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I CAPITULO I
DATOS GENERALES

1.1

Titulo
Nivel de pobreza y educacion asociados a discapacidad
funcional en pacientes sobrevivientes de infarto cerebral del

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen atendidos en el
afno 2022

1.2  Area de Investigacion
Neurologia
1.3 Autor responsable del proyecto
Ronald Razo Huamani
1.4 Asesor
Dr Cristian Carpio Bazan
1.5 Institucion
Hospital Nacional Guillermo Almenara lrigoyen
1.6 Entidades o Personas con las que se coordinara el
proyecto
Servicio de Neurologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
1.7 Duracion
6 meses
1.8 Clave del Proyecto
Neurologia, infarto cerebral
Il CAPITULOII:

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1

Planteamiento del Problema

2.1.1 Descripcién del Problema

La enfermedad cerebrovascular de etiologia isquémica es un
importante problema en el pais por las consecuencias que

provoca. Existen varios factores asociados a un peor prondstico



y dependencia funcional en aquellos pacientes, entre ellos
factores socioeconomicos como la pobreza y el nivel de

educacion.

En los Estados Unidos, aproximadamente 795000 sufren
un infarto cerebral cada afo y aproximadamente 240000
experimentan un ataque isquémico transitorio (Kleindorfer et al.,
2021). En nuestro pais, de acuerdo con un estudio publicado en
la revista peruana de medicina experimental y salud publica, se
estimo la tasa de incidencia del ECV en el afio 2018 de 39.9 por
cada 100000 habitantes, mientras que para solo el subtipo
isquémico la tasa de incidencia se estimo6 en 16.1 por cada
100000 habitantes (Bernabé-Ortiz & Carrillo-Larco, 2021). Otro
estudio poblacional en nuestro pais realizado en mayores de 65
afnos encontrd una prevalencia de infarto cerebral del 6.8% en
zonas urbanas y 2.7% en zonas rurales. En esa misma
poblacidén se encontré que el infarto cerebral era la primera
causa de muerte, con una proporcién del 28.6% en zonas
urbanas y 13.7% en zonas rurales (Ferri et al., 2011).

En el Perd, el nivel socioecondmico es variable de
acuerdo con las diferentes regiones del pais. Segun datos del
INEI en base a estimaciones y proyecciones de poblacién en
base al Censo 2017, la estructura socioeconémica APEIM que
califica a las familias en diferentes niveles socioeconémicos
(NSE) donde A es el mayor nivel y E el menor, los
departamentos como Amazonas, Apurimac, Ayacucho, Cusco,
Huanuco, Huancavelica, Loreto y Puno son los que tienen mayor
porcentaje de poblacién en el nivel E con mas del 60% de su
poblacién, siendo Huancavelica el mayor con 81.3%. En cuanto
a Lima metropolitana la mayor parte de la poblacién se
encuentra en el nivel socioeconémico C con un 47.9% (INEI,
2017)



Las diferencias socioecondémicas repercuten en la
oportunidad de atencion del ACV, de atencién del ACV, calidad
de tratamiento médico y cuidados de enfermeria, incidiendo en
la discapacidad fisica. Factores socioeconémicos como el menor
nivel educativo o0 menores ingresos son bien conocidos que
podrian estar relacionados con mayores probabilidades de
discapacidad en estos pacientes. Por ejemplo, en Londres se
encontré un 75 % mas de posibilidades de resultados
desfavorables en pacientes con ECV en el grupo con un estado
socioeconémico mas bajo en comparacion con el grupo mas alto
después de controlar las variables clinicas, incluida la gravedad
evento vascular (Katan & Luft, 2018).

Este gran numero de personas afectadas también se
complica ya que gran parte termina con algun tipo de
discapacidad como consecuencia del infarto cerebral, ademas el
potente efecto del estado socioeconémico y otros factores
relacionados en los resultados de la recuperacién y discapacidad
del ECV sugiere una gran importancia de estos factores para
evaluar quienes pueden tener mejor recuperacion, por tal motivo
es importante evaluar la prevalencia y los factores que se

asocian a dicho pronostico.

2.1.2 Antecedentes del Problema

Uno de los méas grandes estudios que evaluaron la
discapacidad funcional en pacientes sobrevivientes de infarto
cerebral fue el “Auckland Stroke Study”, en el cual se mostré
informacion sobre la discapacidad y la calidad de vida
relacionada con la salud en 639 pacientes sobrevivientes a los 6
anos de infarto cerebral. En este estudio se encontr6 que el 42%
era dependiente en al menos un aspecto de las actividades de la

vida diaria a los 6 anos después del infarto (Hackett et al., 2000)



Diversos estudios han encontrado también al estado
socioeconémico como un factor importante de recuperacion. Un
estudio realizado en China encontré que los sobrevivientes de
infarto cerebral con ingresos econdmicos mas bajos tenian un
peor resultado en la evaluacion de la discapacidad medida con
la escala de Rankin (Ouyang et al., 2018) Otro estudio realizado
en un Hospital de Iran encontré que personas que tuvieron
infarto cerebral, con desempleo y que vivian en un area menos
privilegiada tenian una mayor mortalidad y discapacidad
(Morovatdar et al., 2019). En otro estudio que se realizé en base
a una base de datos de la Asociacion americana de Cardiologia,
que recolecto informacién de diversos hospitales de Estados
Unidos, se evalué la posible asociacidn entre el estado
socioeconomico y el tiempo de inicio del tratamiento de la
enfermedad cerebrovascular, especificamente el tratamiento
agudo; se encontré que no habia asociacion entre el estado
socioeconémico y la llegada al hospital pero si retrasaba el inicio
del tratamiento, ademas estaba asociado con mayor mortalidad
intrahospitalaria (Ader et al., 2019)

En nuestro pais encontré que la severidad del infarto
cerebral, la afectacion de la vasculatura anterior, la cefalea y la
perdida de sensibilidad eran factores asociados a muerte dentro
del hospital (Ecos-Quispe et al., 2014). En otro estudio
publicado en el afo 2020, por un periodo de 3 afios donde se
evalué a pacientes con diagndéstico de infarto cerebral que
fueron tratados con trombdlisis y fueron evaluados al ingreso y a
los 3 meses del evento, se encontr6 que de los 66 pacientes
evaluados, el 68,18% tenia una independencia funcional a los 3
meses del evento, segun la escala modificada de Rankin (mRs
0-2) a los 3 meses. Se encontr6 ademas que la hiperglicemia



>140 mg/dl y el infarto en territorio posterior estaban asociados

con mayor dependencia funcional. (Gallo-Guerrero et al., 2020)

Entre algunos factores asociados a mortalidad y
pronostico malo en pacientes que tuvieron un infarto cerebral en
nuestro pais se mencionan por ejemplo la edad mayor de 70
anos, la estancia hospitalaria y la gravedad de la enfermedad,
ademas como caracteristicas que predecian una mejor
recuperacién fue un bajo NIHSS, sexo masculino y estado civil
divorciado, asi como no pertenecer al Seguro Integral de Salud
(Abanto et al., 2013).

2.1.3 Fundamentos

2.1.3.1 Marco Tedrico

Enfermedad cerebrovascular

- Definicion

La enfermedad cerebrovascular (ECV) comprende

cualquier trastorno cerebral causado por alteraciones
en la vasculatura cerebral, siendo el problema mas
frecuente el ECV de etiologia isquémica, que puede
abarcar en promedio un 80% de los casos. El presente
trabajo tratara sobre el ECV de tipo isquémico,
causado por falta de irrigacidn cerebral (Zarranz,
2018).

- Territorio vertebro basilar y carotideo

La localizacién del infarto cerebral se puede dividir

segun las zonas vasculares que irrigan al cerebro.
Llamamos territorio carotideo o anterior a la irrigacion
cerebral que procede de las arterias car6tidas internas
principalmente y que irrigan la mayor parte del
territorio cerebral, esta vasculatura comprende
principalmente los territorios irrigados por la arteria

cerebral media y anterior; mientras que el territorio



vertebro basilar o posterior comprende el territorio
irrigado por las arterias vertebrales, basilar y cerebral
posterior principalmente (Zarranz, 2018).
Tipos de ECV

Existen diferentes tipos de enfermedad
cerebrovascular isquémico, clasificados principalmente
por su etiologia. La clasificacion TOAST es muy usada
para investigaciones clinicas y nos permite diferenciar
y comparar estos tipos, entre ellos tenemos los infartos
aterotrombdticos, los cardioembdlicos y los lacunares,
ademas del infarto criptogénico y ESUS. Para poder
clasificar un infarto cerebral en alguno de estos tipos,
se tiene que realizar una minima evaluacién
diagnostica que incluya estudios de imagenes
arteriales, ecocardiografia, monitoreo del ritmo
cardiaco y estudios de laboratorio como el perfil
lipidico (Kleindorfer et al., 2021).
Factores de riesgo y comorbilidades

Es bien conocido los factores de riesgo del ECV,
pueden dividirse entre los modificables y no
modificables. Los factores de riesgo no modificables
incluyen la edad, la raza, el sexo y los antecedentes
familiares, por ejemplo. Los modificables tenemos
entre los principales la hipertension arterial, diabetes
mellitus, tabaquismo, inactividad fisica, obesidad,
consumo de alcohol, dislipidemia, TIA previo,
enfermedad en la arteria car6tida, FA, enfermedad de
arteria coronaria, hipercoagulabilidad, reemplazo
hormonal y procesos inflamatorios. Las enfermedades
que padece la persona que sufre un ECV se conocen
como comorbilidades, las cuales se deben controlar
para evitar el empeoramiento de la enfermedad y

ayudar a la recuperacion (Zarranz, 2018)



Factores Socioeconémicos

Estudios recientes evidencian una gran relacion
entre factores socioeconémicos del paciente con ECV y la
mortalidad y pronostico (Addo et al., 2012), ademas de
ello se ha visto que un bajo nivel socioeconémico esta
asociado con infartos mas severos, asi como con mayor
discapacidad funcional y dependencia en las actividades
de la vida diaria (Goldstein et al., 2021; Fernandes et al.,
2012).

Factores socioeconémicos como el menor nivel
educativo o0 menores ingresos son bien conocidos que
podrian estar relacionados con mayores probabilidades
de discapacidad en estos pacientes. Por ejemplo, en
Londres se encontro un 75 % mas de posibilidades de
resultados desfavorables en pacientes con ECV en el
grupo con un estado socioecondémico mas bajo en
comparacion con el grupo mas alto después de controlar
las variables clinicas, incluida la gravedad evento vascular
(Katan & Luft, 2018).

Otros estudios realizados en otros paises también
evidencian la importancia de estos factores en cuanto a la
evaluacién de la discapacidad funcional en pacientes con
infarto cerebral, por ejemplo en un estudio realizado en
China se encontré que pacientes con ingresos
econodmicos bajos tenian mayor discapacidad funcional
evaluada con la escala de Rankin (Ouyang et al., 2018);
otro estudio realizado en Iran encontr6 ademas que el
desempleo y vivir en zonas menos privilegiadas tenian
mayor mortalidad y discapacidad (Morovatdar et al.,
2019).



En este trabajo para evaluar el nivel de educacion,
la clasificacidn usada serd si el paciente cuenta o no con
estudios superiores que pueden ser técnicos o
universitarios. Estos estan definidos como procesos
académicos que permiten realizar capacitaciones de
mayor nivel y completar especializaciones para lograr una
carrera o profesion. Para evaluar el nivel de pobreza se
utilizaran las “Necesidades basicas insatisfechas” el cual
es un tipo de medicion de pobreza no monetaria que toma
en consideracion un conjunto de indicadores relacionados
con caracteristicas de los hogares en relacion a
necesidades basicas estructurales, de esta manera se
puede categorizar a la persona en no pobre, aquella en
pobreza y pobreza extrema. (Ministerio de Economia y

Finanzas, s.f.)

Discapacidad funcional

La discapacidad funcional es la incapacidad para
realizar una actividad o tarea en el rango considerado
normal para una persona y es una importante
consecuencia después de un infarto cerebral. Esta puede
dividirse en fisica, sensorial o incluso causar demencia.
Esta enfermedad afecta a los pacientes en el sentido de
que puede contribuir al riesgo de depresion, alteracién
cognitiva 0 demencia, ademas puede producir
consecuencias menos evidentes como alteraciones de la
marcha y disfagia orofaringea que pueden afectar la
calidad de vida (Zarranz, 2018). La discapacidad que le
sigue a un infarto cerebral puede ser medida por
diferentes herramientas, cuyos objetivos son monitorizar
respuestas a la rehabilitacion y otras intervenciones,
brindar informacion del pronéstico y evaluar los resultados

de las diferentes terapias (Del Brutto et al., 2021).



El indice de Barthel (IB) y la escala modificada de
Rankin (mRs) son dos de las escalas mas usadas para
determinar las actividades de la vida diaria y otros indices
que miden la dependencia funcional. Ambas escalas son
simples de realizar y muy confiables con una sensibilidad
razonable para evaluar la discapacidad (Zarranz, 2018).
La puntuacion de ADL se ha utilizado frecuentemente
como resultado primario en diversos ensayos clinicos
aleatorizados de enfermedades cerebrovasculares,
mostrando una independencia funcional del 30 % al 70 %
con el uso de la puntuacion ADL (ADL de 95 a 100) y del
20 % al 50 % con la puntuacion de Rankin (0 o 1) alos 3
meses después del ECV isquémico (Krishnamurthi &
Feigin, 2021).

En la actualidad, la escala de Rankin y el indice de
Barthel son escalas de infarto cerebral ampliamente
usadas y bien validadas, por mas de dos décadas y
usadas extensamente en los ensayos clinicos, debido a
esto sus resultados presentan la base para las guias de
manejo de ECV. Ademas, un prondstico fiable poco
después de un infarto es muy relevante para los pacientes
porque permite una planificacion temprana de la atencién
adaptada especificamente a las necesidades del paciente
(Fernandes et al., 2012).

Algunos de los principales factores prondsticos
asociados a la independencia funcional a largo plazo en
las actividades de la vida diaria son la edad, la severidad
del infarto y el desempenio funcional temprano evaluado
por las escalas de IB o mRs. Un resultado funcional

favorable se puede definir como una puntuacion de mayor



de 95 en la escala de IB y una puntuacién menor o igual a
2 en la escala de mRs; una edad mas joven estd asociada
con un mejor resultado, un puntaje mas bajo del NIHSS
(<10) y especialmente una puntuacién cercana a 0
también esté asociada con la independencia funcional
(Del Brutto et al., 2021).

Como se mencion6 previamente, este trabajo se
enfoca en la discapacidad funcional después de un infarto
cerebral, ya que una de las principales preocupaciones de
los pacientes, ademas de su familia y de los mismos
profesionales de la salud, es conocer la probabilidad de
supervivencia y el potencial de recuperacién sin depender
de otros a largo plazo. Por todo esto es que se plantea
realizar este estudio para conocer mejor las
caracteristicas del infarto cerebral, asi como la
prevalencia de la discapacidad funcional y los factores
que estén asociados, destacando la pobreza y el bajo

nivel educativo como factores socioecondmicos.

Impacto socioeconémico

El infarto cerebral es una enfermedad con un gran
impacto en la salud publica por ser la segunda causa mas
frecuente de muerte a nivel mundial y una de las
principales causas de discapacidad a largo plazo. De
acuerdo con el estudio de la carga mundial de
enfermedades, lesiones y factores de riesgo del afio 2016
(GBD 2016), el ECV isquémico fue responsable de 6.1
millones de muertes a nivel global y a 130.6 millones de
anos de vida ajustados por discapacidad en el ano 2016
(Krishnamurthi & Feigin, 2021). En los Estados Unidos,
aproximadamente 795000 sufren un infarto cerebral cada



ano y aproximadamente 240000 experimentan un ataque

isquémico transitorio (Kleindorfer et al., 2021).

De acuerdo con el GBD 2017 y estudios previos, la
mayor proporcidén de carga de enfermedad por infarto
cerebral proviene de los paises con ingresos bajos, y la
mayor proporcién de muertes relacionadas al infarto
cerebral ocurrieron en paises de ingresos medianos a
bajos, es la segunda causa de afnos de vida perdidos por
discapacidad a nivel mundial con un total de 130 millones
en el afno 2016, afectando principalmente a paises con
bajos niveles sociodemograficos. (Krishnamurthi & Feigin,
2021). Por todo esto es que esta enfermedad tiene una
gran carga econémica sobre todo en los gastos de
tratamiento y rehabilitacion, en una revision sistémica
realizada en el ano 2019 se determind que, por ejemplo,
en Estados Unidos se puede llegar a gastar en promedio
mas de 4000 ddlares mensuales solo en los cuidados post
infarto, y se hallé que la rehabilitacion y cuidados
posteriores es la principal fuente de gastos. (Raisic et al.,
2019)

2.1.4 Formulacion del Problema (Pregunta)

¢,Cudl es la asociacion entre nivel de pobreza y educacion con la

discapacidad funcional a los tres meses en pacientes que padecieron

infarto cerebral atendidos en el Hospital Nacional Guillermo Almenara
Irigoyen-ESSALUD en el afio 20227

2.2 Hipétesis

El nivel socioeconémico y educativo bajos tienen una mayor asociacion

a peor discapacidad funcional a los 3 meses del evento isquémico



2.3

2.4

Objetivos de la Investigacion
2.3.1 Objetivo General

Determinar la asociacion entre nivel de pobreza y educacion con

la discapacidad funcional a los tres meses en pacientes que

padecieron infarto cerebral atendidos en el Hospital Nacional

Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD en el afio 2022

2.3.2 Objetivos Especificos

1.

Describir el nivel de pobreza y de educacién en pacientes
que padecieron infarto cerebral atendidos en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD en el ano
2022.

Evaluar la discapacidad funcional a los tres meses de
pacientes que padecieron infarto cerebral atendidos en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen-ESSALUD en
el ano 2022.

Justificacion e Importancia del Problema

2.4.1 Justificacion Legal
La base de este trabajo de investigacion radica en la
prevencion y mejoria de la calidad de vida de las
personas. Esto se basa en la Constitucion Politica del
Perq, articulo 7°, el cual sefiala que todos tienen derecho
a la proteccién de la salud, este articulo ligado
directamente al articulo 2.1de la Constitucién Politica que
consagra el derecho
fundamental a la vida, entendida también como a vivir con
dignidad y respeto.
La justificacién de la presente investigacidon se cimienta en
las siguientes disposiciones legales:
e Ley General de Salud (N ° 26842): “Promocion y
divulgacion de la investigacion cientifica y

tecnoldgica”.



e Ley N°29414 — Ley que establece los derechos de
las personas usuarias de los servicios de salud.

e Constitucidn Politica del Peru (Articulo N2 2y 14):
“Promocién del desarrollo cientifico y tecnoldgico” y
“Libertad de creacion intelectual, artistica y
cientifica”.

e Ley del Marco de Ciencia y tecnologia (Ley N®
28303- Art. 2y 14): “Desarrollo, promocién,
transferencia y difusion de la ciencia e innovacién
tecnolégica como una demanda publica de interés
nacional” y “Principio de la investigacion”.

2.4.2 Justificacion Teérico — Cientifico

Existen varios factores que influyen en la morbilidad y
mortalidad de los pacientes con esta enfermedad,
incluyendo caracteristicas del infarto y comorbilidades.
Entre ellos, diversos factores socioeconémicos como el
nivel de educacioén y la pobreza estan asociados con
infartos mas severos, asi como con mayor discapacidad
funcional y dependencia en las actividades de la vida
diaria

Conocer especificamente cuales de estos factores y las
caracteristicas del infarto cerebral son los mas
prevalentes en la poblacion peruana es necesario para
conocer como estos influyen en el prondstico del paciente
y establecer mejores medidas de prevencion primordial y
primaria en nuestro pais, asi como también prevencion
secundaria.

2.4.3 Justificacion Practica

Un pronéstico fiable poco después de un ictus es muy
importante para los pacientes que finalmente tienen un
mal resultado, porque permite una planificacion temprana
de la atencién adaptada especificamente a las
necesidades del paciente, permite planificar quienes



necesitan mayor atencién por parte de rehabilitacién y
mayores controles posteriores. Conociendo estos datos y
aplicandolos en la promocién y prevencién primaria de la
salud se podria disminuir los altos costos que implican los
cuidados a los pacientes con importantes secuelas de un

infarto cerebral.



CAPITULO 1ll

METODOLOGIA
3.1 Tipo de Estudio

El estudio es de tipo cohorte retrospectivo
3.2 Diseino de Investigacion
El disefio de investigacion es de tipo longitudinal, observacional y
analitico
3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Pacientes que son hospitalizados en el Hospital Alimenara
3.4 Poblacion a estudiar
En este estudio se estudiara a la poblacién mayor de 18 afnos con
enfermedad cerebrovascular isquémico que fue atendida en el servicio
de hospitalizacion del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
3.5 Muestra de Estudio o tamaio muestral
Para el célculo del tamafio de muestra se utilizé el programa OpenEpi.
Se usé la férmula de célculo de tamano para estudios de cohorte, con
un intervalo de confianza del 95% y una potencia de 80%. Se asumié
un porcentaje de expuestos positivos de aproximadamente el 60%. Se
obtuvo un tamafo de muestra de 62 personas para cada grupo de
pacientes con y sin discapacidad funcional.
3.6 Criterios de Inclusion y Exclusion
3.6.1 Criterios de inclusion
1.- Paciente mayor o igual a 18 afios atendido en servicio de
hospitalizacion del HNGAI por enfermedad cerebrovascular
isquémica.
2.- Evaluado por al menos un neurélogo.
3.- Que cuente con estudio de imagen que confirme dicho
diagndstico.
4.- Sobrevivencia a los tres meses del evento.
3.6.2 Criterios de Exclusion
1.- Pacientes que hayan fallecido previo a la realizacion del

estudio.



3.7

2.- Historias clinicas que no presenten los datos necesarios para
el estudio.

3.- Pacientes que rechacen patrticipar del estudio.
Variable de Estudios

3.7.1 Variables independientes

Edad

Sexo

Empleo

Estado civil

Nivel de educacion

Nivel de Pobreza

Factores de riesgo cardiovascular (comorbilidad)
Consumo de alcohol

Consumo de tabaco

3.7.2 Variables dependientes

Discapacidad funcional

3.7.3 Variables intervinientes

Severidad del infarto cerebral

Territorio del infarto cerebral

Clasificacién TOAST

Trombolisis



3.8 Operacionalizacion de variables

. Definicién L . . Tipo de Escala de Fuente de
Variable Definicion operativa Valor final . L . .
conceptual variable medicion informacion
Tiempo que ha Edad expresada en afos » i Historia
Edad o Numeérica Razén .
vivido una persona. redondeados Clinica
Sexo biologico al
Sexo expresado como Hombre Hombre » . o
Sexo cual pertenece el ) ) Categodrica Nominal Historia clinica
) o Mujer Mujer
paciente
o Sin educacion L
Conocimientos ) . . Historia
. . ) Grado de instruccion de la Primaria L ) .
Nivel de educacién | estudiados por la ) Categoérica Ordinal Clinica/
. encuestada Secundaria .
paciente . Entrevista
Superior
Situacion personal ) . L
) Si la persona tenia un empleo ) Historia
de estar trabajando . Si - . "
Empleo remunerado previo al evento Categodrica Nominal clinica/
para generar un . No )
i isquémico Entrevista
ingreso
Situacion personal
en que se encuentra
Soltero
0 No una persona en o
y . ) Casado Historia
. relacion con otra, Relacién sentimental en la cual . . . .
Estado civil . o Viudo Categorica Nominal clinica/
con quien se crean este el médico actualmente. ) ) .
o Divorciado Entrevista
lazos juridicamente )
. . Ninguno
reconocidos sin que
sea su pariente.
No pobre si no tiene ninguna
) L variable. Pobreza si se cumple
Tipo de medicion de
una de ellas y pobreza extrema
pobreza no .
) si se cumple por lo menos 2 de
monetaria que toma i
. y las variables
en consideracion un »
) 1.Hogares en Viviendas con No pobreza
. conjunto de o o
Necesidades o Caracteristicas Fisicas
i indicadores
Basicas ) Inadecuadas Pobreza - ) )
. relacionados con . Categorica Ordinal Entrevista
Insatisfechas o 2. Hogares en Viviendas con
caracteristicas de . .
(Nivel de Pobreza) Hacinamiento Pobreza
los hogares en o )
» 3. Hogares en Viviendas sin Extrema
relacion a R
) Desagie
necesidades .
. 4. Hogares con Nifios que No
basicas )
Asisten a la Escuela
estructurales
5. Hogares con Alta
Dependencia Econémica
5 Hogares Vivienda con
E en caracteristicas ) . i
= o . ) Si el material del que esta hecho )
3 N Viviendas | fisicas inadecuadas o Si
o 2 la pared de la vivienda del o _
° g con tomando en cuenta . . . Categorica Nominal
S o i ) paciente es diferente al ladrillo o
% o | Caracteris | el material No
c T ) ) cemento
dé ticas predominante de las
(=] Fisicas paredes




Inadecuad
as
Cuando las
personas que
habitan o que
ocupan un
Hogar en | determinado Si el cociente de Numero de
Vivienda | espacio en una personas que viven en la Si
con vivienda son vivienda/NUmero de Categorica Nominal
Hacinamie | superiores a la habitaciones excepto cocina,
nto capacidad que tal bafo o sala es mayor o igual a 3 No
espacio deberia
contener afectando
la calidad de vida de
las personas
Hogar en . ) Si la vivienda del paciente no
o Vivienda sin _ )
Viviendas . cuenta con un bafio conectado a Si . )
) desagiie conectado . . i Categorica Nominal
sin . la red publica de desaglie segun No
R ala red publica e
Desaglie indique la madre o apoderado
Hogares Hogar en la cual hay | Sien el hogar hay al menos un
con Nifios | al menos un nifio nino entre 7 y 14 afnos que no s
i
que No entre 7 y 14 afos estd matriculado en el colegio N Categodrica Nominal
o}
Asisten a | que no estudie en segun la madre o apoderado
la Escuela | un centro educativo indique
Probabilidad de
Hogares . L
insuficiencia de
con Alta ) -
ingresos del hogar Si el jefe del hogar en el
Dependen . . . » .
) por lo que tienen momento de la entrevista no Si Categodrica Nominal
cia
o una alta tiene un empleo o trabajo No
Econémic .
dependencia de la
a
economia
Presencia de uno o
mas trastornos o Cualquiera de las siguientes
enfermedades enfermedades presentes al
Factores de riesgo | relacionados con momento del diagnéstico: Si . ) Historia
. i . » . i Categorica Nominal »
cardiovascular aumento del riesgo Hipertensién arterial, Diabetes No Clinica
de sufrir una mellitus, Dislipidemia, Fibrilacion
enfermedad auricular, enfermedad coronaria
cerebrovascular
Cualquier paciente que en el
Persona que momento del evento isquémico
Consumo de consume cualquier haya estado consumiendo mas Si - . o
) . . . . Categorica Nominal Historia clinica
alcohol tipo de bebida de 2 bebidas alcohdlicas al dia No
alcohdlica en varones o mas de 1 bebida
alcohodlica al dia en mujeres
Persona que ) )
. . Cualquier paciente que en el .
Consumo de consume cigarrillos . Si - . o
) momento del evento isquémico Categodrica Nominal Historia clinica
tabaco que contienen No

tabaco

haya estado consumiendo por lo




menos 1 cigarrillo al dia por al

menos 1 afo

Es la incapacidad

para realizar una

Definida segun la puntuacién en

mRs>20IB 2

Discapacidad actividad o tarea en . » 90: Si » ) .
. la escala de Rankin modificada Categorica Nominal Entrevista
funcional el rango e mRs 0-20 IB
) o el indice de Barthel
considerado normal <90: No
para una persona
. ) Leve (NIHSS <
- Definido segun la escala del
Grado del déficit . 5)
. NIHSS que es una medida
. neurolégico o Moderado . . o
Severidad del cuantitativa para evaluar el Categorica Nominal Historia clinica
. provocado por un . . (NIHSS 6-15)
infarto cerebral ) déficit neurolégico en los
infarto cerebral . . Severo (NIHSS
pacientes con ECV al ingreso
=16)
Definido segun si la zona de la
Territorio del Localizacién del lesion cerebral es irrigada por la | Anterior - ) o
. . . . . . Categorica Nominal Historia clinica
infarto cerebral infarto cerebral circulaciéon sanguinea cerebral Posterior
anterior o posterior
Aterotrombético
L Cardioembdlico
L Clasificacion del . . o -
Clasificacion L Definido segun la historia clinica | Pequefos - . o
ECV isquémico ) o Categorica Nominal Historia clinica
TOAST . ) i del paciente en hospitalizacién vasos/Lacunar
segun su etiologia
Causarara
Indeterminado
Tratamiento en el
evento agudo del
infarto cerebral que Definido por historia clinica si el
Trombdlisis como | consiste en la paciente recibio6 tratamiento con Si
|
tratamiento en el administracion de un | alteplasa al ingreso a N Categorica Nominal Historia clinica
0

infarto cerebral

trombolitico por via
endovenosa para
recuperar el flujo

sanguino cerebral

emergencia por el evento

isquémico

3.9

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizara la base de datos de pacientes con enfermedad

cerebrovascular isquémico del servicio de neurologia del HNGAL.
A los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién y que
hayan cumplido 3 meses del evento isquémico se les llamara via

telefénica al numero consignado en la historia clinica del

paciente. Al paciente y/o familiar se les explicara sobre los

objetivos del estudio, la importancia de su participacion y de la

confidencialidad de los datos en caso de que la paciente y/o

familiar acepte participar del estudio. Una vez obtenido el




consentimiento informado, se procedera a realizar las preguntas
de nuestro cuestionario y completando la informacién faltante de
la historia clinica virtual

3.10 Procesamiento y Analisis de Datos
Para el plan de andlisis de datos se utilizara el paquete
estadistico software STATA ® version 16.0. Se realizara un
andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacién en
general. Las variables categéricas seran descritas mediante
calculo de frecuencias y sus correspondientes proporciones,
mientras que las variables numéricas se utilizaran sus medias
(desviaciones estandar (SD)) o medianas (rangos) en funcion de
la normalidad de su distribucion analizada.
La asociacion de la discapacidad funcional con las demas
variables se valorara con el modelo de regresiéon de Poisson
simple y multivariado, y se utiliz6 el Riesgo Relativo (RR) con un
intervalo de confianza (IC) al 95% como medida de asociacion
Todas las pruebas estadisticas seran a dos colas y se
considerara un punto de corte para la significacion estadistica (p)
menor de 0,05.

IV CAPITULO:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de Acciones

El protocolo sera presentado al Comité de Etica del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen para su evaluacién y aprobacion.
Durante el desarrollo del trabajo, se identificara a los pacientes y se
les explicara de forma detallada el propésito del estudio, la
importancia de su participacion y la confidencialidad de la informacién
obtenida con fines académicos. En caso existan dudas, se resolveran
y se explicard de forma mas detallada. Las encuestas tendran un
cédigo de clasificacion, con el fin de salvaguardar la confidencialidad
y consignar el resto de informacién que se obtendra de la historia



clinica. Ademas, a las participantes se les entregara el mismo cédigo
en caso quieran conocer los resultados. La digitalizacion de los datos
sera completamente confidencial donde sélo los investigadores

responsables tendran acceso a la informacién. Los cuestionarios que

hayan sido transferidos a la base de datos seran destruidos

4.2 Aspectos bioéticos

El protocolo seré presentado al Comité de Etica del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen para su evaluacion y aprobacion.
Durante el desarrollo del trabajo, se identificara a los pacientes, a
quienes se les leera el consentimiento informado y se les explicara de
forma detallada el propésito del estudio, la importancia de su
participacion y la confidencialidad de la informacidn obtenida con fines
académicos. En caso existan dudas, se resolveran y se explicara de
forma mas detallada.

Luego que el paciente acepte participar en el estudio, se procedera al
llenado de la encuesta. Las encuestas tendran un cédigo de
clasificacién, con el fin de salvaguardar la confidencialidad de la
informacion de los pacientes. La digitalizacion de los datos sera
completamente confidencial donde sélo lo investigadores seran
responsables tendran acceso a la informacion. Los cuestionarios que
hayan sido transferidos a la base de datos seran destruidos para
proteger la informacién brindada por los participantes del estudio,
respetando la confidencialidad.

4.3 Asignacion de Recursos
4.3.1 Recursos Humanos y Recursos Materiales
El investigador principal de este estudio sera quien se encargara
de realizar las encuestas a los pacientes que cumplan los
criterios de inclusién del estudio, asi como resolver las dudad de
los participantes. Con la ayuda del asesor, una vez recolectado

la informacion se procedera a su manejo para analisis. Se



utilizaran hojas bond para imprimar las encuestas cuya

informacion sera enviada, ademas de una PC para realizar los

analisis estadisticos.

4.4 Presupuesto o Costo del Proyecto

El presente estudio sera de bajo costo, se utilizardn como bienes

varias fotocopias de los formatos de las encuestas y el consentimiento

informado, asi como el transporte al hospital y diversos utiles de

oficina para la realizacién de este proyecto. Se utilizardn ademas los

servicios del mismo investigador y asesores para el manejo de datos y

analisis bioestadistico. Finalmente, el presupuesto del proyecto tendra

un costo aproximado de 330 soles.

Bienes Costo unitario (S/.) Cantidad Costo total (S/.)
Fotocopias del 0.20 140 28.00
consentimiento
informado
Fotocopias de las | 0.30 140 42.00
plantillas para la
recoleccion de
datos de las
historias clinicas
Transporte al 4 60 240.00
Hospital
Utiles de oficina 20 1 20.00
(lapiceros,
engrapadora,
archivadores)

Total 330.00
Servicios Costo unitario (S/.) Cantidad Costo total (S/.)
Servicio del o |- 0.00

investigador

Servicio de
Asesores

0.00




Servicio de o |- 0.00
analisis
estadistico

Total 0.00

4.5 Cronograma de Actividades

- L Mes | Mes | Mes | Mes | Mes | Mes
Actividad Descripcion 1 2 3 4 5 6
Introduccion, justificacion, pregunta de
Elaboracion del investigacion, hipdtesis, objetivos, métodos, X
protocolo presupuesto, cronograma, limitaciones,
referencias bibliograficas, anexos.
Er:j\g;:) ‘:,:t'::;zca'fn Protocolo de estudio es enviado al Comité X
pro s de Etica de la UNMSM y del HNGAI
Comité de ética
Recoleccion de Toma de encuestas y de recoleccion de
2 . X X X
datos datos de las historias clinicas
Andlisis de datos Digitalizacién, procesamiento y analisis de X
datos
Redaccion del Redaccion del manuscrito en base a los X
manuscrito final resultados
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VI CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Consentimiento informado

Hospital de Investigacion: Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen
Investigador responsable: Ronald Razo Huamani

Introduccidn: El objetivo del presente estudio que leera a continuacion es describir la
asociacién de la pobreza y la educacion con la discapacidad funcional en pacientes
que tuvieron infarto cerebral. Su participacidon en el estudio es completamente
voluntaria. Usted puede decidir no participar y esta decisién no afectara el
tratamiento que le brinda su médico.

¢, Por qué se esta realizando este estudio?

Sus datos pueden contribuir con informacion muy valiosa para determinar la
cantidad de pacientes que terminan con discapacidad funcional después de un
infarto cerebral, asi como descubrir que factores estdn mas relacionados con su
desarrollo

¢,Cdmo va a ser su participaciéon?

Después de informarle sobre el estudio y de que usted acepte, respondera algunas
preguntas sobre su persona y sus molestias actuales. Ademas se revisara su
historia clinica virtual para completar los datos requeridos

¢, Cuanto tiempo tomara llenar las encuestas?

La entrevista podria tomar aproximadamente 10 minutos

¢, Se va a saber mi identidad?

Su informacién personal sera manejada con la mayor confidencialidad y solo podran
acceder a la informacién los investigadores del proyecto. Todos sus datos se
manejaran con un codigo de estudio y no con su nombre. Nunca se publicara su
nombre ni se expondra informacidén que pueda identificarlo.

¢,A quién se le puede pedir mas informacion?

Usted puede hacer preguntas acerca de cualquier aspecto que no esté claro, en este
momento o en el futuro. Si usted desea hacer consultas més adelante, puede
contactar con el investigador Ronald Razo Huamani, correo electrénico (e-mai):
ronaldrazo7@hotmail.com, teléfono: 975350690



6.2 Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

¢ Los factores
socioecondémicos
como el nivel de
pobrezay la
educacién estan
asociados a la
discapacidad
funcional en
pacientes
sobrevivientes de
infarto cerebral en el

Hospital Almenara?

Objetivo General:

Describir la asociacién entre el
nivel de pobreza y nivel de
educacion con la discapacidad
funcional a los 3 meses en
pacientes que tuvieron un
infarto cerebral en servicio de
Neurologia del Hospital
Almenara

Objetivos especificos:
1.Describir la asociacién entre
el nivel de pobreza con la
discapacidad funcional a los 3
meses

2.Describir la asociacion entre
el nivel de educacion con la
discapacidad funcional a los 3
meses

3.Describir la asociacion entre
el nivel de pobreza y nivel de
educacion con la discapacidad
funcional a los 3 meses

segun territorio vascular
cerebral afectado.

4.Describir la asociacién entre
el nivel de pobreza y nivel de
educacion con la discapacidad
funcional a los 3 meses

segun la clasificacion TOAST
5.Describir la asociacién entre
el nivel de pobreza y nivel de
educacién con la discapacidad
funcional a los 3 meses segun
los factores de riesgo de infarto

cerebral

Los pacientes
que tuvieron
infarto cerebral y
tienen un nivel de
pobreza o de
menor nivel de
educacion tiene
peor
discapacidad
funcional a los 3
meses del evento

isquémico

Variables
independientes:
Edad

Sexo

Empleo

Estado civil

Nivel de educacion
Nivel de Pobreza
Factores de riesgo
cardiovascular
(comorbilidad)
Consumo de
alcohol

Consumo de tabaco
Variables
dependientes:
Discapacidad
funcional
Variables
intervinientes:
Severidad del
infarto cerebral
Territorio del infarto
cerebral
Clasificacion
TOAST

Trombolisis

Tipo de estudio:
Cohorte retrospectivo
Disefio de estudio:
Tipo longitudinal,
observacional y
analitico

Poblacion y muestra:
Poblacién mayor de 18
anos con enfermedad
cerebrovascular
isquémico que fue
atendido y
hospitalizado en el
Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen.

Se obtuvo un tamario
de muestra de 62
personas para cada
grupo de pacientes
con y sin discapacidad

funcional.




6.3 Ficha de Recoleccion de Datos

Fecha de nacimiento:
Edad

Nivel de educacion: Sin educacién
Primaria
Secundaria

Superior

Empleo: Si
No

Estado Civil: Soltero
Casado
Viudo
Divorciado
Nivel de pobreza:

1. Hogares en Viviendas con Caracteristicas Fisicas Inadecuadas
No

2. Hogar en Vivienda con Hacinamiento
Si No

3. Hogar en Viviendas sin Desague
Si No

4. Hogares con Niflos que No Asisten a la Escuela
No

5. Hogares con Alta Dependencia Econémica
No

No pobreza
Pobreza
Pobreza extrema

Si

Si

Si



Comorbilidad: Si

No
Consumo de alcohol Si
No
Consumo de tabaco Si
No

Rankin previo

Rankin actual

Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Dislipidemia
Fibrilacion auricular
Enfermedad coronaria
Otro

Severidad del infarto cerebral al ingreso NIHSS
Territorio del infarto cerebral Anterior
Posterior
Clasificacion TOAST Aterotrombotico
Cardioembolico
Pequenos vasos/Lacunar
Causa rara
Indeterminado
Trombolisis Si
No
ERM
Nivel Grado de incapacidad
0 Asintomatico
1 Muy leve Pueden realizar tareas y actividades habituales, sin
limitaciones.
2 Leve Incapacidad para realizar algunas actividades previas, pero
pueden valerse por si mismos, sin necesidad de ayuda.
3 Moderada Requieren algo de ayuda, pero pueden caminar solos.
-+ Moderadamente  Dependientes para actividades basicas de la vida diaria.
grave pero sin necesidad de supervision continuada (necesidades
personales sin ayuda).
5 Grave Totalmente dependientes. Requieren asistencia continuada.

6 Muerte




indice Barthel

Actividad Descripeion Puntaje
1. Dependiente 0
Comer 2. Necesita ayuda para cortar. extender mantequilla, usar condimentos, etc.
3. Independiente (capaz de usar cualguier instrumento) 10
1. Dependiente, no se mantiene sentado 0
Trasladarse entre 2. Necesita ayuda importante (1 persona entrenada o 2 personas), puede estar sentado 5]
la sillay la cama 3. Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal) 10
4. Independiente 15
1. Dependiente 0
Aseo personal
2. Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y afeitarse 3
1. Dependiente 0
Uso del retrete 2. Necesita alguna ayuda. pero puede hacer algo solo
3. Independiente (entrar y salir. limpiarse y vestirse) 10
Bafiarse o 1. Dependiente 0
Ducharse 2. Independiente para bafiarse o ducharse 5
1. Inmaovil 0
2. Independiente en silla de ruedas en 50 m 5
Desplazarse
3. Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal) 10
4. Independiente al menos 50 m, con cualguier tipo de muleta, excepto andador 15
! . 1. dependiente 0
Subir y bajar
2. Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualguier tipo de muleta 5
escaleras
3. Independiente para subir y bajar 10
_ 1. Dependiente 0
Vestirse y . ) ) .
i 2. Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda
desvestirse
3. Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10
1. Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Control de heces 2. Accidente excepcional (uno/semana) 5
3. Continente 10
1. Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Control de orina 2. Accidente excepcional (maximo uno/24 horas)
3. Continente, durante al menos 7 dias 10




