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INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular es una patologia que se caracteriza por la presencia
de un déficit neuroldgico causado por una lesion focal aguda del sistema nervioso
central (SNC); dicha lesion es de causa vascular desarrolla el infarto cerebral, esta
se encuentra asociada a factores de riesgo, los cuales pueden clasificarse en no

modificables y modificables.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la Enfermedad Vascular
Cerebral (EVC) se define como un sindrome clinico, constituye la segunda causa
global de muerte y la primera causa neuroldgica de discapacidad, el evento vascular
cerebral (EVC) isquémico representa 80% de todos los eventos cerebrovasculares

ocurre por lo general en personas mayores a 65 afos.

Las personas con diabetes tienen un riesgo entre 1,5 y 2 veces mayor de sufrir un
accidente cerebrovascular en comparacion con las personas sin diabetes, y el
riesgo aumenta con la duracién de la diabetes, es un factor de riesgo instaurado en
el accidente cerebrovascular y probablemente esté asociada con peores resultados

después de un accidente cerebrovascular. (Arturo Jesus, 2024).

Esta investigacion tiene el proposito de identificar la prevalencia de EVC en
personas de 50 a 80 afios en el centro de salud Tapachula de Coérdoba y Ordofiez
“5 de febrero” en cuanto a salud publica se ha descubierto que las enfermedades
cronico degenerativo son las principales causas para que ocurra un EVC, problema
importante que predispone alcanzar tasas de mortalidad en poblacién vulnerable a
eventos cerebro vascular,a través de estrategias se podra ayudar a la mejora y

disminucién de acontecimientos en personas de edad de 50 a 80 afios.

La metodologia utilizada en esta investigacion se basa en un enfoque mixto que
ayudara a la recoleccion para el andlisis cuantitativo con intervencion del
instrumento de encuesta para la obtencion de graficas de porcentaje para
categorizar y clasificar los datos, el cualitativo nos ayudara para identificar y conocer

informacion con caracteristicas descriptivas, es una discusion recabada no



experimental ya que su propdsito es describir las variables y analizar su incidencia
e interrelacion en el momento dado de la investigacion, transversal y tipo descriptivo
ya que se usara de una o mas variables en la poblacion, para profundizar al analisis
de las preguntas de investigacion que son complejas, de esta manera se analiz6

cual es la prevalencia de EVC en la unidad de salud asi como su integracion.

En los resultados obtenidos el género mas predisponente son las mujeres con un
82%, como la enfermedad degenerativa se encuentra la Hipertension Arterial con
un 55%, el EVC que ocurre con mas frecuencia es el embolico con un 80 % de los
pacientes atendidos en la unidad de salud.

Las razones de esta tendencia al aumento de casos es una elevacion de los factores
de riesgo, como la diabetes, la obesidad y el colesterol alto, entre otros. Pero
algunos de los posibles factores que contribuyen a estos eventos se pueden
modificar con cambios en el estilo de vida, como la dieta y el ejercicio.

El control de factores de riesgo y la adopcion de habitos saludables por parte de la
poblacién son fundamentales para prevenir un EVC. La tendencia al alza observada
es de gran preocupacion para la salud publica, debido al aumento del nimero de
pacientes afectados por una discapacidad de por vida y el tremendo impacto que

esto genera.

El acceso a cuidados primarios es necesario, pero no es suficiente para garantizar
la prevencion 6ptima sobre el EVC, por otra parte, es necesario integrar los servicios
prestados tanto a pacientes hospitalizados como a pacientes externos e incentivar

los esfuerzos dirigidos a la prevencion del EVC.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Matamoros Cuadra, (2019). Seiala que el Evento Cerebrovascular (EVC) es un
conjunto de signo y sintomas neuroldgicos de etiologia vascular, se clasifican en
dos tipos principalmente; isquémico y hemorragico, siendo el de origen isquémico

el que se presenta con mayor porcentaje en la poblacion.

De acuerdo a estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud sefiala
gue México se encuentra en el segundo lugar de mortalidad en complicaciones por
diabetes e hipertension, factor importante para desencadenar enfermedad vascular
cerebral, lo que impide el autocuidado, teniendo como consecuencia periodos de
depresion. OMS, (2016).

La organizacion internacional Action for Stroke Prevention (Accion para la
Prevencion de Derrame Cerebral) menciona que hay pocas estadisticas en Ameérica
Latina, pero estudios recientes indican que ocho de cada 1.000 habitantes mayores

de 35 anos han sufrido una EVC.

En el estado de Chiapas, la tasa de incidencia de enfermedad cerebro vascular fue
de 27.4 casos por cada 1000 habitantes, el grupo de edad con mayor prevalencia
fue de 65 afos. Maza Esteban, (2023).

En Tapachula, Chiapas en el Centro de Salud 5 de Febrero, brinda atencion médica
inmediata de cualquier situacion de trastorno a la salud, se pretende analizar la
prevalencia de EVC, es por ello que se busca informa sobre el EVC enfocados en
pacientes con enfermedades conicos degenerativas. De acuerdo con los
expedientes clinicos de los pacientes en el centro de salud Tapachula hay un 70%
de pacientes subsecuentes que padecen al menos una enfermedad cronico
degenerativo, de acuerdo con el aumento de pacientes es mas probable que tengan

riesgos de padecer.



JUSTIFICACION

Las enfermedades cerebrovasculares (EVC) cominmente conocidas como
accidentes cerebrovasculares, representa un problema de salud publica de gran
magnitud mundial se estima que son la segunda causa de muerte y la tercera causa
de discapacidad a nivel global, con un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes y familias.

Las enfermedades crénico degenerativas (ECD) como la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y las enfermedades cardiacas, son factores de riesgo importantes
para el desarrollo de EVC, la presencia de esta comorbilidad aumenta considerable
la probabilidad de sufrir un accidente cerebrovascular, lo que empeora el pronostico
y dificultad de tratamiento.

El control del paciente debe incluir un sistema escalonado de tratamiento a la
atencion al paciente con EVC. Se constituye una emergencia meédica, cuyo
tratamiento es particularmente efectivo cuando se administra en las primeras horas
tras el inicio de los sintomas, por lo cual el trabajo multidisciplinario del personal
especializados y guias de practica clinica reduce la mortalidad y las complicaciones
intrahospitalarias, reduciendo un alto indice de secuelas en los pacientes.

Por lo cual la prevencién y promocion de la salud es de suma importancia ya que
ayudara a la poblacion a tener conciencia del riesgo y los sintomas del EVC o Ictus,
esto es un factor critico para la prediccion de la supervivencia de los pacientes ya
gue cuanto mas rapido se reconoce el diagnostico y tratamiento es mas oportuno el
cual lleva a mayores posibilidades de una buena intervencion médica.

La difusion del personal de salud de atencién primaria facilitara el aprendizaje de
los pacientes sobre el Ictus, (talleres y platicas) son otras modalidades necesarias
para el abordaje integral de la enfermedad, con el objetivo de ofrecer educacion y

apoyo a la poblacion afectada.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de EVC en personas de 50 a 80 afios con enfermedades
cronico degenerativo, en el Centro de Salud 5 de Febrero Jurisdicciéon Sanitaria VI

Tapachula, Chiapas, en el afio 2022.
Objetivos especificos
a) Clasificar el indice de EVC en enfermedades cronico degenerativo.

b) Categorizar los datos prevalentes en género y edad de personas que ingresan a

consulta externa.
c) ldentificar el nivel de informacion que tienen los pacientes acerca del EVC.

d) Conocer el tipo de EVC que se da con mayor frecuencia.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Vargas Abreu, (2020). Menciona en un estudio observacional, descriptivo, cuya
muestra estuvo representada por 18 pacientes. Se tuvieron en cuenta variables
como la edad, sexo, subtipo de trastorno prolongado de conciencia, diagndstico
etiologico, tiempo de evolucién, presencia de hidrocefalia y el grado de atrofia
cortical, subcortical, talamica y cerebelosa. Se emple6 la estadistica descriptiva
(frecuencias absoluta y relativa). Resultados: Se comprob6 que estaban en estado
vegetativo crénico 66,7 % de los casos y 33,3 % en estado minimo de conciencia.

Prevaleci6 el sexo masculino (55,6 %).

Acosta Ogawa, (2022). Indica que la enfermedad vascular cerebral (EVC) de tipo
isquémico que representa el 80% de los casos y el hemorragico en un 20%. Se
evaluaron en total 186 expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al servicio
de urgencias con diagnostico de EVC isquémico, de los cuales 53.8% mujeres y

46.2% hombres. La edad promedio fue entre 71 afos.

Lopez del Angel, (2024). Informa que las enfermedades cerebrovasculares
simbolizan un importante problema de salud mundial con un incremento del 43,3%
en el nimero absoluto de muertes, debido al crecimiento y envejecimiento de la
poblacién, asi como a los cambios en los patrones de riesgo. Se encontré que 43

pacientes presentaron evento vascular cerebral de tipo isquémico.

Villanueva Dominguez, (2019). Dan a conocer en estudio tipo casos y controles, con
medicion de GGT (gamma glutamil transferasa) sérica en pacientes con
enfermedades cronico-degenerativas en control y pacientes cronicos con un evento
cardiovascular adverso, en este caso, un evento vascular cerebral de tipo isquémico
(EVC), efectuado de mayo de 2016 a julio de 2017.

Castafieda Cruz, (2024). Identificar los factores de riesgo que se asocian a la

mortalidad intrahospitalaria en estos pacientes es fundamental para mejorar el



manejo y el prondstico de estos casos; se revisaron los expedientes clinicos de los
pacientes diagnosticados con EVC isquémico, recopilando y analizando variables
gue se puedan asociar, de los 77 individuos, la mayoria fueron hombres (52%), con
un nivel educativo primario (58%) y las ocupaciones mas comunes fueron jubilados
(32%) y labores del hogar (31%). Con una edad media de 66.21 afios.

Jaramillo Muioz, (2021). Dice que el evento cerebral vascular es una de las
principales causas de morbilidad, hospitalizacién y discapacidad a nivel mundial en
pacientes entre la quinta y séptima década de vida. Se obtuvo un total de 52
pacientes que cumplan con todos los criterios de inclusion, con los cuales se
construy6 una base de datos; del total de los pacientes estudiados, solo 3 recibieron
tratamiento como método diagnostico la RM (resonancia magnética) y uno de ellos
la tomografia simple, siendo significativamente mayor el uso de RM para diagndstico
del EVC isquémico hiperagudo y para la indicacion de tromboalisis.

Elizondo Pereo, (2023). Menciona que la enfermedad vascular cerebral isquémica
genera un alto costo funcional y econdémico. Con una estrecha ventana terapéutica
de 270 minutos desde el inicio de los sintomas por ello establecer protocolos que
optimicen su atencion es prioritario; se incluyeron 80 pacientes. 31 periodo previo y
49, posterior. Se trombolizaron 4 (12.9%) del periodo previo y 29 (59%). La Unica
variable que presento diferencia en relacién a la tasa de trombolisis fue tener

antecedentes de diabetes mellitus 2.

Moraima Martinez, (2018). Realizan un estudio descriptivo retrospectivo, con la
finalidad de determinar los principales factores de riesgo que provocan la aparicion
de enfermedades cerebrovasculares (ECV) Entre las variables empleadas, se
estudiaron: edad, sexo, raza, antecedentes familiares de ECV, factores de riesgos
modificables y la asociacion de factores de riesgos. Predominé el grupo etario de
70 a 79 afos y el sexo masculino, Los principales factores de riesgos modificables
fueron la hipertension arterial y el tabaquismo, el 40.3 % present6 3 0 mas factores

de riesgo.



Romero Cortés, (2020). Indican que el factor de riesgo mas importante para
presentar una enfermedad cerebrovascular (EVC) es la edad. El ictus es la causa
mas frecuente de discapacidad adquirida en la edad adulta En México, los casos
reportados con trombdlisis exitosa son soélo el 5%, la adecuada actuacion en el
Servicio de Urgencias de primer contacto impacté de manera positiva en el
pronéstico de la paciente, ya que el diagndéstico oportuno y la administracion de
RTPA (activador tisular del plasmin6geno) evitd secuelas importantes y consiguio
una mejor calidad de vida la cual se ve disminuida hasta en 70% de los pacientes

gue sufren un EVC.

Villanueva Dominguez, (2019). Da a conocer el estudio tipo casos y controles que
incluyo pacientes de uno y otro sexo, entre 42 a 86 afios de edad, que ingresaron
con diagnostico de evento vascular cerebral isquémico, corroborado por tomografia
simple-contrastada de craneo, resonancia magneética simple-contrastada de craneo
(o ambas) al servicio de Medicina Interna del Hospital General Ticoman, Hospital

General Xoco y Hospital General de Tldhuac de mayo de 2016 a julio de 2017.

Torres Viloria, (2022). Dice que el EVC es la causa principal de muerte y
discapacidad en América Latina; se incluyeron 172 pacientes, el antecedente de
hipertension arterial se encontré en mas del 70% de los pacientes en ambos tipos
de EVC. La mortalidad hospitalaria fue de un 15.5%, la media de edad fue de 75.27

anos.

Cornelio Presenda, (2019). Manifiesta que se habla de accidente vascular como
causante de muerte hospitalaria, que predomina en hombres y que el factor de
riesgo aumenta a partir de los 50 afios. Cafizares- Villalba y colaboradores se
refieren a la enfermedad cerebrovascular (ECV) como enfermedades definidas por
una alteracién neuroldgica repentina debida por cambios del flujo sanguineo que

resulta en un déficit neuroldgico persistente.

Chorefio Parra, (2020). Afirman que la supervivencia a 30 dias es aproximadamente

de 80%; sin embargo, mas de la mitad de superviviente permanece con algun déficit



neuroldgico. Algunos factores que contribuyen a la mortalidad en pacientes con EVC
incluyen infecciones secundarias por aspiracion, enfermedad cardiaca,
complicaciones secundarias a la inmovilidad. Entre los predictores de recuperacion
se incluyen la edad, las concentraciones de glucosa, la temperatura y el
antecedente de un EVC. El manejo del paciente en una unidad de cuidados
intensivos neuroldgicos disminuye la mortalidad en 20% y mejora el resultado
funcional. Los pacientes con ataque isquémico transitorio tienen mayor riesgo de
EVC isquémico en el afio posterior al cuadro inicial y el infarto generalmente ocurre

en las primeras 48 horas.

Ruiz Sandoval, (2018). Indican que seleccionaron pacientes incluidos en dos
registros multicéntricos (RENAMEVASC y PREMIER) y un registro hospitalario
local. La gravedad del EVC se evaluo mediante el uso de la escala de accidentes
cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de Salud (NIHSS) y el prondstico
funcional con la escala modificada de Rankin. Su resultado fue de 2,444 pacientes
con EVC isquémica, 982 (40.2%) fueron mayores de 75 afios; de estos 75 (7.6%)

tuvieron una isquemia cerebral transitoria y 907 (92.4%) infarto cerebral (IC).

Ayala Lopez, (2022). Definen que se obtuve informacion de la Delegacion del
Instituto Mexicano del Seguro Social, de los dictamenes de invalidez con diagndstico
de EVC del afio 2015. Se calcularon los afios laborales perdidos mediante el uso
del indicador de afios acumulados de vida productiva potencialmente perdidos. Se
obtuvieron 72 dictamenes de invalidez por EVC; 90.3% en el género masculinas y
9.7% en el femenino, el rango de edad mas frecuente fue de 51 a 60 afos. Se
obtuve 8.4 afios laborales perdidos por cada trabajador a causa de esta patologia.
Para esto se observa que el EVC representa un problema de salud publica, que
conlleva un estado de invalidez definitivo en edad productiva, El predominio del sexo
masculino se debe quizas a que existe una mayor cantidad de hombres trabajadores
registrados en dicha institucion e EVC que compromete la capacidad laboral del

individuo.



Alderete Aguilar, (2024). Indica la fibrilacion auricular es la arritmia mas comun en
el mundo y esta asociada a eventos cardioembdlicos. Los anticoagulantes directos,
son los farmacos de eleccion en esta enfermedad. Se analizaron un total de 160
participantes con fibrilacion auricular en un tratamiento con anticoagulantes
directos. La frecuencia de evento trombdético en la poblacién fue del 5%, el evento
mas presentado fue EVC isquémico. En cuanto al evento hemorragico, un 6%.

Romero Cortés, (2020). Menciona que la trombdlisis cerebral por via intravenosa es
una estrategia para el tratamiento del infarto cerebral agudo utilizada desde 1996
en Estados unidos. Entre 1995 y 1999, cuatro grandes estudios demostraron el
beneficio de la trombdlisis cerebral cuando se utilizaba dentro de las tres primeras
horas del evento. En 2004, se publicé un metaanalisis que confirmé que el activador
del plasminégeno tisular recombinado (RTPA) era eficaz, en especial si se
empleaba tempranamente; en forma mas reciente, ha demostrado la utilidad de la
trombolisis intravenosa en un tiempo de hasta 4.5 horas. Hasta el momento, sélo la
trombolisis intravenosa puede ser considerada un tratamiento de reperfusion

posible y efectivo en el accidente cerebrovascular.

Enriquez Blanco, (2021). Menciona que los resultados conformados por 25
personas con EVC, la mayor parte fueron mujeres. El 32% fallecio durante el periodo
del estudio. El tipo de EVC mas presentado fue isquémico. El nivel de dependencia
con mayor porcentaje en las Actividades de la Vida Diaria (AVD) fue clasificada en
incapacidad severa e incapacidad leve debido a la variacidon en los tiempos de
evolucion del EVC y el numero de eventos presentados. El factor de riesgo con
mayor frecuencia fue hipertension arterial. Ademas de corroborar que es un evento
gue se presenta de forma repentina y en ocasiones agresiva en la vida de las
personas, causando con ello afectaciones temporales o permanentes que modifican

su vida cotidiana.

Gutiérrez Lopez, (2020). Indican que el ictus, previamente conocido como
“apoplejia” y descrito por primera vez en por Hipocrates, ocurre aproximadamente

cada 40 segundos, y cada 4 minutos una persona muere a causa de esta patologia.

10



El 60% de estos eventos ocurren fuera del hospital. Aproximadamente el 87% de
los eventos cerebro vasculares son isquémicos y el 13% hemorrégicos, y aunque el
primero es el mas frecuente, el segundo es el de mayor mortalidad, describiéndose
asi una mortalidad intrahospitalaria del 5%- 10% y del 40-60% respectivamente. El
ictus es una de las enfermedades con mayor mortalidad y morbilidad a nivel mundial

y debe ser vista como una amenaza importante para la calidad de vida del paciente.

Robles Fernandes, (2023). Menciona que la trombosis venosa cerebral es una
causa frecuente de evento cerebral vascular, el diagnostico se puede realizar y
confirmar con imagen por resonancia magnética o con estudios invasivos como la

angiografia cerebral.

Mendoza Muzquiz, (2018). Afirman que mediante el uso del expediente clinico se
obtuvo la informacion de las variables de edad, género, fecha de ingreso, fecha de
egreso, pruebas diagnosticas, tomografias realizadas durante el ingreso del
paciente al Hospital General de Matamoros, Tamaulipas, del 26 de junio de 2012 al
21 de junio del 2017. Sus resultados fueron de 4619 pacientes ingresados al
hospital, 438 pacientes tuvieron diagnésticos de enfermedad vascular cerebral
(9.4%); de ellos, el hemorragico representd 18.5%, el isquémico 46.3% y 33.8% no

tuvo diagnostico. La edad media fue de 65 afios.

Aguirre Rueda, (2021). Mencionan los adultos mayores presentan mayor riesgo
cardiovascular (RCV), siendo la probabilidad superior o igual al 20 % en un plazo
de 10 afos de padecer alguna enfermedad cardiovascular (ECV). Esta probabilidad
se incrementa con factores como edad, género, antecedentes familiares y
enfermedades como hipertension arterial, obesidad y sobrepeso, diabetes tipo II,

consumo de tabaco e hipercolesterolemia, asi como de la inactividad fisica.

Gonzalez Calderdn, (2021). Mencionan que se incluyeron pacientes tratados por
primer evento de EVC, con tiempo minimo de seguimiento de 3 afios, donde se
exploraron variables demogréficas, clinicas, el nivel educativo y el ingreso

econdmico como factores de mal prondsticos para la funcionalidad, mortalidad y
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recurrencia. En el resultado incluimos 544 pacientes con EVC, isquémico en 45%
de los casos y hemorragico en 55%. Ni el nivel educativo ni el ingreso econémico

se relacionaron en forma independiente con recurrencia o mortalidad.

Maza Esteban, (2023). Indica que la enfermedad cerebrovascular es un sindrome
clinico que se presenta de forma subita y se acompafia de sintomas neurol6gicos
focales que persisten por mas de 24 horas y se debe a la disminucién del flujo

sanguineo en una o varias regiones del tejido cerebral.

Herrera Hernadez, (2023). En estudios anteriores se han reportado una alta
prevalencia de eventos vasculares cerebrales de tipo isquémico en pacientes que
padecen COVID-19 en magnitudes de hasta el 9.6%. Se incluyeron 21 pacientes; la
media de edad fue de 53,57. Predomino el sexo masculino (66,7).

Amaya Gil, (2024). Muestra que la enfermedad vascular cerebral es un sindrome
clinico de desarrollo rapido debido a una perturbacién focal de la funcion cerebral
de origen vascular. La escala de RACE es una simplificacion de la escala de NIHSS
para el reconocimiento temprano del EVC. El estudio se realizé en los pacientes
designados dentro del hospital, en puntaje de la escala RACE obtuvo 21 (60.8%)

con riesgo alto y 62 (52.7%) con riesgo bajo.

Arteaga Palma, (2021). Indican que las personas que sobreviven al ACV pueden
padecer discapacidad fisica o cognitiva, problemas visuales, problemas de
comunicacion, disminucion de la sensibilidad, pérdida de la conciencia de una parte

de su cuerpo, limitacién en las actividades con secuelas por varios afos.

Villalén de la Rosa, (2023). Dice que la enfermedad vascular cerebral es la segunda
causa de muerte tras la cardiopatia isquémica, y una de las principales causas de
discapacidad en todo el mundo, por lo que su adecuada y pronta atencién es
fundamental en todo servicio de urgencias. Se analizaron 16 expedientes con la
informacion deseada completa, obteniendo una muestra constituida por siete

mujeres (43.8%) y nueve hombres (56.2%); con una edad promedio de 77.5 afios y
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un tiempo de promedio de busqueda de atencién de 266.6 minutos en promedio a

partir del inicio de sintomas.

Ramirez Alvarado, (2021). Indica que, debido al incremento en su prevalencia, el
caso de la enfermedad cerebrovascular no es la excepcion, ya que puede provocar
la muerte o discapacidad fisica y cognitiva en quien lo padece. Los resultados del
estudio incluyen la descripcién de las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas
de 527 participantes, se identifica que el EVC se presenta de manera similar en
hombres y mujeres y la media de edad es de 65 afios, el EVC isquémico se presenta
con mayor frecuencia y la hipertension arterial es el padecimiento médico que se

reporta en un mayor porcentaje de los casos, seguida de diabetes mellitus.

Gonzalez Calderon, (2021). Manifiestan que el nivel socioeconémico (NSE) bajo ha
sido asociado con mayor incidencia y mal pronostico de enfermedad vascular
cerebral (EVC). El nivel de educacion en particular ha sido menos estudiado como
factor de riesgo independiente. El nivel educativo bajo es un factor de riesgo
importante para mal prondéstico funcional en pacientes con EVC. Esto puede
deberse a mayor incidencia de EVC, disparidad en la atencion y/o mal apego al
manejo posterior al EVC. Estudios posteriores seran necesarios para determinar

como pueden ajustarse los tratamientos para beneficiar a los pacientes en este

grupo.

Calleja Castillo, (2021). Se incluyo 544 pacientes con EVC, isquémico en 45% de
los casos y hemorragico en 55%. En donde se exploraron variables demograficas,
el nivel educativo y el ingreso econdémico como factores de mal prondstico para la

funcionalidad, mortalidad y recurrencia.

Marinez Landinez, (2019). Menciona La Asociacion Americana de EVC propuso un
conjunto de pautas para el manejo temprano de pacientes con EVC isquémica. Los
hallazgos reportan que, aproximadamente el 70% de los casos no reconocen

correctamente un evento isquémico transitorio, el 30% busca atencidbn médica
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después de las 24 horas, sin importar la edad, género, clase social y nivel
académico. Este estudio concluye que, si no se ponen en marcha planes de
educacion publica de todos los grupos demogréficos, no se podran obtener los

resultados buscados en términos de prevencion.

Saldafia Xolalpa, (2022). En México 83 %de los pacientes son llevados a los
hospitales por sus propios medios y 41 % acuden a uno o mas lugares antes de
llegar al hospital adecuado, se han sugerido estrategias de mejoramiento de la
atencion sanitaria en dicho estrato poblacional tomando en cuenta que multiples
elementos econdmicos, gubernamentales, administrativos y educativos dificultan el

acceso de los pacientes a una atencion médica optima.

14



Bases Teodricas

Sistema Nervioso Central

Funciones del Sistema Nervioso Central

El sistema nervioso central (SNC) esta formado por el encéfalo y la médula espinal.
El encéfalo es la parte del SNC que se localiza en el crdneo y contiene unos 100
000 millones (1011) de neuronas. La médula espinal esta conectada con el encéfalo
a través del foramen magno del hueso occipital y esta rodeada por los huesos de la
columna vertebral. La médula espinal contiene unos 100 millones de neuronas. El
SNC procesa diversos tipos de informacién sensitiva aferente. Es también la fuente
de los pensamientos, emociones y recuerdos. La mayoria de los impulsos nerviosos
gue estimulan a los musculos para que se contraigan y a las glandulas para que
aumenten su secrecion se originan en el SNC. (Tortora Gerardo, 2006).

Partes de sistema nerviosos

Encéfalo

El encéfalo es una masa nerviosa que se encuentra protegido por los huesos del
craneo. El encéfalo se caracteriza por ser el centro de control del cuerpo por lo que
regula nuestra hambre, suefio, movimientos, incluso, las emociones (amor, odio,
tristeza, alegria, entre otros). El encéfalo esta compuesto por el cerebro, el cerebelo

y el tallo cerebral.

Cerebro
El cerebro es la masa mas voluminosa e importante del encéfalo porque cumple con
diversas funciones vitales en los animales vertebrados (en especial en los seres

humanos) e invertebrados, y que se encuentra protegido por los huesos del craneo.

La corteza cerebral
Se caracteriza por estar formada por numerosos pliegues compuestos de sustancia
gris, bajo la cual se encuentra también la sustancia blanca, y en las zonas mas

profundas se distinguen el talamo, el nlcleo caudado y el hipotalamo.
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A su vez se diferencian dos partes del cerebro llamados hemisferios que son: el
hemisferio derecho y el hemisferio izquierdo, los cuales se comunican a través del

cuerpo calloso.

Los hemisferios
Poseen cisuras (surcos profundos en la corteza cerebral), que demarcan los |6bulos

del cerebro que son: I6bulo frontal, I6bulo temporal, 16bulo parietal y I6bulo occipital.

Cerebelo

El cerebelo se ubica en la parte posterior del encéfalo, detras del cerebro, y se
conecta con la médula espinal. Es el encargado de relacionar las vias sensitivas y
las vias motoras. Por ello, es posible mantener la postura y el equilibrio corporal,
coordinar diversos movimientos motores como caminar, escribir, correr, hablar,

entre otros, asi como la tensién muscular.

Tallo cerebral
El tallo cerebral o tronco cerebral es el que une el cerebro con la médula espinal,
por lo que se encarga de controlar diversas funciones como la respiracion o el ritmo

cardiaco.
El tallo cerebral esta compuesto por:

Mesencéfalo
Controla los movimientos oculares y regula los reflejos de los ojos, la cabeza y el

cuello.

Protuberancia anular
Funciona como una via sensitiva que conduce las sensaciones desde la médula
hasta el cerebro, y viceversa. Asimismo, es una estructura que nos permite

mantener el equilibrio corporal.

Bulbo raquideo
Controla el ritmo cardiaco, la presion sanguinea e interviene en el ritmo respiratorio.

También controla la deglucién, el vomito, el estornudo y la tos.

16



Médula espinal
Es un corddn que se prolonga desde el encéfalo por toda la parte interna de la
columna vertebral. Su principal funcién consiste en transmitir los impulsos nerviosos

y en conectar el encéfalo con el resto del cuerpo.

Se caracteriza por tener la sustancia blanca en la parte exterior y la sustancia gris

en la parte interior.

En la médula espinal se llevan a cabo dos funciones de gran importancia, la
aferencia sensitiva que consiste en recibir los estimulos sensitivos que llegan a la
médula espinal, y la eferente, que se relaciona con la motilidad, es decir, envia

informacion al sistema nervioso periférico.

En este sentido, es en la médula espinal que se recibe y envia informaciones para
todo el cuerpo, por tanto, es la responsable de diversos arcos reflejos y de conducir

los impulsos nerviosos.

Sistema Nervioso Periférico

Sistema nervioso periférico El sistema nervioso periférico (SNP) esta formado por
todo el tejido nervioso que se encuentra fuera de la médula espinal. Los
componentes del SNP incluyen nervios, ganglios, plexos entéricos y receptores
sensoriales. Un nervio es un haz de cientos de miles de axones (junto con el tejido
conectivo y los vasos sanguineos asociados) que se encuentran por fuera del
encéfalo y la médula espinal. Doce pares de nervios craneales emergen del
encéfalo y 31 pares de nervios espinales emergen de la médula espinal. Cada
nervio sigue un camino definido e inerva una regién especifica del cuerpo.

(Tortora Gerardo, 2006).

Esta formado por:

Sistema Nervioso Somatico

Control de casi todos los movimientos de la musculatura voluntaria y procesamiento

de la informaciodn sensorial externa.
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Sistema nervioso autbnomo
Control involuntario de funciones corporales como el automatismo de lucha o huida,

el ritmo cardiaco y la digestion.
Consta de dos neuronas:

Las neuronas motoras
Estimulan a los muasculos y otras partes del cuerpo para realizar una funcién o un

reflejo

Las neuronas sensoriales

Perciben las sensaciones tales como el dolor y el calor.

Evento cerebro vascular
La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un sindrome clinico caracterizado por el
rapido desarrollo de signos neurolégicos focales, que persisten por mas de 24 h, sin

otra causa aparente que el origen vascular.

Historia del evento vascular cerebral

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV), es el resultado final de un heterogéneo
grupo de procesos patolégicos que afectan la vasculatura del sistema nervioso,
produciendo isquemia y alteracion del metabolismo neuronal, y que tienen como
presentacion una amplia gama de sindromes, cada uno con sus caracteristicas

particulares.

El estudio de la ECV ha progresado durante las ultimas décadas, gracias a varios
factores: en primer lugar, esta el avance en los conocimientos acerca del
comportamiento fisiopatoldgico del tejido nervioso ante la isquemia y la hipoxia, que
ha permitido desarrollar un nuevo arsenal de medidas preventivas y de tratamiento.
En segundo lugar, el gran desarrollo técnico de la imagenologia del Sistema
Nervioso Central (SNC), y de las técnicas de ultrasonido para el estudio del sistema

cardiovascular. Estos adelantos permiten que los individuos puedan ser mejor
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estudiados, facilitando un abordaje preventivo, y en los casos de lesidén neuroldgica,

reducir al minimo el dafio neuronal y las secuelas.

Tipos de EVC

Trombatico

El flujo de sangre de una arteria cerebral se blogquea debido a un coagulo que se
forma dentro de la arteria. La ateroesclerosis, que es la acumulacion de depdsitos
grasos en las paredes de las arterias, causa un estrechamiento de los vasos
sanguineos y con frecuencia es responsable de la formacion de dichos coagulos.

Embodlico

El coagulo se origina en alguna parte alejada del cerebro, por ejemplo, en el
corazon. Una porcion del coagulo (un émbolo) se desprende y es arrastrado por la
corriente sanguinea al cerebro, el coagulo llega a un punto que es lo suficientemente
estrecho como para no poder continuar y tapa el vaso sanguineo, cortando el

abastecimiento de sangre. Este bloque subito se llama embolia.

Hemorragico
(Derrame cerebral) Es causado por la ruptura y sangrado de un vaso sanguineo en

el cerebro.

Instituto Mexicano del Seguro Social, (2018). Se conoce como enfermedad vascular
cerebral (EVC) a una alteracion en las neuronas, que provoca disminucién de flujo
sanguineo en el cerebro, acompafiada de alteraciones cerebrales de manera

momentanea o permanente.

Tratamiento

Tratamiento no farmacolégico

En algunos pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica aguda debe
considerarse el monitoreo con oximetria de pulso, con una meta de saturacion de
oxigeno de = 92%. La mayoria de los pacientes no requieren oxigeno suplementario

y al menos un estudio controlado no parece apoyar el uso de oxigeno
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suplementario, para estos pacientes; sin embargo, si la oximetria de pulso o una

gasometria arterial indican la presencia de hipoxia, debe administrarse oxigeno.

El apoyo de la via aérea y la ventilacion asistida se recomiendan en pacientes con
enfermedad vascular cerebral isquémica aguda que presenten un estado de alerta

disminuido o disfuncién bulbar que ocasione compromiso de la via aérea.

La presion arterial sisttmica no debiera ser manejada activamente
(farmacol6gicamente) por rutina, en la fase aguda de la enfermedad vascular
cerebral isquémica. La decision sobre el inicio del manejo con antihipertensivos, y

sobre qué farmacos utilizar, debe ser individualizada en cada caso.

Tratamiento farmacolégico

En los pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica aguda que presentan
fiebre, en quienes el aumento de las necesidades metabdlicas, el aumento en la
liberacion de neurotransmisores y el aumento en la produccion de radicales libres
pueden mediar un mayor dafio neurologico y un peor prondstico, debe investigarse
su causa; pueden aplicarse medios fisicos y en caso de una respuesta no
satisfactoria, administrarse medicamentos antipiréticos para apoyar la reduccion de

la temperatura corporal.

No se recomienda el uso profilactico de antipiréticos. No existen evidencias que

apoyen la induccién de hipotermia como medida de neuro proteccion.

No se recomienda el uso de antibioticos profilacticos en pacientes con enfermedad
vascular cerebral isquémica aguda que cursen con hipertermia. Debe primero

confirmarse que la hipertermia obedece a una infeccién.

No se recomienda la administracion profilactica de antibioticos en la enfermedad

vascular cerebral isquémica aguda, como medida de rutina.

La hiperglucemia persistente (mas de 140 mg/dl) durante las primeras 24 hrs se
asocia con un peor prondstico. Se debe iniciar tratamiento con insulina rapida en

aquellos pacientes cuyas cifras de glucosa sean mayores de 180 mg/dl.
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En aquellos pacientes con hipoglucemia severa (menos de 50 mg /dl) se debe
administrar glucosa intravenosa Se deben emplear soluciones de glucosa al 10% o

al 20% en infusion.

La administracion de ancrod, tecneteplasa, reteplasa, desmoteplasa, urokinasa u

otro agente trombolitico s6lo se recomienda como parte de un ensayo clinico.

La trombolisis intra-arterial es una opcién de tratamiento para pacientes
seleccionados con infarto cerebral grande por oclusion de la arteria cerebral media,
de menos de seis horas de evolucion, y que no sean candidatos a RTPA (forma de

activador del plasmindgeno tisular) intravenosa.

La trombolisis intra-arterial debe realizarse en un centro con experiencia, con

acceso inmediato a angiografia cerebral y con intervencionistas calificados.

Terapia anticoagulante

No esta recomendado el uso de anticoagulantes de rutina durante el cuadro agudo.
Los pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica aguda que presentan
fibrilacion auricular deben recibir warfarina, con una meta de dos semanas después

del inicio del evento agudo en quienes presentaron un infarto extenso, nivel C.

El uso de anticoagulantes en la fase aguda de la enfermedad vascular cerebral
isquémica puede aumentar el riesgo de hemorragia y no se recomienda en estos
pacientes, excepto en algunas situaciones especificas como la presencia de
ateroma aortico, aneurismas fusiformes de la arteria basilar, diseccion arterial
cervical, trombosis venosa, aneurisma septal auricular o enfermedad vascular

cerebral cardio-embolica.

Neuro-protectores

No hay evidencia suficiente en relacion con el efecto de los neuro-protectores
(nimodipina, citicolina, sulfato de magnesio, naloxona, glicerol, nxy-059 agente
bloqueador de radicales libres) en la reduccién del impacto de la enfermedad

vascular cerebral isquémica.
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Antidepresivos
Los inhibidores de la recaptura de serotonina pueden ayudar a la mejoria de la

depresion en los pacientes con enfermedad vascular cerebral isquémica:

e Sertralina, 50 mg al dia.

e Fluoxetina, 20 mg al dia.

e Paroxetina, 20 mg al dia.

e Venlafaxina, 75mg de inicio, diario, con aumento progresivo de acuerdo con
la respuesta, hasta 150 mg al dia.

e Imipramina, 25 mg al dia.

e Duloxetina, 30 a 60 mg al dia.

e Amitriptilina, 25 mg al dia.

Se recomienda que los pacientes se monitoreen para detectar depresion durante su

estancia hospitalaria, a través de su seguimiento.

Antineuriticos

El uso de antineuriticos mejora el dolor en pacientes con enfermedad vascular
cerebral isquémica que refieren dolor neuropatico secundario a espasticidad.

Se recomienda el uso de lamotrigina a dosis de 25 a 100 mg al dia en pacientes con
dolor neuropatico. La gabapentina en dosis de 300 mg hasta 1900 mg puede ser

indicada en forma progresiva.

Tratamiento quirdrgico

En pacientes hasta de 60 afios de edad que presentan una enfermedad vascular
cerebral isquémica aguda en el territorio de la arteria cerebral media, complicada
con edema cerebral masivo, puede ofrecerse la descompresion quirdrgica mediante

hemicraniectomia, en las primeras 48 horas del inicio del evento.

La endarterectomia carotidea ha demostrado tener un efecto benéfico en los
pacientes que tienen una estenosis carotidea mayor del 70%. Reduce el riesgo de

muerte y de recurrencia de la EVC.
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Se recomienda que la endarterectomia sea realizada en centros de alta especialidad
cuyo porcentaje de mortalidad secundaria a la endarerectomia sea menor del 6%.

La endarterectomia se recomienda se realice después del ultimo evento vascular,
idealmente en las siguientes dos semanas.

No se recomienda la endarterectomia en pacientes con estenosis menor del 50%.

Tratamiento rehabilitacion

1. No existe evidencia clara sobre el tiempo y la intensidad de la aplicacion de
la rehabilitacion temprana.

2. Los pacientes que ingresan a un hospital por enfermedad vascular cerebral
isquémica en etapa aguda deben ser tratados por un equipo
multidisciplinario especializado, que incluya rehabilitacion.

3. Se recomienda el inicio de la rehabilitacion temprana cuando se logre la
estabilidad del paciente con enfermedad vascular cerebral isquémica aguda.

4. La rehabilitacion temprana minimiza la discapacidad, disminuye las
complicaciones inmediatas de la enfermedad vascular cerebral isquémica
como Ulceras de decubito, neumonias hipostaticas, contracturas
musculares, trombosis, estrefiimiento relacionadas con la inmovilidad.

5. La movilizacion del paciente con enfermedad vascular cerebral isquémica
aguda es el principal componente de la rehabilitacion temprana.

6. Es importante valorar el déficit cognitivo residual después de un evento
cerebrovascular agudo. No obstante, no hay informacion suficiente para

recomendar un tratamiento especifico.

Tratamiento con fisioterapia

El tratamiento de todo accidente cerebrovascular (ACV), en cuanto al ambito de
la Fisioterapia se refiere, y una vez que el paciente ha superado la etapa de
estabilizacibn  médica, consiste  en: Prevenir 'y tratar  posibles
complicaciones frecuentes como pudiera ser el dolor que debuta en el hombro

afectado (hombro doloroso), rigideces articularesy formacion de edemas en
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extremidades Mejorar las capacidades funcionales del paciente (cambios
posturales, transferencias, decubitos y deambulacién).

Aconsejar y facilitar las adaptaciones que pudiera realizar ,Corregir y evitar las
compensaciones y reacciones asociadas propias de cada fase de la recuperacion
Técnicas como el método Bobath, Perfetti o método del Ejercicio Terapéutico
Cognoscitivo (ETC) o de Facilitacion Neuromuscular Propioceptiva (FNP-
“Kabat”) entre otras, tienen como objetivo eliminar los patrones patolégicos, facilitar
e integrar los patrones normales de movimiento o control motor, asi como el
equilibrio y las sinergias de las respuestas motoras del paciente. Todas ellas
complementadas con un buen entrenamiento de la marcha, primero con suspensién
parcial del peso corporal en piscina de hidroterapia y posteriormente con carga total,
y un programa de fortalecimiento muscular y reacondicionamiento fisico, son la base
para que el éxito y la pronta recuperacion del paciente sea lo mas rapida y
satisfactoria posible.

Luna Breceda, (2021). La adhesion al tratamiento se entiende como la colaboracion
y participacion proactiva y voluntaria del paciente para seguir y cumplimentar
adecuadamente su tratamiento; esto es de vital importancia porque es factible
considerar que la mayoria de las enfermedades de alta incidencia en la poblacion
se podrian prevenir, tratar y curar con un compromiso activo por parte del paciente

y por la entidad de salud que lo atiende.

Enfermedades cronico degenerativo

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es un sindrome caracterizado por una hiperglicemia, que
se debe a un deterioro absoluto o relativo de la secrecién de insulina o de la accién

de esta, o de ambas.

La enfermedad cerebrovascular (ECV) representa una grave complicacion
macrovascular en el paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). A su vez, la propia

diabetes es un potente factor de riesgo para la enfermedad cerebrovascular. Los
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estudios nos confirman que la diabetes aumenta la probabilidad de sufrir
enfermedad cerebrovascular de 2 a 4 veces. Estratificando por tipo, el riesgo relativo
(RR) de ictus isquémico en pacientes con diabetes oscila, mientras que para el ictus
hemorragico la asociacion no es uniforme ni consistente entre los estudios

publicados.

Es importante remarcar que, ademas, existe una diferencia por género, de manera
gue los hombres con accidente cerebrovascular tienen una mayor prevalencia de
DM que las mujeres, mientras que la DM2 es un factor de riesgo méas determinante
para sufrir un accidente cerebrovascular en las mujeres en comparacién con los

hombres.

Complicaciones

Las complicaciones graves, como la insuficiencia renal y la ceguera, pueden afectar
a las personas con diabetes, pero son las complicaciones del pie (Ulceras
neuropaticas) las que cobran un mayor numero de victimas desde el punto de vista
humano y econdmico. Se calcula que hasta un 70 % de todas las amputaciones de

extremidad inferior estan relacionadas con la diabetes.

Bohorquez Moreno, (2020). Mencionan la influencia de la edad en el riesgo de DM2
y condicionamiento de otros factores de riesgo como sedentarismo, sobrepeso/
obesidad, consumo de antihipertensivos. De manera consistente, en esta
investigacion se observé una diferencia significativa entre el promedio de edad de
guienes tenian mayor riesgo, respecto al grupo de menor riesgo de DM2. La
importancia de estudiar el riesgo de DM2 en grupos de adultos jovenes es el
potencial impacto, por facilitar la aplicacion de intervenciones con mayor

anticipacion.

Hipertension Arterial
Arias Morales, (2021). Las enfermedades cardiovasculares se mantienen como
principales causas de muerte, seguidas por las enfermedades linfoproliferativas y

las cerebrovasculares. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que la

25



HTA es responsable del 62 % de los accidentes cerebrovasculares y de la

cardiopatia isquémica en 49 %, al nivel mundial.

El accidente cerebrovascular (ACV) es la tercera causa de muerte y la primera

causa de discapacidad. La hipertension arterial (HTA) es el principal factor de riesgo

modificable. La monoterapia solo permite alcanzar el objetivo terapéutico en un

namero limitado de pacientes. A pesar de que numerosos ensayos demuestren los

beneficios de la reduccién de la TA en las personas mayores con hipertension, las

tasas de tratamiento y control no son adecuadas.

Factores de riesgo

e Exceso de peso.

e Falta de actividad fisica.

e Consumo excesivo de sal y alcohol.

¢ Ingesta insuficiente de potasio.

e Tabaquismo.

o Estrés.

e Presion arterial fronteriza (130-139/85-89 mm de Hg), antecedentes. familiares
de hipertension.

e Tener mas de 60 anos de edad.

Las personas que presenten factores de riesgo deberan efectuar los cambios

necesarios en su estilo de vida.

Obesidad
El desarrollo de la Enfermedad Vascular Cerebral (EVC), se desarrolla en gran
medida en pacientes que sufren de sobrepeso u obesidad; fuman o en aquellos que

viven con diabetes y con presién arterial elevada.

La obesidad es el trastorno metabdlico mas frecuente en la clinica humana, que
podriamos definir como un acumulo excesivo de grasa, debida, principalmente, a
un desequilibrio energético entre las calorias consumidas y las gastadas, y que
puede con llevar serios problemas de salud (diabetes, enfermedades cerebro

vasculares).
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Montes Castillo, (2020). Seinala que el incremento de la esperanza de vida en
México, asi como de las enfermedades cronico-degenerativas, tales como la
hipertension arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, que son los factores de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares. La supervivencia
post-EVC se ha incrementado debido al manejo médico oportuno y a la modificacion
de factores de riesgo modificables.

Valadez Roque, (2021). Indican que se recolect6 informacién demografica de 115
diadas paciente-cuidador, datos del estado funcional de los pacientes, asi como
puntajes de estilos de afrontamiento, sintomas psicoldgicos (estrés, ansiedad,
sobrecarga, depresion) y modulaciéon del SNA (variabilidad de la frecuencia
cardiaca) de los cuidadores. Su resultado es la edad promedio de los cuidadores
fue de 47 afnos, 81 fueron mujeres y 46 habian sido diagnosticados con alguna
enfermedad médica.

Factores de riesgo

Factores hormonales
Muchas personas al verse afectadas por una sobreproduccién o deficiencia de
ciertas hormonas pueden desarrollar obesidad, aun teniendo buenos habitos

alimenticios y rutinas frecuentes de ejercicios.

Factores por efectos de medicinas
Algunos farmacos como los corticoides, medicamentos contra la epilepsia y
neurolégicos tienden a favorecer un alza de peso corporal que bien podria

desembocar en obesidad.

Factores genéticos
Se estima que aproximadamente un 25% de los hijos que tienen padres obesos muy

probablemente terminen padeciendo obesidad.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, (2020).
En México, el 70% de los mexicanos padece sobrepeso y casi una tercera parte

sufre de obesidad, ademas, esta enfermedad se asocia principalmente con la
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diabetes y enfermedades cardiovasculares, pero también con trastornos 0seos y
musculares y algunos tipos de cancer. Los habitos alimenticios poco saludables y
la falta de ejercicio ocasionan el 32% de las muertes de mujeres y el 20% de
hombres en el pais. La forma mas efectiva para conocer el grado de obesidad y
sobrepeso en las personas es de acuerdo a su indice de Masa Corporal (IMC).

Factores de riesgos del evento vascular cerebral

Los factores de riesgo en EVC pueden ser agrupados en factores de riesgo
inherentes a caracteristicas biolégicas de los individuos (edad y sexo), a
caracteristicas fisiologicas (presion arterial, colesterol sérico, fibrinbgeno, indice de
masa corporal, cardiopatias y glicemia), a factores de riesgo relacionados con el
comportamiento del individuo (consumo de cigarrilo o alcohol, uso de

anticonceptivos orales), y a caracteristicas sociales o étnicas.

Variaciones sociales y étnicas

Poblaciones afrocaribefias muestran mas altas tasas de ECV frente a poblaciones
de raza blanca. Este fendmeno se ha explicado por la mayor incidencia de
hipertension arterial entre los primeros. En clases sociales bajas se ha encontrado
también mayor incidencia de ECV, lo que se ha atribuido a diferencias en los

regimenes dietéticos.

Mesa Barrera, (2021). Menciona que los factores psicosociales, situacion general
de la vida, el bienestar, la red social, la educacién y la economia son importantes
en la prediccién de la calidad de vida general de pacientes con ECV, con el tiempo

ocurren cambios de los factores predisponentes.

Factores de riesgo individual

Moraima Martinez, (2018). Realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, con la
finalidad de determinar los principales factores de riesgo que provocan la aparicion
de enfermedades cerebrovasculares (ECV) Entre las variables empleadas, se
estudiaron: edad, sexo, raza, antecedentes familiares de ECV, factores de riesgos

modificables y la asociacion de factores de riesgos. Predomindéel grupo etario de 70
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a 79 anos y el sexo masculino, Los principales factores de riesgos modificables
fueron la hipertension arterial y el tabaquismo, el 40.3 % presentd 3 o mas factores

de riesgo.

Colesterol sérico

La relacién entre colesterol sérico y ECV no es del todo clara. El hipercolesterolemia
interviene en la aterosclerosis de los grandes vasos y de las arterias carotideas y
se ha observado una relacion entre hipercolesterolemia y ECV isquémica.

Cigarrillo

El cigarrillo ha sido relacionado con todas las clases de ECV. El cigarrillo puede
contribuir elevando los niveles sanguineos de fibrindgeno y de otras sustancias
procoagulantes. El riesgo relativo de ECV para fumadores es de 1.51, siendo mas

alto para la mujer que para el hombre.

Pérez Ramos, (2020). Indica el riesgo de sufrir unataque cerebral crece a medida
gue aumenta el numero y la severidad de las condiciones predisponentes. Hay
factores que no pueden modificarse con el tratamiento médico, tales como edad,
sexo, color de la piel y antecedentes familiares. Existen otros que son modificables,
entre los cuales figuran: presién arterial alta, fumar cigarrillo, signos de advertencia

de ataque cerebral, inactividad fisica y obesidad.

Sobrepeso

Este se comporta como un factor de riesgo independiente para ECV, y en conjunto
con el cigarrillo esta presente en el 60% de los pacientes mayores de 65 afios con
EVC. El sobrepeso se asocia a otros factores de riesgo como hipertension,
dislipidemia, hiperinsulinemia, e intolerancia a la glucosa. Para todos los tipos de

EVC el riesgo poblacional debido a obesidad oscila entre el 15% a 25%.

Fibrinbgeno
Las concentraciones plasmaticas de fibrinbgeno son un factor de riesgo para ECV.
Las mismas se ven afectadas por el alcohol, el cigarrillo, el sobrepeso, el

sedentarismo y algunos factores psicosociales.
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Quirés Fallas, (2020). El riesgo relativo de enfermedad coronaria fue 1.8 veces
mayor en los pacientes con niveles de fibrindbgeno ubicados en el limite superior en
comparacioén con los del limite inferior. Se demostré una asociacion moderada pero

estadisticamente muy significativa con enfermedad coronaria.
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HIPOTESIS

El género y la edad son factores predisponentes que pueden causar el desarrollo
del evento cerebrovascular, causando un dafio irreversible en adultos mayores de
50 a 80 afos de edad en el Centro de Salud 5 de Febrero Jurisdiccion Sanitaria VII

Tapachula, Chiapas.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Contexto de la investigacion:

El centro de salud, esta situado en la colonia "5 de febrero” forma parte de la
Jurisdiccién Sanitaria No VIl de la Secretaria de Salud en el municipio de Tapachula
se localiza en el estado de Chiapas, México, La poblacion total del Municipio
Tapachula es de 282420 personas, de cuales 135873 son masculinos y 146547
femeninas. La poblacion de Tapachula se divide en 113907 menores de edad y
168513 adultos, de cuales 21092 tienen méas de 60 afios. (Nuestro México, 2020).
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Figura 1. Localizacion de Tapachuhla, C'hiapas. Secretaria de turismo, (2019).

La unidad de salud cuenta con un filtro de atencién al usuario, 6 consultorios para
consulta externa, un area de medicina preventiva, CEYE , curaciones, laboratorio,
radiologia, epidemiologia, para la mejora de la salud del individuo, un area de donde
se depositan RPBI; por el éarea administrativa cuenta con direccién vy
administradores con diferentes cargos, un area de sala de uso mdultiples es decir
donde se lleva a cabo las capacitaciones organizada por el distrito sanitario VII, el

espacio de tres salas de espera para la mejor comodidad del paciente. Gomez

Alejandro, (2021).
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Sujetos de la investigacion:

Esta investigacion se realizd con la participacion de 100 personas de ambos sexos;
en donde 82 pacientes femeninos y 18 pacientes masculinos participaron, en una
edad estimada entre los 50 a 80 afios de edad, quienes también padecen una

enfermedad crénico degenerativo por lo menos.

Muestra

En esta investigacion se llevo a cabo una seleccion de 100 personas que asisten al
area de medicina interna en la unidad, la entrevista se realiz6 en el tiempo en que
los pacientes esperan su consulta en la sala de espera, con ayuda de los
expedientes clinicos se verifico en el area de filtro donde se otorgan los turnos de
atencion para consulta que paciente estaba en sala, nuestros pacientes tenian que
estar en el rango de edad de 50 a 80 afios, en el cual nos apoyaron pacientes de
género masculino y femenino, en el cual se usé las variables asociadas (edad, sexo
y enfermedad degenerativa), que nos brindaron informacién suficiente que

sustenten nuestra investigacion para justificar nuestra hipoétesis.

Muestreo
Se eligié un muestreo no probabilistico porque no toda la poblacién obtuvo acceso,

ya que tenian que ser pertenecientes al Centro de Salud 5 de febrero, en un rango
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de edad de 50 a 80 afios de edad, que tengan por lo menos alguna enfermedad
cronico degenerativo y lo mas importante que estuviera diagnosticado con EVC.

Variable

Wassermann, (2009). Las variables pueden definirse como aquellos atributos o
caracteristicas de los eventos, de las personas o de grupos de estudio que cambian
de una situacion a otra o de un tiempo a otro y que, por lo tanto, pueden tomar

diversos valores.

El tipo de variable serd de forma cuantitativo y cualitativo de esta manera se
evaluard de manera dependiente e independiente.

En las dependientes se encuentran:

El AVC: Las Enfermedades Cardiovasculares (ACV) son un grupo heterogéneo de
enfermedades que afectan tanto al sistema circulatorio como al corazén, de ahi se
deriva su nombre (cardiovascular) esto servira para conocer la dimension de tipos

de EVC, asi mismo el indicador si es hemorragico o isquémico.

Enfermedades cronicas degenerativas: Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir
una enfermedad, usaremos esta variable para identificar cual es la que prevalece

mas en la vida de los adultos mayores.
En las independientes se encuentran:

Edad: Cualquiera de los periodos en que se considera dividida la vida de una
persona, o cualquiera de dichos periodos por si solo. Esto nos servira para
categorizar la edad en los adultos mayores de manera precisa e identificar que

rango de edad es mas vulnerable.

Género: Es la percepcion y manifestacion personal del propio género, Es decir,

cémo se identifica alguien independientemente de su sexo bioldgico. Esto servira
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para conocer si hay mas incidencia en hombres o0 mujeres, a través de recoleccion

de datos mediante la encuesta.

La variable de tipos EVC existen dos tipos principales de accidente
cerebrovascular:

Accidente cerebrovascularisquémico: El ataque cerebral isquémico es
el tipo mas comuan. En general, es causado por un coagulo sanguineo que bloquea
0 tapa un vaso sanguineo en el cerebro

Accidente cerebrovascular hemorragico: Un ataque cerebral es una emergencia

médica.

Paradigma de la investigacion
En el proceso de nuestra investigacion utilizamos el enfoque mixto, conforme a
nuestras observaciones en el proyecto de investigacion de acuerdo a la fusion de

enfoque cualitativo y cuantitativo.

Las investigaciones se originan de ideas, sin importar qué tipo de paradigma
fundamente nuestro estudio ni el enfoque que habremos de seguir. Las ideas
constituyen el primer acercamiento a la realidad objetiva (desde la perspectiva
cuantitativa), a la realidad subjetiva (desde la aproximacion cualitativa) o a la
realidad intersubjetiva (desde la Optica mixta) que habra de investigarse. Sampieri
Hernandez, (2014).

Cuantitativo porque es parte del estudio del andlisis de los datos numéricos que
usamos de los ciudadanos de Tapachula. Descriptivo porque llevamos a cabo
describir las caracteristicas de un fendmeno, recolectar informacion, tener medicion
precisa de las variables en estudio, familiarizarse con fendmenos en que condicién

se da o porque se relacionan con dos o mas variables.

Métodos de investigacién
El tipo de investigacidon es de un enfoque mixto, no experimental, transversal y tipo

descriptivo, consistio en recopilar, analizar e integrar informacion cuantitativa y
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cualitativa para profundizar al andlisis de las preguntas de investigacion que son
complejas, de esta manera se analizo cudl es la prevalencia de EVC en el Centro
de Salud.

Es un estudio de tipo cuantitativo, ya que su objetivo es clasificar el indice de
enfermedades crénico degenerativo , categorizar los datos prevalentes en género y
edad, también es medir los fendmenos como la produccion de accidentes
cerebrovasculary expresar de forma estadistica las caracteristicas asociadas segun
el andlisis cualitativo al alcance de los resultados, el estudio es de tipo descriptivo
ya que se caracteriza un fendmeno de acuerdo al objetivo que identificara el nivel
informacion que tienen los pacientes acerca del EVC y conocer el tipo de EVC con

mayor frecuencia.

Sampieri Hernandez, (2014). Menciona que los métodos mixtos representan un
conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican
la recoleccién y el analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su
integracion y discusion conjunta, para realizar inferencias producto de toda la
informacion recabada (meta inferencias) y lograr un mayor entendimiento del
fendmeno bajo estudio. En resumen, los métodos mixtos utilizan evidencia de datos
numericos, verbales, textuales, visuales, simbolicos y de otras clases para entender

problemas en las ciencias.

Los disefios transversales descriptivos tienen como objetivo indagar la incidencia
de las modalidades o niveles de una o mas variables en una poblacion. Los disefios
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propadsito es describir
variables y analizar su incidencia e interrelacibn en un momento dado. El
procedimiento consiste en ubicar en una o diversas variables a un grupo de
personas u otros seres Vivos, objetos, situaciones, contextos, fendmenos,

comunidades, y proporcionar su descripcion. (Sampieri Hernandez, 2014).
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Técnicas e instrumentos de evaluacion

La obtencion de la recoleccidon de datos se realizd de manera presencial en el area
de medicina interna en el Centro de Salud con las medidas sanitarias necesarias,
para la realizacién de la encuesta fue necesario tener los expedientes de los
pacientes que con ayuda de ellos se verificaron datos como la edad, género y
enfermedad degenerativa y EVC; ya que obtuvimos expedientes de pacientes que

llevan un control médico de cada mes.

Los instrumentos a usar en esta investigacion son los siguientes:

Un cuestionario consiste en un conjunto de preguntas respecto de una 0 mas
variables a medir, el contenido de las preguntas de un cuestionario es tan variado
como los aspectos que mide basicamente se consideran dos tipos de preguntas:

cerradas y abiertas.

Se realiz6 un cuestionario de 10 preguntas, en el cual fueron 4 abiertas en donde
se les menciono a los pacientes el tipo de EVC que padecen, si conocen las causas
gue hace padecer un EVC, indicando su edad y 6 cerradas; nos proporcionaron
respuesta haciendo mencion de si presentan hipertension con un si o no y ellos solo
la tacharon, de acuerdo al conocimiento acerca del EVC; y facilito a que los

pacientes entendieran mejor y no se les hiciera confuso.

Las preguntas cerradas contienen categorias u opciones de respuesta que han sido

previamente delimitadas.
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ANALISIS DE DATOS

Con la investigacion se logro realizar un andlisis pertinente de las variables
planteadas y obtener datos en relacién a la situacion con respecto al EVC en el
Centro de Salud. Una vez recolectadas (de acuerdo a la muestra estimada), se
procedié a la tabulacion y andlisis de la informacién, Creando una base de datos en
Excel y partir de la misma proyectando los resultados en tablas y diagramas.

Se planted el analisis en tablas y graficos en base a los pacientes encuestados que
concurrieron al area de Medicina Interna en el Centro de Salud, a partir de afio 2022.
Por un lado, se analizd caracteristicas personales; respecto al sexo de la muestra
los porcentajes son muy similares femenino y masculino. En cuanto a la edad la
poblacién que mas consulta es la de 60 a 80 afios. También hay enfermedades
predisponentes al desarrollo de un ACV como lo son la HTA, DBT y enfermedad
cardiaca, en cuanto a estos antecedentes familiares se extrajo la informacion a
través de la encuesta, respecto a las determinantes sociales identificar cuales son
las que influyen y de qué manera, también conocer y analizar el nivel de conciencia

sobre ACV en las personas que nos apoyaron en la encuesta.

38



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Clasificar el indice de EVC en enfermedades cronico degenerativo.

Se aplico la encuesta con la finalidad de clasificar el indice de EVC en
enfermedades cronico degenerativo que tienen las personas que llevan control en
el Centro de Salud. En la investigacion se consideraron adultos de 50 a 80 afios. Se
encontrd resultados de la siguiente manera; la enfermedad cronico degenerativo
con mayor incremento fue Hipertension Arterial 55 (55%), 25 Diabetes Mellitus
(25%), Obesidad 4 (4%), Enfermedades Cardiacas 6 (6%) y que sufren dos o mas

enfermedades antes mencionadas 10 (10%) de los pacientes, figura 1.

60% 55%
50%
40%
30% 25%
20%
. 10%
10% 4% 6%
0% — [ -
Hipertension Arterial Diabetes mellitus Il Obesidad Enfermedades Mas de 2

Cardiovasculares enfermedades
crénicodenerativo

Figura 1. Enfermedades Crdnicas Degenerativas

Durante la investigacion se concluyo que las enfermedades cronicas degenerativas
tienen una correlacion estrecha y directa ya que se encuesto 100 personas en el
cual la mayor parte de pacientes sufren una enfermedad cronico degenerativo,
sobre todo en la triada representada por diabetes mellitus, hipertension arterial
sistémica y obesidad, ya que es un factor que puede determinar y coadyuvar en la
presencia de ciertos tipos de enfermedades se vinculan tanto en el hecho de que
pueden presentarse dos de ellas 0 mas en un solo paciente como caracteristica de
gue muchas veces comparten a los mismos agentes causales. El vinculo estrecho

gue tienen estos padecimientos cobra mayor relevancia para la atencion directa de
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estos problemas de salud, el riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular aumenta
considerablemente si la persona ya ha sufrido uno. Si la persona ha sufrido un
ataque cardiaco, también tiene un mayor riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. La implementacion de cambios en el estilo de vida puede prevenir
o disminuir considerablemente el riesgo de sufrir un evento cerebrovascular. Es por

ello que los siguientes autores se asimilan a la investigacion.

Montes Castillo, (2018). Sefialan que el incremento de la esperanza de vida en
México, asi como de las enfermedades crénico-degenerativas, tales como la
hipertensién arterial, la diabetes mellitus y la obesidad, son los factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades cerebrovasculares.

b) Categorizar los datos prevalentes en género y edad de personas que
ingresan a consultar externa.

Acorde a la encuesta realizada para la valoracion de este objetivo, se obtuvieron los
siguientes datos; el género mas prevalente es el femenino 82 (82%), y masculinos

18 (18%) siendo el género menos predominante de los pacientes, figura 2.

® Hombres = Mujeres

Figura 2. Distribucién de género

La media de edad es de 66 a 70 afios 41 (41%), pacientes de 50 a 55 afios 26
(26%), pacientes de 56 a 60 afios 16 (16%), pacientes de 71 a 75 afios 8 (8%),
pacientes de 76 a 80 afios 5 (5%) y pacientes de 61 a 65 afios 4 (4%) de los

pacientes, figura 3.
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Figura 3. Distribucion de edad

Los rasgos de la personalidad y los roles sociales de las mujeres, son factores
relacionados con el género que influyeron en el retraso de la consulta: las mujeres
suelen priorizar la salud ajena antes que la propia. También existe sesgo entre los
médicos ya que existe la percepcion erronea de que las mujeres se ven menos
afectadas por el EVC y por los factores de riesgo, asi como también la creencia que
responden de igual manera que los hombres al tratamiento médico. La edad
constituye el factor de riesgo independiente mas importante, pero no modificable.
Se conoce que luego de los 55 afios de edad, la tasa de EVC se duplica cada 10
afos por lo que el conocimiento de la magnitud de esta enfermedad es de relevancia
para el planeamiento del sistema de salud y distribucidn de recursos, En cuanto a
la prevencion de EVC, es menos probable también que las mujeres reciban
tratamiento médico preventivo para el control de los factores de riesgo

cardiovascular a diferencia de los hombres.

Es la razon por la que encontramos articulos cientificos que se asimilaron con

nuestra investigacion.

Salinas, (2017). Indica una media de edad de 63.07 afios, el grupo mas frecuente
fue mayor de 66 afos, predominé en mujeres (56%) frente a 44% en varones. La
media del tiempo de evolucion de la enfermedad vascular cerebral (EVC) hasta su

ingreso a urgencias fue 25 horas.
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Berenguer Guarnaluses, (2016). Mencionan el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular entre los hombres es mas al de las mujeres. Pero los hombres no
viven tanto como las mujeres, por lo que los hombresson usualmente adultos cuando
sufren un accidente cerebrovascular y, tienen una tasa de supervivencia mas

elevada que las mujeres.

c) Analizar el nivel de conocimiento de los pacientes en factores de riesgo y
sintomas del EVC.

Conforme a la encuesta de este objetivo se logré los siguientes resultados: los
pacientes mencionaron los factores de riesgos mas reconocidos, los cuales fueron
enfermedades crénico degenerativos 50 (50%), la edad 30 (30%), y mencionaron el

sexo 20 (20%) se puede visualizar en la figura numero 5.
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Figura 4. Factores de riesgos predisponentes

De la misma manera, se les preguntd del conocimiento acerca de los sintomas de
EVC y estos fueron sus respuestas; solo conocen la perdida de equilibrio del EVC
40 (40%), sobre dificultad para hablar 30 (30%), indica la confusion o pérdida de

memoria 30 (30%) de los pacientes, figura 5.
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Figura 5. Sintomas del EVC

Tener conciencia del riesgo y de los sintomas del EVC o Ictus es un factor critico en
la prediccion de su supervivencia, cuanto mas rapido se reconocen el diagnéstico y
tratamiento es mas oportuno para mayores posibilidades de una buena
recuperacion pocos estudios han evaluado las diferencias en el conocimiento de los
signos , sintomas del ACV entre hombres y mujeres, estos reconocen que si bien
las mujeres reconocen mas facilmente cuales son las consultas que llevan a cabo,
lo que sugiere mayor educacion sobre las cuestiones vinculadas al género sobre el
conocimiento y la informacién de la propia salud de la mujer se suma a esto, que el
sexo femenino presenta una mayor proporcion de presentaciéon de sintomas
atipicos, como cambios en el estado mental, debilidad, mareos inexplicables,

alteraciones en la vision, dolor de cabeza, y otros inclasificables.
Es por ello que los siguientes autores se asimilan a la investigacion.

Caceres Layme, (2020). Argumenta gue el nivel de conocimientos fue medio en el
64% (227), bajo 21% (74), y alto en el 15% (51) de los pacientes, la actitud que

tomaria frente al ictus fue desfavorable en el 43.18% de los pacientes y favorable
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en el 56.82%. El conocimiento y actitud frente al ictus fue de nivel medio, la menor
edad, el mayor grado de instruccion y el antecedente familiar de ictus se asociaron
con el conocimiento sobre esta patologia, el mayor grado de instruccion y el

antecedente familiar con la actitud.

Arteaga Palma, (2021). Indican que las personas que sobreviven al ACV pueden
padecer discapacidad fisica o cognitiva, problemas visuales, problemas de
comunicacion, disminucion de la sensibilidad, pérdida de la conciencia de una parte

de su cuerpo, limitacion en las actividades con secuelas por varios afos.

d) Establecer el tipo de evento cerebrovascular que se presenta con mayor

frecuencia.

De acuerdo a la encuesta aplicada se obtuvo los siguientes resultados; el tipo de
evento cerebrovascular con alta prevalencia en los adultos corresponde a la
siguiente grafica, donde muestra el de mayor porcentaje isquémico 80 (80%),
seguido con Trombotico 14 (14%), y finalmente hemorragico 6 (6%) de los
pacientes, figura 6.
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Figura 6. Tipos de eventos cerebrovasculares
El Evento Cerebro Vascular Isquémico constituye a una causa importante de
morbilidad y mortalidad, asi como la serie de secuelas que esto provoca en la
persona afectada, los factores de riesgo que estan relacionados en la investigacion

son la las enfermedades crénico degenerativos que la mas destacada es la
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hipertension arterial. Es por ello que los siguientes autores se asimilan a la

investigacion.

Gutiérrez Lopez, (2020). Indica que el evento cerebrovascular es una de las
enfermedades con mayor mortalidad y morbilidad a nivel mundial y debe ser vista
como una amenaza importante para la calidad de vida del paciente; en donde
aproximadamente el 87% de los eventos cerebrovasculares son isquémicos Y el
13% hemorréagicos, y aunque el primero es el mas frecuente, el segundo es el de

mayor mortalidad.

Morales Ochoa, (2017). Mencionan su estudio retrospectivo de casos de EVC en
Centro Médico Toluca de los cuales se lograron obtener de las bitacoras de
urgencias 89 pacientes de los cuales 81 cumplieron con los datos para el estudio.
Su resultado fue que estudiaron 89 pacientes; 50.6% mujeres y 49.4% hombres,
con mediana edad de 69 afios. Mostrando que 83 pacientes presentan EVC de tipo
isquémico mientras solo 6 presentan EVC hemorragico. Solo con el 14% de los
pacientes con antecedentes de EVC isquémico previo. Midiendo los tiempos de
atencion desde el inicio de los sintomas hasta su llegada a en donde se evidencian

hasta 4 dias para llegar a triage y 28 minutos en el menor de los tiempos.

Marinez Landinez, (2019). Menciona La Asociacion Americana de EVC propuso un
conjunto de pautas para el manejo temprano de pacientes con EVC isquémica. Los
hallazgos reportan que, aproximadamente el 70% de los casos no reconocen
correctamente un evento isquémico transitorio, el 30% busca atencion médica
después de las 24 horas, sin importar la edad, género, clase social y nivel

académico.
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CONCLUSIONES

La enfermedad cerebral vascular (EVC), representa un conjunto de entidades
clinicas que afectan la vasculatura cerebral, dentro de las cuales esta contenido el
evento cerebro vascular.

En pacientes con antecedentes de accidente cerebrovascular el factor de riesgo
modificable predominante fue la hipertension arterial con un 55% de los pacientes
afectados.

El género femenino resulté ser el mas afectado, con un 82%. Dado que las mujeres
por lo general viven mas que los hombres, son mas las mujeres que sufren un
accidente cerebrovascular a lo largo de su vida, ya que tienen factores de riesgo
exclusivos como fumar y sufrir hipertension arterial.

La edad media de los pacientes con EVC fue de 66 a 70 afios de edad entre ambos
grupos. El riesgo de accidente cerebrovascular aumenta con la edad.

El ictus es una de las enfermedades con mayor mortalidad y morbilidad a nivel
mundial y debe ser vista como una amenaza importante para la calidad de vida del
paciente. El tipo de EVC con mas frecuencia entre la poblacion es isquémico
teniendo un porcentaje de 80% entre ambos géneros.

Esta comprobado que una de las claves del éxito en la atencion del ictus es la
rapidez con la que se detectan los sintomas iniciales y se contacta con los sistemas
de emergencia medicas para comenzar actuar con la mayor celeridad posible y
acortar el tiempo que transcurre desde que el paciente sufre un ictus hasta que se
toma la medida adecuada en cada caso, por ello es importante incidir en la
prevencion e informacion a los cuidadores sobre los factores de riesgo y los

sintomas de alarma.
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RECOMENDACIONES

Integrar a distintos profesionales para la capacitacion de pléaticas educativas
sobre nutricién, habitos alimentarios, ejercicios, tabaquismo, y demas temas
gue los pacientes deseen tratar.

Fomentar la importancia de los protocolos de actuacion intrahospitalarios
frente a la sospecha de ECV agudos (movilidad, tiempos de llegada, solicitud
de tomografia, diagnostico tomografico, informe del especialista, tratamiento
oportuno) para asi disminuir los casos letales.

Mantener en estrecho control de comorbilidades de los pacientes
especialmente hipertension arterial sistémica, diabetes Mellitus vy
dislipidemia.

Se recomienda que los servicios de atencidn prehospitalaria y centros
reguladores notifiquen inmediatamente el traslado de pacientes con
sospecha clinica de EVC isquémico, con el objetivo de disminuir los tiempos
de inicio del tratamiento.

Educar en la prevencién primaria y en la promocion de salud con campafas
de concientizacion, y control de los factores de riesgos aqui descritos,
llevando a mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Sugerir a los pacientes la evaluacién constante de la hipertension arterial y
el tratamiento adecuado incluyendo modificaciones en el estilo de vida de la

persona.
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GLOSARIO

Activador Tisular del Plasminégeno:

Es una proteina proteolitica implicada en la disolucion de coagulos de sangre.
Ancrod:

Enzima proteolitico obtenido a partir del veneno de ciertas especies de serpiente,
capaz de escindir las microparticulas de fibrina, que son eliminadas mediante
fibrinolisis y fagocitosis. Este efecto produce una rapida disminucion de la
concentracion de fibrinégeno, con el consiguiente descenso de la viscosidad
sanguineay de la coagulabilidad.

Antihipertensivo:

El término antihipertensivo designa toda sustancia o procedimiento que reduce
la presion arterial. En particular se conocen como agentes antihipertensivos a un
grupo de diversos farmacos utilizados en medicina para el tratamiento de la
hipertension.

Aneurisma septal auricular:

Es una malformacion cardiaca congénita no sindrOmica poco frecuente
caracterizada por un desplazamiento anémalo del tabique interauricular hacia la
auricula derecha o izquierda, o ambas, durante el ciclo cardiorrespiratorio.
Apoplejia:

Consiste en la disminucion de las funciones cerebrales debido a una alteracion
del riego sanguineo en el cerebro. Puede tratarse de la obstrucciéon de una
arteria cerebral, una hemorragia o una disminucién temporal del flujo
sanguineo.

Ateromatosis aortica:

Es una enfermedad que se caracteriza por el depésito de grasa, calcio y otros
elementos en la pared de la aorta.

Aterosclerosis:

La aterosclerosis es un tipo especifico de arteriosclerosis, pero a veces los

términos se utilizan indistintamente. Aterosclerosis se refiere a la acumulacion
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de grasas, colesterol y otras sustancias dentro y sobre las paredes de las arterias
(placa), lo cual puede restringir el flujo sanguineo.

Atrofia subcortical:

Los bucles cortico-subcorticales motor y motivacional, junto con el tracto
piramidal, estan involucrados en las alteraciones de la voz, el habla y la apraxia
del habla en lesiones subcorticales. Este tipo de lesion probablemente afecte
multiples aspectos del procesamiento del habla.

Cardioemboalico:

Un ictus cardioembdlico es el que se produce como consecuencia de la oclusion
de una arteria cerebral por un trombo que proviene del corazén. Hay otros
embolismos que comparten con los de origen cardiaco.

Cardiopatia:

La cardiopatia, también denominada artropatia coronaria, es una enfermedad
progresiva del miocardio o musculo cardiaco. Se da a través del estrechamiento
de los pequefos vasos sanguineos que suministran la sangre y oxigeno.
Desmoteplasa:

Es un farmaco novedoso, altamente especifico de fibrina “coagulo-Busting”
(trombolitico) en desarrollo que alcanzo los ensayos clinicos de fase lll.
Dislipidemia:

La dislipidemia o hiperlipidemia es un término que empleamos para definir el
aumento de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, y
es una condicion que se encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad
de padecimientos crénicos degenerativos como obesidad, hipertensién, diabetes
mellitus.

Endotelial:

Se refiere especificamente a la conservacion de esta amplia variedad
de funciones, lo que desde un punto de vista fisioldgico y clinico se expresa a
través de la éptima dilatacion del tejido vascular y la capacidad de prevenir la

vasoconstriccion anormal.
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Fibrilacion auricular:

Es un ritmo cardiaco irregular y anormal. Esta condicion normalmente causa
latidos cardiacos muy rapidos. Es una enfermedad grave, ya que puede producir
coagulos de sangre que pueden viajar desde el corazon hasta el cerebro y
causarle un infarto cerebral.

Fibrin6geno:

El fibrinbgeno es una proteina soluble del plasma sanguineo precursor de la
fibrina, su longitud es de 46 nm, su peso 340 kDa. Es responsable de la
formacion de los codgulos de sangre.

Gamma glutamil transferasa:

La GGT es una enzima que esta en todo el cuerpo, principalmente en el higado.
Cuando el higado esta dafado, la GGT se puede filtrar a la sangre
Hidrocefalia:

Es la acumulacion de liquido dentro de las cavidades (ventriculos) profundas del
cerebro. El exceso de liquido aumenta el tamafio de los ventriculos y ejerce
presion sobre el cerebro. El liquido cefalorraquideo generalmente fluye a través
de los ventriculos y cubre el cerebro y la columna vertebral.
Hipercolesterolemia:

Es el aumento de colesterol (un tipo de grasa) en la sangre por encima de los
valores considerados como normales.

Hipertemia:

Temperatura corporal anormalmente alta.

Hipoxia:

Es una situacion que se produce cuando la cantidad de oxigeno transportado a
los tejidos del organismo es insuficiente, provocando sintomas como dolor de
cabeza, somnolencia, sudores frios, dedos y boca violaceos e incluso desmayos.
Invalidez:

Incapacidad permanente o temporal de una persona para andar, mover algun
miembro del cuerpo o realizar determinadas actividades, debida a una

discapacidad fisica o psiquica.
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Linfoproliferativos:

Enfermedad en la que las células del sistema linfatico crecen excesivamente.
Por lo general, los trastornos linfoproliferativos se tratan como céncer.
Monoterapia:

Tratamiento de una enfermedad con un solo medicamento.

NIHSS:

La Escala de accidentes cerebrovasculares de los Institutos Nacionales de la
Salud, es una escala utilizada y validada para determinar la gravedad, el
tratamiento y el prondstico del Il.

Reteplasa:

Es un activador recombinante del plasmindégeno que cataliza la disociacion del
plasminégeno endogeno para generar plasmina, produciéndose
dicha plasminogendlisis principalmente en presencia de fibrina.

Tecneteplasa:

Es un activador del plasminégeno tisular, producido por recombinacion del ADN.
Uroquinasa:

También llamada activador del plasmindégeno tipo uroquinasa es una serin
proteasa sintetizada por los rifiones.

Warfarina: es un medicamento anticoagulante oral que se usa para prevenir la
formacion de trombos y émbolos. Inhibe la produccion de factores de
coagulacion dependientes de la vitamina K y asi reduce la capacidad de la

sangre de coagular.
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Jareth Mayelin Fuentes Wong

Aremi Janeth Lopez Mendoza

TITULO:

PREVALENCIA DE EVC EN PERSONAS 50-80 ANOS CON
ENFERMEDADES DEGENERATIVO, CENTRO DE SALUD,

TAPACHULA

Objetivo general:

Determinar la prevalencia de EVC en personas de 50 a 80 afios con enfermedades
cronico degenerativo, en el centro de salud jurisdiccion VII Tapachula Chiapas, en
el afio 2022.

1.- Genero:
Femenino [J Masculino 3
2.- Edad:

3.- ¢ Padece Hipertensién Arterial?
Si ONo O
4.- ; Padece Diabetes Mellitus?
simg NoO

5.- ¢ Padece obesidad?
sid NoO
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6.- ¢ Le han brindado prevencion y promocion acerca sobre el EVC?
sid NoO
7.- ¢ Recibi6 informacion de las posibles causas que provocan las enfermedades
cronicas generativas?
sid No O
8.- De acuerdo a los estudios médicos que tipo de EVC le diagnosticaron?

9.- ¢ Conoce los factores de riesgos que aumenta la probabilidad de EVC?

SO NoQ@O
Si la respuesta fue Si ¢ Cuéales?

10.- ¢ ldentifica los sintomas del EVC?

SiIO NoQ@—Q
Si la respuesta fue Si ¢, Cuales?
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