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Resumen

Se realizo un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y de fuente de datos prospectiva,
para determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos para enfermedad
cerebrovascular de los pacientes con diabetes mellitus tipo2 e hipertension arterial cronica que
acuden a consulta externa del Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico en el periodo de febrero-
abril 2025. La muestra fue seleccionada a través de muestreo no probabilistico por conveniencia
los 80 pacientes que cumplian con los criterios de inclusion para pertenecer a nuestra
investigacion, se excluyo todo paciente que no cumplia con los criterios de inclusion, hasta que
se completo la muestra deseada. Las conclusiones obtenidas fueron que: el rango de edad mas
frecuente es entre 60-79 afios en un 50%. El sexo mas frecuente fue el sexo femenino en un 70%,
la secundaria fue el nivel académico maés frecuente con un 44%. La mayor parte de los pacientes
refirieron ser amas de casa un 40%. A pesar de que solo el 50% refirié tener conocimiento de los
factores de riesgo de EVC, el 70% esta consciente de su propio riesgo de padecer la enfermedad.
Los pacientes que asisten menos veces al afio a la consulta tienen mas conocimiento de los
factores de riesgo que los que van 3 veces 0 mas al afio y las charlas educativas son la principal
fuente de informacion que tienen los pacientes en un 28%.

Palabras claves: factores de riesgo, nivel académico, fuentes de informacion.
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Introduccion

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV) representan una de las principales causas de
morbimortalidad y discapacidad a nivel mundial, generando una carga significativa para los
sistemas de salud y la sociedad. La prevencion de estas afecciones es un pilar fundamental en la
salud publica, y un conocimiento adecuado de los factores de riesgo modificables juega un papel
crucial en este esfuerzo. En la Republica Dominicana, al igual que en muchos paises en
desarrollo, la prevalencia de enfermedades cronicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) y la
hipertensiéon arterial (HTA) esta en aumento, y estas condiciones son reconocidas como potentes

predisponentes de ECV.

La estrecha relacion entre la DM2, la HTA y el riesgo de ECV subraya la importancia de la
educacion del paciente como estrategia preventiva. Sin embargo, a menudo se observa una
brecha entre el conocimiento tedrico de los factores de riesgo y su aplicacion practica en la
modificacion de estilos de vida. Esta investigacion se enfoca en evaluar el nivel de conocimiento
de los factores de riesgo de ECV en un grupo particularmente vulnerable: los pacientes crénicos
con DM2 e HTA que asisten a las consultas de Medicina Familiar y Medicina Interna en el

Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico.

Este estudio busca no solo cuantificar el grado de conocimiento que poseen estos pacientes, sino
también identificar posibles deficiencias que podrian estar obstaculizando una gestién efectiva de
su salud. Los hallazgos de esta investigacion en el periodo de marzo a abril de 2025,
proporcionaran informacion valiosa para disefiar e implementar intervenciones educativas mas
dirigidas y efectivas, que empoderen a los pacientes para tomar un rol mas activo en la
prevencion de ECV y, en ultima instancia, mejoren su calidad de vida y reduzcan la carga de

enfermedad en la comunidad.



CAPITULO I

EL PROBLEMA



1.1. Planteamiento Del Problema

Las enfermedades crénicas (Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial) representan una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, siendo responsable un gran
porcentaje de muertes prematuras. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas
enfermedades estan asociadas a factores de riesgos modificables, como estilo de vida
inadecuados, pero su control depende en gran medida del conocimiento y la adherencia al

tratamiento por parte de los pacientes.

En Republica Dominicana, al igual que muchos paises de Latinoamérica, las enfermedades
cronicas son una prioridad de Salud Pablica. Sin embargo, a pesar de los esfuerzos en programas
de educacion, se observa que una parte importante de los pacientes no cuentan con
conocimientos suficientes sobre su enfermedad, lo que contribuyen al mal control de estas
condiciones y a complicaciones severas como insuficiencia renal, ceguera, accidentes

cerebrovasculares.

El nivel educativo es uno de los factores que podria influir significativamente en el nivel de
conocimiento sobre enfermedades cronicas. Paciente con un bajo nivel educativo suelen
enfrentar mayores barreras para comprender conceptos relacionados con su enfermedad,
identificar sintomas de alarma y seguir las recomendaciones médicas, lo que agrava el prondstico
de estas patologias. Sin embargo no se cuenta con suficiente evidencia en el contexto local que
permita establecer esta relacion y plantear estrategias educativas adaptadas al nivel de

comprension de los pacientes.

En este sentido, es necesario investigar si existe una relacion entre el nivel de conocimiento con
respecto al nivel educativo del paciente con enfermedades crénicas. La enfermedad cerebro
vascular es una enfermedad prevenible en gran medida, ya que la mayoria de sus factores de
riesgos son modificables. Sin embargo la falta de conocimiento adecuado sobre esos factores
contribuye a una baja adherencia a medidas preventivas. Evaluar el nivel de conocimiento en
pacientes cronicos que ya estan en mayor riesgo permite identificar brechas criticas en la

educacion en salud.



1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos para enfermedad cerebrovascular
de los pacientes con diabetes mellitus tipo2 e hipertension arterial que acuden a consulta externa
del hospital Docente Dr. Félix Maria Goico en el periodo de Marzo-abril 2025.

1.2.2. Objetivos especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 y/o hipertension arterial que acuden a la consulta externa del Hospital Docente Dr.

Félix Maria Goico.

e Identificar las fuentes de informacion sobre enfermedad cerebrovascular.

e Valorar la percepcién sobre su propio riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular que
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y/o hipertension arterial cronica.

e Identificar barreras comunes que dificultan la comprension de los factores de riesgo de la

Enfermedad Cerebrovascular.

e Determinar la relacion del nivel de cumplimiento de programa de citas y el conocimiento

de los pacientes.



1.3. Justificacion

La enfermedad cerebrovascular es una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en
todo el mundo; la diabetes mellitus tipo 2 e hipertension arterial son de los factores de riesgos
mas comunes. El costo econdmico del tratamiento y la atencion posterior son elevados, la
incapacidad de identificar con precision los signos de advertencia de enfermedad cerebrovascular
es una causa importante de demora en la busqueda de atencion médica, lo que lleva a la posible
inelegibilidad para una intervencion aguda y a complicaciones secundarias. Por lo tanto, segun
diversos estudios han evidenciado que el nivel de conocimiento de los factores de riesgos para
enfermedad cerebrovascular es ineficiente, lo que dificulta la prevencion, la adherencia al

tratamiento y el control adecuado de la enfermedad.

Luego de una exhaustiva revision de la literatura mundial y local, hemos notado que el
conocimiento sobre los factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 e Hipertension Arterial guarda estrecha relacion con el nivel

socioecondmico; sin embargo, existen algunos aspectos que no han sido cubierto en su totalidad.

En Republica Dominicana, donde la carga de enfermedad cronica no transmisible sigue en
aumento, evaluar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgos de enfermedad
cerebrovascular en pacientes hipertensos y diabéticos es fundamental para el desarrollo de
politicas de prevencion adaptadas a las necesidades de la poblacion. Esta investigacion
contribuira a identificar brechas en la educacion sanitarias y fortalecer programas orientado a la

prevencion de enfermedades cerebrovasculares de alto riesgo.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO



2.1. Antecedentes

En el departamento de Neurologia, Facultad de Ciencias Médicas de Katowice, Universidad
Médica de Silesia, Polonia, 2020, realiza estudio transversal, En esta investigacion se utilizé un
cuestionario anénimo patentado que consta de 15 elementos relacionados con el accidente
cerebrovascular. Se encuesté a un total de 1134 personas. Donde se evalua el "conocimiento
adecuado del ictus", que fue una medida combinada de factores de riesgo, sintomas y acciones en
el caso de un ictus agudo. Resultados: La definicion precisa de ictus fue seleccionada por 834
participantes (73,5%). La gran mayoria de ellos indico que un ictus es una emergencia (92,8%) y
se requiere asistencia médica (97,5%). Sin embargo, el 42,4% de los encuestados no conocia
ningun sintoma especifico del ictus y solo el 38,6% de los participantes pudo enumerar dos o
maés factores de riesgo, lo que resulté en que solo el 36,3% de las personas tuvieran un
conocimiento adecuado del ictus. Conclusiones: 1. El conocimiento del ictus en la poblacion del
sur de Polonia es bajo y puede considerarse insuficiente para abordar las necesidades de manejo
oportuno en la cadena de accién. 2. La aparicién previa de ictus en los familiares o amigos es el

factor més impactante para un conocimiento adecuado del ictus. (1)

En el departamento de Medicina Interna, Universidad de Adis Abeba, Adis Abeba, Etiopia.
2021, realizan un estudio transversal, con el objetivo de identificar el conocimiento de los
pacientes cardiacos sobre los factores de riesgos de accidente cerebrovascular y signos de
advertencia. Los participantes fueron seleccionados mediante un muestreo aleatorio sistematico.
Se incluyeron en el estudio un total de 227 pacientes, de los cuales 140 (61,7%) identificaron la
inactividad fisica, seguida de la hipertension 126 (55,5%) como factor de riesgo de accidente
cerebrovascular, mientras que el 15,4% de ellos no conocia ningun factor de riesgo de accidente
cerebrovascular. Entre los participantes del estudio, el 45,81% de ellos tenia un conocimiento
adecuado de los factores de riesgo de accidente cerebrovascular. Con respecto a los signos de
advertencia de accidente cerebrovascular, el signo mas identificado fue la debilidad unilateral
repentina 142 (62,6%) mientras que 46 (20,26%) de ellos no conocian al menos un signo de

advertencia de un accidente cerebrovascular. En conclusion, Los participantes del estudio tenian



un conocimiento inadecuado de los factores de riesgo y las sefiales de advertencia de los

accidentes cerebrovasculares. (2)

D. Akele Getu, Fekadu Aga, Tadesse Badada, Getaye Workie, Makda Abad Belew y Kalkidan
Mekonnen. Se realiz6 un estudio transversal institucional. Se inscribieron 470 pacientes adultos
con Diabetes Mellitus tipo 2 mediante un método de muestreo aleatorio sistematico de cuatro
hospitales administrados por el gobierno en Adis Abeba del 1 al 30 de febrero de 2021. Con el
objetivo de identificar el conocimiento de los factores de riesgo de accidente cerebrovascular y
sintomas de advertencia entre adultos con diabetes mellitus tipo 2. La edad media de los
participantes fue de 50,6 afios + 12,9 afios. La puntuacion media de conocimientos sobre factores

de riesgo de ictus y sintomas de alerta fue del 67,2% y 63,9%, respectivamente. (3)

En el departamento de Rehabilitacién Médica (Fisioterapia), Facultad de Ciencias Médicas,
Universidad de Maiduguri, Maiduguri, Estado de Borno, Nigeria, 2016. Se realiz6 una encuesta
transversal a sobrevivientes de un accidente cerebrovascular que dieron su consentimiento en dos
centros de fisioterapia en Nigeria. Se obtuvieron datos sociodemogréficos y clinicos y se evalu6
el conocimiento de los factores de riesgo de accidente cerebrovascular (definidos como la
capacidad de mencionar al menos un factor de riesgo correcto) mediante un cuestionario abierto,
.Resultados 69 sobrevivientes de un accidente cerebrovascular (hombres = 72,5%; media + Edad
SD =49,7 + 10,6 afios) participaron en el estudio. Treinta y cuatro (49,4%) participantes tenian
conocimiento de los factores de riesgo de accidente cerebrovascular. Menos de la mitad de los
participantes conocian los factores de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular. Los
participantes con educacion superior tenian un conocimiento significativamente mayor que

aquellos con calificaciones educativas més bajas. (4)

Fernando Lopez-Alvis y Raul E. Valdés-Galvan, en el 2016, realizaron un estudio transversal,
con el objetivo de identificar el conocimiento de la enfermedad vascular cerebral (EVC) en la
Ciudad de México, Realizaron 499 entrevistas entre ambos sitios, con mediana de edad de 44
afios (rango entre 31-70). El reconocimiento de diferentes definiciones relacionadas a la EVC fue

altamente heterogéneo, siendo “hemorragia cerebral” y “EVC” los mas reconocidos.



Adicionalmente, 70% reconoci6 al menos 1 sintoma de EVC. De 4 factores de riesgo, se

identificaron una media de 3, siendo dislipidemia el menos reconocido. (5)

En el departamento de Neurologia, Universidad de Parakou, Parakou, Benin, Clinica de
Neurologia, Hospital Universitario Docente de Parakou, Africa Occidental, 2021, realizaron un
estudio transversal con el objetivo de determinar el conocimiento de los factores y signos de
riesgo de accidente cerebrovascular en una poblacion urbana del norte de Benin. Se realiz6 una
encuesta de muestreo intencional puerta a puerta en la poblacion residente (edad >15 afios) del
distrito de Titirou en la ciudad de Parakou en Benin entre el 15 de marzo y el 15 de julio de
2016. De 4,671 participantes (edad media 27,7 + 12,9 afios; mujeres 50,6%), solo 404 (8,6%)
conocian al menos 1 factor de riesgo de ACV. El nivel de conocimiento de los factores de riesgo
de ACV estaba relacionado con la edad, el nivel de educacion, y los antecedentes familiares de
ACV. Solo 230 (4,9%) pudieron citar al menos 1 sintoma de ACV, y este conocimiento fue
mayor a medida que aumentaba la edad, antecedentes familiares y personales de ictus y alto nivel

de educacion. (6)

Maniatunufus, Yusshy Kurnia Herliani, Nursiswati, Bandung, Indonesia 2021, realizaron un
estudio descriptivo, a cerca de los factores de riesgo y conocimiento de los sintomas del
accidente cerebrovascular en pacientes con hipertension, diabetes mellitus e insuficiencia
cardiaca congestiva. Este estudio que involucré a 99 pacientes con hipertension, diabetes
mellitus e insuficiencia cardiaca congestiva que acudieron al consultorio ambulatorio. Muestra
que la mayoria de los encuestados tienen un conocimiento moderado relacionado con los factores
de riesgo y los sintomas del ictus (54,6%). La diabetes mellitus (42,4%), el tabaquismo (40,4%)
y el consumo de alcohol (38,4%) son los factores de riesgo mas comunes de ictus que los
pacientes desconocen. Ademas, los pacientes desconocen en gran medida los sintomas del ictus,
que incluyen alteraciones visuales en uno o ambos ojos (65,7%), confusion (64,7%) y mareos
repentinos (54,6%). Mas del cuarenta por ciento de los participantes desconocen que la diabetes

y el tabaquismo son causas potenciales de ictus. (7)



Eyman M. Eltayib, Feras Jirjees, Duaa Suliman, Sudan, Arabia Saudita, en el 2024, se realizé un
estudio transversal, entre octubre y noviembre de 2022 mediante una encuesta en linea
autoadministrada distribuida a través de varias plataformas de redes sociales, El estudio
involucrd a adultos mayores de 18 afios, el cual La encuesta abarc6 la concienciacion y el
conocimiento general sobre los factores de riesgo de accidente cerebrovascular, las
consecuencias y las respuestas adecuadas que se deben adoptar durante los ataques agudos de
accidente cerebrovascular. Un total de 410 participantes fueron inscritos en el estudio, la mayoria
(93,4%) eran de area urbana y tenian titulo universitario (92,4%). Ademas, el 92,2% conocia el
accidente cerebrovascular y el 74,9% pudo reconocer los sintomas del accidente cerebrovascular.
Solo el 40,2% identifico todas las respuestas correctas, el 96,3, el 92,3 y el 95,1% reconocieron
al menos un factor de riesgo, sintoma temprano y consecuencias, respectivamente. Las mujeres
fueron significativamente mas capaces que los hombres de identificar al menos un factor de
riesgo. Casi todos los participantes (99,5%) percibieron el accidente cerebrovascular como una
enfermedad grave (99,5%). Cabe destacar que el 86,3% transportaria rapidamente a un paciente

con sospecha de accidente cerebrovascular al hospital. (8)

Feras Jirjees, Hala Al-Obaidi, Muna Barakat, Arabia Saudita, Emiratos Arabes Unidos (EAU),
realizan un estudio transversal, con el objetivo evaluar el conocimiento sobre los accidentes
cerebrovasculares entre la poblacion general en los Emiratos Arabes Unidos (EAU) y determinar
los factores asociados con la concienciacion sobre los accidentes cerebrovasculares entre las
personas, El cuestionario cubria conocimientos generales sobre los factores de riesgo de
accidente cerebrovascular, las consecuencias del accidente cerebrovascular y la respuesta ante
una persona con un ataque agudo de accidente cerebrovascular. Se completaron un total de 545
encuestas, de las cuales mas de la mitad eran mujeres (58,5%), casadas (55,4%) y empleadas
(59,4%) madres. La mayoria tenia menos de 50 afios (90,5%) y tenia una discapacidad auditiva
(71,0%). Muchos de los participantes (70,8%) tenian un buen Conocimiento general sobre el
ictus; sin embargo, alrededor del 20% de los participantes fueron capaces de reconocer todos los
sintomas y factores de riesgo del ictus. Las fuentes mas comunes de informacion relacionada con
el ictus fueron Internet y las redes sociales (53,6%). Las mujeres fueron mas capaces de

identificar correctamente al menos un sintoma y resultado del ictus que los hombres. (9)
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Luis E. Guerra, Ofelia Rodriguez Flores, en el 2019 realizaron un estudio descriptivo,
transversal, acerca del conocimiento de accidentes cerebrovasculares y sus factores de riesgo en
adultos mayores, teniendo como resultados La distribucién segin el conocimiento de los tipos de
accidente cerebrovascular en los pacientes estudiados mostrd, en mayor frecuencia, que la
totalidad de los participantes (120, 100%) expresaron conocer el infarto cerebral, mientras que
los eventos de tipo hemorragicos -hemorragia intraparenquimatosa (78, 65%) y subaracnoidea

(72, 60%)- fueron los menos conocidos. (10)

Ricardo Diaz C. y Mario Ivan Ruano en el 2011 realizaron un estudio, poblacional, descriptivo y
transversal en la ciudad de Manizales, Colombia en mayores de 50 afios entrevistados en centros
de salud y sitios publicos, los cuales debian ser hipertensos y/o diabéticos, con el objetivo de
evaluar el grado de conocimiento de sintomas, factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular.
Se entrevistaron 213 personas con edades entre 50 y 91 afios (X 65,7 £ 12 afios). Las mujeres
representaron 67,6% de la muestra y 53% pertenecia a programas especiales. Un 65,3% no
conocia ningun sintoma y 54% ningun factor de riesgo, de manera espontanea. La tercera parte
(65%) habia obtenido informacién del ACV de fuentes no médicas, y en este aspecto tampoco
hubo diferencia significativa entre los que estaban o no en programas. S6lo 11,7% de las
personas acudirian a urgencias en caso de estar sufriendo un evento cerebrovascular y el resto
adoptaria conductas erréneas. Ninguno de los encuestados conocia la existencia del medicamento
fibrinolitico. (11).

Jinobel Pérez R., Laura Alvarez y Velazquez H. Islas, en el 2019, realizaron un estudio tipo
descriptivo, de corte transversal en pacientes del Policlinico Universitario Marta Abreu, Santa
Clara, Cuba, Con el objetivo de describir el nivel de conocimientos sobre el accidente
cerebrovascular y sus factores de riesgo en los adultos mayores. La poblacidn objeto de estudio
estuvo integrada por 120 pacientes con factor de riesgo de accidente cerebrovascular. Se les
aplico un cuestionario sobre conocimientos de accidentes cerebrovasculares y sus factores de
riesgo. Predominaron los pacientes de 60 a 69 afios de edad, del sexo femenino (36, 30%), la
hipertensidn arterial entre los factores de riesgo bien documentados modificables (114, 95%) y la

diabetes (54, 45%) entre los bien documentados potencialmente modificables. fueron mas
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frecuentes los adultos mayores entre los 60 y 69 afios de edad, del sexo femenino y con
desconocimientos sobre los tipos de accidentes cerebrovasculares, las complicaciones y sus

factores de riesgo. (12).

Paula Jiménez Briongos, 2024, realizo un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo en veinticuatro
municipios que representan un 87% de la Comunidad de Madrid a cerca Conocimiento de la
poblacidn sobre factores de riesgo e identificacion del accidente cerebrovascular. A través de
cuestionario. El estudio obtiene una muestra de 490 personas. El cuestionario consta de 15
preguntas, cada respuesta correcta sumara un punto, se considera aprobado superar el 73% del
cuestionario. Se analiza su grado de conocimiento, nicamente supera el corte un 9,3% de la
muestra. Se compara los resultados de aquellos con previa experiencia, frente los que no la
tienen (12% en comparacion a 7% de aprobados). Conclusiones: Los resultados indican una falta
de conocimientos. (13).
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2.2. Enfermedad Cerebrovascular

La enfermedad cerebrovascular se caracteriza por un deficit neuroldgico repentino asociado a
una causa focal vascular. Esta definicion es clinica y para confirmar el diagndstico se emplean
los hallazgos de diversas investigaciones como la neuroimagen. Los trastornos cerebrovasculares
0 apoplejias (infartos cerebrales) son algunos de los desdrdenes mas comunes y que generan una
considerable discapacidad. En todo el mundo, son la segunda causa de fallecimiento. Su
frecuencia se incrementa con la edad y se ha determinado que la cantidad de accidentes
cerebrovasculares se incrementard a medida que la poblacion de personas mayores se

incremente; para el afio 2030, la cantidad de muertes por apoplejia se duplicara. (14)

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad cerebrovascular difieren significativamente
debido a la complejidad de la topografia y vasculatura cerebral. La isquemia cerebral ocurre
cuando la circulacién sanguinea se reduce por unos segundos. Los sintomas aparecen en cuestion
de segundos a causa de la escasez de glucosa en las neuronas y, por consiguiente, la disminucion
de energia es sumamente veloz. Si la interrupcion del flujo se mantiene durante mas de unos
minutos, ocurrird un infarto o la muerte del tejido cerebral. Si continua la irrigacion a corto
plazo, es posible lograr una recuperacion total del tejido y los sintomas solo seran temporales.
Esta situacion se denomina isquemia transitoria cerebral (TIA). (14)

La TIA se define si todos los sintomas y signos neuroldgicos desaparecen en un lapso menor a
24 horas, sin que se evidencie infarto cerebral en los estudios de imagen. Se clasifica como
apoplejia si los sintomas y signos mencionados persisten por mas de 24 horas o se observa
infarto cerebral en las pruebas de imagen. Si la falta de irrigacion cerebral se prolonga, pueden
desarrollarse infartos en las areas limites del suministro de las arterias cerebrales principales. En
situaciones graves, la hipoxia e isquemia generalizada producen un dafio extenso en el cerebro;
los efectos residuales en la funcidn cognitiva se conocen como encefalopatia hipdxica-isquémica.
En otro contexto, la isquemia o los infartos focales a menudo son resultado de trombosis en los
propios vasos del cerebro o embdlicos que se originan en una arteria cercana o en el corazon. La
hemorragia dentro del craneo sucede cuando la sangre entra directamente en el tejido cerebral o

en las areas circundantes, causando sintomas neuroldgicos debido al efecto de masa sobre
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estructuras nerviosas, por los efectos nocivos de la sangre o por el aumento de la presion dentro

del craneo. (14)

La enfermedad cerebrovascular es causada por uno de varios procesos fisiopatologicos que
involucran los vasos sanguineos del cerebro,1) Anormalidad vascular intrinseca: el proceso
puede ser intrinseco al vaso, como en la aterosclerosis, la lipohialinosis, la inflamacién, el
depdsito de amiloide, la diseccion arterial, la malformacion del desarrollo, la dilatacion
aneurismatica o la trombosis venosa. 2) Embolia, el proceso puede tener su origen a distancia,
como ocurre cuando un émbolo procedente del corazén. 3) Flujo sanguineo inadecuado. 4)
Rotura de vaso, el proceso puede resultar de la rotura de un vaso en el espacio subaracnoideo o

en el tejido intracerebral. (15)

2.3. Fisiopatologia

La oclusién repentina de un vaso intracraneal reduce el flujo sanguineo en la region encefalica
que irriga. Las consecuencias del riego reducido dependen de la circulacién colateral, que a su
vez esta sujeta a la anatomia vascular de cada persona, al sitio de la oclusion y probablemente a
la presion sanguinea sistémica. La interrupcion completa de circulacion cerebral causa la muerte
del tejido encefalico en 4 a 10 min; cuando ésta es menor de 16 a 18 mL/100 g de tejido por
minuto, se produce un infarto en unos 60 min, y si la irrigacion es menor de 20 mL/100 g de
tejido por minuto aparece isquemia sin infarto, a menos que se prolongue durante varias horas o
dias. Si la irrigacion se reanuda antes de que haya infarto significativo, el individuo experimenta
Unicamente sintomas pasajeros, como es el caso de la TIA. (14)

Otro concepto importante es la penumbra isquémica que se define como la presencia de tejido
isquémico, pero disfuncionalmente reversible, que rodea a una zona central de infarto. Esta zona
se observa en las técnicas de imagen de perfusion-difusion con MRI. Si no se producen cambios
en la irrigacion, finalmente la penumbra isquémica culminara en un infarto y por este motivo el
objetivo de la revascularizacion es salvar la penumbra isquémica. El infarto cerebral focal ocurre
por dos mecanismos, 1) la ruta necrotica, en la que la degradacién del citoesqueleto celular es

rapida, principalmente al faltar sustratos energéticos a la célula, y 2) la ruta de la apoptosis, en
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que la célula esta programada para morir. La isquemia produce necrosis al privar a las neuronas
de glucosa, que a su vez impide la produccion de ATP en las mitocondrias. Sin este compuesto
fosfatado, las bombas idnicas de la membrana dejan de funcionar y las neuronas se despolarizan,
con lo que aumenta la concentracion intracelular de calcio. La despolarizacion también provoca
la liberacién de glutamato en las terminaciones sinapticas y el exceso de esta sustancia fuera de
la célula es neurotdxico, puesto que activa los receptores posinapticos de glutamato, lo que
aumenta la penetracion de calcio a la neurona. La degradacion de lipidos de la membrana y la
disfuncién mitocondrial producen radicales libres. Estos ultimos provocan la destruccion

catalitica de las membranas y probablemente dafian otras funciones vitales de las células. (14)

La isquemia moderada, como la que se observa en la zona de penumbra isquémica, favorece la
muerte por apoptosis, donde las células se destruyen dias o semanas después. La fiebre acentla
de manera dramatica la isquemia, al igual que la hiperglucemia [glucosa >11.1 mmol/L (200
mg/100 mL)], lo que justifica suprimir la hipertermia y evitar la hiperglucemia en la medida de
lo posible. La utilidad de la hipotermia leve inducida para mejorar los puntos finales de la
apoplejia es tema en el cual no ha cesado la investigacion clinica. (14)

Hemorragia intracerebral: El sangrado en la hemorragia intracerebral (HIC) suele provenir de
arteriolas o arterias pequefias. La hemorragia se produce directamente en el cerebro, formando
un hematoma localizado que se extiende a lo largo de las vias de la sustancia blanca. La
acumulacién de sangre se produce en minutos u horas; el hematoma aumenta gradualmente de
tamano al afadir sangre en su periferia, como una bola de nieve que rueda cuesta abajo. Las
causas mas comunes de la HIC son la hipertensidn, los traumatismos, las diatesis hemorrégicas,
la angiopatia amiloide, el consumo de drogas ilegales (principalmente anfetaminas y cocaina) y
las malformaciones vasculares. Otras causas menos frecuentes incluyen el sangrado en tumores,
la rotura aneurismatica y la vasculitis. Los sintomas neuroldgicos suelen aumentar gradualmente

en cuestion de minutos o unas pocas horas. (15)

Hemorragia subaracnoidea: la rotura de aneurismas arteriales es la principal causa de hemorragia
subaracnoidea (HSA). La rotura de un aneurisma libera sangre directamente al liquido
cefalorraquideo (LCR) bajo presion arterial. La sangre se distribuye rapidamente dentro del
LCR, aumentando rapidamente la presion intracraneal. Si la hemorragia persiste, se produce la

muerte o un coma profundo. La hemorragia suele durar solo unos segundos, pero es frecuente
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que vuelva a sangrar. En otras causas de HSA distintas a la rotura de un aneurisma (p. €j.,
malformaciones vasculares, didtesis hemorragicas, traumatismos, angiopatia amiloide y consumo

de drogas), la hemorragia es menos abrupta y puede prolongarse.(15)

2.4. Factores de riesgos

Algunos de los factores de riesgo comprobados o probables de enfermedad cerebrovascular
isquémica, en gran medida por su relacion con la aterosclerosis, son el envejecimiento,
antecedente familiar de un infarto trombdtico, diabetes mellitus, hipertension, tabaquismo y
colesterolemia anormal (en particular concentracion reducida de HDL, concentracion elevada de
LDL, o ambas), entre otros. El riesgo de una apoplejia isquémica es mucho mayor en caso de un
infarto o TIA previo. Varios trastornos cardiacos predisponen al infarto cerebral, como la
fibrilacion auricular y el infarto reciente del miocardio. Los anticonceptivos orales y la terapia de
remplazo hormonal aumentan el riesgo de padecer infartos cerebrales, y aun raros, algunos
estados de hipercoagulacion hereditarios y adquiridos. Entre todos los factores de riesgo el méas
significativo es la hipertension arterial. (14)

También condiciones especificas como trombosis, infarto lagunar (vaso pequefio), trombosis de
un vaso grande, deshidratacion, oclusion embolica, diseccion arterial, infarto del miocardio,
miocardiopatia dilatada, valvulopatias como estenosis mitral, protesis valvular, endocarditis
bacteriana, comunicacion interauricular, agujero oval permeable, aneurisma del tabique
interauricular, contraste espontaneo del eco, drogas estimulantes: cocaina, anfetaminas,
hipercoagulacion, trombosis de senos venosos, displasia fibromuscular, vasculitis primaria del

SNC, meningitis, vasoespasmo por hemorragia subaracnoidea, eclampsia. (14)
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2.5. Manifestaciones clinicas

Los sindromes lagunares mas frecuentes son: 1) hemiparesia motora pura con infarto en el brazo
posterior de la capsula interna o la base de la protuberancia; casi siempre se extiende hasta la
cara, los brazos y las piernas; 2) accidente sensitivo puro por un infarto en la porcion
ventrolateral del tdlamo; 3) hemiparesia ataxica por infarto en la porcion ventral de la
protuberancia o en la cdpsula interna, y 4) disartria y torpeza de la mano o el brazo por infarto en
la porcion ventral de la protuberancia o en la rodilla de la capsula interna. Los sintomas
transitorios (TIA de vasos pequefios) presagian en ocasiones un infarto de vasos pequefios;
aparecen varias veces al dia y duran sélo unos minutos. La recuperacion de un infarto de vasos
pequefios comienza en horas o dias y concluye en varias semanas 0 meses; no obstante, en
algunos casos causan incapacidad permanente. Algunas apoplejias que se originan en un vaso
grande (por trombosis o0 embolia) se manifiestan al principio en forma de sindrome lagunar con
infarto de vasos pequefios. Por tanto, es importante buscar la causa embolica (carotidas y
corazon) al examinar a estos pacientes. La prevencion secundaria del infarto lagunar entrafia

modifica car varios factores de riesgo, especificamente reducir la presion arterial. (14)

2.6. Diagnostico

Tomografia computarizada Las imagenes del cerebro por CT que se obtienen en las primeras
horas después del infarto no suelen mostrar anomalias, de manera que no siempre se observa el
infarto de forma fiable hasta pasadas 24 0 48 h, La CT permite identificar o excluir una
hemorragia como causa de apoplejia y ademéas comprobar la presencia de hemorragias

extraparenquimatosas, neoplasias, abscesos y otros trastornos que simulan una apoplejia. (15)

Resonancia Magnética (MRI) permite conocer con precision la extension y ubicacion de un
infarto en cualquier region del encéfalo, incluida la fosa posterior y la superficie cortical.
Identifica también hemorragia intracraneal y otras anormalidades, y por el empleo de secuencias

especiales puede ser tan sensible como CT para detectar hemorragia intracerebral aguda. (15)

Angiografia cerebral Esta técnica radiografica convencional constituye la pauta para identificar

y medir las estenosis ateroscleréticas de las arterias cerebrales y para detectar y definir otras
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patologias como aneurismas, vasoespasmo, trombos intraluminales, displasia fibromuscular,

fistulas arteriovenosas, vasculitis y vasos colaterales. (15)

Ecografia La ecografia de modo B combinada con el célculo de la velocidad de flujo por una
ecografia Doppler (ultrasonido “diplex”), permite identificar y medir de manera fiable una

estenosis en el origen de la arteria carétida interna. (15)

Técnicas de perfusion Tanto las técnicas que emplean xenon (sobre todo la variante de CT con
tal especificidad), como la PET permiten medir la irrigacion cerebral. Estas técnicas se utilizan

principalmente con fines de investigacion. (15)

2.7. Manejo y Prevencion
2.7.1. Prevencion

Actualmente existen métodos meédicos y quirdrgicos, ademas de medidas para modificar el estilo
de vida, con el fin de prevenir las enfermedades cerebrovasculares. Algunos se pueden aplicar en
grandes poblaciones puesto que son efectivos, baratos y su riesgo es minimo. Otras medidas son
caras y conllevan riesgos considerables, pero son Utiles en determinados pacientes de alto riesgo.
La identificacion y control de los factores de riesgo modificables, sobre todo la hipertension, es
la mejor estrategia para reducir la posibilidad de enfermedad cerebrovascular y el nimero
segundos episodios puede reducirse en forma sustancial por estos medios. (15)

2.8. Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) se define como un desorden metabdlico de causas multiples
caracterizado por la hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el metabolismo de hidratos
de carbono, proteinas y grasas, que se producen como consecuencia de defectos en la secrecion

de insulina o de su accion o de ambas cosas a la vez. (16)

La hiperglucemia cronica propia de la diabetes se asocia con lesiones a largo término,
disfunciones o fracasos de diversos 6rganos, especialmente 0jos, rifiones, nervios, corazon y

vasos sanguineos. Los sintomas (sed, poliuria, polifagia, pérdida de peso) pueden estar presentes,
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pero no son especificos y a menudo faltan completamente. Diversos procesos patogénicos estan
involucrados en el desarrollo de la diabetes, desde la destruccion autoinmunitaria de las células b
hasta la resistencia periférica a la accion de la insulina, aunque la base no es otra que la
deficiencia en la accion de la insulina en sus tejidos diana. (17)

2.9. Clasificacion
2.9.1. Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes de tipo 1 (DM tipo 1) corresponde a la previamente denominada insulinodependiente
o de comienzo juvenil y constituye el 5%-10% de todas las formas de diabetes en el mundo
occidental. Comprende la gran mayoria de los casos debidos a la destruccion de las células b de
los islotes pancreéticos, que conduce a deficiencia absoluta de insulina. Esta forma incluye los
casos atribuibles a patogenia autoinmunitaria y algunos de etiologia desconocida, en los que no

existe evidencia de autoinmunidad, y que se clasifican como DM 1 idiopética. (17)

2.9.2. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes de tipo 2 (DM tipo 2), conocida anteriormente como diabetes no insulinodependiente
o de inicio en la edad adulta, es la forma méas prevalente de diabetes (90%-95%) y el riesgo de
desarrollarla aumenta, entre otros factores, con la edad, la obesidad y el sedentarismo. Resulta de
la asociacion de insulinorresistencia y secrecion compensatoria deficiente de insulina, con

posible predominio de uno u otro, aunque ambas condiciones son necesarias.

Suele iniciarse de forma progresiva después de la cuarta década de la vida, aunque en los Gltimos
afios existe un incremento notable en personas jovenes e incluso en nifios. A menudo cursa con
obesidad franca o cuando menos con una mayor proporcion de grasa abdominal. Este tipo de
diabetes también es heterogénea, la etiologia especifica no es conocida y no hay destruccion
autoinmune de las células beta, progresivamente se van identificando procesos patogenicos

especificos y defectos genéticos que permitiran una mejor clasificacion. (17)
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Los pacientes permanecen a menudo sin diagnostico y, como consecuencia, sin tratamiento
durante afios. Los sintomas son ausentes o se infravaloran, lo que puede dar lugar a que algunos

pacientes tengan complicaciones cronicas en el momento del diagndstico. (17)
2.9.2. Otros tipos especificos

Bajo este nombre se considera un tercer subapartado. Varias de estas formas se asocian con
defectos monogénicos en la funcién de las células b y suelen comenzar en edades tempranas,

generalmente antes de los 25 afos. (17)

Una de ellas es el tipo MODY (del inglés maturity onset diabetes of the young) o diabetes del
adulto en el joven. Se caracteriza por una alteracion en la secrecion de insulina con defectos
minimos de la accién de la insulina o sin ellos. Se hereda con un patrén autosomico dominante y
se han identificado varios sitios cromosémicos alterados. Las formas més comunes son las
asociadas con mutaciones en los cromosomas 12 y 7. Clinicamente no muestran un patrén
homogéneo; pueden verse desde formas leves no cetosicas, sin requerimientos de insulina, con
pocas complicaciones cronicas, hasta formas mas graves, que suelen asociarse a mas
hiperglucemia, complicaciones microvasculares y mayor frecuencia de requerimientos de

insulina. (17)

La diabetes gestacional propiamente dicha es la que se diagnostica en el segundo o tercer
trimestre de embarazo mediante la prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO). La diabetes
gestacional a menudo revierte a la normalidad después del parto y complica aproximadamente el
7% de todos los embarazos, aunque esta cifra puede variar dependiendo de la poblacion
estudiada y de los métodos diagnosticos empleados, el reconocimiento clinico de esta situacion
es importante, porque estas pacientes tienen un riesgo aumentado de morbimortalidad fetal si no
reciben el tratamiento adecuado y porque un porcentaje importante de las mismas desarrollara
diabetes en los siguientes 25 afios después del parto (la incidencia acumulada aumenta
rapidamente en los primeros afios posparto, pasa de 2,6% a las 6 semanas a mas del 70% a los 28
afios) (17) (Farreras, 2016)

2.10. Epidemiologia

La incidencia de DM2 entre los jovenes esta aumentando en muchos paises, coincidiendo con la

creciente prevalencia de obesidad y obesidad grave. Como ejemplo, en los Estados Unidos, hubo
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un fuerte aumento en DM2 de 9,0 casos por cada 100.000 en 2002-2003 a 13,8 casos por cada
100.000 en 2014- 2015, con un aumento anual ajustado de T2DM del 4,8 por ciento, basado en
un gran conjunto de datos representativo del estudio SEARCH for Diabetes in Youth. El riesgo
de DM2 esta asociado con una distribucion de grasa abdominal (también llamada obesity de tipo
central, visceral, androide o obesity de tipo masculino). La Obesidad predispone a DM2 al

aumentar la resistencia periférica a la absorcion de glucosa mediada por insulina. (18)

2.11. Manifestaciones Clinicas

La DM es a menudo asintomatica y se diagnostica en un analisis de rutina. En algunas ocasiones
aparece en forma de cetoacidosis grave de inicio relativamente subito, mientras que otras veces
la sospecha diagndstica viene dada por una nicturia aislada, una balanitis o una vulvovaginitis
rebeldes, trastornos visuales de acomodacion, etc. Las formas de presentacion se clasifican
tradicionalmente en metabdlica, no metabdlica y asintomatica. La presentacién metabolica es la
forma clasica de presentacion de la DM 1, aunque no es rara en algunos casos de DM 2. El
comienzo es brusco, con un periodo de pocas semanas 0, como maximo, algunos meses entre el
inicio de los sintomas y el diagnostico. La poliuria y la polidipsia son francas y no es rara en
nifios la reaparicion de una enuresis. A menudo, el cuadro empeora porque la sed provoca la
ingestion de grandes cantidades de bebidas azucaradas que aumentan ain mas la hiperglucemia.
(17)

2.12. Diagnostico

El diagndstico clinico, se basa en presencia de sintomas caracteristicos, los cuales pueden variar

segun el tipo de Diabetes y el grado de hiperglicemia.

e Por presencia de sintomas diabéticos: poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso.

e Por aparicion de cuadros metabdlicos agudos: hiperglucemia hiperosmolar no cetésica.

e Por la presencia de enfermedades que acomparian a la diabetes: obesidad, hipertension,
dislipemia.

e Por existencia de complicaciones microangiopaticas 0 macroangiopaticas (retinopatia,
neuropatia, cardiopatia isquémica, accidentes vasculocerebrales o vasculopatia periférica).
(18)
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La confirmacion del diagnostico de diabetes mellitus se realiza por medios analiticos segin los

criterios establecidos por la Asociacion Americana de Diabetes: (ADA 2025)

e Hemoglobina glicosilada mayor o igual a 6.5%

e Glucemia al azar en plasma venoso (en cualquier momento del dia independientemente de
la Gltima comida) mayor o igual a 200 mg/dl en presencia de sintomas clasicos de diabetes
(poliuria, polidipsia, pérdida inexplicable de peso).

e Glucemia plasmaética basal (GPB) (glucemia en ayunas sin ingesta caldrica en al menos las
8 h previas) mayor o igual a 126 mg/dl.

e Glucemia a las 2 h de la sobrecarga oral de 75 g de glucosa mayor o igual a 200 mg/dl.

2.13. Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus debe abarcar los siguientes aspectos: educacién
diabetoldgica, régimen dietético adecuado, recomendacion de ejercicio fisico y administracion si
es preciso de farmacos orales y/o insulina. (18)

2.14. Complicaciones

La mayoria de las complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2, son el resultado de alteraciones
en los vasos sanguineos. Cuando las concentraciones de glucosa se mantienen altas durante mucho
tiempo, los vasos sanguineos, tanto de pequefio calibre como de gran calibre, se estrechan. Como
consecuencia, disminuye el aporte sanguineo a muchas zonas del organismo, lo que da lugar a

complicaciones diversas. (19)

Las sustancias compuestas por azlcares complejos se acumulan en las paredes de los vasos
sanguineos de pequefio calibre, provocando su engrosamiento y la aparicion de fugas. Ademas, el
control inadecuado de la glucemia aumenta la concentracion de sustancias grasas en la sangre, lo

que resulta en ateroesclerosis y en un menor riego sanguineo en los vasos de gran calibre. (19)

2.15. Complicaciones vasculares de la diabetes mellitus
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La ateroesclerosis provoca infartos de miocardio y accidentes cerebrovasculares (ictus, infarto
cerebral, derrame cerebral). Asimismo, ocurre entre 2 y 4 veces mas a menudo en personas jovenes
con diabetes que en ausencia de diabetes. Con el paso del tiempo, el estrechamiento de los vasos
sanguineos puede dafiar el corazén, el cerebro, las piernas, los o0jos, los rifiones, los nervios y la
piel, lo que da lugar a angina de pecho, insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares,
calambres en las piernas al caminar (claudicaciéon), vision deficiente, enfermedad renal crénica,

dafios neuroldgicos (neuropatia) y erosiones cutaneas. (19)

2.16. Hipertension Arterial

Como tal la hipertension se define como una presion arterial sistolica en consultorio de >140
mmHg o una presion arterial diastélica (PAD) de >90 mmHg. La mayoria de los adultos en este
rango presentan un riesgo cardiovascular elevado, con estimaciones a 10 afios superiores al 10%
para eventos fatales y no fatales. Presenta una nueva clasificacion para la hipertension arterial que

divide a los pacientes en tres categorias: PA no elevada, PA elevada e hipertension. (20)

La guia introduce una nueva categoria, la de "PA elevada", definida como una PAS entre 120- 139
mmHg o una PAD entre 70-89 mmHg, la PA no elevada se refiere a una PAS <120 mmHg y
diastdlica <70 mmHg. Como tal la hipertension se define como una PAS en consultorio de >140

mmHg o una presion arterial diastélica (PAD) de >90 mmHg. (20)

Se introduce un enfoque basado en el riesgo para guiar las decisiones sobre el tratamiento de la
PA elevada. Ciertas condiciones y patologias presentan un riesgo cardiovascular lo
suficientemente alto como para justificar el inicio del tratamiento para reducir la PA, incluso en
pacientes con PA elevada Para este grupo de pacientes, el tratamiento antihipertensivo puede
prevenir futuras ECV. (20)

2.17. Clasificacion
2.17.1. Hipertension resistente

Se define la hipertensidn resistente como el fendmeno en el que la PA no logra ser controlada a

pesar de una combinacion de tres medicamentos para bajar la presion (incluyendo un diurético
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tiazidico o similar a la tiazida), por otro lado, se desalienta el uso de los términos «hipertension
resistente controlada» (PA en el objetivo pero que requiere >4 medicamentos) o «hipertension
refractaria» (PA que no alcanza el objetivo a pesar de >5 medicamentos). Basandose en el principio
de que como tal la hipertension resistente no es una enfermedad, sino un indicador que debe
utilizarse para identificar a los pacientes con alto riesgo de ECV, en los que también es frecuente

la hipertension secundaria. (20)
2.17.2. Hipertension secundaria

La hipertension secundaria es mas comun de lo que se creia, afectando entre el 10 % y el 35 %
de los pacientes hipertensos, y hasta el 50 % de aquellos con hipertension resistente. Entre las
causas, el hiperaldosteronismo primario es frecuente, especialmente en personas con PA elevada
(>180/110 mmHg). Otra de las causas comunes es la hipertension renovascular, que ocurre por
una oclusidn o estenosis en la arteria renal, lo que activa el sistema renina-angiotensina-
aldosterona y aumenta la PA. Finalmente, el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAQS)
también es comun en la hipertension, afectando el 60 % de los pacientes con hipertension

resistente (sociedad interamericana de cardiologia (SIAC), 2024)
2.18. Prevencién y tratamiento de la presion arterial elevada e hipertension

La guia nos recuerda que la principal meta del tratamiento y la prevencion de la hipertension
arterial es la prevencién de la muerte cardiovascular y la mejoria en la calidad de vida. Los
estilos de vida no saludables son un gran contribuyente a la elevacién de la PA, por lo que se
debe tomar en cuenta todas las recomendaciones e implementarlas, ya que su beneficio estd mas
alla del espectro de la hipertension arterial, como la salud mental. Los autores consideran que no
es necesario que las recomendaciones se respalden de estudios aleatorizados controlados para
una clase I, debido entre otros al poco financiamiento y que el riesgo de efectos adversos es bajo.

2.18.1. Ejercicio

Segun una revisién sistematica y metaanalisis, el ejercicio aerdbico, también conocido como
ejercicio de resistencia, es la forma mas efectiva de reducir la PA en pacientes con hipertension y
PA elevada. Aungue el ejercicio de resistencia dindmica o isométrica puede complementar el
tratamiento, no es una alternativa principal. El ejercicio aerobico regular puede reducir la PAS en

7-8 mmHg vy la diastdlica en 4-5 mmHg en pacientes hipertensos. (20)
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Comparado con los pacientes sedentarios, la actividad fisica regular esta asociada a una menor
mortalidad cardiovascular en personas con hipertension conocida. Sin embargo, en pacientes con
una PAS superior a 200 mmHg o una PAD mayor a 110 mmHg, se deben considerar

contraindicaciones relativas antes de iniciar ejercicio. (20)

2.18.2. Potasio

La ingesta Optima de potasio en la dieta tiene efectos reductores de la PA y puede estar asociada
con un menor riesgo de ECV. En pacientes con hipertension y alto contenido de sodio en la
dieta, se debe considerar aumentar la ingesta de potasio en la dieta (ademas de reducir el sodio en
la dieta) (20)

2.18.3. Tratamiento Farmacoldgico

Cuando tenemos paciente con PA elevada se recomienda una estratificacion adicional del riesgo
de ECV para guiar la terapia. En caso de diagndstico de hipertension arterial, se recomienda
iniciar tratamiento para reducir la PA independientemente del riesgo de ECV, este debe consistir
en una combinacidn simultanea de intervenciones en el estilo de vida y terapia farmacoldgica.
(20)

Las principales clases de farmacos con evidencia solida de reduccién de eventos
cardiovasculares mediada por la PA son los inhibidores de la enzima conversora de angiotensina
(iIECA), los antagonistas del receptor angiotensina 2 (ARA I1), los bloqueantes de canales de
calcio (BCC) dihidropiridinicos, los diuréticos (tiazidas y diuréticos similares a tiazidas como
hidroclorotiazida, clortalidona e indapamida) y los betabloqueantes (BB). Los primeros cuatro se
recomiendan como opciones de primera linea para iniciar el tratamiento de la hipertension en la

poblacién general. (20)
2.19. Complicaciones
La presion arterial alta no controlada puede llevar a complicaciones como las siguientes:

e Ataque cardiaco o accidente cerebrovascular. El endurecimiento y el engrosamiento de
las arterias debido a la presion arterial alta o a otros factores puede derivar en un ataque

cardiaco, un accidente cerebrovascular u otras complicaciones.
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Aneurisma. El aumento de la presion arterial puede causar el debilitamiento de los vasos
sanguineos y la aparicion de protuberancias en ellos, lo que provoca la formacion de un

aneurisma. Si un aneurisma se rompe, puede poner en riesgo la vida.

Insuficiencia cardiaca. Cuando la presion arterial es alta, el corazdn tiene que trabajar
mas para bombear la sangre. La distension causa que las paredes de la cavidad de
bombeo del corazon se engrosen. Esta afeccion se denomina hipertrofia ventricular
izquierda. Finalmente, el corazén no puede bombear suficiente sangre para satisfacer las

necesidades del cuerpo, lo que provoca una insuficiencia cardiaca.

Problemas renales. La presion arterial alta puede provocar el estrechamiento o
debilitamiento de los vasos sanguineos de los rifiones. Esto puede derivar en dafios en los

rifiones.

Problemas oculares. El aumento de la presion arterial puede provocar el engrosamiento,
el estrechamiento o la rotura de los vasos sanguineos de los 0jos. Esto puede ocasionar la
pérdida de la vision.

Sindrome metabdlico. Este sindrome cosiste en un conjunto de trastornos del
metabolismo. Consiste en la descomposicion irregular del azucar, también denominado
glucosa. El sindrome incluye un aumento del tamafio de la cintura, niveles altos de
triglicéridos, disminucion de los niveles de colesterol de lipoproteinas de alta densidad
(colesterol HDL o bueno), presién arterial alta y niveles elevados de glucosa en la sangre.
Estas afecciones pueden incrementar las posibilidades de que tengas diabetes, una

enfermedad cardiaca y un accidente cerebrovascular.

Cambios en la memoria o la comprension. La presion arterial alta no controlada también

puede afectar a la capacidad para pensar, recordar y aprender.
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Demencia. El estrechamiento o la obstruccion de las arterias puede limitar el flujo
sanguineo al cerebro. Esto puede provocar un tipo determinado de demencia,
denominado demencia vascular. Un accidente cerebrovascular que interrumpe el flujo

sanguineo hacia el cerebro también puede provocar demencia vascular.
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO
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3.1. Variables

e Factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular.

e Hipertension arterial cronica.

e Caracteristicas sociodemogréficas.

e Fuentes de informacioén sobre enfermedad cerebrovascular.

e Percepcion sobre su propio riesgo.

e Barreras comunes que dificultan la comprension.

¢ Nivel de cumplimiento de programa de citas.

e Nivel de conocimiento.

29



3.2. Operacionalizacion de las variables

enfermedad
cerebrovascular.

forma individual
aumenta la
probabilidad de
padecer enfermedad
cerebrovascular.

Variables Definicion Subtipo Indicador
Edad Tiempo que ha vivido | Cualitativa 18-24
una persona u otro ser 25-39
vivo contando desde su | Ordinal 40-59
nacimiento. 60-79
Mayor de 80
Sexo Condicion de tipo Cualitativo Femenino
organica que diferencia Masculino
al género masculino Nominal
del femenino.
Nivel de escolaridad Ultimo nivel de grado. | Cualitativo Sin educacién
Primaria
Secundaria
Nominal Superior
Habitos toxicos Consumo de sustancia | Cualitativa Cigarrillo
dafina para la salud y Alcohol
que resulta dificil de Drogas
superar. Cannabis
Factores de riesgo para | Condicion que de Nominal e Diabetes

e Hipertension
arterial

Hipertension arterial
cronica.

Presion sistdlica de
130 o superior, 0 una
presion diastolica de
80 o superior, que
permanece alta con el
tiempo.

Cuantitativo

Elevada: Entre 120-

129/menor de 80
mmHg.

Etapa 1: 130-
139/80-89 mmHg.
Hipertension Etapa
2: 140 0 mas/90 o

enfermedad o

mas mmHg.

Fuentes de Recurso que Nominal -Medios de
informacion sobre proporciona datos o comunicacion.
enfermedad conocimientos sobre -Familiares o
cerebrovascular. enfermedad amigos.

cerebrovascular. -Médico tratante.
Percepcion sobre su Serefiereala Nominal -Experiencia
propio riesgo. evaluacion subjetiva personal

gue una persona hace -Conocimiento

sobre su probabilidad sobre la -

de contraer una Enfermedad

Influencia sociales

30



condicion de salud en
el futuro

Nivel de conocimiento | Grado o categoria Nominal e Alto
segun la cantidad de e Medio
informacion que e Bajo
maneja sobre los e Nulo
factores personales que
predisponen a
enfermedad
cerebrovascular.

Barreras fisioldgicas Es el proceso que Nominal Sordera

comunes que dificultan | implica la transmision Ceguera

la comprension de un mensaje entre un Mudez
emisor y un receptor, a Dislexia
través un determinado
canal y un codigo
comun.

Nivel de cumplimiento | Cantidad de citas al Nominal 1

de programa de citas afio programadas y 2
asistidas por el 3

paciente.
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3.3. Tipo de estudio:

Se realizaré un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y de fuente de datos prospectiva,
para determinar el nivel de conocimiento sobre factores de riesgos para enfermedad
cerebrovascular de los pacientes con diabetes mellitus tipo2 e hipertension arterial crénica que
acuden a consulta externa del Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico en el periodo de febrero-
abril 2025.

3.4. Area del estudio:

Area de consulta externa del Hospital Dr. Félix Maria Goico.

3.5. Tiempo de realizacion:
Marzo-abril 2025

3.6. Poblacion:
Todo paciente mayor de 18 afios con Hipertension Arterial y/o Diabetes Mellitus tipo 2.

3.7. Criterios de inclusion:

Mayores de 18 afios con Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus tipo 2.

3.8. Criterios de exclusion:
Menores de 18 afios
Que no presente Diabetes Mellitus tipo 2 o Hipertension Arterial

3.9. Fuente de informacion:

Pacientes con diabetes mellitus tipo2 e hipertension arterial que acuden a consulta externa en el

area y tiempo establecido.

3.8. Método de recoleccion:

Se utilizara un cuestionario que incluye todas las variables que seran medidas en los pacientes

que rednen los criterios de inclusidn, con preguntas abiertas y cerradas.
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3.9. Procesamiento de los datos:
Los datos obtenidos seran organizados de la siguiente manera:
Se analizaran los datos y seran recopilados y organizados segun las diferentes variables.

Se colocara en una tabla el nimero natural consecuencia de cada conteo (frecuencia absoluta) al

lado del indicador al que pertenece.

Se elaboraran cuadros y gréaficos para organizar los datos obtenidos para la informacion

estadistica.

3.10. Presentacion de los datos:

Los datos seran presentados en tablas de dos entradas, con porcentajes y frecuencia, utilizando

graficos de barras, pasteles y columnas que se realizaran en Excel, y cruce de variables.

3.11. Principio ético y bioético:

Confidencialidad.
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CAPITULO IV
RESULTADOS
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Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla No.1. Distribuciéon porcentual de la muestra por edad

Gréfico 1 de la distribucion porcentual de la muestra edad
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Tabla No. 2 de la distribucion porcentual de la muestra segun el sexo

Grafico 2 de la distribucion porcentual de la muestra segun el sexo

m Femenino = Masculino
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Tabla No. 3 distribucién porcentual de la muestra segun el nivel de escolaridad
educativo

Respuestas frecuencia |%

Primaria 27 34%
Universitario 9 11%
Total 80 100%

Grafico 3 de la distribucion porcentual de la muestra segun el nivel de escolaridad
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Tabla No. 4 de la distribucién porcentual de la muestra segun la ocupacién

Respuestas

Desempleado

Ama de casa

Otros

Frecuencia

12

%

15%

44%

6%

Total

80

100%

Grafico 4 de la distribucion porcentual de la muestra segun la ocupacion

DESEMPLEADO

OTROS g
JUBILADO m
ESTUDIANTE g
sk

EMPLEADO 21



Tabla No. 5 de la distribucion porcentual de la muestra segun los habitos téxicos

Grafico 5 de la distribucion porcentual de la muestra segun los habitos toxicos
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Acceso alainformacion

Tabla No. 6 distribucién porcentual de la muestra

Respuestas Frecuencia

Total 80

%

100%

Gréfico 6 de la distribucion porcentual de la muestra
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Tabla No. 7 distribucidén porcentual de la muestra segun las fuentes de acceso a

la informacion

Respuestas

Television

Total

Charlas Educativas

Frecuencia

29

30

107

%

27%

28%

100%

Grafico No. 7 de la distribucion porcentual de la muestra segun las fuentes de

acceso alainformacion
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Conocimiento de la enfermedad

Tabla No. 8 distribucién porcentual de la muestra segun el conocimiento del
paciente de los factores de riesgo

Grafico 8 de la distribucion porcentual de la muestra segun el conocimiento del
paciente de los factores de riesgo
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Tabla No. 9 distribucidén porcentual de la muestra segun los factores de riesgo
que conoce

Respuestas Frecuencia (%

Obesidad 9 9%

Total 104 100%

Grafico 9 de la distribucion porcentual de la muestra segun los factores de riesgo que
conoce
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Tabla No. 10 distribucion porcentual de la muestra segun los signos o sintomas
de EVC que conoce

Respuestas Frecuencia %

Alteraciondes del habla 18 17%

Paresia o Paralisis 23 21%

Total 107 100%

Grafico 10 de la distribucion porcentual de la muestra segun los signos y sintomas de
EVC gue conoce
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Tabla No. 11 distribucién porcentual de la muestra acerca de si ve la EVC como
una emergencia medica

Grafico 11 de la distribucion porcentual de la muestra acerca de si ve la EVC
como una emergencia medica
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Percepcién de su propio Riesgo

Tabla No. 12 distribucién porcentual de la muestra sobre si entiende que la
diabetes es un factor de Riesgo

Respuestas Frecuencia %

Total 80 100%

Grafico 12 de la distribucion porcentual de la muestra sobre si entiende que la diabetes
es un factor de Riesgo.
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Barreras en la comprension

Tabla No. 13 distribucion porcentual de la muestra sobre las dificultades para la
comprension de lainformacion

Dificultad para Escuch

0%
Ninguno | 16 19%

Gréfico 13 distribucion porcentual de la muestra sobre las dificultades para la
comprensién de la informacién

H%

VISION DIFICULTAD DISLEXIA NINGUNA TOTAL
BORROSA PARA
ESCUCHAR
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Nivel de cumplimiento de citas y adherencia al tratamiento

Tabla No. 14 distribucién porcentual de la muestra sobre si piensa que la

adherencia al tratamiento ayuda en la prevencion

Respuestas Frecuencia %
Si 74 93%
No 6 8%
Total 80 100%

Grafico 14 distribucién porcentual de la muestra sobre si piensa que la adherencia al
tratamiento ayuda en la prevencion
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Nétese, que en la suma del porcentaje excede a 101%, asi es como resulta el calculo obtenido.

Las cifras de los participantes en las respuestas fueron 74:6, para un total de 80 muestras.

48



Tabla No. 15 distribucién porcentual de la muestra segun el seguimiento anual en
las consultas

Respuestas Frecuencia %

Total 80 100%

Grafico 15 distribucidén porcentual de la muestra segun el seguimiento anual en las
consultas
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Tabla No. 16 distribucién porcentual de la muestra segun la relacion del sexo con
el conocimiento del propio riesgo

Respuestas Si % No %

Femenino 44 75% 12 57%
Masculino 15 25% 9 43%
Total 59 100% 21 100%

Grafico 16 distribucidén porcentual de la muestra segun la relacion del sexo con el

conocimiento del propio riesgo
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Tabla No. 17 distribucion porcentual de la muestra segun la relacion de la edad
con el conocimiento de los factores de riesgo

Respuestas

Grafico 17 de la distribucion porcentual de la muestra segun la relacion de la edad con
el conocimiento de los factores de riesgo
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Tabla No. 18 distribucién porcentual de la muestra sobre la relacién del nivel
educativo con el conocimiento de los Factores de Riesgo

Respuestas frecuencia |%

Primaria

Universitario 5 13%
Total 40 100%

Gréfico 18 distribucion porcentual de la muestra sobre la relacion del nivel educativo
con el conocimiento de los Factores de Riesgo
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Tabla No. 19 distribucién porcentual de la relacién del cumplimiento de citas con
el conocimiento de los factores de riesgo

Respuestas Si tiene conocimiento (% No tiene conocimiento (%

1Vezal afo 9 22% 5 13%
3Veces al afio 21 51% 30 77%
Total 41 100% 39 100%

Gréfico 19 distribucién porcentual de la relacion del cumplimiento de citas con el
conocimiento de los factores de riesgo
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CAPITULO V

CONCLUSION Y DISCUSION
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Conslusiones

Se recopilaron un total de 80 muestras, de las cuales un 70 % fueron femeninos y un 30%
masculinos. Entre los participantes el 53% eran hipertensos, el 34% diabéticos y el 14% padece
ambas patologias. La edad media entre un rango de 18-88 afios. Con una media con méas
participacion de 60-79 afios. Entre los grupos educativos los mas representados fueron nivel
secundario y en el ocupacional los mas representados fueron amas de casa. Las fuentes mas
comunes de informacion relacionadas a enfermedad cerebrovascular fueron las charlas
educativas con un 28% seguido de la televisién con un 27%. En relacion al conocimiento sobre
los factores de riesgo el 50% respondié que no tiene conocimiento sobre enfermedad
cerebrovascular. Del 50% que tiene conocimiento adjudican que la hipertension arterial con un
25%, seguida de DM2 con un 20%, la dislipidemia con un 13% vy el cigarrillo en un 10%. Con
relacion al conocimiento de los signos y sintomas de enfermedad cerebrovascular un 34% no
tiene conocimiento sobre algun signo de ICTUS y un 21% sefiala la paralisis como uno de los
principales signos de enfermedad cerebrovascular, seguido de asimetria de la boca con un 19%.
Un 96% entiende que la enfermedad cerebrovascular es una emergencia médica y como tal
requiere asistencia. Con relacion a las dificultades o barreras de comprension 63% presentaron
vision borrosa y un 10% dificultad para escuchar. Con relacion al cumplimiento de citas se
muestra una asistencia de tres veces al afio 0 mas con un 64%, con una frecuencia general de
asistencia a la consulta del 74%. Con respecto a la relacion entre el sexo y el conocimiento de
su propio riesgo obtuvimos que el 75% que entendia que tiene riesgo de enfermedad
cerebrovascular son mujeres, los participantes con un rango de edad entre 60-79 afios
predominan en el conocimiento de los factores de riesgo con el 21%, asi como el 19% que solo

llego a secundaria .

El estudio evidencid niveles variables de conocimiento sobre la ECV, con una percepcion
general adecuada del riesgo y alta valoracion de la prevencion, pero con brechas importantes en
la educacion en consulta, especialmente en sintomas y factores de riesgo menos evidentes. Lo
que nos da una valoracién del nivel de conocimiento medio. Las barreras sensoriales y
educativas también afectan la comprension, lo que sugiere la necesidad de estrategias de

educacion médica mas inclusivas y continuas.
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Discusion

Durante estos ultimos tres afios de formacion médica hemos podido observar un gran nimero de
pacientes adultos en nuestro hospital con diagnostico de Enfermedad cerebrovascular que
ingresan con diferentes comorbilidades lo que nos llevo a querer realizar una investigacion con el
objetivo de determinar, el nivel de conocimiento de los factores de riesgo que predisponen a
enfermedad cerebrovascular en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 e Hipertension arterial que
acuden a la consulta de medicina familiar y medicina interna, con este estudio no solo
identificamos caracteristicas sociodemograficas sino barreras comunes que dificultan la

compresion de dicha enfermedad.

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre factores
de riesgo para enfermedad cerebrovascular en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 e
hipertension arterial, asi como identificar caracteristicas sociodemograficas, percepcion de
riesgo, fuentes de informacion y cumplimiento de programas de consulta. A continuacion, se

discuten los hallazgos mas relevantes en comparacion con la literatura existente.
Caracteristicas sociodemogréficas
1. Distribucién por edad

En el estudio, la distribucién por edad mostr6 un predominio de pacientes en el rango de 60 a 79
afios, representando el 50% de la muestra. La franja de 40 a 59 afios constituyo el 40%, mientras
que los mayores de 80 afios representaron un 6%. Las edades de 18 a 24 afios y 25 a 39 afios
tuvieron una representacion muy baja (0% y 4% respectivamente). Estos hallazgos concuerdan
parcialmente con el estudio de Diaz Cabezas y Ruano Restrepo (2011) en una poblacion urbana
colombiana, donde la edad media de los participantes fue de 65.7 afios (rango de 50 a 91 afios).
Asimismo, Pérez Guerra, encontraron un predominio de pacientes de 60 a 69 afios en su estudio
con adultos mayores. Sin embargo, el estudio de Getu en Etiopia reportd una edad media
ligeramente menor, de 50.6 £ 12.9 afios. Por su parte, Houessou en Benin reportaron una edad
media de 27.7 £ 12.9 afos, significativamente menor, aunque su poblacion incluia personas
desde los 15 afios. La predominancia de grupos de mayor edad en el presente estudio y en los de

Diaz Cabezas y Ruano Restrepo, y Pérez Guerra es esperable, dado que la poblacion objetivo
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son pacientes con patologias crénicas como diabetes e hipertension, cuya prevalencia aumenta

con la edad.
2. Distribucion por sexo

La investigacion reveld que el 70% de la muestra correspondi6 al sexo femenino, mientras que el
30% fue masculino. Este resultado es similar al estudio de Diaz Cabezas y Ruano Restrepo
(2011), donde las mujeres representaron el 67.6% de la muestra, y al de Pérez Guerra, que
también encontré un predominio del sexo femenino (36.30% de la muestra total, con la mayor
proporcion en el grupo de 60 a 69 afios). En contraste, Vincent-Onabajo y Moses (2016) en
Nigeria reportaron un predominio masculino (72.5%) en su muestra de sobrevivientes de
accidente cerebrovascular. La prevalencia femenina en el presente estudio podria reflejar
patrones de asistencia a consulta externa para el manejo de diabetes e hipertension, o una mayor

participacion en estudios de salud en esta poblacion.
3. Nivel de escolaridad

Los resultados mostraron que el 44% de los participantes tenian educacion secundaria, seguido
por un 34% con primaria y un 11% sin estudios. El nivel universitario represent6 también un
11%. Estos datos difieren de los encontrados por Jirjees en los Emiratos Arabes Unidos, donde la
mayoria (71.0%) de los participantes tenian un titulo universitario o superior. Asimismo, Eltayib
en Sudan reportaron que el 92.4% de su muestra tenia un titulo universitario. La distribucion de
la escolaridad en nuestra poblacion sugiere que una proporcién considerable de pacientes podria

tener limitaciones en el acceso y comprensién de informacion compleja sobre su salud.
4. Ocupacion

En cuanto a la ocupacion, el 44% de los participantes se identificaron como amas de casa, el
21% como empleados y el 15% como desempleados. Los jubilados representaron el 10%, y los
estudiantes solo el 4%, con un 6% en "otros". No se encontraron antecedentes directos en la
literatura proporcionada que presentaran una distribucion similar de la ocupacién en poblaciones

de pacientes con diabetes e hipertensidn para una comparacion directa.

5. Habitos toxicos
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Respecto a los habitos toxicos, el 72% de los participantes reporté consumo de café, el 20% no
tenia habitos toxicos, y el 7% fumaba. El consumo de drogas fue del 0%. Este resultado indica
que el consumo de café es un habito extendido en la poblacion estudiada, mientras que el
tabaquismo, un conocido factor de riesgo cerebrovascular, esta presente en una minoria
significativa. Los antecedentes revisados no proporcionaron una distribucion porcentual
especifica de estos habitos toxicos para una comparacion directa, aunque si mencionan el

tabaquismo como un factor de riesgo.
6. Patologia de base

La distribucion de patologias de base revel6 que el 53% de los pacientes solo tenia hipertension
arterial (HTA), el 34% solo diabetes, y el 14% padecia ambas condiciones (HTA y Diabetes).
Esta distribucion es fundamental para el estudio, ya que la poblacion de interés son pacientes con
estas comorbilidades, en Etiopia, en un estudio con pacientes con enfermedades cardiacas,
reportaron que el 32.1% tenian hipertension y el 6.2% dislipidemia, y no desglosaron la
coexistencia de HTA y Diabetes de la misma manera. Por lo tanto, no se encontr6 una
comparacion directa en los antecedentes sobre la proporcion de pacientes con HTA, diabetes, o

ambas.
Conocimiento de la Enfermedad Cerebrovascular
7. Conocimiento General de Factores de Riesgo

El estudio encontrd que el 50% de los participantes conocia los factores de riesgo para
enfermedad cerebrovascular, mientras que el otro 50% no. Este hallazgo es contrastante con
multiples estudios. Por ejemplo, Diaz Cabezas y Ruano Restrepo (2011) reportaron que el 54%
de su muestra no conocia ningun factor de riesgo de manera espontanea. Houessou en Benin
encontraron un conocimiento alarmantemente bajo, con solo el 8.6% de los participantes
identificando al menos un factor de riesgo de accidente cerebrovascular. Maniatunufus y
Nursiswati en su revision bibliografica, mencionaron que en dos estudios previos, el 56% y 77%
de los encuestados no conocian los factores de riesgo para accidente cerebrovascular. Workina
también reportaron que alrededor del 15.4% de los participantes no conocia ningln factor de
riesgo, y menos de la mitad (45.8%) tenia un conocimiento adecuado. Sin embargo, Lopez-Alvis

en México reportaron que el 70% de los participantes conocia al menos un sintoma de accidente
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cerebrovascular, y en promedio identificaban 3 de 4 factores de riesgo cuando se les preguntaba.
Krzystanek en Polonia encontraron que solo el 38.6% de los participantes podia enumerar dos o
mas factores de riesgo, resultando en un 36.3% con conocimiento adecuado. Getu en Etiopia
reportaron un puntaje medio de conocimiento de factores de riesgo de 67.2%. Esta variabilidad
en el conocimiento general sugiere diferencias significativas en las campafas de concientizacion

y en el acceso a la informacion entre las poblaciones estudiadas.
8. Factores de Riesgo Especificos Conocidos

Entre los factores de riesgo que los participantes conocian, la hipertension arterial (HTA) fue
mencionada por el 25%, seguida de diabetes (20%) y dislipidemia (13%). Otros factores como
cigarrillo, enfermedad cardiaca e inactividad fisica fueron identificados por el 10% de la
muestra, mientras que la vejez y la obesidad fueron mencionadas por un 7%y 9%
respectivamente. La HTA como factor de riesgo mas conocido es consistente con lo reportado
por Maniatunufus y Nursiswati, quienes citan estudios donde la hipertensién es el factor de
riesgo mas conocido (74.1% y 92%). Lopez-Alvis. También encontraron que la hipertension fue
el factor de riesgo mas reconocido (95%), y la dislipidemia el menos conocido (60%). Workina
sefialaron la inactividad fisica como el factor de riesgo mas identificado (61.7%), seguido de
hipertension (55.5%), con la diabetes mellitus como el menos conocido (42.7%). Getu también
identificaron la hipertension (90.4%), obesidad (87.2%), estrés (85.5%), falta de actividad fisica
(85.3%) y alcohol (84%) como los factores de riesgo mas reconocidos. Las discrepancias en el
reconocimiento de factores como la inactividad fisica o la diabetes podrian deberse a las

campafias de salud publica o a la informacion recibida en las consultas médicas en cada region.
9. Signos y Sintomas de Enfermedad Cerebrovascular Conocidos

Los resultados indicaron que el 34% de los participantes no conocia ningln signo o sintoma de
enfermedad cerebrovascular. Los sintomas mas conocidos fueron parestesia o paralisis (21%),
asimetria de la cara o la boca (19%), y alteracion del habla (17%). La alteracion de la conciencia
fue mencionada por un 9%. Este nivel de desconocimiento general es preocupante y se alinea
con el estudio de Diaz Cabezas y Ruano Restrepo (2011), que reporto que el 65.3% de su
muestra no conocia ningun sintoma espontaneamente. Maniatunufus y Nursiswati mencionaron
que hasta el 77.3% de los pacientes no conocian los sintomas de accidente cerebrovascular en

algunos estudios. Houessou encontraron que solo el 4.9% de los participantes pudo citar al
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menos un sintoma de accidente cerebrovascular. Workina informaron que el 20.3% de los
participantes no conocia al menos un signo de advertencia. Sin embargo, Lopez-Alvis sefialaron
que el 71% de los participantes reconoci6 al menos un sintoma de accidente cerebrovascular.
Getu reportaron un puntaje medio de conocimiento de sintomas de 63.9%, con la mayoria
identificando problemas de coordinacion corporal (92.1%), debilidad unilateral (90.9%) y
dificultad para caminar (89.6%). Las variaciones resaltan la necesidad de programas de

educacion mas efectivos y especificos sobre los sintomas de alarma.
10. Percepcion de la Enfermedad Cerebrovascular como Emergencia Médica

Un abrumador 96% de los participantes considero la enfermedad cerebrovascular como una
emergencia médica. Este alto porcentaje es un punto fuerte en la conciencia de la poblacion
estudiada, ya que la percepcion de emergencia es crucial para la basqueda de atencion médica
oportuna. Este resultado es comparable con el estudio de Eltayib en Sudan, donde casi todos los

participantes (99.5%) percibieron el accidente cerebrovascular como una enfermedad grave.
11. Consideracién de Habitos Saludables en la Prevencion.

El 94% de los participantes considerd que los habitos saludables ayudan en la prevencion de la
enfermedad cerebrovascular. Este alto nivel de creencia en la importancia de los habitos
saludables para la prevencion es positivo. Aunque los antecedentes discuten la importancia de los
habitos saludables en la prevencidon, no se encontré un porcentaje directo de la poblacién que los

considerara Utiles de esta manera para una comparacion exacta.
12. Percepcion sobre su Propio Riesgo de Padecer Enfermedad Cerebrovascular.

El estudio encontrd que el 70% de los participantes si reconocia que estaba en riesgo de
enfermedad cerebrovascular, mientras que el 30% no. No se encontraron antecedentes directos
en la literatura proporcionada que reportaran el porcentaje de pacientes con diabetes/hipertension

que reconocen su propio riesgo de enfermedad cerebrovascular para una comparacion directa.
13. Entendimiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 como Factor de Riesgo

El 88% de los participantes entendia que la diabetes mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para
enfermedad cerebrovascular. Este porcentaje es alto y demuestra una buena comprension de la

relacion entre la diabetes y el riesgo de accidente cerebrovascular en la poblacién estudiada, lo
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cual es vital dado que la diabetes es una de las patologias de base de los participantes. Workina
en Etiopia encontraron que solo el 42.7% de los participantes identifico la diabetes mellitus
como un factor de riesgo de accidente cerebrovascular, lo que contrasta marcadamente con los
resultados del presente estudio. Getu reportaron que el 79.4% de los participantes identific la
diabetes como un factor de riesgo, lo que es méas cercano, pero aun menor que el 88% de este
estudio. Esta diferencia subraya la posibilidad de que la educacion sobre los riesgos de la

diabetes sea méas efectiva en la poblacion estudiada.
14. Entendimiento de la Hipertension Arterial Cronica como Factor de Riesgo.

El 93% de los participantes entendia que la hipertension arterial cronica es un factor de riesgo
para enfermedad cerebrovascular. Este es un porcentaje muy alto y es coherente con el alto
reconocimiento de la HTA como factor de riesgo general. Este hallazgo esta en linea con lo
reportado por Workina, donde la hipertensién fue identificada por el 55.5% de los participantes,
aunque en su estudio fue superada por la inactividad fisica. Getu también mostraron un alto

reconocimiento de la hipertension (90.4%) como factor de riesgo.
Fuentes de Informacion y Barreras en la Comprension
15. Fuentes de Acceso a la Informacion

Las fuentes de acceso a la informacidn sobre enfermedad cerebrovascular més citadas fueron las
charlas educativas (28%), seguidas por la television (27%) y los familiares o amigos (17%). La
radio representd el 13%, y el 15% no recibia informacion de ninguna de estas fuentes. Esto
sugiere una mezcla de fuentes formales e informales. Getu encontraron que mas de la mitad
(59.8%) de los participantes recibieron informacion de amigos y parientes, seguido por la
television y la radio (27.2%), y solo el 15.7% de profesionales de la salud. Esto contrasta con el
presente estudio, donde las charlas educativas parecen ser mas prominentes que en el estudio de
Getu.

16. Dificultades para la Comprensién de la Informacién

La principal dificultad para la comprension de la informacion reportada fue la vision borrosa
(63%), seguida por "ninguna dificultad” (19%), dificultad para escuchar (10%) y dislexia (8%).

Este es un hallazgo importante ya que la vision borrosa puede ser una comorbilidad de la
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diabetes y la hipertension, afectando directamente la capacidad de los pacientes para procesar
informacion escrita o visual sobre su enfermedad y los factores de riesgo. No se encontraron
antecedentes directos que detallaran estas barreras fisioldgicas para la comprension de la

informacién de esta manera.
17. Orientaciones en la Consulta sobre Prevencién de Enfermedades.

El 58% de los participantes indico que no recibia orientaciones en la consulta sobre prevencién
de enfermedades, mientras que el 43% si las recibia. Este resultado es preocupante, ya que la
consulta medica es una oportunidad clave para educar a los pacientes sobre la prevencion de la
enfermedad cerebrovascular, especialmente en poblaciones de alto riesgo como la estudiada. No
se encontraron antecedentes directos que proporcionaran un porcentaje especifico de pacientes

que reciben o no orientaciones sobre prevencion en consulta.
Nivel de Cumplimiento de Citas y Adherencia al Tratamiento
18. Frecuencia de Asistencia a Consultas

El 92% de los participantes reportd asistir a consultas regularmente, mientras que el 8% no lo
hacia. Esto indica un alto nivel de cumplimiento en la asistencia a las citas, lo cual es un factor
protector importante para el manejo de enfermedades cronicas. No se encontraron antecedentes
directos que reportaran la frecuencia de asistencia a consultas en términos de porcentajes para

una comparacion.
19. Percepcion de la Adherencia al Tratamiento en la Prevenciéon

El 93% de los participantes piensa que la adherencia al tratamiento ayuda en la prevencion de la
enfermedad cerebrovascular. Este alto nivel de conciencia sobre la importancia de la adherencia
al tratamiento es crucial para el manejo de las patologias de base y la prevencion de

complicaciones. No se encontrd un porcentaje directo en los antecedentes sobre la percepcion de

la adherencia al tratamiento en la prevencion.
Relacion entre Variables

20. Sexo y Percepcion del Propio Riesgo

62



La relacidn entre sexo y percepcion del propio riesgo mostré que el 75% de las mujeres y el 25%
de los hombres si percibian su propio riesgo. Esto sugiere que las mujeres de la muestra podrian
tener una mayor conciencia de su vulnerabilidad a la enfermedad cerebrovascular. Eltayib en
Sudén, encontraron que las mujeres tenian significativamente méas probabilidades que los
hombres de identificar al menos un factor de riesgo. Workina por otro lado, reportaron que el
sexo de los participantes no tuvo una asociacion significativa con el conocimiento de los factores
de riesgo vy los signos de advertencia del accidente cerebrovascular. Estas discrepancias podrian

deberse a factores culturales o diferencias en la sensibilizacion de género en cada poblacion.
21. Edad y Conocimiento de los Factores de Riesgo

Los resultados de tu estudio no muestran datos directos sobre la relacion entre edad y
conocimiento de los factores de riesgo. Sin embargo, los antecedentes si abordan esta relacion.
Getu encontraron que una edad mas joven estaba asociada de forma independiente con un mayor
conocimiento de los sintomas de advertencia del accidente cerebrovascular. De manera similar,
Houessou y Workina reportaron que el aumento de la edad se asociaba con un mayor
conocimiento de los factores de riesgo y los signos de accidente cerebrovascular. En contraste,
Vincent-Onabajo y Moses (2016) no encontraron un impacto significativo de la edad en el
conocimiento. Lopez-Alvis tampoco encontraron correlacion entre la edad y el puntaje
compuesto de conocimiento. Estas diferencias sugieren que la relacion entre edad y

conocimiento puede variar segun la poblacién y los factores culturales y educativos. Nivel de
22. Escolaridad y Conocimiento de los Factores de Riesgo

La tabla y grafico proporcionados solo muestran la distribucion porcentual de la muestra segin el
nivel de escolaridad, sin una relacién directa con el conocimiento de los factores de riesgo. No
obstante, los antecedentes enfatizan esta relacion. Getu y Workina destacaron que un mayor
nivel educativo se asocié de forma independiente con un mayor conocimiento de los factores de
riesgo y los signos de advertencia del accidente cerebrovascular. Vincent-Onabajo y Moses
(2016) también encontraron que el nivel educativo era el unico determinante significativo e
independiente del conocimiento de los factores de riesgo, siendo los participantes con educacion
terciaria 48 veces mas propensos a tener conocimiento. Lépez-Alvis reportaron una correlacion

débil pero significativa entre el nivel educativo y el puntaje de conocimiento. La mayoria de la
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literatura respalda que un mayor nivel educativo esta directamente relacionado con un mejor

conocimiento de la enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo.
23. Cumplimiento de Citas y Conocimiento de los Factores de Riesgo

El estudio muestra que, entre los pacientes que asistian a 3 veces al afio a consulta, el 51% tenia
conocimiento de los factores de riesgo, mientras que el 27% de los que asistian 2 veces al afio
tenian conocimiento y el 22% de los que asistian 1 vez al afio tenian conocimiento. Este patron
sugiere una tendencia positiva entre la frecuencia de asistencia a consultas y el conocimiento de
los factores de riesgo, lo que subraya la importancia del seguimiento médico regular como una
fuente de educacion. No se encontraron antecedentes directos que relacionaran especificamente
la frecuencia de asistencia a consultas con el nivel de conocimiento de los factores de riesgo de

esta manera, lo que convierte este hallazgo en una contribucion valiosa de tu investigacion.
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Recomendaciones

Recomendaciones para el Ministerio de Salud Publica

1. Fortalecimiento de programas de educacion para la Salud en Atencién Primaria

Disefio de materiales educativos personalizados: Crear folletos, infografias y videos
cortos con lenguaje sencillo y culturalmente apropiado sobre los factores de riesgo de
ECV (hipertension no controlada, diabetes mal gestionada, tabaquismo, sedentarismo,
etc.) y los signos de alarma de un derrame cerebral. Estos materiales deben distribuirse en
centros de atencion primaria, hospitales y campafias de salud comunitarias.

Capacitacion continta del personal de salud: Implementar programas de capacitacion
regulares para médicos, enfermeras y promotores de salud en atencién primaria. El
objetivo es que mejoren sus habilidades para comunicar eficazmente la informacidn sobre
factores de riesgo de ECV, utilizando un lenguaje claro y adaptado al nivel de
comprension de los pacientes.

Consultas de seguimiento estructuradas: Establecer protocolos para que en cada
consulta de pacientes hipertensos y diabéticos se dedique un tiempo especifico a la
educacion sobre ECV, utilizando listas de verificacion para asegurar que se cubran los
puntos clave de conocimiento y se resuelvan dudas.

Uso de plataformas digitales y redes sociales: Desarrollar campafias informativas a
través de las redes sociales del Ministerio de Salud Publica, creando contenido atractivo y
conciso sobre la prevencion de ECV, dirigido a la poblacion general y, especificamente, a

pacientes con enfermedades crénicas.

2. Fomento de estilos de vida saludables

Politicas para entornos saludables: Impulsar normativas que promuevan la
disponibilidad de alimentos saludables en comedores publicos y escolares, asi como
espacios seguros para la actividad fisica en las comunidades.

Alianzas estratégicas: Colaborar con organizaciones no gubernamentales (ONGS),
sociedades médicas y asociaciones de pacientes para amplificar el mensaje sobre la

prevencion de ECV y el control de enfermedades cronicas.
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Recomendaciones para el Ministerio de Educacion

Dado que el nivel educativo es un factor clave en la adquisicion de conocimientos, el rol del

Ministerio de Educacion es fundamental en la prevencion a largo plazo.

1. Inclusién de contenido sobre salud en el curriculo escolar

Educacion para la salud desde edades tempranas: Integrar modulos sobre nutricion
saludable, importancia de la actividad fisica, efectos del tabaquismo y el consumo de
alcohol, y prevencion de enfermedades cronicas (incluyendo la ECV vy sus factores de
riesgo) en los programas de estudio de primaria y secundaria. Esto sentara las bases para
una mayor conciencia en la adultez.

Desarrollo de materiales didacticos: Crear recursos educativos interactivos y atractivos
para los estudiantes, como guias didacticas, juegos, aplicaciones y actividades que

fomenten la comprension de los riesgos para la salud.

2. Formacion docente en temas de salud

Capacitacion a educadores: Ofrecer talleres y cursos a los maestros sobre cémo
impartir de manera efectiva los conocimientos de salud, incluyendo la prevencion de
enfermedades crénicas y la promocion de estilos de vida saludables. Esto les permitira ser

agentes de cambio dentro y fuera del aula.

3. Programas de promocion de la salud en instituciones educativas

Jornadas de salud escolar: Organizar regularmente ferias de salud en escuelas y
colegios, donde se realicen charlas, talleres y actividades practicas sobre alimentacion,
ejercicio, y la importancia de conocer y manejar los factores de riesgo de enfermedades

como la hipertension y la diabetes.
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« Creacion de entornos escolares saludables: Promover politicas dentro de las escuelas
que limiten la venta de alimentos no saludables, fomenten la actividad fisica y

establezcan programas de bienestar para estudiantes y personal.

Recomendacion al Hospital Docente Félix Maria Goico

1. Implementacién de Programas de Cribado y Deteccion Temprana

o Campanfas de salud comunitaria: Organizar jornadas de deteccion de hipertension,
diabetes y otros factores de riesgo de ECV en comunidades, empresas y escuelas. Estas
campafias deben incluir no solo la medicion de pardmetros, sino también sesiones
educativas interactivas.

e Integracion de la evaluacion de riesgo de ECV: Promover que en las consultas de

rutina de pacientes con hipertension y diabetes se realice una evaluacion sistematica de su

riesgo de ECV, incluyendo la valoracion de su nivel de conocimiento.

67



Bibliografia

Ewa Krzystanek et al.,( 2020), Conocimiento adecuado de los sintomas del accidente
cerebrovascular, los factores de riesgo y las medidas necesarias en la poblacién general
del sur de Polonia, Cerebro Ciencias, MDPI, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33353075/
. Workina A, Kebede S, Fekadu C, Wubetie Snr A. Knowledge of risk factors and warning
signs of stroke among patients with heart disease at Tikur Anbessa specialized hospital.
Open Access Emerg Med [Internet]. 2021;13:57-66. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.2147/OAEM.S291648

Rediet Akele Getu et al., (2021), Conocimiento de los factores de riesgo de accidente
cerebrovascular y sintomas de advertencia entre adultos con diabetes tipo 2 en Adis
Abeba, Etiopia, 2021: un estudio transversal basado en instituciones www.Pubmed.com,
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36646999/

. Vincent-Onabajo G, Moses T. Knowledge of stroke risk factors among stroke survivors
in Nigeria. Stroke Res Treat [Internet]. 2016;2016:1902151. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1155/2016/1902151

Lépez-Alvis F, Valdés-Galvan RE, Soriano-Navarro E, Gonzalez-Oscoy R, Espinosa-
Lira F, Chiquete-Anaya E, et al. Stroke knowledge in two highly educated populations in
Mexico City. Revista Mexicana de Neurociencia [Internet]. 2023 [citado el 3 de marzo de
2025];24(6):179-84. Disponible en:
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-
50442023000600179&Ing=en&nrm=iso

. Agbetou Houessou, Mendinatou; Hountada, Hospice, 2021, Knowledge of Stroke Risk
Factors and Signs in Parakou, a Northern City of Benin in West Africa, Karger
Publishers,
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication
=1421-
9786&title=Knowledge%200f%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%
20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%200f%20Benin%20in%20West%20Africa
&publicationDate=2021-01-

68


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33353075/
http://www.pubmed.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36646999/
http://dx.doi.org/10.1155/2016/1902151
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-50442023000600179&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1665-50442023000600179&lng=en&nrm=iso
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True

10.

11.

12.

08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou
%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentld=10.1159%
2F000512715&0a=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
Herliani YK. Risk factors and stroke symptoms knowledge among hypertension, diabetes
mellitus, and congestive heart failure patients: A descriptive quantitative study [Internet].
Edu.my. [citado el 9 de marzo de 2025]. Disponible en:
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2022022317380637_1667.pdf

Eltayib EM, Jirjees F, Suliman D, AlObaidi H, Ahmed M, Kharaba ZJ, et al. Stroke
awareness and knowledge in Sudan: a cross-sectional analysis of public perceptions and
understanding. Front Public Health [Internet]. 2024;12:1362979. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2024.1362979

Jirjees F, Al-Obaidi H, Barakat M, Kharaba Z, AlSalamat H, Khidhair Z, et al.
Knowledge and awareness of stroke in the United Arab Emirates: a cross-sectional study
of the general population. F1000Res [Internet]. 2023;12:1112. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.12688/f1000research.134328.2

Pérez Guerra LE, Rodriguez Flores O, Lopez Garcia ME, Sanchez Fernandez M, Alfonso
Arbolaez LE, Monteagudo Méndez CI. Conocimientos de accidentes cerebrovasculares y
sus factores de riesgo en adultos mayores. Acta méd centro [Internet]. 2022 [citado el 9
de marzo de 2025];16(1):69—78. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100069

Vista de Conocimiento de sintomas y factores de riesgo de enfermedad cerebro vascular
en una poblacion urbana colombiana [Internet]. Actaneurologica.com. [citado el 20 de
marzo de 2025]. Disponible en:
https://www.actaneurologica.com/index.php/anc/article/view/1458/1143

Pérez Guerra LE, Rodriguez Flores O, Lopez Garcia ME, Sanchez Fernandez M, Alfonso
Arbolaez LE, Monteagudo Méndez CI. Conocimientos de accidentes cerebrovasculares y
sus factores de riesgo en adultos mayores. Acta méd centro [Internet]. 2022 [citado el 20
de marzo de 2025];16(1):69-78. Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100069

69


https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://s100.copyright.com/AppDispatchServlet?publisherName=KARGER&publication=1421-9786&title=Knowledge%20of%20Stroke%20Risk%20Factors%20and%20Signs%20in%20Parakou%2C%20a%20Northern%20City%20of%20Benin%20in%20West%20Africa&publicationDate=2021-01-08&volumeNum=50&issueNum=1&author=Agbetou%20Houessou%2C%20Mendinatou%3B%20Hountada%2C%20Hospice&startPage=88&endPage=93&contentId=10.1159%2F000512715&oa=&copyright=Silverchair%20Publisher&orderBeanReset=True
https://medic.upm.edu.my/upload/dokumen/2022022317380637_1667.pdf
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2024.1362979
http://dx.doi.org/10.12688/f1000research.134328.2
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100069
https://www.actaneurologica.com/index.php/anc/article/view/1458/1143
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2709-79272022000100069

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.

20.
21.

Jiménez Briongos, Paula Conocimiento de la poblacion sobre factores de riesgo e
identificacion del accidente cerebrovascular, 2024, disponible en

https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9490093

Kasper DL, Fauci AS, Hauser SL, et al. Harrison Principles of Internal Medicine 19e.
McGraw-Hill; 2017. Enfermedad Cerebro Vascular pag. 2559
Dr. Louis R. Caplan, Descripcién general de la evaluacion del accidente

cerebrovascularUptodate: https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-

evaluationstroke?search=enfermedad%?20cerebrovascular%20&source=search result&se
lectedTitle=1%7E150&usage type=default&display rank=1#H4
(Rodney A Hayward M. S., 2025) https://www.uptodate.com/contents/screening-for-

type-2-diabetes-mellitus-and-prediabetes

Farreras, Rozman. Medicina Interna. 16 edicion. Editorial Elsevier.

(Lori Laffel, 2025) https://www.uptodate.com/contents/epidemiology-presentation-and-
diagnosis-of-type-2-diabetes-mellitus-in-children-and-adolescents

(msd , n.d.) https://www.msdmanuals.com/es/hogar/trastornos-hormonales-y-
metab%C3%B3licos/diabetes-mellitus-y-otros-trastornos-del-metabolismo-de-la-glucosa-
sangu%C3%ADnea/complicaciones-de-la-diabetes-mellitus#Tipos-de-complicaciones-
de-la-diabetes v25184827 es

(sociedad interamericana de cardiologia (SIAC), 2024)

(mayo clinic, n.d.), https://www.mayoclinic.org/es/diseases-conditions/high-blood-

pressure/symptoms-causes/syc-20373410

70


https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=9490093
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-evaluationstroke?search=enfermedad%20cerebrovascular%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H4
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-evaluationstroke?search=enfermedad%20cerebrovascular%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H4
https://www.uptodate.com/contents/overview-of-the-evaluationstroke?search=enfermedad%20cerebrovascular%20&source=search_result&selectedTitle=1%7E150&usage_type=default&display_rank=1#H4
https://www.uptodate.com/contents/screening-for-type-2-diabetes-mellitus-and-prediabetes
https://www.uptodate.com/contents/screening-for-type-2-diabetes-mellitus-and-prediabetes

ANEXO

CRONOGRAMA

No. | Actividades ENE.FEB [MAR |AB MAY
1. Identificacion y delimitacion del problema de

investigacion
2. Revision de referencias bibliograficas
3. Elaboracion de antecedentes, justificacion X
4. Redaccion planteamiento del problema y objetivos X
5. Redaccion esquema de contenido marco teorico X
6. | Operacionalizacion de las variables
7. | Redaccion del disefio metodoldgico
8. Elaboracion del instrumento de recoleccion de datos
9. Redaccion borrador del anteproyecto para revision por el

docente del curso de metodologia de la investigacion
10. | Redaccion del documento final del anteproyecto
11. | Solicitud de aprobacion del anteproyecto de

investigacion
12. | Reuniones presenciales con el asesor/la asesora
13. | Solicitud de aprobacion de la investigacion en el

Hospital General de la Plaza de la Salud
14. | Construccion del marco teorico
15. | Marco tedrico terminado
16. | Seleccion de los expedientes a incluir en el estudio
17. | Levantamiento de la informacion X
18. | Procesamiento de datos
19. | Elaboracion de los resultados X
20. | Redaccion de la discusion X
21. | Redaccion de las conclusiones X
22. | Redaccion de las recomendaciones X
23. | Redaccion del informe preliminar X
24. | Revision y edicion del informe preliminar X
25. | Presentacion preliminar al asesor X
26. | Revision del informe final para fines de no plagio X
27. | Revision definitiva del informe final X
28. | Presentacion al jurado evaluador X
29. | Encuadernacion X
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| 30. | Entrega final a la universidad
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PRESUPUESTO

DESCRIPCION CANTIDAD SSIS'ITAC\)RIO COSTO TOTAL
Inscripcion de Tesis 2 unidades RD$ RD$

Plagio 1 unidad RD$ RD$
MATERIALES DE PAPELERIAS

Papel Bond 2 Resmas RD$ 150.00 RD$ 300.00
Lapices 50 unidades RD$ 5.00 RD$ 250.00
Boligrafos 20 unidades RD$ 10.00 RD$ 200.00
Sacapuntas 10 unidades RD$ 5.00 RD$ 50.00

CD 5 unidades RD$ 30.00 RD$150.00
Carpetas para organizar copias | 3 unidades RD$120.00 RD$360.00
FOTOCOPIAS E IMPRESIONES

Copias en papelerias:

Reproduccién consentimiento

informado 800 RD$ 0.75 RD$ 600.00
Reproduccién formularios

Otras copias

Encuadernacion 12 unidades RD$ 150.00 RD$ 1,800.00
Tinta de impresora 2 cartuchos RD$ 800.00 RD$ 1,600.00
Empastado final 7 unidades RD$ 1000.00 RD$ 7000.00
OTROS

Alquiler proyector RD$ 450.00
Tarjetas de llamadas 10 unidades RD$ 100.00 RD$ 1000.00
Gasolina 12 galones RD$ 269.00 RD$ 3,218.00
Transporte publico 100 unidades RD$ 100.00 RD$ 10, 000.00
TOTAL RD$ 10,165.00 RD$ 46,978.00
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Consentimiento informado para participar en una encuesta sobre ** Nivel de conocimiento de
los factores de riesgo que predisponen a enfermedad cerebrovascular, en pacientes crénicos
(hipertensos y diabéticos) que acuden a consulta de Medicina Familiar y Medicina Interna del
Hospital Docente Félix Maria Goico en el periodo Marzo-Abril 2025”

Estimado/a participante:

Le invitamos a participar en una encuesta que tiene como objetivo *evaluar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes con enfermedades crénicas (hipertension y
diabetes) acerca de los factores de riesgo que predisponen a la enfermedad
cerebrovascular (ECV)*. Esta investigacion busca mejorar la comprension de las
necesidades educativas de los pacientes y contribuir al desarrollo de estrategias de
prevencion mas efectivas.

*¢ En qué consiste la encuesta? *

- La encuesta consiste en una serie de preguntas relacionadas con su conocimiento
sobre los factores de riesgo asociados a la enfermedad cerebrovascular, como la
hipertension arterial, la diabetes, el colesterol alto, el tabaquismo, entre otros.

- La encuesta es andnima y confidencial. No se recopilaran datos personales que
permitan identificarlo/a.

- La duracién estimada de la encuesta es de aproximadamente *10-15 minutos*.

*¢ Por qué es importante su participacion? *

Su participacién es voluntaria. Los resultados de esta encuesta ayudaran a identificar
areas en las que los pacientes necesitan méas informacién y apoyo, lo que permitira
disefiar programas educativos mas efectivos para prevenir la enfermedad
cerebrovascular.

*¢ Qué implica participar? *
- Su participacion es completamente voluntaria.

- Puede negarse a patrticipar o retirarse en cualquier momento sin que esto afecte la
atencion médica que recibe o su relacion con el personal de salud.

- No existen riesgos asociados a su participacion en esta encuesta.

- Los datos recopilados se utilizaran tnicamente con fines de investigacion y se
manejaran de manera confidencial.
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*Confidencialidad: *

Toda la informacién proporcionada seré tratada de manera confidencial y anénima. Los
resultados de la encuesta se presentaran de forma agregada, sin identificar a ningun
participante individual.

*Aceptacion: *

he leido y comprendido la informacion presentada, entiendo que mi participacion es
voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias, y acepto
participar sin sentirme obligado.

*Firma del participante: *
Nombre:

Firma:

Fecha:

*Firma del investigador: *
Nombre:

Firma:

Fecha:

Si tiene alguna pregunta o duda sobre la encuesta, no dude en contactar al
investigador responsable:

Dra. Felicia V Quezada
Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico
829'560-8408

Felicia 03@outlook.com

Dra. Jennifer M Jiménez
Hospital Docente Dr. Félix Maria Goico
829-890-4603

Jimenezjennifer193@agmail.com

O bien pueden escribir al comité de ética de la universidad iberoamericana, al
correo(comitedeetica@unibe.edu.do)

iGracias por su colaboracion!
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Cuestionario

Datos sociodemografico

1.
2.

10.

11.

12.

13.

14.

Edad

Sexo:

Femenino Masculino

Nivel educativo

a) Sinestudios  b) Primaria c) Segundaria d) Universitario

Ocupacién:

a) Empleado b)Desempleado c)Estudiante d) Ama de casa e)Jubilado
otro:

Habitos Toxicos:

a) Café B) Fumar c) Drogas

Ha escuchado alguna vez de enfermedad cerebrovascular?

A) Si

B) No

Si su respuesta es si donde?

a) Radio

b) Televisién

c) Redes Sociales

d) Charlas educativas

Conoce cuales son los factores de riesgos que aumentan la probabilidad de desarrollar

Enfermedad Cerebro Vascular

a) Si b) No

Si su respuesta es si indique cual?

a) Diabetes f) Inactividad fisica
b) Dislipidemia g) Vejez

c) Hipertension Arterial h) Obesidad

d) Cigarrillo/ tabaco

e) Enfermedad Cardiaca

Conoce usted alguin signo/sintoma de evento cerebro vascular isquémico?

a) Alteraciones de la conciencia  f) No conozco ningln sintoma

b) Alteraciones del habla

c) Asimetria de la cara o la boca

d) Parresia o pardlisis

Considera usted la enfermedad cerebrovascular como una emergencia que necesite asistencia
medica

A) Si B) No

Considera usted que la Diabetes Mellitus tipo 2 puede predisponer a Enfermedad Cerebro
vascular? a) Si B) No

Considera usted que la Hipertensidn Arterial puede predisponer a Enfermedad Cerebrovascular?
a) Si B) No

Sufre usted de alguna de estas condiciones?

Visién borrosa
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B)
Q)

15.

16.

17.

Dificultad para escuchar
Dislexia

Considera usted que la adherencia al tratamiento de su patologia de base pueden ayudarlos a
prevenir una Enfermedad Cerebrovascular?

A) Si B) No

Su médico de cabecera le ha hablado alguna vez de los factores de riesgos de Enfermedad
Cerebrovascular y como prevenirlo?

A) Si B) No

Considera usted que tener habitos saludables como control de la glucosa, presién arterial, dieta
y ejercicio puede llevar a prevenir enfermedad cerebrovascular?

Si B) No

. Considera usted que tiene riesgo de desarrollar una enfermedad cerebrovascular?

a) Si B) No

. Acude regularmente a consulta médica?

A) Si B) No

. Cuantas veces al ano?

1 vez
2 veces
3 veces
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