del

lado izquierdo y de tipo isquémico.

2.2 Contenido teorico
La bibliografia consultada sefiala en su mayoria que los términos “enfermedad

cerebrovascular”, “accidente cerebrovascular” e ictus significan lo mismo. Para una

claridad en las definiciones de esta investigacion, Garcia et al. (2019) establecen

ciertas diferencias conceptuales.

Por una parte, la enfermedad cerebrovascular (ECV) se refiere al conjunto de
enfermedades heterogéneas que se caracterizan por la alteracion vascular del

sistema nervioso central que provoca una obstruccion del paso del oxigeno y causa

una disfuncion del tejido cerebral; por otra parte, el ACV se relaciona con la naturaleza

de la lesion. (Garcia Alfonso et al., 2019)

Arauz & Ruiz-Franco (2012) también concuerdan en que la EVC es un ente
heterogeneo con subtipos, con diversas manifestaciones clinicas, con diagnosticos y
tratamientos diferentes durante |la fase aguda como de prevencion secundaria; por lo

tanto, es necesario diferenciar las diferentes lesiones vasculares.
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2.2.1 Accidente Cerebrovascular (ACV)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al ACV como “un sindrome clinico
que se caracteriza por el rapido desarrollo de signos neurologicos focales, que duran

mas de 24 horas sin otra causa aparente que el origen vascular” (como se cito en

Arauz & Ruiz-Franco. 2012, p.11).

El sindrome se manifiesta en cualquier momento, aunque prevalece en las personas
de tercera edad, también se observan casos en la etapa infantil; ademas es
determinante en cuanto a los sintomasy las manifestaciones clinicas. En este sentido,
Sanchez Alvarez (2017) explica que si la enfermedad aparece a temprana edad los

sintomas son mas inespecificos; a edad adulta, los sintomas son mas especificos.

De lo expuesto en el parrafo anterior, la edad es un factor decisivo. Al respecto,
Abadal et al. (2000) afirman que la probabilidad de padecer ACV se incrementa a
partir de los 60 afios; el 75% de los casos se dan por primera vez y el 25% por

reincidencia.

El ACV es la lesion neurologica producida por una disfuncion focal del tejido cerebral
(desequilibrio entre el suministro y el requerimiento de oxigeno). Se presenta de dos
formas: el ACV isquémico (ACVi) y el hemorragico (ACVh). (Sequeiros-Chirinos et al.,
2020)

2.2.2 Accidente cerebrovascular isquémico

Pradilla et al. (2019) conceptualiza al ACVi como una de las formas de enfermedad
cerebrovascular de caracter neurolégico subito no convulsivo originada por la
obstruccion total o parcial de un vaso sanguineo arterial. El ACVi prevalece con 85%

de todos los casos de ACV y provoca mortalidad, discapacidad y perdida de la calidad

de vida, lo que lo convierte en un problema de salud publica.(Sequeiros-Chirinos et
al., 2020)

Para catalogarse en esta patologia deben cumplirse dos condiciones: 1) la naturaleza

focal del ataque y 2) la naturaleza permanente del déficit cuando no se interviene lo

que conduce a la irreversibilidad total o parcial de los sintomas. La naturaleza focal
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establece dos tipos de isquemia: El accidente isquéemico transitorio (AIT) y el infarto
cerebral (IC). (Pradilla et al., 2019).

2.2.3 Clasificacion del ACVi segun las caracteristicas clinicas: enfoque

neurologico

Para efectos de esta investigacion, se ha acogido la clasificacion de ACVi propuesto
por Lacruz et al. (2000); los autores clasifican los ictus de acuerdo con las
caracteristicas clinicas y el ambito neurolégico por lo que definen tres formas de

infarto: 1. Ataques isquémicos transitorios, 2) infarto progresivo y 3) infarto

consolidado.

Accidente isquémico transitorio (AIT)

El atague o accidente isquémico transitorio (AlIT) no provoca dafio neuronal
permanente. Dos Santos et al. (Dos Santos et al., 2009) definen el AlT en funcion de
un tiempo menor a los 60 minutos de duracion de los sintomas, recuperacion

espontanea y estudios de imagen que no muestran lesion; los autores también

manifiestan que el AlT puede convertirse en |C posterior a los 15 dias por lo que se

convierte en predictor de ACV, de infartos al miocardio y de muerte subita.

La etiopatogenia sefiala que la tromboembolia es el sindrome mas frecuente del AlT;

otras patogenias como los sindromes protrombdticos, patologia vascular no

aterosclerotica o hipoperfusion en zonas distales a lesiones estenodticas se presentan
con menos frecuencia. Los sintomas que prevalecen son la amaurosis fugaz
ipsilateral, disfuncion sensitiva o motora contralateral limitada a un hemicuerpo,

afasia, hemianopsia contralateral homénima o la combinacion de estos. A nivel

vértebrobasilar, los sintomas tipicos son disfuncion sensitiva o motora, pérdida total

0 parcial de la vision o cualquier combinacion de eéstos. (Dos Santos et al., 2009)

Infarto Progresivo
Es un ataque que evoluciona con el agravamiento de los sintomas con el paso de las

horas ya sea porque aumentan la intensidad de los sintomas o porque aparecen

nuevos en el territorio arterial. Desde el punto de vista clinico, el empeoramiento

puede ser gradual o de forma brusca, en las primeras horas del ictus puede empeorar
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en un 30-50% de los pacientes y durante las primeras 24 horas son frecuentes las
fluctuaciones del cuadro clinico (Lacruz et al., 2000). Este tipo de accidentes cerebro
vascular isquémico esta causado por razones sistémicas como infecciones, hipoxia,
hipovolemia, hipotension, hipoglicemia, hiperglucemia también por complicaciones
del ictus como edema cerebral, convulsiones también por falla de la circulacion

colateral o embolia recurrente.

Infarto consolidado o establecido

El ACV consolidado establecido o constituido se aplica este concepto en el instante

que se normalizan los signos de déficit neurologico motivo por el cual el déficit no va
a progresar ni tampoco a retroceder. Para Lacruz et al. (2000) se trata de un déficit
neurologico que se mantiene invariable desde su inicio y durante las proximas 24 y

72 horas de observacion.

2.2.4 Etiologia del ACVi

La etiologia del accidente cerebrovascular isquemico se debe a un evento trombaotico,
embolico y hemodinamico que provocan una disminucion del flujo sanguineo al

cerebro; tambiéen sefialan que este tipo de infarto cerebral representa el 10% (Lam

Mosquera et al., 2023).

Lam Mosquera et al. (2023) explican que en un evento tromboético el paso de la sangre
al cerebro es obstruido por una disfuncion dentro del propiovaso; en un evento

embodlico, los desechos son los que bloquean el flujo de sangre a traves del vaso. Por

su parte, Arague G y Moreno (1999) indican que los infartos hemodinamicos son
aquellos que estan localzados en las zonas limitrofes de dos arterias cuando el flujo

subcortical cae por debajo de |la perfusion normal.

Se han desarrollado varias categorias etiologicas del ictus isquémico. Lam Mosquera
(2023) senala tres de las mas utilizadas: 1) clasificacion TOAST"Trial of Org 10172 in
Acute Stroke Treatment”, 2) clasificacion ASCOT(Phenotypic) y 3) el Sistema de
clasificacion causal del accidente cerebrovascular isquemico (CCS). En la tabla 1

se muestran |os subtipos de cada clasificacion.
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Tabla 2

Clasificaciones etiologicas del ACVi

Clasificacion Diagnostico etiologico

Aterosclerosis de arterias grandes

Enfermedad de vasos pequeinos,

TOAST Embolia cardiaca,

Otras causas
Causas indeterminadas
L a informacion de los subtipos se presenta en dos formatos: causal y
fenotipico de Aterosclerosis de arterias grandes, Embolia cardioaortica,
Oclusion de arteria pequefia, Otras causas poco comunes y causas
indeterminadas.
El formato causal requiere |la informacion de la evaluacion del ACVi, las
caracteristicas de los sintomas, los factores de riesgo vascular, las
pruebas de diagnostico, la respuesta al tratamiento y el pronostico.
| os fenotipicos documenta los resultados de las pruebas anormales.
Determina grados de causalidades para la aterotrombosis, enfermedad
de vasos pequenos, patologia cardiaca, otras causas y diseccion. Los
grados se presentan de |la siguiente forma:
A1 La enfermedad esta presente y puede ser potencialmente una
causa,
A2 Presencia de |la enfermedad, pero la causa es incierta
A3 La enfermedad esta presente, pero el nexo causal es improbable,
A0 La enfermedad esta ausente
A9 El estudio es insuficiente para clasificar la enfermedad

Nota: La tabla ha sido elaborada a partir de los datos de Lam Mosquera et al. (2023)

CSS

SCOD

La ciencia meédica cuenta con diferentes herramientas para identificar a un paciente
con ACVi como Los angeles Prehospital Stroke Screen (LAPSS), Cincinnati
Prehospital Stroke Scale (CPSS), Face Arm Speech Test (FAST), etc.; sin embargo
no hay registros acerca de la precision de estas escalas para el diagnostico.

(Donoso Norofia et al., 2021)

2.2.5 Factores de Riesgo del ACVi

Un factor de riesgo es una caracteristica que aumenta la posibilidad de contraer una
enfermedad. El ACVi tiene factores de riesgo que pueden modificarse para disminuir

la probabilidad de contraer |la patologia; otros factores no se podran modificar.

Factores no modificables
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La enfermedad isquémica aguda cerebral puede afectar a cualquier edad y sexo; es
decir a cualquier tipo de persona. Por lo tanto, la edad y el género se encuentran entre

los principales factores

En parrafos anteriores, se ha establecido que la prevalencia del ACVi se da en
personas mayores, Gaibor y Morante (2022) sefialan que la enfermedad tiene mas
presencia a partir de los 55 aflos y a medida que avanzan los anos, la probabilidad
se duplica. A esto se suma otro factor no modificable sefialado por Pintado et al.

(2018): el género en el cual la presencia del ictus es mas frecuente en varones.
Factores modificables

Los factores de riesgo modificables son comunes en todas las enfermedades
cerebrovasculares y pueden tratarse como la hipertension arterial (HTA) y la diabetes
mellitus, DM. (Berna Asqui & Encalada Grijalva, 2021)

La HTA es el factor modificable prevalente en los pacientes con ACVi. Gaibor y

Morante (2022) reconocen que la hipertension arterial ocupa el segundo lugar como
factor de riesgo después de la edad. Ademas, senalan que el aumento de la
prevalencia de la hipertension relacionado con la edad aumenta el riesgo de ACV. La
hipertension y el ictus estan bien relacionados que si la presion arterial baja también

baja la frecuencia de la patologia.

La hipertension arterial es el factor importante en la prevencion primaria de los
accidentes cerebrovasculares. Bender (2019) considera que la hipertension
controlada reduce el riesgo de la aparicion de los ictus; por ejemplo, si se reduce 10

mm Hg en la tension arterial sistdlica y 5 mm Hg en la diastélica disminuyen en un

30% y 40% respectivamente el riesgo de ECV. Por lo tanto, el control adecuado de la
presion arterial previene de nuevos eventos de transitorios de isquemia y de ictus

ISqQUémiIco.

La diabetes mellitus es un defecto en la secrecion o accion de la insulina y produce
trastornos metabdlicos como la hiperglicemia. La diabetes tiene una alta incidencia
en las ACV, a pesar de que la asociacion estas dos enfermedades puede ocurrir por

otros factores, varios estudios demuestran una asociacion independiente de la
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diabetes con un riesgo elevado de ACVi en hombres y en mujeres, pero no para el

ACVh ni para el transitorio. (Neira Sanchez et al., 2000)

En esta investigacion se han considerados dos items que proveeran los datos para

los analisis estadisticos, como la historia clinica y las tomografias.
Historia Clinica

Es la ficha que registra los sintomas del paciente, los signos, los antecedentes de

enfermedades y las circunstancias en que se presentaron. (Dos Santos et al., 2009)
Tomografia axial computarizada (TAC)

Es un estudio imagenolégico para la toma de decisiones sobre el ACV y precisa su
toma durante los primeros 20 minutos de la llegada del paciente con la finalidad de
determinar si se trata de ACVi o ACVh (Garcia Alfonso et al., 2019).

El TAC es uno de los examenes complementarios para diagnosticar el AVC. Aunque
durante las primeras horas es de baja sensibilidad, puede mostrar signos de isquemia
como la pérdida de la interfase entre sustancia gris y blanca o borrado de cisuras. La

TAC de craneo diagnostica |la hemorragia intraparenquimatosa; identifica la

transformacion hemorragica que se produce de forma espontanea hasta en 65% de
infartos cerebrales y hasta en 90% de los de origen cardioembolico. Su sensibilidad
en el diagnoéstico de hemorragia subaracnoidea depende del tiempo: de 95% el primer

dia a 50% en la primera semana (Dos Santos et al., 2009)
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CAPITULO lil: Disefio metodolégico

3.1 Tipo y diseno de investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados en este documento, la investigacion fue de

tipo descriptiva y correlacional. EI ambito descriptivo especifica las propiedades de
las variables ((Alvarez Risco, 2020), condicién que se cumplié al identificar los
factores de riesgo en los casos de ACVi agudo. En cuanto al tipo correlacional, estas
se utilizan para conocer el grado de relaciéon de las variables (Alvarez Risco, 2020);
en este sentido, se relacionaron las variables factores de riesgo no modificables como

la edad y sexo con los tipos de ACVi para establecer |la prevalencia de la enfermedad.

También se tratd de un estudio no experimental, donde el investigador observa el
objeto de estudio tal y como se presenta sin intervenir en su desarrollo (Calderon
Saldafa & Alzamora De Los Godos, 2018). En lo que respecta a este documento, no
fue necesario manipular las variables para cumplir con los objetivos especificos de la
investigacion; el investigador analizé la informacion guardada en |la base de datos del

hospital.
El diseno de la investigacion fue cuantitativo porque se aplicaron procesos

estadisticos para extrapolar los resultados de la investigacion (Ramos-Galarza,

2020). Para determinar la prevalencia anual del ACVi, identificar los factores de riesgo

y la prevalencia de la enfermedad asociada al sexo y a la edad se requirieron

programas y formulas estadisticas.

3.2 La poblacion y la muestra

3.2.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacion de estudio fueron los pacientes que ingresaron al hospital Liborio

Panchana Yagual.
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3.2.2 Delimitacién de |a poblacién

La poblacion estuvo conformada por 5230 pacientes de la provincia de Santa Elena,
de ambos sexos, mayores de edad que ingresaron con diferentes sintomas al

hospital Liborio Panchana desde enero del 2019 hasta enero del 2020.

3.2.3 Tipo de muestra

Se establecidé una muestra no probabilistica porque la poblacion |la conforman menos
de 100 personas y se escogen de acuerdo con los criterios establecidos por el
investigador (Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021). Debido al reducido numero
de casos de la muestra, se utilizé el muestreo por conveniencia, ya que el investigador

decidio incluir todos los casos de ACVi registrados en |la base de datos.

En este caso, la poblacion fue finita, de menos de 100 pacientes y los criterios de
inclusion fueron los siguientes: a) Pacientes con diagnéstico ACVi, b) Pacientes de
20 afios en adelante, y c) Pacientes con datos clinicos completos registrados en la

base de datos. Por otro lado, los criterios de exclusion fueron pacientes con otros

diagnosticos, menores de 20 afnos y con datos incompletos en la base de datos. Una

vez caracterizada la muestra, esta se conformo finalmente de 16 pacientes.

3.3 Los métodos y las técnicas

Para desarrollar la investigacion se aplico el metodo tedrico con enfoque analitico-

sintético, y el método empirico fundamental y complementario.

El método analitico-sintético, como su nombre lo indica, tanto el analisis y la sintesis
se interrelacionan durante el proceso investigativo (Lopez Falcon & Ramos Serpa,
2021). En el analisis se descomponen las variables del problema, factores de riesgo
y ACVi en dimensiones. Las dimensiones asi como sus indicadores sirvieron para

obtener una informacién detallada del problema; a su vez la informacién de las

dimensiones e indicadores se interrelacionaron con el problema de investigacion

como un todo.
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El método empirico fue la observacion no participante indirecta, donde el investigador
observa el fendomeno en su estado natural por medio de fotografias, graficos, reportes,
etc. (Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021). Como se explico anteriormente, la

base de datos del hospital Liborio Panchana fue el principal insumo para el

cumplimiento de los objetivos especificos.

La ficha de observacion mide “una poblacion preestablecida, con indicadores y

criterios preestablecidos” (Arias Gonzales & Covinos Gallardo, 2021, p. 88); por lo

que fue la técnica que se considero en este estudio. El instrumento consistido en una
matriz en Excel que incluyo las dimensiones y los indicadores de los factores de riesgo
y tipos de ACVi como se observa en la seccion de anexos. Los datos se obtuvieron

de las fichas médicas del area de estadistica del hospital Liborio Panchana.

También se utilizé como método complementario la consulta bibliografica; es decir la
revision de estudios relacionados con el tema de investigacion que cumplan con |0s
criterios de pertinencia, exhaustividad y actualidad (Lopez Falcon & Ramos Serpa, 2021).
Se seleccionaron 9 investigaciones (tesis y articulos cientificos) nacionales e
internacionales, de los ultimos 5 anos relacionadas con el ACVi con la finalidad de

contrastar y comparar los resultados de estos con los del presente documento.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

Para el procesamiento de los datos se elabord una hoja de calculo en Excel de
acuerdo con las variables establecidas en la matriz de operacionalizacion. Esta

informacion fue trasladada al software IBM SPSS Estatitics para su procesamiento

estadistico.
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CAPITULO IV: Analisis e interpretacion de resultados

4.1 Analisis de la situacion actual

Para determinar la prevalencia anual de los casos de ACVi en |la provincia de Santa
Elena, se tomaron los registros de datos del sistema estadistico del hospital Liborio
Panchana. De la base de datos se seleccionaron 5230 pacientes de ambos sexos

residentes, mayores de edad, en la provincia que ingresaron al hospital por
diferentes enfermedades desde enero del 2019 hasta enero del 2020; de los cuales

16 casos cumplieron con los requisitos de inclusion.
Para determinar la prevalencia, se toma la siguiente formula:

P= Pacientes con ACViagudo /Poblacién x 100
Donde:

P= 16 pacientes con ACVi agudo /5230 pacientes de la provincia x 100

Entonces:

P = 0.3059

La prevalencia anual de ACVi agudo en el hospital Liborio Panchana es de 0.31%.

4.1.1 Analisis de los factores de riesgo

Mediante el software SPSS se hizo el analisis estadistico descriptivo de los datos
correspondientes a |los factores de riesgo como edad, sexo, antecedente de

hipertension y antecedentes de Diabetes. A continuacion, se muestran las tablas

con su distribucion porcentual y frecuencias.
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Tabla 3

Edad de los pacientes con ACVi

Edad
Frecuencia Porcentaje
20 a 49 anos 2 12.5
50 a 64 anos 2 12.5
65y mas 12 75.0
Total 16 100.0

Nota: Informacion procesada a traves del programa SPSS que tomoé como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana

Figura 1

Edad de los pacientes con ACVi

EDAD

an

Porcentaje

20 a 49 anos 50 a 64 anos 65 y mas

EDAD

Nota: Grafico elaborado a través del programa SPSS que tomo6 como fuente la base

de datos del hospital Liborio Panchana

Analisis: De |a totalidad de casos, el 75% de los pacientes diagnosticados con ACVi

corresponden a personas de 65 anos en adelante, mientras que los casos de

pacientes de 50 a 64 afos
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Tabla 4

Sexo de los pacientes con ACVi agudo

Sexo de pacientes con ACVi

Frecuencia Porcentaje
Hombre 8 50.0
Mujer 8 50.0
Total 16 100.0

Nota: Informacidn procesada a través del programa SPSS que tomoé como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana

Figura 2.

Sexo de los pacientes con ACVi agudo

Sexo

40 |

Porcentaje

10§

Hombre Wjer

Sexo

Nota: Grafico elaborado a través del programa SPSS que tomé como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana

Analisis: Con referencia al sexo, se sefiala una igualdad de porcentajes en
hombres y mujeres atendidos en el hospital y diagnosticados con ACVi.
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Tabla 5

Pacientes con antecedentes de hipertension arterial

Hipertension arterial

Frecuencia Porcentaje
Si 16 100.0

Nota: Informacidon procesada a través del programa SPSS que tom6 como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana.

Figura 3

Pacientes con antecedentes de hipertension

Hipertension arterial

100 |

Bl

Forcentaje

an

Nota: Grafico elaborado a traves del programa SPSS que tomo6 como fuente |a base de

datos del hospital Liborio Panchana

Analisis: Con relacion a los factores de riesgo modificables, todos los pacientes
diagnosticados con ACVi presentaron antecedentes de hipertension arterial.
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Tabla 6

Pacientes con antecedes de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Frecuencia Porcentaje
Si 14 87.5
No 2 12.5
Total 16 100.0

Nota: Informacion procesada a traves del programa SPSS que tomo6 como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana

Figura 4

Pacientes con antecedentes de Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Porcentaje

a0 |

S Mo

Nota: Grafico elaborado a través del programa SPSS que tomoé como fuente |la base de

datos del hospital Liborio Panchana

Analisis: En cuanto a los antecedentes de Diabetes Mellitus 2, los casos de ACVi

que presentaron antecedentes personales representan el 14%, solo el 2% de los

pacientes no mostraron signos de diabetes.
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4.1.2 Analisis de Tipo de ACVi

Tabla 7

Distribucion de tipos de ACVi

Tipos de ACVi
Frecuencia Porcentaje
Reversible 2 125
Consolidado 14 87.5
Total 16 100.0

Nota: Informacion procesada a través del programa SPSS que tomo6 como fuente la

base de datos del hospital Liborio Panchana.

Figura 5

Tipos de accidentes cerebrovascular isquémico

tipo de ACYI

Porcentaje

a0 |

Fevarsible Consalidado

Nota: Grafico elaborado a traves del programa SPSS que tomé como fuente |a base de datos

del hospital Liborio Panchana

Analisis: De acuerdo con las caracteristicas clinicas, los casos de ACVi que mas se
presentaron son el consolidado con el 87.5% y luego estuvieron los de tipo reversible

con 12.5%. No se registraron casos de ACVi progresivo.
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4.1.3 Relacion del sexo con los tipos de ACVi

Al determinar la relacion del sexo del paciente con el tipo de ACVi agudo, los
resultados mostraron que en el sexo masculino el ACVi consolidado tuvo mayor
prevalencia con el 43.75%; despuées esta el ACVi reversible con 6.25%, no se
registré ningun caso del ACVi progresivo. En cuanto al sexo femenino, los
resultados son similares: el ACVi consolidado fue el prevalente con 43.75%, le

siguio con 6.25% el ACVi de tipo reversible y ningun caso del tipo progresivo.

Tabla 8

Prevalencia del ACVi en relacion con el sexo del paciente

Tabla de contingencia Tipo de ACVi*Sexo

Tipo de ACVi Hombre Mujer Total
Reversible 6.25% 6.25% 12.50%
Consolidado 43.75% 43.75% 87.50%
Total 50.00% 50.00% 100.00%

Nota: Informacion procesada a traves del programa SPSS que tomo6 como fuente |la base de

datos del hospital Liborio Panchana.
Figura 6

Relacion entre sexo y tipo de ACVi

Recuento

Heversible Consalidada

tipo de ACVI

Nota: Informacion procesada a traves del programa SPSS que tomo6 como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana.
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4.1.4 Relacion de la edad con los tipos de ACVi

En referencia al factor edad, el grupo etario de 65 y mas fue el que registré una
mayor prevalencia de ACVi, en este caso, de tipo consolidado con el 75%; el

intervalo de 50 a 64 anos también registré una prevalencia de 12.50% en ACVi

consolidado, mientras que en los pacientes de 29 a 49 afos prevalecio en ACVi

reversible también con el 12.50%.

Tabla 9

Prevalencia del ACVi en relacion con la edad del paciente

Tabla de contingencia Tipo de ACVI*EDAD
Edad

Hpgassl 20a49anos 50a64anfos 65y mas otel
Reversible 12.50% 12.50%
Consolidado 12.50% 75.00% 87.50%
Total 12.50% 12.50% 75.00% 100.00%

Nota: Informacion procesada a traves del programa SPSS que tomé como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana.
Figura 7

Relacion entre la edad del paciente con el tipo de ACVi

EDAD
B0 2 49 afins
B0 a B4 afios
.:.5 |

Revarsibla Consalidado

Tipo de ACVi

Nota: Informacién procesada a traves del programa SPSS que tomo6 como fuente la base de

datos del hospital Liborio Panchana.
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4.2 Analisis Comparativo

El objetivo de esta investigacion ha sido analizar los factores de riesgo que llevan a
la prevalencia del ACVi agudo. El investigador considera que los resultados se ajustan
a la realidad porque se ha tomado como fuente la base de datos del hospital, mediante
un programa estadistico que registra los ingresos de los pacientes por diversas

causas o sintomas.

Se estimo la tasa de prevalencia con base en los casos reportados desde enero del
2019 hasta enero del 2020. Los datos disponibles muestran la prevalencia del 0.31%
del ACVi en el hospital Liborio Panchana de Santa Elena. Este porcentaje es
significativamente bajo en comparacion con la investigacion de Vera y Viteri (2020)
que demostraron una prevalencia de 1.61% de este tipo de enfermedad en el hospital

del IESS de Duran en un periodo similar.

El diagnostico de la enfermedad cerebrovascular isquémico se concentra en personas
de 65 afios y mas que representan el 756% de la muestra de estudio. Reina y Villacis
(2021) exponen similares datos porque registran casos en mayor porcentaje a partir
de los 61 anos; mientras que Pintado et al. (2018) demostraron una prevalencia en el
grupo de 56 a 65 anos. Todos los casos coinciden con Gaibor y Morante (2022) al
sefalar que las probabilidades de padecer ACVi isquémico aumentan con la edad de

los pacientes y que este factor de riesgo predomina a partir de los 55 afnos.

El sexo no fue un factor determinante para el padecimiento de la patologia isquémica
en esta investigacion: los resultados dan igual porcentaje de esta enfermedad en
hombres y mujeres; es decir, de los 16 casos, la mitad corresponden a hombres y la
otra mitad, a mujeres. Esto no ocurre en los estudios de Diaz Amador y Del Valle
Herrera (2021); Borja Santillan et al. (2021); y Reina y Villacis (2021). En los dos
primeros casos, el ACVi isquémico se presenta en el sexo masculino con el 46.6% y
58.2 % respectivamente; mientras que en el tercer estudio, el diagnostico predomina

en el sexo femenino con un 52%. Estos resultados demuestran que el sexo es

indistinto para la incidencia del ACVi de acuerdo con lo expresado por Gaudiano et
al. (2019).
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En referencia a los factores de riesgo modificables, el estudio se enfoco en la
hipertension arterial y la diabetes. Un hallazgo significativo fue la hipertension como
factor dominante ya que ocurre en la totalidad de los enfermos de ACVi; en cuanto a
la Diabetes mellitus 2, ocurre en el 82.7%. El alto indice de hipertension también se
muestra en otros estudios, aunque no en la totalidad de la poblacion observada; por
ejemplo, Reina y Villacis (2021) senalan que el factor hipertension llega al 42% de los
casos de ictus isquemico en el hospital Monte Sinai; mientras que en el hospital Dr.
Albert Gilbert los casos presentan el 74.3% (Pintado et al., 2018). En cuanto a la

diabetes mellitus, el porcentaje elevado en esta investigacion contrasta con los datos

del estudio de Gaibory Morante (2022) con menor porcentaje en este factor de riesgo:
63.4 % diabetes, y un porcentaje aun mas bajo de 32.3% en los resultados de Pintado
et al. (2018).

El ACVi reversible y el consolidado fueron los tipos isquémicos reflejados en el

presente documento; sin embargo, la prevalencia fue del ACVi consolidado con el
87.5% (n=14) de casos; de la misma forma, el estudio de Gaudiano et al., (2019)

documenta una prevalencia del ACVi isquémico sobre el transitorio o reversible.

Por ultimo, el sexo no es un factor determinante que lleva a la prevalencia del ACV

iIsquémico consolidado ya que el numero de hombres diagnosticados es igual al de
mujeres. Mientras que la edad si es un factor condicionante ya que la mayor parte de
los casos de ACVi consolidado corresponden a los rangos etarios de 50 a 64 anos
(12.50%) y 65 afios y mas (75%), hecho que referentes teéricos como Gaibor vy

Morante (2022) han sefialado con anterioridad.
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CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

. El ACVi agudo es una patologia con prevalencia anual significativamente baja

en el hospital Liborio Panchana de la provincia de Santa Elena.

. El analisis descriptivo de los factores de riesgo sefiala que la hipertension
arterial es relevante porque la totalidad de la muestra presenta antecedentes en su
historia clinica. También se determindé un alto porcentaje de pacientes con

antecedentes de diabetes mellitus 2.

> El ACVi consolidado es el tipo isquémico con mayor presencia en la poblacion

y le sigue el ACVi reversible. No se reportd ningun caso de naturaleza progresiva.

. El numero de pacientes diagnosticado con ACVi consolidado es igual tanto en
hombres como en mujeres; por lo tanto, e factor sexo no es un elemento determinante
que lleve a la prevalencia la enfermedad. Lo contrario sucede con el factor edad,

donde los pacientes de mas de 65 arios tienen alto riesgo de ACVi.

LUNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRG



https://v3.camscanner.com/user/download

5.2 Recomendaciones

La prevalencia anual del ACVi se estim6 con base a la informacion del sistema
estadistico del hospital Liborio Panchana; sin embargo solo se valido hasta diciembre
del 2019 porque no existir registros de pacientes ingresados en enero del afio
siguiente, debido a la crisis sanitaria, el establecimiento solo ingres6 pacientes con
sintomas de coronavirus hasta el 2022. Por lo que se considera importante, contar

con informacion actual sobre los indices de enfermedades cerebrovasculares

iIsquemicas y observar si estos han aumentado o disminuido.

Los factores de riesgo modificables como la hipertension y |la diabetes presentes en
altos porcentajes en la poblacion de estudio y por lo tanto aumentan el riesgo de
padecer a futuro de ACVi. Se recomienda al hospital la elaboracion de programas de
prevencion para disminuir los indices de estos factores a través de acciones que

promuevan una mejor alimentacion y calidad de vida.

En este estudio, la naturaleza isquémica se presenta en mayor medida de tipo
consolidado, menos frecuente el de tipo reversible y no hay casos del progresivo. Se
recomiendan futuras investigaciones con datos actuales para comprobar si esta

tendencia se mantiene o cambia.

L os pacientes de mas edad tienen altas probabilidades de padecer ACVi consolidado,
por lo que se considera importante que la institucion cuente con geriatras

especialistas en esta patologia y con personal de salud capacitado en el diagnéstico

y tratamiento.
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Anexos

MATRIZ DE CASOS CON DIAGNOSTICO ACVI

Lugar: Hospital Liborio Panchana
Periodo: De enero 2019 a enero de 2020
Fecha de

observacion: 30 de agosto de 2023

Ciudad: Santa Elena

1 Hombre 66 Consolidado Si Si
2 Hombre 61 Consolidado Si Si
3 Mujer 73 Consolidado Si Si
4 Mujer 73 Consolidado Si Si
5 Mujer 73 Consolidado Si Si
6 Hombre 80 Consolidado Si Si
7 Mujer 84 Consolidado Si Si
8 Mujer 56 Consolidado Si Si
9 Hombre 69 Consolidado Si Si
10 Mujer 73 Consolidado Si Si
11 Hombre 78 Consolidado Si Si
12 Hombre 88 Consolidado Si Si
13 Mujer 28 Reversible Si
14 Hombre 78 Consolidado Si Si
15 Hombre 48 Reversible Si
16 Mujer 95 Consolidado Si Si J

Fuente: Base de datos del Hospital Liborio Panchana
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