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2. RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) isquémico es una enfermedad
neurodegenerativa que ocasiona discapacidad, invalidez e incluso disminucioén
en el bienestar general de la mayoria de personas que lo presentan. El valor de
este proyecto se encuentra en comprender y entender como algunas
condiciones preexistentes pueden influir negativamente en la gravedad del
ACV, tales como diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemias,
fibrilacion auricular y otras enfermedades cronicas. La finalidad del presente
estudio consiste en investigar la relacion entre la presencia de comorbilidades
y la severidad del ACV, en personas de la unidad de medicina interna del
Hospital Regional de Huacho en 2025. La muestra se encontrara constituida
por 474 personas con ACV isquémico severo y 948 personas con ACV
isquémico no severo. El estudio serd observacional, de casos y controles,
analitico, corte transversal y retrospectivo.

Para este tipo de estudio se tomara en cuenta la informacion de historias clinicas
de pacientes del Hospital Regional de Huacho. Para la clasificacion de la
severidad del accidente cerebrovascular se utilizara la escala NIHSS (National
Institutes of Health Stroke Scale). Luego el analisis inferencial se realizara con
el andlisis estadistico chi-cuadrado (x2) con el proposito de contrastar la
distribucion de comorbilidades, se evaluara el Odds ratio (OR) para obtener
informacion del riesgo de gravedad del ACV isquémico asociado a las
comorbilidades.

Palabra clave: comorbilidad, accidente cerebrovascular y gravedad de la

enfermedad (MeSH)



3. INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular isquémico es un evento cerebrovascular caracterizado
por la interrupcion repentina del flujo sanguineo a una region especifica del cerebro,
es causada por una oclusién en una arteria cerebral, que puede deberse a multiples
etiologias. (1). El accidente cerebrovascular, tiene implicaciones significativas en
la salud sostenida y en el nivel de vida, y su prevalencia es notablemente mayor en
individuos mayores. En consecuencia, la prevalencia de comorbilidades entre
pacientes con accidente cerebrovascular es muy elevada (2). La prevalencia de
ACV aumentd (81%) en individuos con enfermedad cardiaca, hipertension,
diabetes, trastornos del estado de animo, EPOC en comparacidon con personas sin
comorbilidades, el 40 % de eventos isquémicos estd asociada a 2 o mas afecciones
(3). Se asocia a deterioro funcional por lo que el reconocimiento oportuno podria
reducir el riesgo de discapacidad. (12) Entre ellos, la disfuncion deglutoria debe
evaluarse en todos los ictus, incluso en casos leves o conscientes, y es mas frecuente
en ictus graves o que afectan el parénquima o circulacion posterior. Debido a que

podria requerir asistencia alimentaria aguda, pero suele mejorar con el tiempo. (13)

Del total de casos de accidentes cerebrovasculares, 87% son isquémicos y el 13%
son hemorragicos, en cuanto a la etiologia esta la embolia, trombosis y disminucioén
de la perfusion, los accidentes cerebrovasculares embdlicos pueden tener su origen
en causas cardiacas, como la fibrilacion auricular o los trastornos valvulares o en
causas arteriales, como las placas aterosclerdticas en las arterias cardtidas. Los
accidentes cerebrovasculares trombodticos suelen ser consecuencia de una trombosis
in situ debido a la rotura de una placa aterosclerdtica o estenosis grave. La

disminucioén de la perfusion puede producirse con una estenosis significativa en las



arterias principales, como la cardtida o la basilar, lo que da lugar a infartos

lacunares. (4)

El ACV isquémico esta estrechamente relacionado con diversas comorbilidades,
que contribuyen a un mayor riesgo de sufrir un ACV, ademas influyen en su
gravedad, es comun en personas con ACV isquémico y estas podrian afectar tanto
la funcioén fisica como cognitiva. Estas condiciones no solo son factores de riesgo
para la progresion a un ACV, ademads pueden exacerbar los procesos inflamatorios
durante el evento isquémico, afectando negativamente la recuperacion y los
pronodsticos del paciente. (5,6) La NIHSS es una herramienta estandarizada
ampliamente, la cual sirve para medir la severidad de un ACV isquémico. Esta
escala consta de 13 items que evaluan diversos aspectos neuroldgicos, incluyendo
el nivel de conciencia, campos visuales, movimientos oculares, funciones motoras
y sensoriales, lenguaje y atencion, en el contexto agudo del ACV para cuantificar
la severidad del déficit neuroldgico y contribuye al tomar una decision clinica,
como la elegibilidad para terapias tromboliticas o endovasculares. La gravedad del
accidente cerebrovascular se clasificd en 5 niveles segiin el puntaje NIHSS: < 5
(menor), 6-10 (leve), 11-15 (moderado), 16-20 (grave) y > 20 (muy grave) (7,8).
La rehabilitacion de un ACV es muy importante, es costosa e implica un esfuerzo
continuo y sincronizado de un equipo interdisciplinario, en que se toma en cuenta
al paciente y estd encaminado hacia objetivos especificos, el equipo incluye a
familiares, amigos y otros cuidadores —como asistentes de cuidado personal—, asi
como profesionales de la salud, incluidos médicos, fisioterapeutas, enfermeras,
terapeutas ocupacionales, logopedas, terapeutas recreativos, psicologos, expertos

en nutricion y asistentes sociales, entre otros. (8)



La presencia de 2 o méas comorbilidades predice un peor pronostico para diversas
enfermedades, en personas que presentan ACV aumenta la probabilidad de un

resultado mortal intrahospitalaria y estancias hospitalarias largas. (14)

La prevencion del accidente cerebrovascular podria ser mucho mas efectiva si
buscamos y descubrimos factores que suelen pasarse por alto. Adoptar una dieta
mediterranea y el uso de vitaminas B para reducir la homocisteina, por ejemplo,
pueden ayudar a proteger nuestro cerebro. También el dejar de fumar con adecuado
control de los niveles de lipidos en sangre, sobre todo en personas mayores, son

pasos esenciales para reducir el riesgo. (9)

El tratamiento personalizado de la presion arterial, evitando reducciones bruscas en
personas con arterias rigidas, y la atencion a la resistencia a la insulina en quienes
tienen prediabetes o diabetes también resulta crucial. En algunos casos ajustar
ciertos medicamentos en funcion de la genética del paciente y usar anticoagulantes
especificos en accidentes cerebrovasculares de origen desconocido. Para quienes
tienen estenosis en las arterias carotidas sin sintomas, evaluar el riesgo personal y
considerar factores como la edad, ayudara a decidir entre opciones como la
endarterectomia o el stent. Tomar en cuenta todos estos aspectos y aplicarlos en la
vida diaria no solo puede reducir el riesgo de sufrir un ACV, sino que también puede

brindar tranquilidad y bienestar en el paciente con comorbilidades. (9)

En Costa Rica, especificamente, no hay estudios preliminares que describan las
variables sociodemograficas, asi como la informacion clinica y epidemioldgica de

personas con ACV isquémico de acuerdo a los grupos de presentacion clinica



propuestos por la clasificacion OCSP. Un estudio reciente publicado en 2017,

determind como principal factor de riesgo a la presion arterial elevada. (15)

Este estudio descubrio que dar dosis mas bajas de lo recomendado de
anticoagulantes (NACQO) a personas con fibrilacion auricular (FA) aumenta el
riesgo de que sufran ictus, sobre todo en aquellos que ya tienen un riesgo alto segin
la escala CHA,DS,-VASc. Ademas, no todos los ictus en estos pacientes son
causados por coagulos del corazon, lo que indica que es importante revisar bien la
causa del ictus para ajustar el tratamiento. (16) También se vio que factores como
el colesterol alto y el tipo de FA influyen en el riesgo de ictus, aunque no se tienen
en cuenta en las herramientas de evaluacion actuales. (17) Aunque el estudio tiene
algunas limitaciones, como no haber analizado todas las posibles interacciones
entre medicamentos, sus resultados son utiles para la mejoria del tratamiento de

estos pacientes en la vida real. (18)

Segun el estudio Associations of multimorbidity with stroke severity, subtype,
premorbid disability realizado en el vascular study (OXVASC) con una muestra de
2492 pacientes (86.7% isquémicos), en el Reino Unido entre 2002 y 2017 con la
finalidad de evaluar el vinculo entre la multimorbilidad y la gravedad del accidente
cerebrovascular, el subtipo de ACV, la discapacidad y la mortalidad temprana. En
el estudio se destaca que el 56% tenia al menos una comorbilidad y el 28%
presentaban dos o mas comorbilidades. La comorbilidad que presentd6 mayor
frecuencia fue el cancer, luego el infarto de miocardio y diabetes mellitus con un
porcentaje del 13%, 11.5%, 11.4% respectivamente. En relacion con la

discapacidad se asoci6 a la multimorbilidad. (10).



Ademas, segun el estudio Methods for stroke severity assessment by chart review
in the Atherosclerosis Risk in Communities study, se encontr6 que la distribucion
fue seglin categoria NIHSS < 5 = 58.3%, NIHSS 6-10 = 24.5%, NIHSS 11-15 =

8.9%, NIHSS 16-20 = 4.7%, NIHSS > 20 = 3.6%. (19)

La hipertension promueve el ictus mediante disfuncion endotelial, rigidez arterial y
enfermedad de pequefios vasos, siendo crucial considerar estos efectos en futuras

estrategias terapéuticas. (11)

La presencia de dos o mas comorbilidades mostré una asociacion débil con la

mortalidad a 90 dias, no se encontrd relacion fuerte con la mortalidad temprana.

(10)

(Existe asociacion entre la presencia de comorbilidades y la severidad del ACV
isquémico en el contexto de personas atendidas en la unidad de medicina interna

del Hospital Regional de Huacho?

4. OBJETIVOS
Objetivo general:
Determinar la asociacion entre la presencia de comorbilidades y severidad del
ACYV isquémico en personas atendidas en la unidad de medicina interna del
Hospital Regional de Huacho de enero a diciembre 2025.
Objetivos especificos:
e Identificar las principales comorbilidades presentes en personas con
ACYV isquémico atendidos en la unidad de medicina interna del HRH.
e Determinar la relacion entre la severidad del ACV isquémico segun la

escala NIHSS y las comorbilidades presentes.



e Determinar la severidad del ACV isquémico mas frecuente en personas
atendidas en la unidad de medicina interna del HRH segun la escala
NIHSS.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:

El actual trabajo tiene disefio casos y controles, analitico, observacional, corte
transversal y retrospectivo; ya que se estudiaran las historias de personas con ACV
isquémico severo con sus comorbilidades (casos) y de pacientes con ACV
isquémico no severo con sus comorbilidades (controles), enero a diciembre 2025.
b) Poblacion:

Estara conformada por personas mayores de edad con ACV isquémico y admitidos
en la unidad de medicina interna del Hospital Regional de Huacho de enero a
diciembre 2025. El hospital se ubica en la localidad de Huacho, jurisdiccion
provincial de Huaura, region Lima.

Criterios de inclusion:

Grupo caso: Historia de personas mayores de edad, con ACV isquémico
confirmado, registro completo de comorbilidades, con evaluacion de la severidad
del ACV mediante la escala NIHSS, clasificado como ACV severo: NIHSS >16
Grupo control: Historia de personas mayores de edad, con ACV isquémico
confirmado, registro completo de comorbilidades, con evaluacion de la severidad
del ACV mediante la escala NIHSS, clasificado como ACV no severo: NIHSS <
16

Criterios de exclusion:

e Pacientes con diagnostico de ACV hemorragico.



e Historias clinicas incompletas o con datos insuficientes.

e Historias de pacientes que no cuenten con evaluacion de la severidad del

ACV mediante la escala NIHSS.

e Historias de pacientes con enfermedad neurodegenerativa o con diagnodstico

de trastornos mentales graves previos.

¢) Muestra:

Serd empleada la formula de casos y controles (Anexo 2). Por lo cual, la muestra se

encontrard constituida por 474 pacientes con ACV isquémico severo y 948

pacientes con ACV isquémico no severo.

d) Definicion operacional de variables:

Las variables se operacionalizan de la siguiente manera:

Variable Tipo Esca.la” de Definicion operacional
medicion
Puntaje obtenido en la
Cuantitativa escala NIHSS,
Severidad del ACV Dependiente (NIHSS) clasificado como leve
(0-4), moderado (5-15) o
severo (>16).
Hipertensi
oOn arterial
Presencia | Diabetes Comorbilidad
de mellitus Independiente Cualitativa | diagnosticada  antes
comorbili (Si/No) del evento de ACV
dades Pislipidem isquémico.
ia
Fibrilaciéon
auricular
Edad del paciente al
Edad Covariable Cuantitativa EZ;IZI;?CO de A gi]l
isquémico.
. o Sexo del paciente
Sexo Covariable Cualitativa . .
(masculino/femenino).
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e) Procedimientos y técnicas:

Recoleccion de datos:

Se analizarén las historias clinicas de personas de la unidad de Medicina Interna del
Hospital Regional de Huacho de enero a diciembre del 2025. Para lo cual se
procederd a realizar una solicitud de permiso al director del Hospital Regional de
Huacho, posteriormente al area de archivo, para que se nos proporcione historias
médicas de personas atendidas en la unidad de medicina interna y que presentan
ACYV isquémico, los cuales seran identificados por medio del CIE-10 163 e 164,
correspondientes a accidente cerebrovascular. Luego se revisara las historias
clinicas para seleccionar aquellas que respondan a pardmetros de seleccion
establecidos para la investigacion. Para la identificaciéon de comorbilidades se
revisara en las historias clinicas los CIE-10 E11 para diabetes mellitus, 110 para
hipertension, E78 para dislipidemias e 148 para fibrilacion auricular.
Posteriormente, se clasificara en ACV isquémico severo (casos) y no severo
(controles) de acuerdo a su evaluacion de severidad mediante la escala NIHSS. Para
la obtencion de informacion, se utilizard un formato de registro de informacion
(Anexo 1) que incluira, datos demograficos (edad, sexo), comorbilidades
registradas (hipertension, diabetes, dislipidemias, fibrilacion auricular, etc.) y
puntaje NIHSS para evaluar la severidad del ACV.

El instrumento sera validado por 5 expertos (Anexo 3) en el area correspondiente,
quienes revisaran los items. Se confirmard la validacion del instrumento, cuando
logre una concordancia del 80% entre estos especialistas.

Evaluacion de la severidad del ACV:

11



La severidad del ACV se evaluara mediante la escala NIHSS, la cual mide el déficit
neurologico en pacientes con ACV. El puntaje se clasificard en:
e Leve: 0-4
e Moderado: 5-15
e Severo: >16.
Instrumentos:
e [Escala NIHSS: Herramienta validada internacionalmente para evaluar la
severidad del ACV.
e Formato de recoleccion de datos: Disefiado especificamente para este
estudio, incluira variables demograficas, comorbilidades y puntaje NIHSS.
f) Aspectos éticos del estudio:
Se remitira trabajo en curso al Comité Institucional de Etica del Hospital Regional
de Huacho a fin de aprobacion y por la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Debido a que el estudio es retrospectivo y cuya base es la revision de historias
clinicas, no sera necesario requerir consentimiento informado de los pacientes. Sin
embargo, se garantizard la confidencialidad de los datos, cumpliendo los
lineamientos éticos establecidos de la Declaracion de Helsinki.
Los datos seran manejados de manera andnima, sin revelar la identidad de los
pacientes, Unicamente empleadas con finalidad académica para el presente estudio.

o) Plan de analisis:

Se ingresara en Excel la informacion obtenida y, a continuacion, se procesard
mediante SPSS version 25 para su analisis estadistico.
Se desarrollard un andlisis de tipo descriptivo para establecer frecuencias y

porcentajes en variables cualitativas como sexo y comorbilidades. Asi como

12



medidas estadisticas de posicion central, como la mediana y la media y pardmetros
de dispersion, entre ellos la desviacion estandar en variables cuantitativas como
edad y puntaje NIHSS.

Se realizara analisis inferencial, mediante empleo de prueba Chi cuadrado (y?) para
asociar la presencia de comorbilidades y la severidad del ACV isquémico. Se
calculard, ademas, el Odds Ratio (OR) con el proposito de determinar el riesgo de
severidad del ACV isquémico asociado a la presencia de comorbilidades, se tomara
como criterio de significancia estadistica un valor p inferior a 0.05.

En el analisis multivariado, se realizard la regresion logistica para adaptar por
probables elementos de confusion como la edad y el sexo.

Se presentaran los resultados utilizando tablas y visualizaciones graficas.
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Rubro Descripcion Cantidad  |unitario S
(S)
Herramientas de
oficina
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datos
Engrapador alicate |Para encuadernacion de )
2 unidades 50.00 | 100.00
P-101 documentos
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Correctores liquidos 5 unidades 5.00 25.00
documentos
Perforador 2 espigas|Para organizacion de documentos| 2 unidades 35.00 70.00
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Laptop 1 3,000.00 {3,000.00
redaccion del informe
Impresora Para impresiéon de formatos y
1 300.00 | 300.00
multifuncional documentos
Subtotal equipos 3,300.00
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Precio
Total
Rubro Descripcion Cantidad  |unitario s
(S))
Servicios
~ |Para investigacion y
Internet fibra optica o 12 meses 80.00 | 960.00
comunicacion
Para coordinacién
Telefonia movil o 13 meses 70.00 | 910.00
comunicacion
Luz eléctrica Para uso en el lugar de trabajo 12 meses 50.00 | 600.00
_ |Licencia de software SPSS para
Paquete estadistico o 1 2,000.00 |2,000.00
analisis de datos
Subtotal servicios 4,470.00
Recursos humanos
Investigador
o 1 0 0
principal
IAsesor 1 0 0
Coasesor 1 0 0
Subtotal  recursos 0
humanos
Costo total 8,045.00
Cronograma:
2024 2025 2026
Actividad
Nov| Dic |Ene|Feb [Mar|Abr May|Jun | Jul |Ago| Set | Oct |Nov| Dic |Ene|Feb |Mar

Planteamiento
del problema
Revision

bibliografica

Planteamiento de|
hipotesis Y]

objetivos
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Actividad

2024

2025

2026

Nov| Dic

Ene

Feb |Mar|Abr | May|Jun | Jul

IAprobacién  del

proyecto

Recoleccion  de

datos

IAnalisis de

informacion

Elaboracion  de
resultados Y|

conclusiones

Elaboracion |
presentacion del

informe final

Publicacion  del

proyecto
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8. ANEXOS

Anexo 1

FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACION

Asociacion entre la presencia de comorbilidades y la severidad del ACV

isquémico en la unidad de medicina del HRH

N°Ficha: ...................
Informacion basica
e Edad:...................
e Sexo bioldgico: 1. Masculino
e Fecha de recoleccion: ...................
e Hora:...................
Comorbilidades

¢ Enfermedad Hipertensiva: (HTA) ()Si

e Diabetes mellitus: ()Si
e Dislipidemias: ()Si
e Fibrilacion auricular: ()Si

e Otras comorbilidades: ...................
Severidad del ACV (NIHSS)
e Puntaje NIHSS: ...................
e C(lasificacion:
a. Leve (0-4)
b. Moderado (5-15)

c. Severo (>16)
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2. Femenino

( )No
( )No
( )No

( )No



Anexo 2

Calculo de la muestra:

Al ser un estudio de casos y controles, sera empleada dicha férmula. Para ello
consideraremos 95% como nivel de confianza y 80% como poder del estudio.
Segun estudios previos, el 91.7% (165/180) presentaron ACV isquémico no severo

(controles).

_ Zajp +2p)* . (PL(1—Py) + P, (1- Py))
"o (Pi- P,)?

Donde:
n= cantidad para muestra de casos

Zq» = valor correspondiente al nivel de confianza establecido (para 95%
confianza, Zy»= 1.96)

Zp= valor critico para el poder del estudio (para un poder del 80%, Zg= 0.84)
r= razdn de controles por cada caso (en este caso r=2)

OR=2.0

P1= prevalencia estimada de la exposicion en casos

P,= prevalencia estimada de la exposicion en controles

Por lo tanto:

OR. P,
P1=
1+P,. (OR-1)

P 2.091
1714091 2-1)

P, = 0.95

Luego,

(196 + 0.84)2.(0.95(1 — 0.95) + 0.91(1- 0.91))

" (0.95- 0.91)2

ny = 474 casos
m=r.n; =2 .474 = 948 controles
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Anexo 3

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTOS

Nombre completo del experto:

Cargo del experto:

A continuacidn, se presenta una lista de criterios, se le requiere brindar su

apreciacion en relacion al formato de registro de informacion que se adjunta:

De acuerdo a su opinion, indique su respuesta marcando una (X) en SI o NO para

cada criterio

Criterios Si | No | Observacion

1 | La informacion obtenida a través
del instrumento contribuye a
responder al planteamiento del
problema.

2 | La finalidad del instrumento
guarda  coherencia con los
propositos de la investigacion.

3 | La estructura presentada responde
a los objetivos del instrumento.

4 | El contenido de los items guarda

relacion directa con la
operacionalizacion de la variable.
5 | La estructura secuencial

contribuye al adecuado desarrollo
del instrumento.

6 | Los items se presentan de forma
clara y facilmente entendible.

7 | La cantidad de items es pertinente
para el prop0sito previsto.

Sugerencias:

Firma y sello
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