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RESUMEN
Objetivos: El principal objetivo fue describir el nivel de reconocimiento de
sintomas de enfermedad cerebrovascular y accion a tomar en poblacién con

riesgo cardiovascular en un hospital de nivel Il de Loreto - Peru, 2020.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional, de corte
transversal y prospectivo, donde se incluyé 267 pacientes del Hospital
Regional de Loreto. Se utilizé un cuestionario validado a 134 pacientes con
hipertension arterial y/o una muestra de 133 pacientes con diabetes mellitus.
Se us6 medidas de tendencia central, distribucion de frecuencias absolutas y

relativas.

Resultados: El género mas frecuente fue el femenino (62.55%) con edades
entre los 40 — 60 afios; el 96.25% y 75.28% de los pacientes no fuman ni
consumen alcohol respectivamente; mas del 80% reconoce los sintomas de
ECV siendo la asimetria facial como la principal. EI 78% no posee una
definicibn adecuada del ECV; pero en los factores de riesgo para
desarrollarla la hipertension arterial (mas del 90%) seguida del estrés (méas
del 80%) fueron las principales. El 68% de los pacientes considera que si
existe tratamiento para el ECV, pero desconocen cémo funciona; ademas el
99% desconoce el tiempo méximo en el que hay que iniciar el tratamiento

para ello.

Conclusiones: Existe un buen reconocimiento de sintomas de ECV, pero
una mala actitud a la hora de tomar decisiones frente a una emergencia de

esta enfermedad.

Palabras claves: enfermedad cerebrovascular, riesgo, cardiovascular.



ABSTRACT

Objectives: The main objective was to describe the level of recognition of
symptoms of cerebrovascular disease and action to be taken in a population

with cardiovascular risk in a level lll hospital in Loreto - Peru, 2020.

Materials and methods: Descriptive, observational, cross-sectional and
prospective study. It includes 267 patients from Hospital Regional of Loreto.
A validated questionnaire was used to 134 patients with arterial hypertension
and a sample of 133 patients with diabetes mellitus. Measures of central

tendency, distribution of absolute and relative frequencies were used.

Results: The most frequent gender was female (62.55%) with ages between
40 - 60 years; 96.25% and 75.28% of the patients do not smoke or consume
alcohol respectively; more than 80% recognize CVD symptoms, and facial
asymmetry is the main one. 78% do not have an adequate definition of CVD;
but in the risk factors for developing it, arterial hypertension (more than 90%)
followed by stress (more than 80%) were the main ones. 68% of patients
consider that there is treatment for CVD, but they do not know how it works.
Furthermore, 99% do not know the maximum time in which it is necessary to

start treatment.

Conclusions: There is a good recognition of CVD symptoms, but a poor

attitude when making decisions in the face of an emergency of this disease.

Keywords: cerebrovascular disease, risk, cardiovascular.
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INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular (ECV) es atribuida como la segunda causa
de fallecimiento y la tercera causa de disfuncionalidad en el mundo, lo cual
tiene consecuencias en la familia y en la comunidad (1). Puede ser tanto de
tipo isquémico como hemorragico, siendo el isquémico el mas frecuente,

representando el 85% del total de casos (1).

La Organizacion Mundial de la Salud considera que anualmente, 15 millones
de personas a nivel mundial sufren de ECV, de los cuales un tercio fallece y
otro tercio queda permanentemente discapacitados (2). Ademas, en el Per(,
la incidencia de ECV es de 33 por cada 100 000 (3) y se ha reportado que
entre un 15% y 19.6% de todas las muertes prematuras son originadas por

la ECV (4).

Los mas importantes factores de riesgo de ECV son similares a los de la
enfermedad cardiovascular, lo cuales son principalmente factores de riesgo
gue se modifican como la hipertension arterial y el consumo de tabaco (2).
Otros factores son el sobrepeso y la obesidad, el sedentarismo, el consumo
de alcohol, la alimentacion no saludable, la dislipidemia y la diabetes (3). Los
riesgos no modificables son la edad (>45 afos), la raza negra o latina y los

factores genéticos (5).

La ultima guia de préactica clinica del 2018 realizada por la American Heart

Association y la American Stroke Association reafirma que el beneficio de la



terapia trombolitica estd comprobado si se realiza hasta 4.5 horas después
del inicio de los sintomas (6). Por lo cual la primera recomendacion de clase
I, convoca a los especialistas en salud publica y los expertos de la salud al
disefio e implementacion de programas de educacion publica, para la
identificacion precoz de los sintomas y la basqueda de atencion rapida (6).
Estos programas deben mantenerse a lo largo del tiempo y estar disefiados

para llegar a poblaciones diversas de raza, etnia, edad y sexo (6).

Para la implementacion de programas de educacion, se debe establecer el
grado de conocimiento previo, por lo que se han realizado estudios en
diferentes poblaciones sobre los conocimientos acerca de los “signos de
alarma del ECV”, los cuales son parte del acrénimo F.A.S.T en inglés o
H.E.R.O.E en espafol (7). Por ejemplo, se identific6 que en una poblacion
de Estados Unidos que el 85.3% reconocia los sintomas de alarma (8), en
cambio en otras poblaciones el porcentaje fue menor como en Zimbabwe
(33%) (9), Korea (59,7%) (10), Ghana (23%) (11), Egipto (35.7%) (12), Brasil
(35%) (13) y en Colombia sélo un 11% de familiares de pacientes con
factores de riesgo tenia un grado bueno de conocimientos sobre sintomas

de ECV (14).

En paises con alta mortalidad por enfermedad cerebrovascular, como Peru
(1), existe una necesidad urgente de evaluar el conocimiento de la poblacion
sobre esta enfermedad, ya que esto proporcionaria la base y la direccion
para la educacion sanitaria. Al proporcionarse estas directrices resultara

beneficioso sobre todo en pro de los pacientes a la hora de tomar decisiones



que impliguen cambios en la reforma sanitaria sobre esta enfermedad que

azota a nuestro pais y sobre todo a los pobladores de nuestra ciudad.

La incapacidad del paciente para identificar los signos de advertencia de
accidente cerebrovascular retrasa sustancialmente la busqueda de
emergencias, que se relaciona directamente con un peor resultado. Por
tanto, conocer cuanto sabe las personas sobre esta patologia, se vuelve
fundamental si lo que se intenta es conocer si uno verdaderamente se
encuentra preparado, para reconocer cualquier indicio que ocasione la
aparicion de esta patologia. Ademas, por la diversidad cultural, estos
estudios deben realizarse en diferentes poblaciones peruanas en donde
existan opiniones e idiosincrasias muy distintas como nuestra region, que
provienen de diferentes modos de vida y cultura, lo que hace de este estudio
algo diferente e innovador; por lo que, se evaluara los conocimientos de
pacientes con factores de riesgo para ECV en un hospital de nivel Il de
Loreto, por ser este uno de los establecimientos de salud mas concurridos
por la poblacion loretana. Debido a esto, se ha planteado el siguiente

problema:

Problema general
¢Cual sera el nivel de reconocimiento de sintomas de enfermedad
cerebrovascular isquémica y la accion a tomar en poblacion con riesgo

cardiovascular en un hospital de nivel 11l de Loreto - Pera, 20207



Problemas especificos

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y caracteristicas
clinicas de la poblacion con riesgo cardiovascular en un hospital de
nivel Il de Loreto - Peru, 2020?

.Cual sera el nivel de conocimiento acerca de las medidas
preventivas y los factores de riesgo sobre la enfermedad
cerebrovascular isquémica en la poblacion con riesgo cardiovascular
en un hospital de nivel Il de Loreto - Peru, 20207

¢ Cudl sera el nivel de conocimiento sobre el tiempo maximo y el
tratamiento oportuno de la enfermedad cerebrovascular isquémica
como parte de la accibn a tomar en la poblacion con riesgo

cardiovascular en un hospital de nivel Ill de Loreto - Pera, 20207

Objetivos

Objetivo general
Describir el nivel de reconocimiento de sintomas de enfermedad
cerebrovascular isquémica y accidn a tomar en poblacién con riesgo

cardiovascular en un hospital de nivel lll de Loreto - Peru, 2020.

Objetivos especificos
— Describir las caracteristicas sociodemogréficas y
caracteristicas clinicas de la poblacibn con riesgo
cardiovascular en un hospital de nivel Ill de Loreto - Perd,
2020.
— Determinar el nivel de conocimiento de medidas preventivas y

factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en



poblacidn con riesgo cardiovascular en un hospital de nivel IlI
de Loreto - Peru, 2020.

— Determinar el nivel de conocimiento sobre el tiempo maximo y
el tratamiento oportuno de enfermedad cerebrovascular como
parte de la accion a tomar en poblacion con riesgo
cardiovascular en un hospital de nivel Ill de Loreto - Perd,

2020.

Justificacion
Importancia
En paises con alta mortalidad por enfermedad cerebrovascular, como Peru
(1) y donde ademas la problematica sobre el diagnostico y tratamiento
oportuno es latente, se requieren de estudios que busquen mejorar la
oportunidad de tener una atencion médica y sobre todo que promuevan la

prevencion.

Por lo cual existe la necesidad de evaluar el conocimiento de la poblacion
sobre esta enfermedad, ya que esto proporcionaria la base y la direccién
para la educacion sanitaria. Ademas, por la diversidad cultural, estos
estudios deben realizarse en diferentes poblaciones peruanas, por lo cual el
objetivo de este estudio sera evaluar los conocimientos de pacientes con

factores de riesgo para ECV en un hospital de nivel Il de Loreto.

Debemos comprender que el proceso educativo de cualquier enfermedad
recae al final sobre el personal sanitario. El refuerzo de los conceptos de
autocuidado estd a cargo del médico, la nutricionista, el psicélogo y los

demas actores del proceso de atencion. Sin embargo, también es importante



que la educacion del paciente ayude a mejorar su participacion en la
atencion, a tomar decisiones informadas y la prevencién de enfermedades
en primera instancia que se va lograr si todos los involucrados participan de

manera conjunta.

Es por eso, que a partir de los resultados obtenidos en este estudio, se
ponga en marcha futuras politicas de cambio para mejorar lo que ha estado
fallando mucho, que el paciente se concientice de su enfermedad, o sea el
mismo personal de salud que busque formas de educar al paciente ya sea a

través de charlas o campafias multiples de salud.

Viabilidad

Este estudio cuenta con los recursos humanos y materiales para su
realizacion. Ademas, el planteamiento del proyecto y la ejecucion del mismo
seran supervisados en todo momento por un asesor clinico y una asesora

metoddloga.

Limitaciones
e Sesgo de memoria por parte de los participantes del estudio.
e El consentimiento puede ser denegado por algunos participantes.
e La seleccién de la muestra fue por conveniencia, escogiendo a los
pacientes que acuden a su control de diabetes mellitus e hipertension

arterial en el Hospital Regional de Loreto.



1.1

1.1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO

Antecedentes de investigacion

Internacionales:

En el afio 2019, se desarroll6 una investigacion cuyo objetivo fue
investigar la epidemiologia del ictus, su prevalencia y factores de
riesgo con el fin de aumentar la conciencia de las personas sobre este
problema. La busqueda se realizo utilizando diferentes bases de
datos de revistas y fuentes reconocidas. Ademas, la busqueda se
realizé utilizando la biblioteca electronica de la Universidad de
Ciencias de la Salud de Taibahu (Arabia Saudita). Obteniéndose
como resultados que, la segunda causa principal de mortalidad en
todo el mundo es el accidente cerebrovascular y representa la tercera
causa principal de morbilidad a nivel mundial. Los factores de riesgo
de accidente cerebrovascular se dividen en factores modificables y no
modificables. Los factores comunes no modificables que no pueden
modificarse ni controlarse son el ataque isquémico transitorio y los
antecedentes familiares. Ademas, los factores de riesgo modificables
de mayor prevalencia son la hipertension no controlada seguida de la
diabetes no controlada. Ademas, la inactividad fisica, el tabaquismo,
la ingesta excesiva de alcohol y la obesidad se consideran factores de
riesgo modificables para el ictus. Se concluye que el accidente
cerebrovascular alarmante se puede reducir o incluso prevenir

controlando o evitando estos factores de riesgo modificables (15).



En el 2018, se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo y
transversal cuyo objetivo fue conocer la estadistica de los
padecimientos isquémicos y hemorragicos en el servicio de Medicina
Interna con base en datos recopilados con archivos clinicos del
Hospital General de Matamoros, Tamaulipas (México). Para lo cual,
mediante el uso del expediente clinico se obtuvo la informacién de las
variables de edad, género, fecha de ingreso, fecha de egreso,
pruebas diagnosticas, tomografias realizadas durante el ingreso del
paciente a dicho hospital, del 26 de junio de 2012 al 21 de junio de
2017. Obteniéndose como resultados que, de 4619 pacientes
ingresados al hospital, 438 pacientes tuvieron diagnostico de
enfermedad vascular cerebral (9.4%); de ellos, el hemorragico
representd 18.5%, el isquémico 46.3% y 33.8% no tuvo diagndstico.
La edad media fue de 65 afos. Concluyéndose que, el hombre
muestra mayor tendencia, con mas afectacibn en personas mas
jovenes, lo que difiere del resto de las investigaciones de México y

Latinoamérica (13).

En el 2018, se llevé a cabo un estudio descriptivo, transversal en
pacientes del Policlinico “Marta Abreu” (Cuba) de enero de 2015 a
julio de 2017 que tenia como objetivo describir el comportamiento de
algunos factores de riesgos asociados a la enfermedad
cerebrovascular. La poblacion objeto de estudio estuvo integrada por
191 pacientes dispensarizados por enfermedad cerebrovascular

pertenecientes a esta area de salud y la muestra incluyo a 152, para



su seleccion se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion y
exclusion y se les aplicé un cuestionario sobre los factores de riesgo
de enfermedad cerebrovascular. Obteniéndose como resultados que,
predominaron los pacientes de 60-69 afios de edad, del sexo
masculino (31,6%), los que sufrieron infarto cerebral (51,3%) y los
enfermos que tenian antecedentes patologicos personales de
hipertension arterial (78,3%). Se llegdb a la conclusion que, los
accidentes cerebrovasculares fueron mas frecuentes en pacientes
adultos mayores, del sexo masculino, fumadores y con antecedentes
familiares de enfermedad cerebrovascular y personales de

hipertension arterial (14).

En el 2019, se realizo0 un estudio cuantitativo, transversal, en
ambiente no-clinico cuyo objetivo fue analizar el conocimiento de
adultos joévenes sobre el accidente cerebrovascular. A través de los
nifios de las escuelas de la ciudad de Evora (Portugal), se pidi6 la
participacion de las figuras parentales. Los aspectos éticos fueron
respetados. Se usé un cuestionario de auto rellenado devuelto
pasado una semana. Como resultados se obtuvo que, la edad media
de los participantes del estudio fue de 42.25 afos (DP=5.00). El
comportamiento de riesgo mas referido para el accidente
cerebrovascular es el tabaquismo (56.5%), siguiendo la hipertension
(28.8%) y la hipercolesterolemia (28.8%). Las principales fuentes de
informacion son la television (93,2%) y los amigos (89,4%). En la

ayuda inmediata, las actitudes de los participantes serian en la



mayoria incorrectas, existiendo un desfase entre el conocimiento y la
respectiva actuacion. Se concluyé que existe déficit de alfabetizacion
en salud, y que es urgente el desarrollo de proyectos que informen y

ejemplifiquen, los riesgos de los comportamientos (16).

En el 2016, se realizé un estudio observacional prospectivo, que tuvo
como objetivo evaluar el proceso de la basqueda de atencion médica,
a través del conocimiento sobre los sintomas, las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y tiempo para actuar ante un ECV de 161
pacientes con ese diagnostico atendidos en hospitales holandeses.
Se utiliz6 un cuestionario semiestructurado para evaluar el
conocimiento, reconocimiento e interpretacion de los sintomas del
accidente cerebrovascular y acciones de respuesta. Como resultados
obtuvo que la media de tiempo entre el inicio de sintomas y la llamada
de emergencia fue de 30 minutos. La edad promedio fue de 72 afios y
el 53% eran hombres. El 52% indic6 que reconocié la debilidad de
una extremidad como signo de alarma y el 35% reconocié a la
asimetria facial. So6lo el 10% reconocié los 3 signos de alarma
principales. Como conclusién obtuvo que el tiempo entre el inicio de
sintomas y la llamada de emergencia era menor si se reconocian la

debilidad de una extremidad y la pérdida de conocimiento (17).

En el 2018, se realizo un estudio descriptivo, transversal cuyo objetivo
fue describir el conocimiento sobre “ECV” en la poblacion urbana de

Belo Horizonte-Brasil. En este estudio se invitd a los participantes a
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1.1.2.

visualizar un video donde se mostraba una persona con signos de
‘ECV” y luego fueron entrevistados mediante un cuestionario
semiestructurado para evaluar su conocimiento. Como resultado
obtuvo que el 56.1% de los participantes reconocieron que la persona
del video estaba padeciendo una “ECV”. El sexo femenino y el tener
contacto con una persona que haya tenido “ECV” fueron factores
asociados al conocimiento de Ilos signos de “ECV”. Las
manifestaciones clinicas mas identificadas fueron la “debilidad” con
34.7% vy la “dificultad para hablar’ con el 31.6%. El principal factor de
riesgo identificado fue “la dieta no balanceada” con un 43.3% vy la
hipertension con un 33.7%. Ademas, el 66.8% indicé que ante un
caso de “ECV” llamaria a emergencias y el 17.8% indicé que llevarian
al paciente de frente al hospital. Este estudio obtuvo de conclusiones
que el nivel de conocimientos sobre “ECV” es bajo en la poblacion

estudiada (18).

Nacionales

En el 2017, se desarrollé un estudio no experimental, analitico de tipo
casos y controles, de corte transversal que incluyé como poblacion de
estudio pacientes con enfermedad cerebrovascular isquémica que
acudian al Servicio de Emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion durante ese afio. Tenia como objetivo identificar los
factores que determinan el tiempo de llegada al servicio de

emergencia de dicho nosocomio durante el afio 2017.
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Obtuvo como resultados que el principal factor determinante de la
llegada temprana al servicio de emergencia fue el reconocimiento de
signos de alarma por el mismo paciente o su contacto (OR: 109.650;
IC 95%: 22.78-527.83; p<0.001), seguido de haber tenido una “ECV”
previa (OR: 6.3; IC 95%: 1.961 - 20.238; p=0.001).

Obtuvo como conclusién que el principal factor protector para la
llegada oportuna es el reconocimiento de signos de alarma por el

paciente o su contacto (19).

En el 2018, se ejecutd un estudio de tipo observacional, analitico y a
la vez retrospectivo, buscandose lograr identificar los factores de
riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico trombdético
en el Servicio de Neurologia del Hospital Edgardo Rebagliati Martins
durante el afio 2016. Obteniéndose como resultados que, la edad
avanzada tuvo un OR 4,8; sexo masculino OR 1,616; la hipertension
arterial OR 9,205; dislipidemia OR 5,771; el tabaquismo OR 4,072;
diabetes OR 3,78 e IMC alto OR 3,124. Demostrandose que existe
asociacion estadisticamente significativa. En el multivariado, la edad
avanzada disminuyé su OR 2,698 p=0,083 al igual que el sexo
masculino OR 0,587 p=0,359. Las demés variables, hipertension
arterial OR 9,966; diabetes OR 9,754; dislipidemia OR 11,983;
tabaquismo OR 8,131 e IMC alto OR 4,461 aumentaron su OR
presentando una asociacion  estadisticamente  significativa.
Concluyéndose, que la hipertension arterial y dislipidemia son los

principales factores de riesgo asociados a ACV isquémico trombatico,
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por lo que se hace énfasis en su control y seguimiento del paciente

(20).

En el afio 2019, se realizd6 un estudio de tipo descriptivo,
retrospectivo, transversal y mixto, cuyo objetivo fue identificar los
principales factores asociados al retraso en el diagnostico de
pacientes con eventos cerebrovasculares en el Hospital Regional de
Ayacucho en el periodo enero 2017 a diciembre del 2018.
Obteniéndose como resultados, que, de las 311 historias, 205
correspondieron a ECV, los cuales tenian un promedio de 69.02 afios,
con un predominio femenino de 50.7%; el tiempo de llegada promedio
desde el inicio de sintomas hasta acudir al Hospital, fue de 38.71
horas, donde se obtuvo una demora promedio de 14.06 horas desde
la llegada al hospital hasta la realizacién de tomografia cerebral; el
principal antecedente patolégico encontrado fue la HTA (51.2%)
seguida de ECV anterior (9.8%) y diabetes mellitus (9.3%).
Concluyéndose que, el factor mas importante relacionado al retraso
de diagnéstico extrahospitalario es la llegada a hospital donde se
encontré un promedio de 38.71 horas con una relacion de 0.776, y el
intrahospitalario es la realizacion tardia de tomografia con un

promedio de 14.06 horas y una relacion de 0.638 (21).

En otro estudio realizado en el afio 2017, de tipo observacional,
descriptivo y retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar el perfil

clinico epidemioldgico en pacientes adultos con enfermedad
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1.2.

1.2.1.

cerebrovascular atendidos en la Unidad de Ictus en el hospital Belén
de Trujillo en el periodo Enero del 2010 -Diciembre del 2013.
Obteniéndose como resultados que, de las 303 historias clinicas
analizadas el 50,16% corresponden al sexo masculino; el 73,26% fue
diagnosticado de ECV Isquémico, de los cuales el 56,3% son del
subtipo trombdtico. La edad promedio para el ECV fue de 69 afios; asi
como los dias de estancia hospitalaria promedio fueron de 8 dias. El
65% de los pacientes presento dislipidemia y el 54,12% hipertension
arterial; asimismo el 15,1% presentd al menos un episodio previo de
ECV. El déficit motor se encontrd en el 90.7% de los casos y solo el
1,32% de los pacientes fallecieron. Concluyéndose que, el perfil
clinico epidemioldgico de los pacientes en la Unidad de Ictus es en su
mayoria varones, con déficit motor y edad promedio de 68 afios;
diagnosticados con ECV Isquémico trombotico, presentando HTA o
dislipidemia, sin episodio previo de ECV, con una estancia

hospitalaria de 8 dias promedio (22).

Bases tedricas

Definicién de la Enfermedad cerebrovascular

El ultimo concepto actualizado el 2013 por la Asociacidbn Americana
del Corazon (identificada por sus iniciales en inglés como AHA) vy la
Asociacion  Americana de la enfermedad cerebrovascular’
(identificada por sus iniciales en inglés como ASA) definen a la ECV
como la muerte de células cerebrales, de la médula espinal o de la

retina, que lo atribuyen a la isquemia o ruptura de una vaso, basado
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en evidencia patologica, imagenologica u otra evidencia objetiva de
lesion isquémica focal de una distribucion vascular definida; o
evidencia clinica basada en sintomas que persisten mas de 24 horas

o hasta la muerte, mientras se excluyan otras etiologias (23).

El accidente cerebrovascular se considera mejor como un sindrome
resultante de varias enfermedades diferentes, todas las cuales causan
una interrupcion repentina del suministro de sangre a una parte
particular del cerebro. Aproximadamente el 80% son causadas por
isquemia cerebral primaria que resulta en infarto; EI 20% son
causadas por hemorragia cerebral. De estos ultimos, tres cuartas
partes son consecuencia de hemorragia intracerebral y una cuarta
parte de hemorragia subaracnoidea. Incluso subtipos como el ictus
isquémico y la hemorragia intracerebral tienen multiples patologias,
gue pueden tener diferentes perfiles de factores de riesgo y diferentes

tratamientos (24).

1.2.2. Clasificacion

_Enfermedad cerebrovascular hemorragica: es aquel tipo de ECV que
se produce al romperse una arteria produciendo una coleccion focal de
sangre dentro del parénquima cerebral o del sistema ventricular, el
cual no es causado por un trauma. Sus sintomas suelen ser

diagnosticadas por inspeccion, donde el principal es la cefalea (23).

_Enfermedad cerebrovascular isquémica: es la causa mas frecuente

de ECV. Su fisiopatologia se explica con la obstruccion de una arteria
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cerebral, de la medula espinal o una arteria de la retina, que tiene
como consecuencia la isquemia del area que dependia vascularmente
(23). Los sintomas persisten mas de 24 h, caso contrario sera

considerado como un accidente isquémico transitorio (TIA) (23).

Para determinar la etiologia de la ECV de tipo isquémico, se emplea la
clasificacion del Grupo de Estudio de Enfermedades
Cerebrovasculares de la Sociedad Espafiola de Neurologia, que
considera 5 etiologias (25):

= |ctus aterotrombotico.

=  Cardioembodlico.

= |ctus por afeccién de pequefio vaso.

= |Ictus de etiologia infrecuente.

= |ctus de etiologia indeterminada:
o Ictus de causa desconocida tras estudio completo.
o Ictus de causa indeterminada por estudio incompleto.
o Ictus de causa indeterminada por coexistencia de 2 o

mas causas.

1.2.3. Factores de riesgo y medidas preventivas
La mayoria de los estudios epidemioldgicos (particularmente los
prospectivos, que proporcionan los datos mas soélidos) no se pueden

distinguir tipos de accidente cerebrovascular causado por hemorragia
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del causado por infarto, y mucho menos diferenciar los subtipos
isquémicos (24).

Los factores de riesgo de accidente cerebrovascular pueden
clasificarse como modificables y no modificables. La edad, el sexo, los
antecedentes familiares y la raza / etnia son factores de riesgo no
modificables; mientras que la hipertension, el tabaquismo, la dieta y la
inactividad fisica se encuentran entre algunos de los factores de
riesgo modificables identificados. Se aplican diferentes factores de
riesgo a una poblacion africana en el desarrollo de un accidente
cerebrovascular. Los paises podrian verse cada vez mas afectada por
una alta carga de accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades
vasculares debido a las transiciones de salud en consonancia con los
patrones sociales, econdmicos y demograficos en constante cambio.
Ademas, los pobres se ven cada vez mas afectados por el accidente
cerebrovascular, lo que puede atribuirse a la exposicidn cambiante de
la poblacién a los factores de riesgo y la incapacidad de afrontar el
alto costo de la atencién del accidente cerebrovascular. Sin embargo,
solo se dispone de pocos datos sobre los factores de riesgo
especificos del contexto para priorizar las intervenciones para reducir

la carga de accidentes cerebrovasculares (26).

1.2.3.1. Factores de riesgo no modificables:
_Edad: Es un factor de riesgo cardiovascular y con el avance de esta,
el peligro de padecer ECV es mayor (5). La edad es el factor de

riesgo mas importante tanto para el infarto cerebral como para la
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hemorragia intracerebral primaria. El riesgo de accidente
cerebrovascular en las personas de 75 a 84 afios es 25 veces mayor
que en las de 45 a 54 afios (27).

_Geénero: el género masculino es un factor de riesgo de accidente
cerebrovascular, pero mas mujeres sufren de accidente
cerebrovascular debido a su mayor esperanza de vida y la
importancia de la edad como factor de riesgo (24).

_Bajo peso al nacer: El riesgo de padecer una ECV puede ser el
doble en pacientes que nacieron con menos de 2500 gramos
comparados con los que nacen con peso normal (5).

_Raza o etnia: La raza negra y los hispanos/latinoamericanos tienen
mayor incidencia de ECV que la raza blanca (5). La diferencia puede
deberse a que la poblacion negra tiene mayor prevalencia de
enfermedades relacionadas al sindrome metabdlico (5).

_Factores genéticos: El riesgo de padecer de ECV es mayor en
personas con antecedentes familiares de ECV. El estudio
Framingham revel6 que el tener un padre con ECV menor de 65 afios
incrementa el riesgo hasta 3 veces. En caso que la ECV se relacione
a patologias genéticas, deben realizarse estudios preventivos, como
por ejemplo en la enfermedad poliquistica renal autosémica
dominante o en la displasia fiboromuscular cervical para la busqueda

de aneurismas cerebrales (5).
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1.2.3.2. Factores de riesgo modificables:
_Inactividad fisica: Los hombres que realizan actividad fisica tienen
25% menos riesgo de ECV y las mujeres 30% menos. La actividad
fisica disminuye la presion arterial, controla la glicemia y el peso (5).
La AHA y ASA recomiendan como minimo 40 minutos de actividad
fisica por 3 a 4 dias por semana lo cual mejora la presion arterial y el
perfil lipidico (Clase I; nivel de evidencia B) (5).
_Dislipidemia: Se ha demostrado la relacion entre el nivel de
colesterol total y el riesgo de padecer ECV por lo que se recomienda
el uso de estatinas en pacientes con gran riesgo cardiovascular
(Clase I; nivel de evidencia A).
_Dieta y nutriciéon: Las dietas bajas en sodio, con abundantes frutas y
verduras reducen el riesgo de ECV (5). Por lo que se recomienda
disminuir la ingesta de sodio a menos de 1500 mg/ dia, incrementar la
ingesta de potasio a 4700 mg/dia (5). Ademas, también se
recomienda la dieta mediterrdnea DASH que contiene mayor cantidad
de frutas y verduras y baja cantidad de grasas saturadas (5).
_Hipertension: Es el factor de riesgo principal y mejor estudiado, por
lo que la disminucion de la presion arterial es la medida mas efectiva
para prevenir la ECV es el control de la misma (5). Se sugiere el
control periédico de la presion arterial para un tratamiento
farmacoldgico adecuado y oportuno asociado a cambios de estilo de
vida. La auto medicion de la presion arterial mejora su control (5).
Ademas, el aumento de la presion arterial es un factor de riesgo

importante de accidente cerebrovascular y esta asociado de forma
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fuerte e independiente con el accidente cerebrovascular isquémico y
hemorragico. La relacion entre la presion arterial diastélica y el
accidente cerebrovascular subsiguiente es loglineal en todo el rango
normal, y no parece haber un umbral (al menos no por encima del
rango normal de presion arterial) por debajo del cual el riesgo de
accidente cerebrovascular se estabiliza. El riesgo de accidente
cerebrovascular casi se duplica con cada aumento de 7.5 mm Hg en
la presion arterial diastolica. La presion arterial sistolica también es un
factor de riesgo de accidente cerebrovascular. La naturaleza causal
de la relacién esta fuertemente respaldada por los resultados de
ensayos controlados aleatorios que muestran que el accidente
cerebrovascular se puede prevenir reduciendo la presion arterial,
incluso a niveles "normales” (24).

_Obesidad y distribucion de grasa corporal: Se asocia a la
hipertension, la enfermedad cardiovascular, con la diabetes mellitus y
con la ECV (5). Asimismo, el aumento del colesterol total y el
colesterol unido a lipoproteinas de baja densidad son factores de
riesgo importantes para la cardiopatia isquémica (Cl), pero la relacion
con el accidente cerebrovascular parece méas débil (24).

_Diabetes Mellitus: Favorece el riesgo de ateroesclerosis produciendo
el doble de probabilidades de padecer de ECV (5). Por lo que se
recomienda el uso de estatinas y el control de la presion arterial en
estos pacientes (5). El control glicémico no ha demostrado reducir el

riesgo de ECV (5).
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_Tabaquismo: Las personas fumadoras tienen el doble de riesgo de
sufrir de ECV, por lo que se recomienda la consejeria para que el
paciente deje de fumar asociado a terapia farmacolégica (5).

_Fibrilacion auricular: Incrementa el riesgo de ECV 4 a 5 veces (5),
por lo que requieren de terapia anticoagulante o antiagregante de

acuerdo a la evaluacion clinica (5).

1.2.4. Signos y sintomas de alarma de la enfermedad cerebrovascular:
La ECV tiene signos de alarma que deben ser conocidos por la
poblacién con factores de riesgo, los cuales pueden resumirse en el
acronimo FAST por sus siglas en inglés (28):
F= face: asimetria facial (28).
A= arm: hemiparesia de un miembro superior (28).
S= speech: afasia, disartria o habla incoherente (28).

T= time: tiempo oportuno para realizar la lamada de emergencia.

Se consideran otros sintomas también como (28):

_Déficit sensitivo motriz de un hemicuerpo.

_Confusion brusca, trastorno del lenguaje o entender el habla.
_Dificultad brusca para mirar en un solo o ambos 0jos.

_Dificultad brusca para caminar por mareos, pérdida de equilibrio o
coordinacion.

_Cefalea severa brusca sin causa conocida.
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La Universidad Autonoma de México, propuso el acréonimo HEROE
para poblacién hispanohablante donde se incluyen sintomas de
territorio vascular posterior comparado con FAST que sélo incluye

sintomas del territorio vascular anterior (7):

Habla: Incoherente, extrafa o dificultosa.
Extremidades: Pardlisis, adormecimiento o debilidad.
Rostro: Paralizado, adormecido o desviado.
Ojo: Cegado o paralizado.
Emergencia: Llamada de emergencia en caso de presentar
subitamente 1 o0 mas manifestaciones.

1.2.5. Caracteristicas clinicas
_Infarto frente a hemorragia: clinicamente, es imposible distinguir de
forma fiable el infarto cerebral de la hemorragia intracerebral; esto
solo se puede lograr con CT o MRI del cerebro. Por el contrario, la
hemorragia subaracnoidea suele distinguirse facilmente por su
presentacion con cefalea de inicio subito (trueno) y signos de
meningismo con rigidez del cuello. Debido a que el tratamiento de la
hemorragia cerebral difiere notablemente del infarto, se requieren
imagenes cerebrales urgentes en todos los pacientes con accidente
cerebrovascular (24).
_Localizacién de la lesion: las consecuencias neuroldgicas de un ictus
dependen de la region del cerebro afectada. La localizacion requiere
conocimiento de la anatomia arterial cerebral y la ubicacion de

diferentes funciones dentro del cerebro. Los accidentes

22



cerebrovasculares del territorio isquémico se pueden dividir en
accidentes cerebrovasculares de circulacion anterior y posterior (24).
El accidente cerebrovascular de circulacion anterior se localiza en el
territorio de las arterias carétidas, que irrigan las arterias cerebrales
anteriores y media. El infarto de la arteria cerebral anterior puede ser
asintomatico o causar debilidad, principalmente en la pierna. El
accidente cerebrovascular de la arteria cerebral media puede causar
hemiparesia (peor en el brazo si hay un infarto cortical, o afectar el
brazo, la cara y la pierna por igual si afecta las estructuras
subcorticales), pérdida hemisensorial, hemianopsia (por la afectacion
de la radiacion 6ptica), disfasia (si esta en el hemisferio dominante),
falta de atencion (visual y sensorial) y negligencia. La primera rama
de la arteria carétida interna es la arteria oftalmica y, por lo tanto, los
émbolos de una estenosis carotidea pueden causar isquemia
retiniana. Esto generalmente se presenta con amaurosis fugaz, una
“cortin@” que desciende desde arriba, o que lleva a una pérdida
transitoria completa de la vision (24).

Accidente cerebrovascular de circulacién posterior: la circulacion
posterior comprende las dos arterias vertebrales y la arteria basilar.
La arteria basilar termina en la arteria cerebral posterior. El infarto de
la arteria cerebral posterior produce hemianopsia por afectacion de la
corteza occipital. La circulacion posterior irriga el tronco encefalico y el
cerebelo, por lo que el infarto puede provocar hemiparesia o pérdida
hemisensorial (por afectacion de los tractos descendente vy

ascendente), ataxia o afectacion de los nucleos de los pares
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craneales (p. Ej., Vértigo, anomalias en los movimientos oculares,
pardlisis facial, debilidad de la lengua, disfagia). La isquemia basilar
puede resultar en debilidad bilateral o pérdida sensorial, o pérdida
bilateral (completa) de la vision (24).

Accidente cerebrovascular lacunar: muchos infartos lacunares son
asintomaticos, pero son sintomaticos si afectan las fibras
descendentes o ascendentes clinicamente elocuentes en la sustancia
blanca o en la sustancia gris profunda. Mas comunmente, los
sintomas ocurren como resultado de un infarto en la rama posterior de
la capsula interna, que afecta el tracto corticoespinal. Esto conduce a
un accidente cerebrovascular motor puro (hemiparesia que afecta a la
cara, el brazo y la pierna). Otros sindromes lacunares incluyen
accidente cerebrovascular sensorial puro, accidente cerebrovascular
sensoriomotor, disartria torpe de la mano (leve debilidad y torpeza de
la mano con dificultad para hablar) y hemiparesia atéxica (ataxia y
generalmente hemiparesia leve que afecta el mismo lado). Dado que
no afectan a la corteza, los accidentes cerebrovasculares lacunares

no se presentan con caracteristicas como negligencia o disfasia (24).

1.2.6. Manejo de la ECV
1.2.6.1. Prehospitalario
a. Se recomienda la educacion de la poblacion en general
sobre los signos de alarma de ECV” para la activacion

oportuna del sistema de emergencia (6).
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1.2.6.2.

b. Existen diversas herramientas para el reconocimiento de la

ECV de forma pre hospitalaria las cuales son la escala
prehospitalaria de Cincinnati (CPSS), la escala
prehospitalaria de Los Angeles (LAPSS), la de
reconocimiento de ECV en salas de emergencia (ROSIER)
y la escala FAST (face =cara, arm= brazo, speech=habla y
time= tiempo). La escala que tiene mayor sensibilidad es la
FAST (6).

El personal de salud debe tener conocimiento de la llegada

de un paciente con probable ECV para el manejo oportuno

(6).

Hospitalario: Deben existir protocolos de atencion para que los
pacientes con ECV isquémico reciban tratamiento antes de las 4.5
horas de inicio de sintomas (6). El tratamiento puede ser médico
mediante fibrindlisis o puede realizarse por trombectomia

mecanica (6).

Una revision sistematica sobre la incidencia de ECV reveld que en el término

de cuatro décadas (1970-2008) la incidencia ha disminuido 42% en paises

desarrollados mientras que ha aumentado mas del 100% en paises de bajos

y medianos ingresos por lo que, de continuar esta tendencia, la carga global

del ECV se tornara grave para las economias de estos ultimos paises (29).

Sobre todo, si actualmente la economia mundial se ha visto perjudicada por

la pandemia.
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1.3.

Definicion de términos basicos
Accion a ser tomada en el contexto de la enfermedad
cerebrovascular: Primera accién que se realiza ante los sintomas de

ECV.

Comorbilidades: Es un fendmeno clinico frecuente asociado al
envejecimiento y en el que se distinguen relaciones de diverso nivel
patogénico entre una enfermedad protagonista y otra u otras satélites

(30).

Conocimiento de la existencia de tratamiento para la enfermedad
cerebro vascular: Informacion que tiene una persona acerca del

manejo hospitalario de la ECV.

Conocimiento del tiempo maximo en el que se puede emplear el
tratamiento en la ECV: Informacion que tiene una persona acerca del

tiempo maximo para empezar el tratamiento en la ECV.

Definicion de enfermedad cerebrovascular: Definida como la muerte
de células cerebrales, de la médula espinal o de la retina, atribuible a
la isquemia o ruptura de un vaso, basado en evidencia patologica,
imagenologica u otro hallazgo objetivo de lesion isquémica focal de
una distribucion vascular definida; o evidencia clinica basada en
sintomas que persisten mas de 24 horas o hasta la muerte, mientras

se excluyan otras etiologias (23).
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Edad: Afos transcurridos desde el nacimiento segun carnet de

identidad.

Factores de riesgo: Es cualquier rasgo o exposicion de una persona
gue aumente su probabilidad de padecer una enfermedad o lesion
27).

Dislipidemia: el antecedente de aumento patoldgico de los niveles de

colesterol o triglicéridos en sangre respondidos por el paciente

Habitos nocivos: Actividades que perjudican la salud de una persona.

Nivel educativo: Nivel de educacion mas alto que una persona ha

concluido.

Medidas preventivas: Es el control de la propia salud. Comprende una
gran gama de intervenciones sociales y ambientales derivadas a
favorecer y cuidar la salud y la calidad de vida individuales a través de
la prevencion y solucion de las causas principales de los problemas

de salud (31).

Reconocimiento de sintomas de la ECV: Condicidon en la cual el

paciente reconoce una percepcion andmala relacionada a la ECV.
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Sexo: Conjunto de rasgos funcionales y anatomicas que definen a los
seres humanos como hombre y mujer

CAPITULO II: HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. Formulacién de la hipotesis:
No corresponde por ser un estudio de tipo descriptivo.
2.2. Variables y su operacionalizacion:
Variable independiente.
o Caracteristicas sociodemogréficas:
- Edad.
- Sexo.
Nivel educativo.
o Caracteristicas clinicas:
- Habitos nocivos.
- Comorbilidades.
o Definicion de ACV

o Factores de riesgo.

o Medidas preventivas de enfermedad cerebrovascular.
o Conocimiento de la existencia de tratamiento para la
enfermedad cerebro vascular.
o Conocimiento del tiempo maximo en el que se puede emplear
el tratamiento en la ECV.
Variable dependiente
o Reconocimiento de sintomas de la ECV.

o Accion a ser tomada en el contexto de la enfermedad

cerebrovascular.
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TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO [E
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
VARIABLES INDEPENDIENTES
ARos transcurridos
desde el nacimiento e Joven 1: 18-29 afios
Bdad | gegin  camet  de e Adulto 2: 30-59 afios DNI
identidad. Cuantitativo Afios Razén e Adulto mayor 3: >60 afios Encuesta
Conjunto de rasgos
funcionales y e Femenino
Sexo anatémicas que definen e Masculino 1. Masculino DNI
a los seres humanos Cualitativo Geénero Nominal 2: Femenino Encuesta
como hombre y mujer.
e Analfabeto 1: ningln estudio
) e Primaria 2:1-6
Ultimo grado e Secundaria 3:1-5 Encuesta
Nivel Nivel de educacién académico e Superior técnico | 4 estudio
educativo | mas alto que una Cualitativo alcanzado Ordinal o universitario universitario o

persona ha concluido.

técnico superior
incompletos o
completos.
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TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLES INDEPENDIENTES
OMS
Actividades que Nominal
perjudican la salud de No fumador 1: Persona que no
una persona. Ndmero de Fumador leve. [fuma.
cigarrillos  al Fumador 2: <5 ciggrrillc_)s al dia.
Tabaquismo: Adiccion al| Cualitativa | dia. moderado 3: 6-15 cigarrillos al dia.
consumo de tabaco. Fumador 4:>16 cigarrillos al dia. | Encuesta
severo
Habitos nocivos
Consumo de alcohol: MARCONI
ingestg_ de bebidas 1: no bebe alcohol
alcohdlicas que puede Abstinente 2: bebe en situaciones
llegar a  dependencia total. especiales <5 veces a
total. Bebedor afio.
excepciona| u 3: <12 estados de
Frecuencia de ocasional. embriaguez al afio.
consumo de Bebedor 4. >12 estados de
alcohol. moderado embriaguez al afio.
Bebedor 5: persona que
EXCOSIVO presente  signos y
) sintomas de
Bebedor dependencia de
patolégico 0 jgicohol  (fisico o
alCOhéliCO. psiquico)

independientemente
de la frecuencia.
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TIPO POR SU ESCALA VALORES DE MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA | INDICADOR DE CATEGORIAS LAS VERIFICACION
MEDICION CATEGORIAS
VARIABLES INDEPENDIENTES
Hipertension arterial L dliangI?_StiCO tde HTA
*Fibrilacién auricular . mOS TS
Es un fenébmeno *Diabetes mellitus 2: paciente con
clinico frecuente *Enfermedad renal cronica diaﬁt!nésticodqe
Comorbilidades jasociado al *Dislipidemias et e en
envejecimiento y en el *Enfermedad cerebrovascular 3: diagnéstico de DM
gue se distinguen previa en los ultimos tres Historia
. . . meses. Fes
rglamones ge_ diverso| cyalitativa Nominal . Obesidad 4: paciente con una Clinica /
nivel patogénico entre - TFG <60 Encuesta
una enfermedad ml/min/1.73m2SC 6
. dafio renal >3 meses.
protagon[s.ta y otra u 5: aumento patologico
otras satélites (30) de colesterol o
triglicéridos.
6: Antecedente de
ACV, es decir, con
perturbacion focal de
la funcién cerebral de
origen vascular.
Definida como la muerte 1: Muy parecido
de células cerebrales, 1. Adecuado al concepto de |[Encuesta
Definicion de ge |Z|i me(:_ula espinal o 2. Regular la OMS. (evaluada por
aterib a e;e;ng is(,queemsiz Cualitativa - Nominal 3. Inadecuado 2: Sélo ol
enfermedad uy qu considera la

cerebrovascular

0 ruptura de un vaso,
basado en evidencia
patolégica,

imagenoldgica u otra
hallazgo objetivo de
lesion isquémica focal
de una distribucion
vascular establecida

(OMS)

sintomatologia
como definicion.
3: Concepto
muy diferente al
de la OMS.

investigador).

31




TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
e Hipertension arterial
o Diabetes mellitus
e Fibrilacion auricular | 1. Hipertension arterial
¢ Enfermedad renal 2. Diabetes mellitus
crénica 3. Fibrilaciéon auricular
Conocimiento ¢ Dislipidemias 4. Enfermedad renal crénica
ES un rasgo 0 Cua“tat'va SObre |OS Nomlnal o Infar_to cerebral 5. D|S||p|dem|a5 ) Encuesta.
Factores de | exposicion de una factores de previo 6. Infarto cerebral previo
) ; e Tabaquismo 7. Tabaquismo
riesgo de persona que riesgo del e Consumo de alcohol | 8. Consumo de alcohol
enfermedad aumente su infarto o e Sobrepeso y 9. Sobrepeso y obesidad
cerebrovascular| probabilidad de sufrir derrame obesidad 10. Sedentarismo (falta de ejercicio)
una enfermedad o cerebral . ged?nta_ri_sr;ﬁo (falta | 11. Inadecuada alimentacion
i € ejercicio 12. Consumo de drogas
lesion 527), efn_ esc:e v Inadecuada 13, Migrafia g
caso de suinr ce alimentacion 14. Dormir pocas horas
ECV. ¢ Consumo de drogas | 15, Estrés emocional
* Migrana 16. Antecedentes familiares de
o Dormir pocas horas infarto cerebral
o Estrés emocional 17. La tercera edad
o Antecedentes

familiares de infarto
cerebral
La tercera edad
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TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
¢ Manejo de la El entrevistado puede elegir mas de
presion arterial una opcion:
e Manejo de la
diabetes mellitus 1 t M;inejo de la presion
o i arteria
Conoce ;rgé?crglento 2. Manejo de la diabetes
Medidas Es el control de la Cualitativa cémo evitar Nominal | Dejar de fumar mellitus Encuesta.
preventivas de propia salud para el infarto o  NO consumir 3.  Tratamiento médico
enfermedad evitar adquirir la derrame bebidas 4. Dejar de fumar
cerebro ECV. cerebral alcohélicas en 5. No consumir bebidas
vascular exceso alcohéllce_ls enexceso
« Realizar ejercicio 6. Realizar ejercicio diario
diario 7. No consumir drogas
« No consumir 8. Tener_ una dieta saludgble
drogas 9. Dormir >6 a 8 horas/dia
« Tener una dieta 10. Controlar nuestro peso
saludable
e Dormir >6 a 8
horas/dia
o Controlar nuestro
peso
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TIPOPOR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
1. No existe El entrevistado elige s6lo una
— - tratamiento para el opcion:
ConOC|.m|entc.J Conocimiento infarto cerebral.
de la existencia de existencia 2. Siexiste 1. Considera que el infarto cerebral es
de tratamiento de tratamiento, pero incurable
parala Informacioén que tratamiento. desc_onoce como 2. No ent‘iende como funciona el
f dad tiene una persona Cualitati Nominal funciona. ratamiento - Aplicacion de
enterme p ! ualitativa omina 3. Siexiste 3. Esta informado del tratamiento
cerebro acerca del manejo tratamiento: es la trombolitico y en cémo funciona encuesta.
vascular hospitalario de la trombolisis o 4. Considera que existen otros
ECV. ggggﬂﬁflon del tratamientos a parte del médico,
4. Ofro tratamiento como medicina alternativa o
desarrollo de actividades fisicas.
Conocimiento ) )
del tiempo Recomendacion de la . Conocimiento , 1. Esta informado del tiempo
Cualitativa . Nominal h -
maximo en el AHA'Y ASA: del tiempo 1. Conoce en qug ay que Iniciar
gue se puede ) maximo para 2. Desconoce. tratamiento _
emplear el Se recomienda hasta iniciar 2. Desconoce el tiempo en que
. 4.5 hor & | i inici i
tratamiento en : 5 oras desgues de tratamiento. se debe iniciar tratamiento
inicio de los sintomas
la ECV

para que una persona
con infarto cerebral
reciba tratamiento y no
tenga secuelas.
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TIPO POR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
El entrevistado elige s6lo una
opcion:
Contacto 1. NingUn familiar, vecino o C
Contacto previo con Nominal amigo Aplicacion de
previo con 5 algin ¢ Ningun familiar, | 2. Un familiar que vive con encuesta.
Relacion que ha familiar, vecino o amigo Ud. En casa
personas que . itati vecino o ili . ili i
tenido la persona Cualitativa ) . U_n familiar que 3. Un familiar que no vive con
sufrieron de conocido vive con Ud. En Ud. En casa
; dad con otra que haya gue haya casa 4. Un vecino o amigo
entermeda . sufrido de ili

sufrido de ECV. enfermedad * Un familiar que

cerebro no vive con Ud.
cerebrovasc En casa
vascular ular. « Un vecino o
amigo
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TIPOPOR SU ESCALA VALORES DE LAS MEDIO DE
VARIABLE DEFINICION NATURALEZA INDICADOR DE CATEGORIAS CATEGORIAS VERIFICACION
MEDICION
VARIABLE DEPENDIENTE
o Asimetria facial El entrevistado puede elegir mas de una
o Debilidad o opcion:
imposibilidad para
mover uno de los
brazos 1. Asimetria facial
« Dificultad para hablar 2. Debilidad o imposibilidad para
. . o - . e Debilidad o mover uno de los brazos Aplicacién
Ma}nlfestaCIones Cualitativa | Conocimiento | Nominal imposibilidad para 3. Dificultad para hablar plicacion de
clinicas de la ECV sobre mover una de las 4. Debilidad o imposibilidad para | €ncuesta.
percibidas por una sintomas de piernas mover una de las piernas
persona un derrame o o Dolor de cabeza 5. Dolor de cabeza intenso
infarto intenso 6. Problemas con la memoria,
desorientacién
cerebral . Eﬁrgr?]lgrin;as con la 7 Mareo
desorientacion 8. Dolor de pecho
Reconocimiento « Mareo ib _'?g'qcljligzgd%afa respirar
de sintomas de ¢ Dolor de pecho : . o
| « Dificultad para 11. Perdida de la vision
aECV. respirar 12. Nauseas y vomitos
fSp' a di 13. Perdida de la conciencia
¢ laquicardia 14. Inestabilidad para caminar o
o Perdida de la vision caer
¢ Nauseas y vomitos
e Perdida de la
conciencia
o Inestabilidad para
caminar o caer
Nivel de
i . 1. Es capaz de citar tres o mas|
reconocimiento | Nominal 1.Bueno > >
de sintomas de la 2. Regular z:gzgztzgsr correctos y maximo un
ECV (acorde al 3. Malo :

acrénimo
F.A.S.T)

2. Selecciona dos sintomas correctos
y méximo dos distractores.
3. No escoge ningun sintoma
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VARIABLE

DEFINICION

TIPOPOR SU
NATURALEZA

INDICADOR

ESCALA
DE
MEDICION

CATEGORIAS

VALORES DE LAS
CATEGORIAS

MEDIO DE
VERIFICACION

VARIABLE DEPENDIE

NTE

Accioén a ser
tomada en el
contexto de la
enfermedad
cerebro
vascular

Primera accion que se

realiza ante los

sintomas de ECV.

Cualitativa

Accion atomar
ante un
accidente
cerebrovascular

Llamo a emergencias
y solicito una
ambulancia
Acompafio a la
persona al centro de
salud mas cercano
Llevo a la persona al
hospital mas cercano
Espero a que la

El entrevistado elige sélo una
opcion:

ambulancia

2. Acompario a la persona al centro

de salud mas cercano

3. Llevo a la persona al hospital méas

cercano

. Llamo a emergencias y solicito una

Nominal persona se sienta 4. Espero a que la persona se sienta
mejor en casa mejor en casa
Otro: 5. Otro:
Conocimiento « Desconoce
| nimer
td|ef'rL:i e(cj) * Conoce 0: Desconoce
eeonito ae 1: Conoce
SAMU _
Nominal

Conocimiento
del nimero
telefénico de
los bomberos.

e Desconoce
e Conoce

0: Desconoce
1: Conoce

Aplicacién de
encuesta.
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3.1.

3.2.

CAPITULO Ill: METODOLOGIA

Tipo y disefo

Tipo de estudio: Se llevé a cabo un estudio de tipo descriptivo.

Segun la intervencion del investigador: observacional.
Segun el numero de mediciones: transversal.

Segun la planificacion de la toma de datos: prospectivo.

Area: Atencion del adulto y adulto mayor.

Linea de Investigacion: Enfermedades cerebrovasculares.

Disefio muestral:

3.2.1.

3.2.2.

Poblacion de estudio:

Se incluyd a los pacientes con diagnostico previo de
hipertension arterial y/o diabetes mellitus que fueron atendidos
en el Hospital Regional de Loreto durante el mes de octubre
del 2020.

Tamafio de la poblacién de estudio:

Tamafio muestral: Se determiné el tamafio de muestra
considerando la poblaciéon total de pacientes con hipertension
arterial asciende a 2.363 y el total de pacientes con diabetes
mellitus asciende a 1.883, segun los datos obtenidos en la
oficina de epidemiologia del Hospital Regional de Loreto en el

mes de diciembre del 2019.

38



Se estimO0 una muestra de 132 pacientes con hipertension
arterial y diabetes mellitus respectivamente, es decir 264, con
un nivel de confianza al 95% y un porcentaje poblacional
previsto de que el 10% tenga conocimientos sobre ECV segun
los antecedentes. Se usO la calculadora de tamafio muestral
GRANMO version 7.12 del Programa de investigacion en
inflamacion y en enfermedades cardiovasculares del Instituto
Municipal de Investigacion médica de Barcelona, Espafa. El
cual es un software o programa informatico de libre difusion
dirigido a profesionales de la medicina, de la epidemiologia y
de otras ciencias biomédicas interesadas en realizar sus

propios calculos de tamafio de la muestra.

Para el célculo se acept6é un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo
beta de 0.2 en un contraste bilateral. Se precisaron 132 sujetos
para detectar una diferencia igual o superior a 0.1 unidades. Se
asumio que la proporciéon en el grupo de referencia era del 0.1.
Ademas, se estimd una tasa de pérdidas de seguimiento del
35%. Por otro lado, se hall6 una muestra por proporciones,

observada respecto a una de referencia.
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Riesgo Alfa:

Tipo de
contraste:

Riesgo Beta:

Proporcion de referencia poblacional:

Diferencia minima a detectar (unidades de proporcion entre -1 |T]

y 1):

Proporcion prevista de pérdidas de seguimiento: | 0.35

= - $imparos 2

=

28/12/2020 17:37:34 Observada respecto a una de referencia (Proporciones)

Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un
contraste bilateral, se precisan 132 sujetos para detectar una
diferencia igual o superior a 0.1 unidades. Se asume que la proporcién
en el grupo de referencia es del 0.1. Se ha estimado una tasa de
pérdidas de seguimento del 35%

‘ Proporciones

Dos proporciones independientes

® 005 O010 O Otro Observada respecto a una de referencia

Medidas apareadas (repetidas en un grupo)

O unilateral @ bilateral Bioequivalencia
Estimacién poblacional
@020 Oo010 O©005 O015 O Otro Odds ratio (Estudios de Casos-Controles)

|—‘ Riesgo relativo (Estudios de Cohorte)

Potencia de un contraste

%

| i

3.2.3.

3.2.4.

Muestreo o seleccion de la muestra

Se realizé un muestreo no probabilistico consecutivo con los
pacientes que acudieron a su control periddico en consultorio
externo de cardiologia y endocrinologia del Hospital Regional

de Loreto durante octubre del 2020.

Criterios de seleccién

Criterios de inclusiéon

Pacientes con mas de 18 afios con diagndstico previo de
diabetes mellitus y/o hipertension arterial que acudieron a
su control periédico en consultorio externo de cardiologia y
endocrinologia del Hospital Regional de Loreto durante

octubre del 2020.
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3.3.

Criterios de exclusion

— Pacientes que no de su consentimiento para participar del
estudio.
— Pacientes con alteraciones cognitivas.

— Pacientes mayores de 65 afios

Procedimiento de recoleccion de datos

El método para la toma de datos correspondié a la encuesta tipo
entrevista que fue realizada por el tesista o encuestador, asimismo, la
informacién que brindaba el paciente se vaciaba de manera

simultdnea a un cuestionario disefiado para tal fin (anexo 1).

En la primera hoja del cuestionario encontramos la primera parte el
cual contiene los datos generales, constituidos por las caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo, nivel educativo (preguntas que
van de la “a”- “c”), las cuales, fueron respondidas por el participante y
el investigador tenia que anotarlas. En la misma hoja encontramos
también dos preguntas sobre las variables clinicas como hébitos
nocivos (tabaquismo, consumo de alcohol, otros) y comorbilidades
(HTA, DM, fibrilacion auricular, ERC, dislipidemias, ECV previo, otros)
(preguntas “d”’- “e”) que el paciente decia padecer y eran anotadas por

el investigador. Por udltimo, encontramos la segunda parte que

contiene la definicion que cada paciente respondia sobre ECV.
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En la segunda hoja encontramos la tercera parte respecto a los
sintomas de la enfermedad cerebrovascular en donde se encuentra
una lista de sintomas como: asimetria facial, debilidad o imposibilidad
para mover uno de los brazos, dificultad para hablar, debilidad o
imposibilidad para mover una de las piernas, dolor de cabeza intenso,
problemas con la memoria, desorientacion, mareo, dolor de pecho,
dificultad para respirar, taquicardia, pérdida de la vision, nauseas y
vomitos, pérdida de la conciencia, inestabilidad para caminar o
haberse caido bruscamente, otro; en donde el paciente tuvo que
responder las que conocia y entonces eran marcadas inmediatamente
por el investigador acorde a lo que el paciente mencionaba.
Encontramos también la cuarta parte respecto a los factores de
riesgo en donde también se encuentra una lista de ellas como: HTA,
DM, fibrilacion auricular, ERC, dislipidemias, ECV previo, tabaquismo,
consumo de alcohol, sobrepeso y obesidad, sedentarismo,
inadecuada alimentacion, consumo de droga migrafia, dormir pocas
horas, estrés emocional, antecedentes familiares de infarto cerebral,
la tercera edad en donde el paciente de igual manera respondio las

gue consideré conocer, y eran inmediatamente anotadas

En la tercera hoja encontramos la quinta parte en donde se aborda
las medidas preventivas de la enfermedad cerebrovascular (manejo
de la presion arterial, manejo de la diabetes mellitus, tomar pastillas
para la hipercolesterolemia, la hipertrigliceridemia, dejar de fumar, no

consumir bebidas alcoholicas en exceso, realizar ejercicio diario, no
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consumir drogas, tener una dieta saludable, dormir temprano,
controlar nuestro peso, otro), las cuales también fueron respondidas
por el paciente, las que considere pertinente. Por dltimo, encontramos
la sexta parte que contiene la accién a tomar en el contexto de la
enfermedad cerebrovascular (llamar a emergencias y solicitar una
ambulancia, acompafiar a la persona al centro de salud mas cercano,
llevar a la persona al hospital mas cercano, esperar a que la persona
se sienta mejor en casa, otro), en la cual el paciente solo tuvo que

elegir una opcion.

Para finalizar, en la ultima hoja de la encuesta encontraremos la
séptima parte respecto al conocimiento del numero de emergencia
del servicio de atencion mévil de urgencia (SAMU) y de los Bomberos
gue el paciente debié responder si los conoce o0 no. En la octava
parte encontramos el conocimiento de la existencia de tratamiento
para la enfermedad cerebrovascular en la cual el paciente sélo tuvo
gue elegir una opcion (no existe tratamiento para el infarto cerebral; si
existe tratamiento, pero desconozco como funciona; si existe
tratamiento: es la trombodlisis o destruccion del coagulo; otro). Como
novena parte se encuentra el conocimiento del tiempo maximo en el
gue se puede emplear el tratamiento, en la que se le pregunt6 al
paciente si conoce 0 no, de tal manera que, si conoce, se le tuvo que
preguntar el tiempo que supone ser.

Por altimo, en la décima parte se indaga sobre el contacto previo con

personas que sufrieron de enfermedad cerebrovascular, en donde el
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3.4.

3.5.

paciente opto por responder si los tuvo o no, cosa que, si los tuvo, se
le preguntd si fue un familiar que vivid 0 no en su casa, asi como un
vecino o amigo.

Procesamiento y analisis de datos

El recojo de datos se realiz6 mediante un cuestionario; que fueron
vaciados en una base de datos de Microsoft Excel. Cada grupo de
variables contaba con un valor numérico especifico para su facil
identificacion; después fue analizado mediante el programa STATA
14.0. Finalmente, se utilizO medidas de tendencia central, distribucion

de frecuencias absolutas y relativas.

Aspectos éticos
Este estudio fue desarrollado de manera confidencial y andnima,
cumpliendo la Declaracion de Helsinski, como se detalla a

continuacion:

— El instrumento utilizado fue previamente aprobado por expertos
para su respectiva validacion.

— Se conservo el anonimato, por lo cual la ficha de recojo de datos
no manifiesta la identificacién del paciente, sino un codigo alfa
numeérico pre establecido.

— Se solicité el permiso correspondiente del comité de ética del
“Hospital Regional de Loreto”, dejando como constancia N°020 —
CIElI — HRL - 2020, determinando al estudio con “Riesgo Minimo”,
con cadigo de inscripciéon: ID — 30 — CIEI — 2020. Autorizando su

aplicaciéon dentro del establecimiento de salud.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
Tabla 1. Pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus de acuerdo
a su edad en un hospital de nivel Il de Loreto - Pert durante el mes de

octubre, 2020.

Mediana Rango edad
Edad 52 22-65

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 1. Curva de distribucion de pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus de acuerdo a su edad en un hospital de nivel Il de Loreto -

Perud durante el mes de octubre 2020.

20 30 40 50 60 70
edad

Fuente: Elaboracidn propia.

En la tabla 1 se aprecia que la mediana de edades encontradas entre los
pacientes fue de 52 afios comprendidas en el rango Intercuartilico (p25-p75)
de edades entre los 40 — 60 afios ya que la curva de la distribucion de
edades que se observa en grafico n°1 no conserva la normalidad razén que

justifica el empleo de esta medida de tendencia central.
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Tabla 2. Pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus de acuerdo
al sexo y nivel educativo en un hospital de nivel 11l de Loreto - Pert durante

el mes de octubre, 2020.

Sexo N %
Hombres 100 37.45
Mujeres 164 62.55

Nivel educativo N %

Analfabeto 8 3.00
Primaria 55 20.60
Secundaria 133 49.81
Superior 71 26.59
Total 264 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 2 nos muestra las siguientes dos variables sociodemogréficas (sexo
y nivel educativo), en donde la mayor cantidad de pacientes correspondi6 al
de mujeres, con un 62.55% y al nivel secundaria como grado académico

mas representativo, 49.81%.

Tabla 3. Pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus de acuerdo
al consumo de cigarrillos y alcohol en un hospital de nivel Il de Loreto - Peru

durante el mes de octubre, 2020.

Consumo de
cigarrillos N %
No fuma 257 96.25
<5 cigarrillos/dia 8 3.00
6-15 cigarrillos/dia 2 0.75
>16 cigarrillos/dia 0 0
Consumo de
alcohol
no bebe alcohol 201 75.28
<5 veces/afo 60 22.47
<12 estados
embriaguez/afio 3 1.12
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>12 estados

embriaguez/afo 1 0.37
dependiente al
alcohol 2 0.75
Total 264 100.00

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 podemos apreciar que los pacientes que no fuman corresponde
al 96.25% y los que no beben o consumen alcohol <5 veces al afio al

97.75%.

Tabla 4. Comorbilidades en pacientes que acudieron a los consultorios de
endocrinologia y cardiologia en un hospital de nivel Ill de Loreto - Peru

durante el mes de octubre, 2020.

Antecedentes

191
156
101
33 43 46
. . - .

Hipertension Diabetes Fibrilaciéon Enfermedad Dislipidemias ACV previo  Obesidad
arterial Mellitus Auricular  renal cronica

Fuente: Elaboracidn propia.

La tabla 4 nos muestra que la mayoria de pacientes que acudieron a
consultorios externos de cardiologia y endocrinologia tenian como
comorbilidades importantes a la hipertension arterial (191) y a la diabetes

mellitus (156).
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Gréfico 2. Nivel de conocimiento de pacientes con hipertensién arterial y/o
diabetes mellitus sobre la definicidon de enfermedad cerebrovascular en un

hospital de nivel 11l de Loreto - Pert durante el mes de octubre, 2020.

= Adecuado
= Regular

= Inadecuado

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 2 se observa que el 78% de los entrevistados tiene una
definicibn inadecuada acerca de la enfermedad cerebrovascular; mientras

gue sélo el 9% conoce sobre la enfermedad.
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Gréafico 3. Reconocimiento de factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en los pacientes con hipertension arterial y/o

diabetes mellitus en un hospital de nivel Il de Loreto - Pert durante el mes de octubre, 2020.

La tercera edad
antecedente de ACY en la familia
Estrés
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consurno de alcohol
consumo de tabaco

ACY previo

Dislipidemias

Enfarmedad Renal Cronica
Fibrilacidn auricular
Diabetes Mellitus
Hipertensicn Arterial

0% 10% 20% 30% 40% 50% B60% T0% B0% 20% 100%

M Reconocce WMo reconoce

Fuente: Elaboracidn propia.

El grafico 3 nos muestra que la mayoria de pacientes entrevistados reconocen como factores de riesgo para desarrollar
ECV a casi todos los enlistados siendo la hipertensién arterial la que sobresale (245 personas) que representa a mas del

90% seguida del estrés (229 personas), representando a mas del 80% de los casos.
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Grafico 4. Reconocimiento de medidas de prevencion para evitar la
enfermedad cerebrovascular en los pacientes con hipertension arterial y/o
diabetes mellitus, en un hospital de nivel Il de Loreto - Perd durante el mes

de octubre, 2020.

Controlar nuestro peso 72
Dormir > 6 a 8 horas/dia 78
Tener una dieta saludable 52

No consumir drogas 71

Realizar ejercicio diario 64
Consumir bebidas alcohdlicas en exceso 77
Dejar de fumar 76

Tratamiento médico 64

Control de la diabetes 65

Control de la Hipertension arterial 36
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Reconoce No reconoce

Fuente: Elaboracidn propia.

El grafico 4 nos muestra que la mayoria de pacientes entrevistados
reconocen como medidas de prevencién para evitar ECV a casi todos los
enlistados, siendo el control de la hipertensién arterial como la mas
importante (231 personas) representando a aproximadamente el 90%,
seguida de tener una dieta saludable (215 personas) representando a

aproximadamente 80% de los casos.
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Gréafico 5. Conocimiento de la existencia de tratamiento para la enfermedad
cerebrovascular en un hospital de nivel Il de Loreto - Peru durante el mes de

octubre, 2020.

= No existe tratamiento para
el infarto cerebral

= Si existe tratamiento, pero
desconozco como funciona

= Si existe tratamiento: es la
trombdlisis o destruccion
del coagulo

= Otro

Fuente: Elaboracidn propia.

En el grafico 5 podemos apreciar que el 68% de los entrevistados considera

que si existe tratamiento para el ECV, pero desconocen como funciona.

Tabla 5. Conocimiento del tiempo maximo en el que se puede emplear el
tratamiento en la ECV en los pacientes con hipertension arterial y/o diabetes
mellitus, en un hospital de nivel Il de Loreto - Per( durante el mes de

octubre, 2020.

Tiempo de tratamiento N %
Conoce 2 0.75
Desconoce 262 99.25

Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 5 se aprecia que el 99% de los entrevistados desconoce el

tiempo méaximo en el que hay que iniciar el tratamiento para la ECV.

Gréafico 6. Contacto previo con personas que sufrieron de enfermedad
cerebrovascular en pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus,

en un hospital de nivel Ill de Loreto - Perd durante el mes de octubre, 2020.

= Ninguno
= Un familiar que vive en casa
= Un familiar que no vive con

en casa

= Un vecino o amigo

Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico 6 se observa que el 39% de los entrevistados no tuvo ningun
familiar, vecino o conocido que haya sufrido de ECV y sélo el 25% tuvo

algun vecino o amigo con ECV.
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Grafico 7. Reconocimiento de sintomas de la enfermedad cerebrovascular
en los pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, en un

hospital de nivel 11l de Loreto - Peru durante el mes de octubre, 2020.
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Fuente: Elaboracidn propia.

En el grafico 7 podemos apreciar que la mayoria de pacientes entrevistados
reconocen los sintomas de la ECV, siendo la asimetria facial en primer lugar
(228 pacientes) con mas del 80% de casos y en segundo lugar a la debilidad
o Iimposibilidad para mover uno de los brazos (223 pacientes),

representando a aproximadamente el 80% de los casos.
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Gréafico 7-A Nivel de reconocimiento de sintomas de la ECV en los
pacientes con hipertension arterial y/o diabetes mellitus, en un hospital de

nivel Il de Loreto — Peru durante el mes de octubre, 2020.

85%

10%

5%
] —

Bueno Regular Malo

Fuente: Elaboracidn propia.

En el grafico 7-A podemos apreciar que el 85% de las personas

entrevistadas tienen un nivel de reconocimiento bueno.
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Grafico 8. Actitud de los pacientes con hipertension arterial y/o diabetes
mellitus ante un derrame cerebral en un hospital de nivel 11l de Loreto — Peru

durante el mes de octubre, 2020.

0%

= Llama a emergencias y
solicito una ambulancia

= Acompafia a la persona al
centro de salud mas cercano

= Lleva a la persona al hospital
mas cercano

= Espera a que la persona se
sienta mejor en casa

= Otro

Fuente: Elaboracidn propia.

En el grafico 8 se observa que, en primer lugar, ante un derrame cerebral las
personas esperarian a que la persona que lo esté sufriendo se calme y se
sienta mejor en casa (46%) y sélo el 41% acompafaria a la persona, pero a

al centro de salud mas cercano.

Grafico 9-A. Conocimiento del numero SAMU en los pacientes con
hipertension arterial y/o diabetes mellitus, en un hospital de nivel Ill de Loreto

- Pert durante el mes de octubre, 2020.
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= Desconoce

= Conoce

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico 9-B. Conocimiento del nimero de bomberos en los pacientes con

hipertension arterial y/o diabetes mellitus, en un hospital de nivel Il de Loreto

— Peru durante el mes de octubre, 2020.

3%

= Desconoce

= Conoce

Fuente: Elaboracidn propia.

En los gréaficos 9-A y 9-B observamos que el 94 % y el 97% de las personas

entrevistadas desconocen

respectivamente.

el

ndmero
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CAPITULO V: DISCUSION

En cuanto al objetivo general, en donde se evalua el nivel de reconocimiento
de sintomas de enfermedad cerebrovascular y accion a tomar en poblaciéon
con riesgo cardiovascular en un hospital de nivel 1ll de Loreto - Pera, 2020;
se demostré que el 85% tiene un reconocimiento bueno de los sintomas,
ademas un 46% espera que las personas se calmen y se sientan mejor en
su casa Yy solo el 41% espera que alguien los acomparfie a un centro de
salud mas cercano. Ello a comparacion con Meira et al., quienes afirmaron
que, la actitud del 66.8% ante un caso de “ECV”, seria llamar a emergencias
y el 17.8% indicé que llevarian al paciente de frente al hospital (18).
Asimismo, Santana et al., afirmaron que, las actitudes de los participantes
fueron en su mayoria incorrectas, existiendo un desfase entre el

conocimiento y la respectiva actuacion (16).

De acuerdo al primer objetivo especifico, se describieron como
caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas clinicas de la poblacién
con riesgo cardiovascular en un hospital de nivel 1ll de Loreto - Pera, 2020;
en las que se obtuvo que, la mayor cantidad de pacientes correspondi6 al de
mujeres adultas, con un 62.55% y al nivel secundaria como grado
académico mas representativo, 49.81%. Ademas, 96.25% de los pacientes
no fuman y los que no beben o consumen alcohol <5 veces al afio al
97.75%. Esto difiere de Rivalles, quien obtuvo que la mayoria de pacientes
con riesgo fueron varones con un 50.16% de los casos (22). De igual
manera con De la Garza et al., en donde el hombre muestra mayor

tendencia, con mas afectacion en personas mas jovenes (13). Sin embargo,
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Calderon obtuvo que, la mayoria de los pacientes fueron mujeres con un
50.7% de los casos (21). De igual forma Rodriguez et al., afirmaron que, la
mayoria de pacientes con riesgo de enfermedad cerebrovascular fueron
mujeres con un 68.4% de los casos (14). Finalmente, con respecto a las
caracteristicas clinicas en nuestro estudio un 85% de las personas
entrevistadas tienen un nivel de reconocimiento bueno sobre los sintomas,
siendo la asimetria facial en primer lugar con mas del 80% de casos y en
segundo lugar a la debilidad o imposibilidad para mover uno de los brazos
representando a aproximadamente el 80% de los casos. Esto ultimo en
contraste con Zock E et al. en donde el 52% indicé que reconocid la
debilidad de una extremidad como signo de alarma y el 35% reconoci6 a la
asimetria facial. So6lo el 10% reconoci6 los 3 signos de alarma principales
(17). Por otro lado, Meira F et al. obtuvieron que las manifestaciones clinicas
mas identificadas fueron la “debilidad” con 34.7% y la “dificultad para hablar”
con el 31.6%. Es decir que la mayoria de pacientes mostr6é algun grado de
compromiso motor como lo manifiesta Rivalles en donde el déficit motor se

encontro en el 90.7% de los casos (22).

De acuerdo al segundo objetivo especifico, se determind el conocimiento de
medidas preventivas y factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en
poblacion con riesgo cardiovascular en un hospital de nivel Il de Loreto -
Peru, 2020; obteniéndose que, las comorbilidades mas preponderantes son
hipertension arterial y la diabetes mellitus. El 78% no posee una definicion
adecuada de dicha enfermedad obteniéndose que la mayoria de pacientes
entrevistados reconocen como factores de riesgo para desarrollar ECV a la

hipertension arterial que sobresale con mas del 90% de los casos seguida
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del estrés representando a mas del 80% de los casos. Ademas, la mayoria
reconoce como medidas de prevencion para evitar ECV al control de la
hipertension arterial en aproximadamente el 90%, seguida de tener una dieta
saludable en casi el 80% de los casos. No obstante; Meira F et al. tuvieron
como factor de riesgo principal a la dieta no balanceada con un 43.3% y la
hipertension con un 33.7% (18), muy diferente al resultado que se obtuvo en
nuestro estudio. De la misma forma con Santana et al., en donde
identificaron como los riesgos mas predominantes al tabaquismo (56.5%),
siguiendo la hipertension (28.8%) y el hipercolesterolemia (28.8%) (16). Casi
similar conforme a Rivalles, donde el 65% de los pacientes presento
dislipidemia, sobrepasando a los pacientes que tenian hipertension arterial
que correspondieron al 54,12%; asimismo el 15,1% presenté al menos un
episodio previo de ECV (22). Calderon afirmd que, los factores de riesgo
mas preponderantes fueron la HTA (51.2%) seguida de ECV anterior (9.8%)
y diabetes mellitus (9.3%) (21). Ademas, Posadas manifestd que, la
hipertension arterial y dislipidemia son los principales factores de riesgo
asociados a ACV isquémico trombético (20). Igualmente, Surihan et al.,
afirmaron que, los factores de riesgo modificables mas prevalentes son la

hipertension no controlada seguida de la diabetes no controlada (15).

De acuerdo al tercer objetivo especifico, se determind el conocimiento sobre
el tiempo maximo y el tratamiento oportuno de enfermedad cerebrovascular
como parte de la accion a tomar en poblacion con riesgo cardiovascular en
un hospital de nivel 11l de Loreto - Peru, 2020; manifestandose que, el 68%
de los entrevistados considera que si existe tratamiento para el ECV, pero

desconocen cémo funciona y el 99% desconoce el tiempo maximo en el que
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hay que iniciar el tratamiento para ello. No obstante, Zock E et al. obtuvo que
la media de tiempo entre el inicio de sintomas y la llamada de emergencia
fue de 30 minutos (17). Calderon, por otra parte obtuvo que, el tratamiento

de la ECV se manifiesta a nivel extrahospitalario e intrahospitalario (21).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En cuanto al nivel de reconocimiento de sintomas de enfermedad
cerebrovascular isquémica y accion a tomar en poblacion con riesgo
cardiovascular en un hospital de nivel Ill de Loreto - Pera, 2020; se logro
identificar que, el reconocimiento de esta enfermedad es porcentualmente
representativo respecto al hecho de tener un mal reconocimiento o
reconocerlo de manera intermedia. La mayoria de pacientes logra identificar
a los principales factores de riesgo, reconocen adecuadamente las medidas
de prevencion, pese a no haber tenido algun familiar, vecino o conocido que
haya sufrido de ECV; pero son pocas las personas que afrontan la
enfermedad con buena actitud, y si lo hacen se equivocan al momento de
buscar ayuda via telefonica o acudir al lugar correcto de atencion médica

ante una emergencia, en este caso a un centro de salud de Il nivel.

La mayor prevalencia de pacientes de ECV del presente estudio fueron
mujeres adultas, pertenecieron al nivel secundaria como grado académico
MAas representativo; es la asimetria facial en primer lugar y en segundo lugar
a la debilidad o imposibilidad para mover uno de los brazos dentro de las
caracteristicas clinicas mas importantes. Ademas, la mayoria no fuma ni
consume alcohol. Esto ultimo hace suponer que muchas de las respuestas
no se reflejaban con la realidad local en donde se hizo el estudio, quizas por

recelo a ser juzgados o temor.

El conocimiento de medidas preventivas y factores de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular en poblacién con riesgo cardiovascular en un

hospital de nivel Ill de Loreto - Perd, 2020; en la mayoria de las
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percepciones de los pacientes, fueron adecuadas; no obstante, consideraron
al estrés como un riesgo latente para ocasionar un ictus. Por otra parte; se
manifestd que, las comorbilidades mas preponderantes son hipertension

arterial y a la diabetes mellitus.

En cuanto al conocimiento sobre el tiempo maximo y el tratamiento oportuno
de enfermedad cerebrovascular como parte de la accibn a tomar en
poblacién con riesgo cardiovascular en un hospital de nivel Il de Loreto -
Peru, 2020; se manifestd que, la mayoria si conoce sobre la existencia de
tratamiento del ECV, sin embargo, no saben como este se lleva a cabo y
casi todos desconocen el tiempo en que hay iniciarlo. Es decir, no adoptan

una actitud adecuada respecto al tratamiento.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

Desarrollar charlas, talleres de sensibilizacion o estrategias de afrontamiento
para los pacientes con riesgo cardiovascular y asi, replantear las politicas
educativas y de comunicacion suministrada a esta poblacion para que
puedan evidenciar las acciones a tomar en caso puedan tener algun

sintoma.

Realizar un mayor esfuerzo de capacitacion al personal de salud (médicos,
enfermeras y terapeutas) en aspectos de prevencion primaria y secundaria
con el fin de transmitir a los pacientes un conocimiento apropiado e
instruirlos a tomar una conducta correcta al momento de sufrir un ataque de

ECV.

Desarrollar intervenciones utilizando infografias acerca del tiempo maximo y
el tratamiento oportuno de enfermedad cerebrovascular en poblacién con
riesgo cardiovascular, para que, se pueda evidenciar los tratamientos mas
idoneos para cada uno. Sobre todo, en apoyo de los médicos tratantes al

momento de la atencion.

Capacitar sobre el manejo inicial ante un probable caso de enfermedad
cerebrovascular al personal que no forma parte del sistema de salud como el

serenazgo u otro personal para el llamado de atenciones de emergencia.
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ANEXOS

ANEXO N°1: Instrumento de recoleccién de datos

| FICHA N°
I.  “DATOS GENERALES:
a) “Edad”:
b) “Sexo”.” Femenino” (__ ) “Masculino” (__)
c) “Nivel educativo”
a. Analfabeto
b. Primaria incompleta
c. Primaria completa
d. Secundaria incompleta
e. Secundaria completa
f.  Superior incompleta
g. Superior completa
d) “Habitos nocivos”:
“Tabaquismo” “Si” | “¢, Cuantos cigarros consume al | “No”

dia usualmente?”

“Consumo de alcohol” Si “¢,Cuan frecuente consume “No”
bebidas alcohdlicas?”:

“Otros™ “Si” “‘No”

e) “Comorbilidades del encuestado”:

“Hipertension arterial” “Si” “No”
“Diabetes mellitus” “Si” “No”
“Fibrilacién auricular” “Si” “No”
“Enfermedad renal cronica” “Si” “No”
“Dislipidemias” “Si” “No”
“Enfermedad cerebrovascular previa” “Si” “No”
“Otros”: “Si” “No”

ll.  “DEFINICION DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR”
¢Ud. sabe qué es la enfermedad cerebrovascular conocido como derrame o infarto
cerebral?
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Il “SINTOMAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR”
¢ Podria nombrar sintomas de un derrame o infarto cerebral?

“Asimetria facial”

“Debilidad o imposibilidad para mover uno de los
brazos”

“Dificultad para hablar”

“Debilidad o imposibilidad para mover una de las
piernas”

“Dolor de cabeza intenso”

“Problemas con la memoria, desorientacion”

“Mareo”

“Dolor de pecho”

“Dificultad para respirar”

“Taquicardia”

“Perdida de la vision”

“Nauseas y vomitos”

“Perdida de la conciencia”

“Inestabilidad para caminar o haberse caido
bruscamente”
“Otro™:

IV.  “FACTORES DE RIESGO DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR”
¢Ud. Podria nombrar los factores de riesgo del infarto o derrame cerebral?

“Hipertensién arterial”

“Diabetes mellitus”

“Fibrilacién auricular”

“Enfermedad renal crénica”

“Dislipidemias”

“Infarto cerebral previo”

“Tabaquismo”

“Consumo de alcohol”

“Sobrepeso y obesidad”

“Sedentarismo (falta de ejercicio)”

“Inadecuada alimentacion”

“Consumo de drogas”

“Migrafia”

“Dormir pocas horas”

“Estrés emocional”

“Antecedentes familiares de infarto cerebral”

“La tercera edad”
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V. “MEDIDAS PREVENTIVAS DE ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR”
¢ Sabe cémo evitar el infarto o derrame cerebral?
Puede marcar varias opciones

“Manejo de la presion arterial” Si No
“Manejo de la diabetes mellitus” “Si” “No”
“Tomar pastillas para la hipercolesterolemia, la “Si” “No”
hipertrigliceridemia”
“Dejar de fumar” “Si” “No”
“No consumir bebidas alcohdlicas en exceso” “Si” “‘No”
“Realizar ejercicio diario” “Si” “No”
“No consumir drogas” “Si” “No”
“Tener una dieta saludable” “Si” “‘No”
“Dormir temprano” “Si” “No”
“Controlar nuestro peso” “Si” “No”
“Otro™: “Si” “No”
“Si” “No”
“Si” “No”
“Si” “No”
“Si” “No”

VI. “ACCION A SER TOMADA EN EL CONTEXTO DE LA ENFERMEDAD CEREBRO
VASCULAR”
¢ Sabe cémo actuar ante un infarto o un derrame cerebral?
Solo puede seleccionar una opcién:

“Llamé a emergencias y solicito una ambulancia”
“Acompanio a la persona al centro de salud mas cercano”

“Llevo a la persona al hospital mas cercano”
“Espero a que la persona se sienta mejor en casa”
“Otro™
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VILI.

VIILI.

“CONOCIMIENTO DE NUMERO DE EMERGENCIA DEL SERVICIO DE
ATENCION MOVIL DE URGENCIA (SAMU) Y DE LOS BOMBEROS”

“¢,Cual es el numero de SAMU?”:
“¢,Cual es el numero de los bomberos?”:

“CONOCIMIENTO DE LA EXISTENCIA DE TRATAMIENTO PARA LA
ENFERMEDAD CEREBRO VASCULAR”

Solo puede seleccionar una opcién:

“No existe tratamiento para el infarto cerebral”

“Si existe tratamiento, pero desconozco como funciona”

“Si existe tratamiento: es la trombdlisis o destruccion del coagulo”.

“Oftro: Si existe tratamiento y es”:

“CONOCIMIENTO DEL TIEMPO MAXIMO EN EL QUE SE PUEDE EMPLEAR EL
TRATAMIENTO”

¢Ud. Sabe cuanto tiempo como maximo debe pasar para que una persona con
infarto cerebral reciba tratamiento y no tenga secuelas?

“Si" () “No™ (__)
“Horas”:

“‘CONTACTO PREVIO CON PERSONAS QUE SUFRIERON DE ENFERMEDAD
CEREBRO VASCULAR”

“Conoce algun familiar, vecino o conocido que haya sufrido de enfermedad cerebro

vascular”
S )
“Si la respuesta es Si, ¢ quién?”
“Un familiar que vive con “Un familiar que no vive | “Un vecino o amigo” ( )
Ud. Encasa’( ) con Ud. Encasa’( )
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ANEXO N° 2: Consentimiento informado.

Investigador: Gianmarco Ramirez Ortiz

Titulo: RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA Y ACCION A TOMAR EN
POBLACION CON RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE
NIVEL Ill DE LORETO - PERU, 2020

Propdsito del Estudio:

Lo estamos invitando a participar en un estudio en el que se pretende
describir su nivel de reconocimiento con respecto a los sintomas de la
“‘enfermedad cerebrovascular” y las actitudes que usted tomaria con
respecto a la poblacién con riesgo cardiovascular. Es decir, qué medidas
preventivas adoptaria usted.

Para cumplir esta meta se necesitara que complete adecuadamente

lo que le solicita el documento.
Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se espera que lo termine
rapido y asi no perjudique el resto de sus quehaceres

Riesgos: Su participacidon en este estudio no representa algun tipo de

riesgo para su salud fisica y mental.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el

estudio ni tampoco recibira algun tipo de pago.

Confidencialidad: Sus datos no seran expuestos, seran almacenados

con codigos y no con nhombres.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, podra en cualquier momento
retirarse de éste. Si tiene alguna duda puede llamar a Gianmarco
Ramirez Ortiz al teléfono +51 999 700 571.
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Si usted tiene dudas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que
ha sido maltratado durante el desarrollo de este estudio podra
contactar al Comité Institucional de Etica del Hospital Regional de

Loreto.
Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué
cosas me van a pasar si participo en el proyecto, también entiendo
gue puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento.

Participante Fecha:
DNI:
Testigo Fecha:
DNI:
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ANEXO N° 3: Matriz de consistencia.

TITULO DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION OBJETIVOS TIPOY POBLACION DE ESTUDIO Y | INSTRUMENTO DE
INVESTIGACION DISENO DE PROCESAMIENTO RECOLECCION DE
ESTUDIO DATOS
GENERAL GENERAL TIPO DE | POBLACION
¢, Cuél sera el nivel de | Describir el nivel de reconocimiento | ESTUDIO: Comprendida por los
reconocimiento de sintomas de | de sintomas de “enfermedad | descriptivo pacientes con diagndstico
“enfermedad cerebrovascular’ y la | cerebrovascular” y accién a tomar previo de hipertensién arterial
accion a tomar en poblacién con | en poblacion con riesgo | Segln la | y/o diabetes mellitus que se
riesgo cardiovascular en un hospital | cardiovascular en un hospital de | intervencién atienden en el Hospital
de nivel Il de Loreto - Pera, 2020? | nivel Ill de Loreto - Peru, 2020. del Regional de Loreto durante el
investigador: mes de octubre del 2020.
RECONOCIMIENTO DE observacional.
SINTOMAS DE | ESPECIFICOS ESPECIFICOS PROCESAMIENTO Y Las técnicas de
“ENFERMEDAD P1: ¢Cuéles son las caracteristicas | O1: Describir las caracteristicas | Segun el | ANALISIS DE DATOS recojo de datos sera
CEREBROVASCULAR” | sociodemograficas y caracteristicas | sociodemograficas y caracteristicas | nimero de | El recojo de datos se realizarq | la ~ encuesta  tipo
Y ACCION A TOMAR | clinicas de la poblacién con riesgo | clinicas de la poblacién con riesgo | mediciones: mediante un cuestionario; que | entrevista,
EN POBLACION CON | cardiovascularen un hgspltal denivel Il | cardiovascular en un hospital de | transversal. seran vaciados en una base | previamente validada
RIESGO gg.l‘?geljgl';‘:guélzr?isgl' de conocimiento | Nivel 1l de Loreto - Pera, 2020. de datos de Microsoft Excel. | por expertos que sera
CARDIOVASCULAR - ¢ 02: Determinar el conocimiento de | Segln la | Realizandose el andlisis | realizada por la

EN UN HOSPITAL

DE

NIVEL Ill DE LORETO -

PERU, 2020

acerca de las medidas preventivas y los
factores de riesgo sobre la enfermedad
cerebrovascular en la poblacién con
riesgo cardiovascular en un hospital de
nivel 1l de Loreto - Per(, 2020?

P3: ¢ Cudl sera el nivel de conocimiento
sobre el tiempo maximo y el tratamiento
oportuno de enfermedad
cerebrovascular como parte de la
accién a tomar en la poblacion con
riesgo cardiovascular en un hospital de
nivel 1l de Loreto - Per(, 2020?

medidas preventivas y factores de
riesgo de “enfermedad
cerebrovascular” en poblacién con
riesgo cardiovascular en un hospital
de nivel Il de Loreto - Peru, 2020.

03: Determinar el conocimiento
sobre el tiempo maximo y el
tratamiento oportuno de enfermedad
cerebrovascular como parte de la
accion a tomar en poblacidon con
riesgo cardiovascular en un hospital
de nivel Il de Loreto - Pert, 2020.

planificacién
de la toma de
datos:
prospectivo.

Area: Atencion
del adulto vy
adulto mayor.

Linea de
Investigacion:
Enfermedades
cerebrovascul
ares

estadistico mediante el
programa STATA 14.0.

Para cada una de las variables
de estudio se realizara analisis
mediante distribucion de datos
y frecuencias expresadas en
porcentajes.

Se utilizaran medidas de
tendencia central, distribuciéon
de frecuencias absolutas vy
relativas.

tesista, la informacion
obtenida se vaciara
en un cuestionario
disefiado para tal fin
(Anexo 1).
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Ql\lllilxo N° 4: Constancia del Comité Institucional de ética en Investigacion
el HRL.

é&' ="
"% LOSPITAL REGIONAL DE LORETO “Felipe Arriola Iglesias”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 020- CIEl — HRL — 2020

La Directora del Hospital Regional Loreto, a través de de la Oficina de Apoyo a la Docencia é
Investigacion y el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEl), HACE CONSTAR que el
presente Proyecto de investigacion, consignado lineas a bajo, fue APROBADO, en
cumplimiento de los estdndares del Instituto Nacional de Salud (INS), acorde con las
prioridades Regionales de Investigacién, Balance Riesgo/beneficio y Confiabilidad de los datos,
entre otros. Siendo catalogado como: ESTUDIO CON RIESGO MINIMO, segtin detalle:

Titulo del Proyecto . RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA Y ACCION A TOMAR EN
POBLACION CON RIESGO CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL
DE NIVEL Ill DE LORETO, 2020

Cédiigo de Inscripcion : ID-30-CIEI-2020
Modalidad de investigacion : INSTITUCIONAL
Investigador (es) : GIANMARCO RAMIREZ ORTIZ

Cualquier eventualidad durante su ejecucion, los Investigadores reportaran de acuerdo a
Normas y plazos establecidos, asimismo emitiran el informe final socializando los RESULTADOS
obtenidos. El presente documento tiene vigencia hasta 14 de febrero de 2021. El trdmite para
su renovacién sera minimo 30 dias antes de su vencimiento.

punchana, 05 de Octubre del 2020
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ANEXO N° 5: Revision de instrumento por expertos.

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo oue ey Blioten e conDNIN°_ 633377 .
especialista én 22

ostento el grado de /74 GrsiER Dol Ywreerss) fer:

y ejerzo la carrera profesional en [ eOravn  Jomam -

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacién, el
instrumento del anteproyecto: RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA Y ACCION A TOMAR EN POBLACION CON RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE NIVEL il DE LORETO, 2020.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, apruebo en calidad de validador.

Iquitos, 05 de octubre de 2020.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

vo_ Fasdy Winze Sosa Veesnn wrouy OM0IUSE
especialista en I\B EVOLORIA

ostento el grado de 1 EDILO '

y ejerzo la carrera profesional en t/\ e D\U NA‘ i f\)S\J [ZO t% lA

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacién, el
instrumento del anteproyecto: RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA Y ACCION A TOMAR EN POBLACION CON RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE NIVEL lil DE LORETO, 2020.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, apruebo en calidad de validador.

lquitos, 05 de octubre de 2020.
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CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Yo, _C\O=Qe ’zmom:u\g \s&j&’h con DNI N°¢ ’4‘2‘*2%&{31

especialista en Ty e\(\ J‘ Wi
ostento el grado de NN
y ejerzo la carrera profesional en Cxxs\m\m‘uﬂ\ :

Por medio de la presente hago constar que he revisado, con fines de validacion, el
instrumento del anteproyecto: RECONOCIMIENTO DE SINTOMAS DE ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR ISQUEMICA Y ACCION A TOMAR EN POBLACION CON RIESGO
CARDIOVASCULAR EN UN HOSPITAL DE NIVEL lil DE LORETO, 2020.

Luego de hacer las verificaciones pertinentes, apruebo en calidad de validador.

Iquitos, 05 de octubre de 2020.

rdiblogo Clinico
CMP: 57417 RNE: 28778
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