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RESUMEN

Introduccién: El accidente cerebrovascular es una enfermedad producto de la
interrupcion en el flujo sanguineo del cerebro, de inicio subito y que puede llevar a la muerte o la
discapacidad. A nivel mundial es la primera causa de discapacidad y la segunda de demencia y
mortalidad. En republica dominicana es la segunda causa de muerte y la primera de
discapacidad. Cientificos han descubierto que determinados factores de riesgo inciden en la
aparicion del acv y entre elloso estan tanto los factores modificables, estilo de vida y patologias
subyacentes no controladas, como los no modificables, el sexo y la edad. Objetivo: Analizar la
prediccion de los accidentes cerebrovasculares en pacientes de 18-65 anos del Programa Selvy
Checkup en el Instituto Nacional de Enfermedades Infecto-Contagiosas (INIEICONT) Santo
Domingo, Republica Dominicana en el periodo 2019-2020. Métodos: Se realizé6 un estudio

observacional descriptivo transversal de caracter retrospectivo donde se recolectaron los datos de las
fichas de los pacientes y se procesaron mediante las plataformas Epi Info y JASP para analisis. El
universo esta conformado por 48 pacientes pero solo 14 cumplian con los criterios de inclusidon del estudio.
Resultados: Se recopilaron un total de 14 historiales clinicos y pruebas donde se determinaba

el riesgo de padecer de un accidente cerebrovascular a 4 anos. La edad media de la poblacién
fue de 52.5 afios y el sexo predominante fue el masculino, un 57% del grupo. El antecedente
patolégico familiar y personal mas comun fue la hipertension arterial con un 93% y un 50%
respectivamente. El porcentaje promedio de riesgo a tener un accidente cerebrovascular a los 4
anos de este grupo fue 20%. Discusion: Los factores de riesgo mas influyentes en la
probabilidad de tener un riesgo de padecer de un accidente cerebrovascular en 4 afos fueron:
tensién arterial elevada, por lo menos 1 antecedente patolégico personal relevante, 4 o mas
antecedentes patologicos familiares, y niveles de triglicéridos elevados, indicando que los
factores de riesgo modificables tienen mas peso a la hora de evaluar a un paciente para riesgo

de acv.

Palabras Claves: Acv, antecedentes patologicos, factores de riesgo, hipertension arterial,

riesgo



ABSTRACT

Introduction: A cerebrovascular accident is a disease resulting from an interruption of
blood flow in the brain, with sudden onset and can lead to death or disability. This disease is the
first cause of disability and the second of death and dementia worldwide. In the Dominican
Republic, it is the second cause of death and the fist of disability. Key risk factors play a role in
the occurrence of acv which includes modifiable risk factors like lifestyle and underlying
comorbidities as well as non-modifiable risk factor like gender and age. Objective: Analyze the
prediction of cerebrovascular accidents in patients 18-65 years old of the Selvy Checkup program
in Instituto Nacional de Enfermedades Infecto-Contagiosas (INIEICONT) Santo Domingo,
Dominican Republic. Method: An observational, descriptive, transversal, and retrospective study
was performed where medical record data was collected and processed through Epi Info and
JASP analysis platforms. 49 patients constituted the universe but only 14 met the inclusion criteria
set for the study. Results: 14 patient medical records and tests were collected which also showed
the risk of acv occurrence in 4 years. Average population age was 52.2 years old, domineering
sex was male with 57% of the group. The most common personal and family disease history
disease was hypertension with 90% and 50% respectively. The average risk percentage of acv
occurrence in 4 years was 20% Discussion: The risk factors that played a prominent role in acv
occurrence in for years where: high blood pressure, having personal history of at least 1 relevant

disease, having a family history of 4 or more relevant diseases and high triglyceride levels.

Key Words: Cva, patient history, risk factors, hypertension, risk



INTRODUCCION

El cerebro es el érgano responsable de liderar la orquesta que es el cuerpo humano con
el fin de tener un funcionamiento éptimo. El cerebro es perfundido por un sistema vascular
bastante grande el cual le proporciona los nutrientes y el oxigeno necesario para cumplir su tarea.
En ocasiones puede haber dafio a esta red vascular lo que no permite que el oxigeno llegue al
cerebro y por consiguiente lleva a la muerte celular. A este evento que ocurre le llamamos

accidente cerebrovascular.

El accidente cerebrovascular no es mas que una afectacion por interrupcién de flujo que
puede dejar secuelas de discapacidad en el afectado o inclusive llevarlo a la muerte. Anualmente
ocurren mas de 13.7 millones de casos nuevos a nivel mundial y mas de 80 millones viven con
historia de uno. Es la primera causa de discapacidad y la segunda de demencia y mortalidad en
el mundo. Es tambien la segunda causa de muerte y la primera de discapacidad en republica

dominicana.

El desarrollo de la medicina ha permitido que se reduzca la mortalidad por acv sin embargo
al mismo tiempo tenemos un provoca aumento en la discapacidad. Un accidente cerebrovascular
implica un evento detrimental en la vida del paciente ya que afecta en todas las esferas de su
vida; la econdmica, la social, la mental y la fisica, sin dejar de mencionar el impacto familiar y al

sistema de salud en general.

Existen los denominados factores de riesgo que se componen de caracteristicas de un
individuo que lo predispone a padecer determinado evento, por lo general una enfermedad. Los
factores de riesgo pueden ser tanto modificables como no modificables. Los factores de riesgo
modificables son aquellos que el individuo o el personal médico puede cambiar para bien como:
estilo de vida (fumar, alcohol, drogas, ejercicio) o control de alguna patologia subyacente. Los
factores de riesgo no modifciables son aquellos que como su nombre indica no estan bajo el

control del individuo o el proveedor de salud como: el sexo (masculino o femenino) y la edad.

El accidente cerebrovascular posee diversos factores de riesgo que pueden incidir en su
aparicién y prondstico. Entre los factores de riesgo modificables para acv tenemos: el peso,
enfermedad subyacente no controlada (diabetes o hipertensién), alto consumo de alcohol,
consumo de sustancias ilicitas, historia o accionar actual de fumar tabaco y un estilo de vida
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sedentario. Entre los factores de riesgo no modificables tenemos: edad avanzada (aunque en los
ultimos anos esta sucendiendo en edades mas tempranas), pertenecer al sexo femenino y

antecedentes familaires de acv o alguna otra patologia que conlleve al acv.

En el siglo XXI cada vez las personas se preocupan mas por su salud sin embargo no
tienen el tiempo para dedicarla debido a compromisos laborales y familiares. Con esta
preocupacion viene el apuro del sector salud por preocuparse mas en la prevencidon de
enfermedades que esperar a que el paciente debuta con alguna de ellas. Al prevenir una
enfermedad, liberamos al paciente de la responsabilidad de acatar tratamiento y de tener un peso

econdmico y/o discapacitante presente en su vida.

A raiz de esto sale la inteligencia artificial como herramienta predictiva de enfermedades,
entre ellas el derrame cerebral, a través del programa Control de Salud Preventiva con
inteligencia artificial (CSPia) mediante la tecnologia Selvy Checkup. Con esta herramienta se
puede informar a la poblacion sus probabilidades de padecer una enfermedad y cuales son los

cambios que debe realizar la misma para cambiar ese prondstico.

Esta investigacibn se encarga de evaluar el riesgo de padecer acv a 4 afos ,
proporcionado por el programa y correlacionarse con los posibles factores de riesgo que tenga
el individuo. De esta manera se pueden analizar los factores de riesgo que tienen mas peso y
con esto desarrollar estrategias de control y prevencion para la poblacion



CAPITULO 1: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

Segun la OMS el accidente cerebrovascular es un sindrome clinico de desarrollo rapido
debido a una alteracion de la funcion cerebral focal o global; EI mismo puede tener una duracion
mayor o igual a 24 horas y como consecuencia pudiera provocar la muerte; secundario a un
trastorno vascular hemorragico o isquemico (). Su manifestacién aguda se conoce con el término

ictus (que en latin significa golpe) ya que su presentacion es subita y violenta.

Los ACV afectan a millones de personas por afio convirtiéndose en la primera causa de
discapacidad y la segunda de demencia y mortalidad a nivel mundial®®. De acuerdo a la World

Health Organization (WHO) ocurre un ACV cada 5 segundos en el mundo.

De acuerdo a la sociedad dominicana de neurologia y neurocirugia, el ACV es la segunda
causa de fallecimiento y la primera de invalidez en adultos y jévenes de republica dominicana.
Cada afio ocurren entre 18,000 a 19,000 casos, lo que equivale a 1,583 casos al mes, lo que

refiere a un promedio 53 casos por dia aproximadamente(®).

Los avances en la medicina han logrado reducir la mortalidad por ACV en la actualidad.
Sin embargo, esta reduccion ha tenido como consecuencia un aumento en la cantidad de
pacientes con discapacidad. Condicién que no solo afecta al paciente de manera fisica,

econdmica y emocional, sino también a su entorno familiar y al sistema de salud.

Un gran porcentaje de los accidentes cerebrovasculares estan vinculados a los que
llamamos factores de riesgo; alguno de los cuales pueden ser modificables como el estilo de vida
y los antecedentes patoldgicos del paciente; mientras que existen aquellos no modificables que

influyen de manera notoria como la edad y el sexo.

Con avances tecnoldgicos surge la interrogante de si los accidentes cerebrovasculares se
pudieran predecir analizando los factores de riesgos que tenga un individuo. Esta incognita fue
resuelta en el 2017 cuando se lanzo el program innovador SELVY CHECKUP por la compafiia
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SELVAS Al de Korea de Sur. El programa utiliza la inteligencia artificial para analizar datos
puntuales de los pacientes y con ellos predecir la probabilidad de padecer las 10 enferemeddes
configuradas en la plataforma en los siguientes 4 afios, entre ellas el acv®. El programa fue
galardon del premio “CES 2018 Innovation Award’ debido a su inovacion en el area de la salud.
En febrero del 2020, el programa Control de Salud Preventiva con inteligencia artificial firma el
primer contrato a través del cual se ofrece el servicio SELVY CHECKUP en la Rep.

Dominicana®).

En el periodo 2019-2020 mediante la recopilacion y analisis de datos proporcionados por
los pacientes de 18 a 65 afos en el programa CSPia con la tecnologia Selvy Checkup en el
Instituto Nacional de Enfermedades Infecto-Contagiosas (INIEICONT), se determino el indice de
riesgo de padecer una enfermedad cerebrovascular. Para la evaluacion de dicha prediccion se
tomaron en consideracion los factores de riesgos tales como: sexo, edad, peso, altura, medicidn
de cintura, antecedentes patolégicos familiares y del paciente, asi como habitos y estilo de vida
que refieren al consumo de cigarrillo y alcohol, nivel de actividad fisica, presién sanguinea,
analisis de sangre (glicemia, colesterol total, triglicéridos, HDL, LDL, creatinina, GGT, GTO, GTP)

y proteina en orina casual.

El mundo de hoy gira en tendencia hacia la medicina preventiva y este analisis busca
encaminar hacia ella. La atencion primaria es clave para la prevencion del ACV, principalmente
porque en la actualidad el tratamiento del mismo no es tan exitoso como la prevencion en si.
Cabe sefialar que el director general de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus explica que
es necesario acelerar rapidamente la prevencion, el diagnodstico y el tratamiento de
enfermedades no transmisibles con el fin de mejorar la atencion primaria de salud de manera

equitativa y holistica.



1.2

Preguntas de investigacion

¢, Cuales son los factores de riesgo para padecer de un accidente cerebrovascular?

¢, Cual es la frecuencia de los factores de riesgo modificables en los pacientes del
estudio?

¢ Cual es frecuencia de los factores de riesgo no modificables en los pacientes del

estudio?

¢ Cuales factores de riesgo modificables poseen la afectacién mas importante sobre

la probabilidad de padecer un accidente cerebrovascular?

¢, Cuales factores de riesgo no modificables poseen la afectacion mas importante
sobre la probabilidad de padecer un accidente cerebrovascular?

¢ Cuales cambios en el estilo de vida podemos promover que contribuyan al
descenso de la probabilidad del paciente de padecer un accidente

cerebrovascular?

1.3 Objetivos

1.3.1

Objetivo general

Analizar la prediccion de los accidentes cerebrovasculares en pacientes de 18 a 65 afios

del programa CSPia con la tecnologia Selvy Checkup en el Instituto Nacional de Enfermedades

Infecto-Contagiosas (INIEICONT) Santo Domingo, Republica Dominicana en el periodo 2019-

2020.



1.3.2 Objetivos especificos

» ldentificar los factores de riesgo para los accidentes cerebrovasculares

» Determinar la frecuencia de factores de riesgo modificables en los pacientes del estudio

+ Determinar la frecuencia de factores de riesgo no modificables en los pacientes del
estudio

+ Establecer cuales factores de riesgo modificables que poseen la afectacion mas

importante sobre la probabilidad de padecer un accidente cerebrovascular

+ Establecer cuales factores de riesgo no modificables que poseen la afectacién mas

importante sobre la probabilidad de padecer un accidente cerebrovascular

* Promover cambios en estilo de vida que muestren contribuyan al descenso en la

probabilidad de padecer del accidente cerebrovascular



1.4 Justificacion

Segun el boletin “Heart Disease and Stroke Statistics 2020” de la American Heart
Association, aun con datos alentadores sobre la disminucion en la incidencia de accidentes
cerebrovasculares, el envejecimiento de la poblacion y la acumulacion de factores de riesgo a

nivel global, contribuyen a un incremento en el riesgo de por vida de padecer un acv®.

A raiz de este boletin nace el interés por estudiar los factores de riesgo modificables y no
modificables que inciden sobre la probabilidad de padecer un acv, en el caso de este estudio, a
4 anos. La utilidad de nuestros resultados se enfoca en aumentar el conocimiento, no solo en la
poblacion general, sino los proveedores de salud (en especial los de primer nivel de atencion),
sobre los factores de riesgo importantes del acv con el fin de fortalecer la medicina preventiva.
El acv no solo es una enfermedad mortal sino que es una enfermedad discapacitante para
muchos de los sobrevivientes. La discapacidad por acv disminuye la calidad de vida del paciente

y de sus familiares ademas de agregarse como una carga monetaria al sistema de salud.

Esta investigacion es de suma importancia para la atencion de primer nivel ya que la
medicina preventiva viene siendo mas beneficiosa que proporcionar tratamiento y cuidado una
vez se padece la enfermedad. Aquellas personas que poseen factores de riesgo modificables
importantes para acv pueden senalarse a tiempo y manejarlos con cambio de estilo de vida o
tratamiento efectivo para cualquier patologia de base importante. Al reducir los factores de riesgo
que esten bajo el control tanto del paciente como del proveedor de salud, podemos reducir la

incidencia de la patologia.

La industria del cuidado de salud se enfoca en 3 objetivos: mejorar el cuidad,mejor la salud
y reducir el gasto. Para estos fines se promueve el desarrollo de innovacion lo que expande el
campo de lo posible y donde menos se vuelve mas al aumentar los resultos a un costo menor.
La inteligencia artificial se encuentra en el el top 10 de herramientas de innovacion en salud y
trae consigoel potencial de mejorar exactitud, preciison y puntualidad en los diagnosticos de los
pacientes lo que puede resultar en un aumento de las tasas de éxito terapuetico y disminuir las
intervenciones medicas necesarias. La salud global mejora al tener una mejor comprension de
los patrones de comportamiento de las enferemedades cronicas lo que podemos ver con el

programa Selvy Checkup



1.5 Limitaciones

. Plazo de un afo para planificar, realizar y presentar la investigacion
. La base de datos solo corresponde a pacientes del INIEICONT
. Acceso a base de datos dependiente de la directiva del INIEICONT y de la

directiva del programa de prevencion CSP

. Alto costo de prueba a cada paciente
. Muestra pequefia de la poblacién
. Falta de recursos monetarios para obtener los resultados de la prediccion de

cada uno de los participantes

. Pandemia COVID 19



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Estela Hernandez Bello, Lorena Castellot Perales, Eduardo Martinez Pérez (2017) . En el
estudio descriptivo transversal “Antecedentes y comorbilidades presentes en un grupo de
pacientes ingresados por accidente cerebrovascular” la unidad de Neurologia ICTUS del Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa en Zarazoga Espafia, tuvo como resultados que la edad media
era de 73,44 anos, siendo 55 hombres (63,2%). El 67,8% (59 sujetos) presentaban hipertension
arterial previa, el 18,4% (16 pacientes) tenian un diagnéstico previo de fibrilacion auricular, el
27,6% presentaban dislipemia. En relacion a la diabetes, se encontrd que el 29,9% (26 sujetos)
tenian diagndstico del tipo 2, y sélo un 2,3% (2 sujetos) del tipo 1.

Dra. Moraima Martinez Martin, Marnolis Roche Segura, Karelis Castillo Barbier, Angela
Lourdes Trejo Franqui y el Dr. Jorge Luis AlvarezPoveda (2018). El estudio descriptivo y
retrospectivo "Comportamiento de factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares en
Pedras, Maranhéo, Brasil" en la Unidad Basica de Salud de Pedras demostrd, que en términos
de edad predominé el grupo de 70 a 79 afos de edad con un 37.1 % del total, seguido por el
grupo de 60 a 69 afios en un 33.02 %, finalmente se ubicaban el grupo de 50 a 59 afios con un
22.01% vy el grupo de 80 a 89 afios en un 6.8 %. Entre los sexos predominio el sexo masculino
con un 57.7 %, mientras el sexo femenino representod el 42.2 % en cuanto a este aspecto. Se
evidencia predominio de la raza mestiza o mulata con 112 pacientes (51.3 %) seguido de la raza
negra con un 35.7 %. Asociacion de 3 o mas factores de riesgo, se encontré en un 40.93 % del
total, seguidos por la asociacion de 2 factores de riesgo en un 33.02 del total, y con un factor de
riesgo represento un 22.9 % del total finalmente pacientes sin factores de riesgo un representaron
un 3.6 % del total.

Lic. Ofelia Rodriguez Flores, Dr. Luis Enrique Pérez Guerra, Dra. Nayvi Carvajal Ferrer,
Dra. Lourdes Maria Jaime Valdés, Dra.Vilma Ferrer Suarez, Dra. Olga Lidia Ballate Gonzalez
(2018). En el estudio descriptivo transversal "Factores de Riesgo Asociados a la Enfermedad
Cerebrovascular en Pacientes del Policlinico Marta Abreu" en Villa Clara, Cuba, tuvo como
resultados que en términos de edad predominaron los pacientes de 60-69 afos de edad. El sexo

con mayor riesgo era el masculino (48, 31,6%). Los pacientes que sufrieron infarto cerebral



estaban en un (78, 51,3%) y los enfermos que tenian antecedentes patolégicos personales de
hipertension arterial en un (119, 78,3%).

Dr. Irving Mauricio Cortez Pereyra (2019). En el estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal, titulado “Factores de Riesgo Modificables Asociados a la
Aparicion de Acv Isquémico en Pacientes del Hospital Essalud Il Cajamarca en el Periodo 2018”
determino que el factor de riesgo con mayor presencia fue la HTA con un 92%, seguido de la
presencia de ACV previo con un 44%. En tercer lugar, encontramos a la DM con un 24%, en
cuarto lugar la fibrilacién auricular con un 20%, en quinta posicion la dislipidemia y alcoholismo
ambos con un 18%, en penultimo lugar al tabaquismo con un 10%, por ultimo al uso de

anticoagulantes con un 2%

Omar Ramos Fernandez,Yasmany Quintana Cabrera, Dora Rivera Alonso, Daelys Castro
Montesino, Yakelin Hernandez Caceres (2020). En el estudio observacional, descriptivo y
transversal "Factores epidemiologicos asociados ha los accidentes cerebrovasculares en el
Municipio San Juan y Martinez" se concluy6é que 62 % de los pacientes pertenecian al sexo
masculino y la edad que predominé fue de 70 a 79 afios. El 43 % de los pacientes eran fumadores
y el 55 % tenian antecedentes patologicos personales de accidentes cerebrovasculares. En el
97 % de los casos se presenté un accidente cerebrovascular isquémico y entre las enfermedades

asociadas, predominé la hipertension arterial en el 43.1 % de los pacientes.

2.2 Conceptualizacion

2.2.1 Accidente Cerebrovascular

Podemos definir el accidente cerebrovascular como el producto de la interrupcion del flujo
sanguineo al cerebro que resulta en la disminucion de su oxigenacién, lo que conlleva a una
afeccion su funcion. Este evento también puede ocurrir por hemorragia de algun vaso roto en el

parénquima, espacio subaracnoideo o espacio subdural.

El cerebro es el 6rgano responsable de procesar y almacenar toda informacién pertinente

al funcionamiento del individuo. Sin el suministro de sangre las neuronas se tornan apoptéticas
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dando como resultado dafo cerebral. El nivel de discapacidad varia segun el tipo de accidente
cerebrovascular sufrido, la parte del cerebro afectada y el tamano del area dafiada.

2.2.2 Epidemiologia

Anualmente ocurren mas de 13.7 millones de casos nuevos a nivel mundial. Segun el
World Stroke Organization (WSQO) 1 de cada 4 personas sobre la edad de 25 afos tendra un acv
en su vida. Cada afio, casi el 60% de todos los acv ocurren en personas debajo de los 70 afios
de edad y 8% en personas debajo de los 44 afios de edad. En cuanto al sexo, 52% de los casos

corresponden al masculino y el 48% al femenino.

A nivel global hay mas de 80 millones de personas vivientes con historia de acv; 60% de
estos individuos estan debajo de los 70 afios y 10% debajo de los 44 ainos. El sexo femenino

conforma el 51% de las personas que han padecido de un acv.

5 millones y medio de personas mueren por afio, donde el 39% ocurren en personas por
debajo de los 70 anos y el 4% en personas debajo de los 44 anos . El 53% de las muertes por
acv sucenden en el sexo masculino mientras que el 47% de las muertes por acv en el sexo

femenino.

Por encima de 116 millones de afios de vida sana es perdida cada afio por muerte y
discapacidad por acv. Un 63% de la discapacidad y mortalidad ocurre en personas debajo de los

70 afos de edad y 18% en personas debajo de los 44 afios('?),

2.2.3 Tipos de Accidentes Cerebrovasculares

2.2.3.1 Accidente Isquémico Transitorio

Inicio abrupto de déficit neurolégico causado por la interrupcién del flujo sanguineo a
alguna porcién del cerebro seguido de resolucién de los sintomas por completo. Si la interrupcién
del flujo sanguineo continua por un periodo de tiempo extensivo entonces pasa de un acv

isquémico transitorio a un acv isquémico.
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Los accidentes isquémicos transitorios suelen durar menos de 1 hora, con resolucion entre

los 5 a 15 minutos comunmente. Este subtipo es una advertencia de que se va a desarrollar o
que hay alta probabilidad de desarrollar un acv isquémico como tal en las 72 horas a 2 semanas

luego del transitorio('3).

2.2.3.2 Accidente Cerebrovascular Isquémico/Trombético

Es el tipo mas comun y suele suceder en la arteria cerebral media, en la bifurcacién de la
carétida interna y en la arteria basilar. El acv isquémico es tipicamente causado por una
trombosis que se forma encima de una placa ateroscleroética inestable que resulta en la oclusién
del vaso sanguineo cerebral y por consiguiente infarto.

Frente a depdsitos de grasa y colesterol , el cuerpo humano reacciona como lo haria ante
una injuria en vaso sanguineo formando coagulos. Los pacientes afectados por este tipo suelen
tener historia de enfermedad de arterias coronarias, colesterol alto, hipertension, infarto agudo

al miocardio y accidente isquémico transitorio.

Algunos de los hallazgos macro y microscépicos que podemos encontrar son: infarto
cerebral con necrosis licuefactiva en la periferia de la corteza cerebral, con o sin reperfusion,

edema cerebral y gliosis('3).

2.2.3.3 Accidente Cerebrovascular Embdlico

En este caso se forma un coagulo de sangre en algun lugar del cuerpo y viaja a través del
torrente sanguineo hacia el cerebro. Una vez alli, el coagulo se aloja en un vaso lo

suficientemente pequefio como para ocluir y causa un derrame cerebral.

La mayoria de los émbolos se originan del lado izquierdo del corazén y ocurren en la
distribucion de la arteria cerebral media. Algunos ejemplos de los trombos que pueden causar
este tipo de acv son aquellos trombos murales en ventriculo izquierdo luego de un infarto agudo

al miocardio y las vegetaciones en las valvulas aértica y/o mitral.
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Patologias como la cardiomiopatia dilatada y fibrilacion atrial izquierda también pueden
causar este tipo de acv. Uno de los hallazgos a nivel macroscopico es el infarto hemorragico en

1 0 mas areas del cerebro (13,

2.2.3.4 Enfermedad de Vasos Pequenos / Infarto Lacunar

El infarto lacunar ocurre cuando el flujo de sangre se bloquea a un vaso arterial muy
pequefo, regularmente de menos de 1cm de diametro. Regularmente hay una arterioloesclerosis
hialina secundaria a hipertension o diabetes mellitus que desencadena este evento cuya

caracteristica es tener areas de microinfarto cisticas (3.

2.2.3.5 Hemorragia Intracerebral

Es un tipo de infarto caracterizado por ruptura de las arterias lenticuloestriadas debido al
estrés al que somete el vaso la hipertension. En menor numero de casos sucede por ruptura de

un aneurisma de berry cuando esta en el parénquima cerebral y no en el espacio subaracnoideo.

El estrés impuesto en las arterias lenticuloestriadas produce micro aneurismas de
Charcot-Bouchard que al romperse causan hemorragia. Debido al vaso que afecta suelen
suceder en los ganglios basales, el talamo y el puente (13),

2.2.3.6 Hemorragia subaracnoidea

Sangrado debido a trauma, ruptura de aneurisma o malformacién arteriovenosa en el
cerebro. Los aneurismas de berry son aquellos que se desarrollan en puntos débiles, como las
bifurcaciones del poligono de Willis, ya que alli el flujo es mas turbulento. Las malformaciones
arteriovenosas son canales vasculares aberrantes con paredes gruesas y tejido cerebral
interpuesto. La mayoria se forman en el desarrollo fetal y causan hemorragia cerebral que puede

extenderse hasta el espacio subaracnoideo('3).

La sangre acumulada en la hemorragia subaracnoidea, se degrada en el liquido

cefaloraquideo a un pigmento de bilirubina que le da un matiz amarillo al mismo, fenomeno al
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que se le llama xantocromia. Este evento suele evolucionar rapidamente y los pacientes la
describen como “el peor dolor de cabeza de sus vidas”. Pacientes también pueden presentar

rigidez nucal por la irritacion a las membranas meningeas que produce la hemorragia('?).

2.2.3.7 Trombosis Venosa Sagital Superior

Tipo mas comun de trombosis en el seno venoso dural y puede presentarse asintomatica
o cursar rapidamente a la muerte. Algunos de los factores de riesgo incluyen el embarazo,

estados de hipercoagulabilidad y pancreatitis('3).

2.2.3.8 Hematoma Epidural

Normalmente se debe a ruptura de la arteria meningea media secundaria a una fractura
de craneo. Puede presentarse con pérdida transitoria de la conciencia sin embargo tiene un
deterioro rapido debido a la expansién del hematoma. Cabe destacar que este hematoma cruza

las lineas de sutura, este no lo hace(¥.

2.2.3.9 Hematoma Subdural

En este subtipo se rompen las arterias comunicantes ya sea de forma aguda , como un
impacto traumatico de alta energia, o crénico, como la edad avanzada, alcoholismo o atrofia
cerebral. Tiene forma de medialuna y suele cruzar las lineas de sutura a diferencia del hematoma

epidural que no las cruza'4).

2.2.4 Signos y Sintomas

Los sintomas generalmente se desarrollan repentinamente y sin advertencia, sin embargo

pueden aparecer de forma intermitente durante el primer o segundo dia, estos pueden ser:

. Dolor de Cabeza

. Cambio en el estado de alerta

. Cambios en la audicion, visién y gusto
. Confusién o pérdida de memoria
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. Dificultad para tragar

. Dificultad para escribir o leer

. Mareo o sensacién anormal de movimiento (vértigo)

. Falta de control sobre la vejiga o los intestinos

. Pérdida del equilibrio y coordinacion.

. Hemiparesia o hemiplejia en cara, miembro inferior o miembro superior

. Entumecimiento u hormigueo en un lado del cuerpo

. Personalidad, estado de animo o cambios emocionales

. Cambios en la sensacion que afectan el tacto y la capacidad de sentir dolor,

presion, diferentes temperaturas u otros estimulos.

. Problemas para hablar o entender a otros que estan hablando

2.2.5 Factores de Riesgo

Ciertos rasgos, condiciones y habitos pueden aumentar el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular, los llamados factores de riesgo. Cuantos mas factores de riesgo, ya sean
modificables o no modificables, tenga una persona, mas probabilidad tendra de sufrir un derrame
cerebral a lo largo de su vida. Los principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular

incluyen:

2.2.5.1 Factores de riesgo modificables

1. Antecedentes personales patologicos: aquellas condiciones preexistentes
que posee un individuo. No todas las enfermedades que padezca una persona puede

incidir en el riesgo de padecer un acv, las mas importantes son:

. Hipertension: La presion arterial alta es el principal factor de riesgo de
accidente cerebrovascular. Segun la American Heart Association, la presion arterial
optima debe de mantenerse en igual o menos de 120 mmhg la sistdlica e igual o
menor a 80 la diastdlica. Para visualizar la clasificacion completa de la presion
arterial por favor referirse al anexo1. De no ser controlada, la hipertension dafia las

arterias de modo que estas pueden rotularse o obstruirse con mayor facilidad.
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. Diabetes: La diabetes es una enfermedad en la cual el nivel de azucar
en la sangre es alto porque el cuerpo no produce suficiente insulina o no la usa
adecuadamente. La insulina es una hormona que ayuda a mover el azucar en la
sangre a las células donde se usa para obtener energia. Los niveles de glucemia
elevados favorecen la aterosclerosis. Los episodios repetidos de hipoglucemia,
comunmente en diabetes mellitus tipo 1, tienen el mismo efecto de la injuria

hipoxica global en el cerebro(13).

. Enfermedades cardiacas: La cardiopatia isquémica, |la
miocardiopatia, la insuficiencia cardiaca y la fibrilacion auricular pueden causar
coagulos sanguineos que pueden provocar un derrame cerebral. Episodios de
hipotension pueden causar injuria hipéxica global que preceden las enfermedades

cerebrovasculares('3).

. Aneurismas cerebrales o malformaciones arteriovenosas (MAV): Los
aneurismas son protuberancias en forma de globo en una arteria que puede
estirarse y explotar. Las MAV son enredos de arterias y venas defectuosas que
pueden romperse dentro del cerebro, comunmente las MAV pueden estar

presentes al nacer, pero a menudo no se diagnostican hasta que se rompen.

. Hipercolesterolemia/Hipertrigliceridemia/Aumento de LDL: Un
aumento en el colesterol o triglicéridos conlleva a que la grasa se acumule en la
pared de los vasos y formen placas ateroscleroéticas. Estas placas si se ocluyen o

se desprenden pueden precipitar un acv, en especial isquémico.

. Enfermedad de células falciformes: patologia que causa una forma
anomala de los glébulos rojos. Esta forma de hoz de los gldébulos rojos hace que
haya mayor probabilidad de que se adhieran entre si y obstruye un vaso lo que

lleva a isquemia.

2. Fumar: Tanto fumar como estar expuesto por segunda mano elevan el riesgo de

acv. El tabaco contiene inmensa cantidad de quimicos téxicos que al inhalarlos se transfieren de
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los pulmones a la circulacion sanguinea, cambiando y dafiando células en todo el cuerpo. Fumar
disminuye el HDL (colesterol bueno) y incrementa el LDL (colesterol malo). Al inhalar el humo
del tabaco el mondéxido de carbono y la nicotina actuan para reducir la cantidad de oxigeno en la
sangre y aumentar la frecuencia cardiaca lo que resulta en tension arterial alta. Fumar también
puede afectar las plaquetas haciendo que estas sean mas propensas a aglomerarse lo que

causaria un trombo (19,

3. 3. Alcohol: Beber grandes cantidades de alcohol puede provocar hipertension
arterial, diabetes, y sobrepeso. Incluso, puede desencadenar fibrilacion auricular y dafio hepatico
el cual al affectar los factores de coagulacion hace que la vasculatura cerebral sea susceptible a

hemorragias('?),

4. Uso de sustancias ilicitas: sustancias estimulantes como la cocaina o la anfetamina

producen efectos sobre la circulacidon cerebral: hipertensién, vasculitis y vasoespasmo cerebral.

5. El uso de medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE), pero no la
aspirina, puede aumentar el riesgo de ataque cardiaco o accidente cerebrovascular,
particularmente en pacientes que han sufrido un ataque cardiaco o una cirugia de derivacion

cardiaca. El riesgo puede aumentar a medida que se usan AINE mas largos(16).

6. Falta de actividad fisica: un estilo de vida sedentario promueve el aumento del peso
lo que puede llegar a aumentar los niveles de grasa corporal y ser mas propensos a desarrollar

placas ateromatosas que causan isquemia vascular.

7. Sobrepeso y obesidad: A medida aumentamos nuestro indice de masa corporal,
alejandonos del 6ptimo, somos mas predisponentes a una serie de enfermedades. Como ya se
explico anteriormente, altos niveles de grasa corporal promueven formacién de placas

ateromatosas lo que puede conllevar a la isquemia vascular.

8. Estrés o depresiéon: Cuando un individuo pasa por estos estadios emocionales

tiende a descuidar la salud y adoptar habitos toxicos nocivos.
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9. Dieta no balanceada: Una dieta alta en grasas y azucar puede predisponernos a
diabetes y sobrepeso, los cuale son de gran impacto en el riesgo de padecer de acv

2.2.5.2 Factores de riesgo no modificables

1. Edad: a medida se avanza en edad, el sistema vascular del individuo va teniendo
ciertos cambios conformacionales donde pierde propiedades de elasticidad. Con la edad las
paredes de los vasos pueden empezar a endurecerse lo que aumenta la presion arterial. En

los ultimos anos se ha visto un incremento de los casos de acv en personas mas jovenes

2. Género: El riesgo de accidente cerebrovascular aumenta a medida que una
persona envejece. A edades mas tempranas, los hombres son mas propensos que las
mujeres a sufrir accidentes cerebrovasculares. Sin embargo, las mujeres son mas propensas
a morir de derrames cerebrales. Las mujeres que toman pildoras anticonceptivas también

tienen un riesgo ligeramente mayor de accidente cerebrovascular (12).

3. Raza o Etnia: Los accidentes cerebrovasculares ocurren con mayor frecuencia en
adultos afroamericanos, nativos de Alaska e indios americanos que, en adultos blancos,

hispanos o asiatico americanos (aha statistics journal)

4. Antecedentes personales o familiares de accidente cerebrovascular: Si en la familia
hay antecedentes de acv o cualquiera de las enfermedades que lo predisponen significa que

hay mas probabilidad de riesgo de que el paciente debute con un acv en su vida.

2.2.6 Diagnostico

El diagnostico de un accidente cerebrovascular se sospecha tras hacer una historia clinica
y la presencia de signos y sintomas relacionados con esta enfermedad. En la exploracion fisica
se debe realizar una exploracién que incluya: auscultacion de ambas carétidas para detectar
soplos, palpacion de las arterias temporales, evaluacion neurolégica; conciencia, atencion,
orientacion, memoria, lenguaje, pares craneales, potencia muscular, reflejos osteotendinosos,
sensibilidad, cerebelo, estacion y marcha y signos meningeos. Con los datos de la anamnesis y
el examen fisico se procede a establecer un diagndstico topografico.
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El diagndstico topogréfico se realiza en dos fases, en la primera se define la localizacion
de la lesion en el sistema nervioso central (SNC) y en la segunda se determina el area vascular
afectada. Con respecto a las localizaciones, tenemos la supratentorial (apoyada por datos de
afasia, agnosia, apraxia, entre otros) e infratentorial (apoyada por ataxia cerebelosa diplopia,
disfagia, disartria, entre otros) .

Luego de determinar la posible localizacidn de la lesion, ya es mas facil correlacionar con
algun territorio vascular. La afectacion se puede dividir en macroangiopatia y microangiopatia,
En la macroangiopatia, como su nombre indica, se lesionan vasos de gran calibre, donde figuran
el sistema carotideo y el vertebrobasilar. La microangiopatia habla de la afectacion de las arterias

penetrantes que son mas pequefias de aqui se originan la mayoria de los infartos lacunares (7).

El diagnédstico definitivo se logra a través del uso de imagenes para poder descartar
patologias que tengan sintomatologia similar a la de un acv y poder determinar el tipo de este
sea isquémico o hemorragico. La tomografia computarizada sin contraste es la forma mas
utilizada entre los diferentes estudios de imagenes en la evaluacion de pacientes con un
accidente cerebrovascular agudo aparente. En el caso de que la tomografia sea negativa, pero
permanece la sospecha clinica y no se evidencia una masa se puede usar una puncion lumbar
para descartar meningitis 0 hemorragia subaracnoidea. Es posible a través de la tomografia
computarizada multimodal, con la adicion de angiografia CT, poder identificar oclusiones de
vasos grandes y areas de tejido salvable en los pacientes y asi poder brindarle un mejor manejo.

Otro estudio poderoso para poder diagnosticar y manejar pacientes con accidentes
cerebrovasculares es la resonancia magnética con angiografia por resonancia magnética. Esta
versién de la resonancia magnética es capaz de proporcionar detalles estructurales del cerebro
y también puede demostrar un edema cerebral temprano. Este tipo de estudio ha demostrado
ser sensible para la deteccién de hemorragia intracraneal aguda. Debido a que equipos de
resonancia no son tan comunmente disponibles como las tomografias en emergencias y que
también muchos pacientes tienen contraindicaciones para poder hacerse una resonancia, la

resonancia magnética es usada menos frecuentemente que la tomografia computarizada.

La exploraciéon duplex carotidea es otro estudio muy util para evaluar pacientes con
accidentes cerebrovasculares. Este procedimiento se esta realizando cada vez mas temprano

en la evaluacién de un paciente con sospechas de acv, no solo para definir la causa, sino también
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para determinar el manejo en caso que exista la presencia de estenosis carotidea en el

paciente('®).

De todos los métodos de imagenes para estos pacientes la angiografia por sustraccién
digital se considera el método definitivo para demostrar lesiones vasculares, incluidas oclusiones,

estenosis, disecciones y aneurismas.

2.2.7 Tratamiento

El manejo de un paciente con un accidente cerebrovascular va depender del tipo de acv
y de la causa. Sin embargo, el manejo comienza con la estabilizacion de los signos vitales y la
realizacion de estudios de imagenes, idealmente una tomografia computarizada. En pacientes
con un nivel de conciencia disminuido o con vias aéreas no protegidas, se recomienda la
intubacion endotraqueal. Se deben de monitorizar los niveles de glucosa y se puede administrar

antiacidos para prevenir las ulceras gastricas asociadas con los acv.

En el caso de que el acv sea de origen isquémico, el objetivo central de la terapia es
preservar la mayor cantidad de tejido en el area isquémica, donde la perfusién disminuye, pero
es suficiente para evitar el infarto. El tejido en esta area de hipoperfusion se puede preservar al

restaurar el flujo sanguineo al area comprometida y al optimizar el flujo colateral [,

Las estrategias de recanalizacion, como la administracion de activador de plasminégeno
de tipo de tejido recombinante intravenoso, y enfoques intra-arteriales, intentan establecer la
revascularizacion para que las células puedan recibir un flujo sanguineo adecuado antes de que
ocurra una lesion irreversible celular. Para poder lograr efectivamente el tratamiento se debe

intervenir lo antes posible.

El tratamiento y manejo de pacientes con hemorragia intracerebral aguda depende de la
causa del sangrado y la cantidad de esta. En estos pacientes es importante el soporte vital
basico. Es vital mantener la homeostasis; controlando el sangrado, las convulsiones, y la presion
arterial junto con la presién intracraneal. Este control se logra a través del uso de farmacos
anticonvulsivos, antihipertensivos y diuréticos osmoéticos en caso de presidon intracraneal

aumentada. En pacientes con un acv hemorragico, la evacuacion del hematoma, a través de
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una craneotomia abierta o una endoscopia, puede ser un tratamiento temprano que puede
mejorar el prondstico a largo plazo[13].

2.2.8 Prondstico

El prondstico en pacientes con accidente cerebrovascular isquémicos 0 hemorragico varia
segun la gravedad del accidente cerebrovascular y otros factores como posibles comorbilidades
del paciente.

En caso de los accidentes cerebrovasculares hemorragicos, la ubicacion y el tamano del
sangrado juegan un papel importante en determinar el prondstico de estos pacientes. Los
puntajes mas bajos de la escala de coma de Glasgow (ver figura en anexo) estan asociados con
un peor pronostico y tasas de mortalidad mas altas. En estos pacientes, un mayor volumen de
sangre en la presentacioén y/o el crecimiento del volumen del hematoma estan asociados con un

peor prondstico y un peor resultado funcional®@9).

Para los accidentes cerebrovasculares isquémicos, la puntuacion inicial de la Escala de
Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS) es un predictor fuerte del riesgo de mortalidad
temprana como podemos ver en la en anexo 2. Los émbolos cardiogénicos se asocian con la
mayor mortalidad a 1 mes en pacientes con accidente cerebrovascular agudo. En los ultimos
afnos se ha desarrollado una nueva puntuacion clinica para identificar a los pacientes con un alto
riesgo de mortalidad temprana después de un accidente cerebrovascular isquémico. Los factores
que mas influyeron en una muerte temprana o mal prondstico después de un acv isquémico
incluyen la edad, la gravedad del accidente cerebrovascular medido por la NIHSS, la
discapacidad funcional previa al accidente cerebrovascular, enfermedades cardiacas
preexistentes, diabetes mellitus, sindrome de accidente cerebrovascular de circulacion posterior
y causa de accidente cerebrovascular lacunar. Se ha demostrado a través de estudios que los
pacientes con una puntuacion mayor o igual a 10 tenian un 35% de riesgo de morir dentro de los

primeros dias en la unidad de accidente cerebrovascular.

La rehabilitacién de pacientes con accidentes cerebrovasculares requiere un esfuerzo
coordinado, a largo plazo, de un conjunto de personas y profesionales. En este equipo se integra

el paciente, familiares , cuidadores, médicos, enfermeras, terapeutas fisicos y ocupacionales,
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patdlogos del habla y el lenguaje, terapeutas de recreacidén, psicologos, nutricionistas,
trabajadores sociales y entre otros. La comunicacién y la coordinacion entre estos miembros del
equipo es de suma importancia para maximizar la efectividad y la eficiencia de la rehabilitaciéon
en el paciente que ha sufrido un accidente cerebrovascular. Sin esta comunicacion y
coordinacion, es poco probable que los esfuerzos aislados alcancen su maximo potencial en

estos pacientes "),

2.2.9 Prevencion

La prevencion del accidente cardioavascular s emaneja en tre etapas. EN la prevencion
primaria se controlan los facotres de riesgo modificables. Los pacientes son infromados sobre el
reconocimiento temprano de sintomas e informacion sobre la enferemdad a traves de campanas
en los centros de salud. La prevencio secundaria radica en el tratamiento medico precoz y la
prevencion terciaria se encarga de proporcionar al paciente con calidad de vida utilizando la
rehabilitacion con un equipo interdisciplinario (22

2.2.10 Programa Selvy Checkup

En el futuro, la enfermedad se puede predecir y controlar? Con esta pregunta surge el
avance tecnoldgico novedoso de la compafiia Selvas Al , radicada en Corea del Sur, llamada
Selvy Checkup. Esta tecnologia no es mas que un programa que utiliza la inteligencia artificial
que hace uso de los registros de chequeos médicos, el riesgo de enfermedades y brinda un

manejo eficiente de la prevencion de enfermedades 4.

Selvy Checkup predice el riesgo de enfermedades importantes y analiza las causas
principales basandose en el big data de la cohorte de chequeos médicos y la tecnologia de
aprendizaje de datos de inteligencia artificial Selvas Al. El programa predice y analiza el riesgo
de desarrollar 10 enfermedades importantes en 4 anos, incluidas enfermedades relacionadas al
estilo de vida y 6 canceres importantes. Las 10 enfermedades consisten en: diabetes,
cardiopatia, derrame cerebral, demencia, cancer de higado, cancer de estbmago, cancer de

préstata, cancer de colon, cancer de mama y cancer de pulmon @),
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El programa también muestra la tasa de supervivencia esperada para los proximos 4 anos,
calculada al comprar la edad de salud y el riesgo de enfermedad como resultado de un analisis
multifacético basado en factores como la edad, género y estado de salud. En el 2018, el
programa es galardén del premio a la innovacion CES 2018 bajo la categoria “tecnologia para

un mejor mundo”.

A raiz de la creciente preocupacion por la medicina preventiva en Republica Dominicana,
en el 2020 la empresa CSP (Control de Salud Preventiva) se vuelve representante de este
programa con el fin de brindar los servicios a la poblacion dominicana. Actualmente el programa

tiene un costo de 350 USD y se esta haciendo en Hospiten y en el INIEICONT.

2.3 Contextualizacion

2.3.1 Resena del Sector

El sector Ciudad Colonial fue fundado en 1496 por Bartolomé Colon, siendo esta la primera
ciudad espafiola en el continente americano. La Ciudad Colonial, originalmente localizada en el
lado este del Rio Ozama, fue trasladada al lado oeste en 1502 por su entonces gobernador,
Nicolas de Ovando. El sector cuenta con una poblaciéon de 8,477 personas, lo cual es 0.9% de
la poblacién total del Distrito Nacional, con un indice de calidad de vida del sector de un 90.3%.
En términos de educacion solo un 3.3% no saben leer ni escribir; 46.4% de la poblacién del sector
tiene educacion universitaria o superior, 35.9% educacién secundaria o0 media y un 16.8%
educacion primaria o basica. A nivel sanitario un 17% de la poblacién sufren de discapacidad,
12.8% de madres adolescentes y ruido de vehiculos, motores y bares como principal fuente de

contaminacion (23,

2.3.2 Resena Institucional

En el 2020 se incorpora el Instituto Nacional de Investigacién de Enfermedades Infecto-
Contagiosas en Santo Domingo, Republica Dominicana. El instituto se enfoca en ser una

organizaciéon sin fines de lucro dedicada a realizar investigaciones enfermedades infecto-
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contagiosas, buscando soluciones para los distintos casos que enfrenta el pueblo dominicano
dia a dia.

Su visidon como institucion es ser el instituto de investigacién de enfermedades infecciosas
mas preponderante en ciencias médicas, manteniendo el avance, desarrollo maximo y constante
hasta lograr mantener el primer lugar en materia de investigacion de enfermedades infecciosas

del pais.

La mision del instituto es proporcionar un marco de referencia en base a la investigacion
y mejorar el conocimiento cientifico sobre enfermedades infecto contagiosas, su difusion e
impacto en la sociedad dominicana, junto con prevenir, reducir las enfermedades, proteger a la

gente y evitar muertes asociadas a estas infecciones

Sus valores pueden resumirse en responsabilidad, ética, innovacién, la mejora continua

comunicacioén horizontal, investigacion transformadora, integracion, y el liderazgo4).

2.3.3 Aspectos Sociales

Los pacientes del Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-
Contagiosas provienen tanto del Distrito Nacional como de todas las provincias de Republica

Dominicana.

. Dimension: El estudio se realizara en las consultas de Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

. Territorio: Santo Domingo, Republica Dominicana

. Edad: de 18 a 65 anos.

. Sexo: masculino y femenino

. Estado Civil: Indistinto
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. Nivel Socio-econdmico: mediano-alto

2.3.4 Marco Espacial

El Instituto Nacional de Investigaciéon de Enfermedades Infecto-Contagiosas se encuentra
ubicado en la calle Colon #2, esquina General Cabral, Santa Barbara, Zona Colonial en Santo
Domingo, Republica Dominicana. Al norte se aprecia la calle Gral Gabino Puello, al sur esta la
calle Vicente Celestino Duarte, al este le queda la avenida Francisco Alberto Camafio Defio y al

oeste la calle Isabel la Catolica.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO

3.1 Contexto

El impacto que causan en el sistema de salud los accidentes cerebrovasculares, ademas
de su posicionamiento como 1era causa de invalidez y 2nda causa de muerte en la republica
domincana, nos obliga a buscar e implementar todas las medidas posibles con el fin de
prevenirlos. Existen factores de riesgo modificables y no modificables que pueden tener un
impacto en la aparicién de esta enfermedad por lo que identificarlos a tiempo puede resultar en
una mejor prevencion. Esta investigacion estudia variables que pueden tener incidencia en la
apariciéon de un accidente cerebrovascular con el objetivo de analizar la prediccién de los
accidentes cerebrovasculares en pacientes de 18-65 afios del programa Selvy Checkup en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas (INIEICONT) en Santo

Domingo, Republica Dominicana en el periodo 2019-2020.

3.2 Modalidad de Trabajo Final

Este es un proyecto de evaluacion de una nueva tecnologia en el area de la salud que se

basa en el uso de inteligencia artifcial.

3.3 Tipo de Investigacion

Esta investigacidn es un estudio observacional, descriptivo, transversal y de caracter
retrospectivo.
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3.4 Variables y su Operacionalizacion

tabaco

Variable Tipoy Definicion Indicador
Subtipo
Sexo Cualitativa | Condicion organica Masculino
Nominal que distingue al Femenino
macho de la hembra
en los seres
humanos
Edad Cuantitativa | Tiempo que ha vivido De 18 a 65 anos
Discreta una persona u otro
ser vivo contando
desde su nacimiento
Antecedentes | Cualitativa Registro de las Presencia de
Patologicos Nominal relaciones entre los enfermedad
Familiares miembros de una Ausencia de
familia junto con enfermedad
sus antecedentes meé
dicos donde se
abarcan las
enfermedades
actuales y pasadas
Antecedentes | Cualitativa Las enfermedades Presencia de
Patologicos del Nominal que ha padecido el antecedente
Paciente paciente desde la Ausencia de
infancia hasta la antecedente
actualidad
Consumo de | Cuantitativa [ Accion de la persona Presencia de
Cigarrillo Discreta que implica fumar

antecedente
Ausencia de

antecedente
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Consumo de | Cuantitativa | Accion de la persona | Cantidad de tragos
Alcohol Discreta que implica beber
cualquier tipo de
alcohol
Nivel Actividad | Cualitativa | Todo movimiento del Sedentario
Fisica Ordinal cuerpo que hace Leve
trabajar a los Moderado
musculos y requiere Intenso
mas energia que
estar en reposo.
Peso Cuantitativa | Designa la medida Ib
Continua resultante de la
acciéon que ejerce la
gravedad terrestre
sobre un cuerpo.
Como peso también
puede entenderse
una magnitud de
dichafuerza.
Altura Cuantitativa | Distancia de manera cm
Continua | vertical de un cuerpo
u objeto
Indice de Masa | Cuantitativa Numero que se <17.5 severemante
Corporal (IMC) Continua calcula con base en bajo peso
el peso y la estatura | <17.5-18.4 bajo peso
de las variables. 18.5-25 optimo
Indicador confiable 25.1-30 Sobrepeso
del peso del paciente. 30.1-40 Obeso
>40.1 severamente
obeso
Tension Arterial | Cuantitativa La cantidad de Hipotensién: cuando
Discreta presion que se ejerce | la tension sistolica es
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en las paredes de las
arterias al
desplazarse la
sangre por ellas

inferior a 80 y/o la
diastdlica inferior a
60.

Normal: la sistolica
oscila entre 80 y 120
y la diastdlica entre
60y 80.
Hipertension grado 1:
la sistolica se situa
entre 140y 159y /o
diastdlica entre 90 y
99.
Hipertension grado 2:
la sistolica es
superior a 160 y/o la
diastdlica superior a
100.

Glucemia (en

ayunas)

Cuantitativa

Discreta

Un examen de
azucar en sangre
mide la cantidad de
un azucar llamado
glucosa en una

muestra de sangre

Normal: <100mg/dL

Glucosa en ayunas

alterada: de 100 a
125 mg/dL
>126 mg/dL

Colesterol Total

Cuantitativa
Discreta

Cantidad de
colesterol total en la

sangre

Deseable: <200
mg/dL
Limite elevado: de
200 a 239 mg/dL

Colesterol elevado:
>240 mg/dL

Triglicéridos

Cuantitativa
Discreta

Tipo mas comun de
grasa en el cuerpo

Optimo: <150 mg/dL
Sobre el limite 6ptim:
de 150 a 199 mg/dL
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Alto: de 200 a 499
mg/dL
Muy alto: >500 mgdL

HDL Cuantitativa Significa Optimo: de 40 a 60
Discreta lipoproteinas de alta mg/dL
densidad en inglés. A *Si supera los 60
veces se le llama mg/dL es beneficioso
colesterol "bueno”
porque transporta el
colesterol de otras
partes de su cuerpo a
su higado. Su higado
luego elimina el
colesterol de su
cuerpo.
LDL Cuantitativa Significa Optimo: <100 mg/dL
Discreta lipoproteinas de baja Sobre el limite
densidad en inglés. | 6ptimo: de 100 a 129
En ocasiones se le mg/dL
llama colesterol Alto: de 130 a 189
"malo" porque un mg/dL
nivel alto de LDL Muy alto: >190 mg/dL
lleva a una
acumulacion de
colesterol en las
arterias
Hemoglobina | Cuantitativa| Es una proteina en Hombre: 13.8 a 17.2
Continua | los globulos rojos que g/dL
transporta oxigeno. Mujer: 12.1 a 15.1
La prueba de g/dL

hemoglobina mide la

cantidad de
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hemoglobina en su

sangre.

Creatinina

Cuantitativa

Continua

La creatinina es un
producto de desecho
generado por los
musculos como parte
de la actividad diaria
que es filtrada por los
rinones. La prueba de
creatinina mide los
niveles de creatinina
en la sangre o enla

orina.

Hombres: 0.7 a 1.3
mg/dL
Mujeres: 0.6 a 1.1
mg/dL

GGT

Cuantitativa

Discreta

La gamma-glutamil
transferasa es una
enzima que esta en
todo el cuerpo,
principalmente en el
higado. La prueba de
la GGT mide la
cantidad de GGT en

la sangre.

Adultos: 5-40 U/L

AST

Cuantitativa
Continua

La aspartato
aminotransferasa es
una enzima que se
encuentra
principalmente en el
higado y ayuda a
metabolizar
aminoacidos. La
prueba de sangre de
AST mide la cantidad
de AST que hay en la
sangre.

De 8 a 48 U/L
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ALT Cuantitativa La alanina De 7 a 55 unidades
Continua | trasnaminasa es una por litro (U/L)
enzima que se
encuentra en el
higado y que ayuda a
convertir las
proteinas en energia
para las células
hepaticas. La prueba
de sangre de ALT
mide la cantidad de
ALT que hay en la
sangre.
Proteina en Cuantitativa La prueba de Para una muestra
Orina Casual Continua proteinas en la orina | de orina aleatoria, los
mide la cantidad de | valores normales son
proteinas en la orina de 0 a 14 mg/dL.
Para una muestra
de orina de 24 horas,
el valor normal es
menor a 80 mg por
24 horas

3.5 Métodos y Técnicas de Investigaciéon

En este estudio se utiliza la observacion indirecta como tecnica de recoleccion de datos

3.6 Instrumentos de Recoleccion de Datos

El instrumento de recoleccion de datos es el analisis documental de expedientes clinico
extraidos de la base de datos del programa Selvy Checkup en Instituto Nacional de Investigacion
de Enfermedades Infecto-Contagiosas, Santo Domingo. En estos expedientes de los pacientes
patoldégicos y no

encontramos datos personales, antecedentes personales familiares,
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patolégicos, examen fisico y pruebas de laboratorio. El servicio SELLVY CHECKUP que permite
a los usuarios administrar su salud de manera proactiva, mediante técnicas de prediccion de
riesgo de 10 enfermedades crénicas con inteligencia artificial (IA), que consiste en una solucion
inteligente al predecir el riesgo de enfermedades a padecer durante los préximos 4 anos, con

una precision 93%.

3.7 Consideraciones Eticas

1. La investigacion debe buscar mejorar la salud o el conocimiento

2. La investigacion debe ser metodolégicamente sensata,de manera que los
participantes de la investigacion no pierden su tiempo con investigaciones que deben

repetirse

3. Los participantes en las investigaciones deben ser seleccionados en forma

justa y equitativa y sin prejuicios personales o preferencias

4. Los riesgos a los participantes de la investigacién deben ser minimos y los
beneficios potenciales deben ser aumentados, los beneficios potenciales para los
individuos y los conocimientos ganados para la sociedad deben sobrepasar los riesgos

5. Los individuos deben ser informados acerca de la investigacion y dar su
consentimiento voluntario antes de convertirse en participantes de la investigacion

6. Los participantes en la investigacion deben mantener protegida su privacidad

y tener la opcion de dejar la investigacion
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3.8 Seleccién de Poblacion y Muestra

A traves de una tecnica de muestreo probabilisto se determina una poblacién a estudiar
de 48 pacientes, de la cual se extrae una muestra de 14 pacientes que cumplen con los criterios

establecidos por los investigadores.

3.8.1 Criterios de Inclusion

1. Haber participado en el programa SELLVY CHECKUP en Instituto Nacional
de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas, Santo Domingo entre el 2019-
2020

2. Estar entre los 18-54 anos de edad

3. Tener el expediente completo

3.8.2 Criterios de Exclusion

1. No haber participado del programa SELLVY CHECKIP en Instituto Nacional

de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas, Santo Domingo entre el 2019-

2020

2. Tener menos de 18 afos o mayor de 65 afos

3. Tener el expediente incompleto
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3.9 Procedimientos para el Procesamiento

Para la realizacion de esta investigacion se tomaran los datos de pacientes que
participaron en el programa CSPia con la tecnologia Selvy Check up en el INIEICONT en el
periodo 2019-2020. Con estos datos, se hara una tabla en Microsoft Excel 2017 donde se
visualizen todas las variables desplegadas Se dividira la muestra en dos grupos en base al
resultado de su porcentaje de riesgo; aquellos con <50% de riesgo y aquellos con >50% de riesgo
de padecer un accidente cerebrovascular a 4 anos. Utilizando la plataforma de analisis de datos
JASP 0.14.1, se desarrollara el analisis descriptivo de las variables en cuanto a frecuencia,
media, valor minimo, valor maximo tanto de la poblacion en general como de cada subgrupo y
asi mismo compararlos. Utilizando Epi Info 7.0 se elabora tablas 2x2 donde le asignamos un
valor negativo o positivo a cada variable con el fin de calcular el riesgo relativo de cada variable.
El riesgo relativo es un valor que puede indicarnos qué variable tiene mas asociacién con la
ocurrencia de la enfermedad. El riesgo relativo se valora de la siguiente manera: RR= no hay
asociacion, RR>1 hay una asociacion positiva con la ocurrencia de enfermedad, RR<1 la

exposicidon esta asociado a una disminucién en ocurrencia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Figura 1. Frecuencia de edad en pacientes de 18-65 afnos del Programa SELLVY
Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 1. Anexo 4 (Pagina x)
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4.2 Figura 2. Frecuencia de ambos sexos en pacientes de 18-65 afios del Programa
SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 2. Anexo 4 (Pagina xi)
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|
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4.3 Figura 3. Frecuencia de altura (cm) en pacientes de 18-65 ainos del Programa
SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 3. Anexo 4 (Pagina xi)

Counts
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150 155 160 165 170 175 180

altura (cm)

4.4 Figura 4. Frecuencia de antecedentes patologicos familiares en pacientes de
18-65 ainos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto
Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 4. Anexo 4 (Pagina xii)

Counts
N
|
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4.5 Figura 5. Frecuencia de antecedentes patolégicos familiares accidente
cerebrovascular en pacientes de 18-65 ainos del Programa SELLVY Checkup en el
Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacién de Enfermedades Infecto-
Contagiosas

Fuente: Tabla 5. Anexo 4 (Pagina xii)
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4.5 Figura 6. Frecuencias de antecedentes patolégicos familiares de hipertension
en pacientes de 18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 5. Anexo 4 (Pagina xii)
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4.7 Figura 7. Frecuencia de antecedentes patolégicos familiares de diabetes
mellitus en pacientes de 18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 7. Anexo 4 (Pagina xiii)
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4.8 Figura 8. frecuencia de antecedentes patoldgicos familiares de enfermedad
cardiaca en pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 8. Anexo 4 (Pagina xiii)
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4.9 Figura 9. Frecuencia de antecedentes patolégicos personales en pacientes de
18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto
Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 9. Anexo 4 (Pagina xiii)
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4.10 Figura 10. Frecuencia de antecedente patolégico personal de hipertension en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 10. Anexo 4 (Pagina xiv)
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4.11 Figura 11 Frecuencia de antecedentes patolégicos personales de diabetes en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 11. Anexo 4 (Pagina xvi)
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4.12 Figura 12. Frecuencia de antecedentes patolégicos personales de accidente
cerebrovascular en pacientes de 18-65 ainos del Programa SELLVY Checkup en el
Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-
Contagiosas

Fuente: Tabla 12. Anexo 4 (Pagina xvi)
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4.13 Figura 13. Frecuencia de antecedentes patolégicos personales de enfermedad
cardiaca en pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 13. Anexo 4 (Pagina xv)
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4.14 Figura 14. Frecuencia de antecedentes personales patolégicos de
hiperlipidemia en pacientes de 18-65 afos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo
2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacién de Enfermedades Infecto-
Contagiosas

Fuente: Tabla 14. Anexo 4 (Pagina xv)
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4.15 Figura 15. Frecuencia de BMI en pacientes de 18-65 ainos del Programa
SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 15. Anexo 4 (Pagina xv)
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4.16 Figura 16. Frecuencia de Peso (k) en pacientes de 18-65 anos del Programa
SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 16. Anexo 4 (Pagina xvi)
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4.17 Figura 17. Frecuencia de circunferencia de cadera (cm) en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 17. Anexo 4 (Pagina xvi)
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4.18 Figura 18. Frecuencia de altura (cm) en pacientes de 18-65 afnos del Programa
SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de
Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 18. Anexo 4 (Pagina xvi)
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4.19 Figura 19. Frecuencia de niveles de glicemia en ayuna en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 19. Anexo 4 (Pagina xvii)
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4.20 Figura 20 Frecuencia de niveles de colesterol total en pacientes de 18-65 ainos
del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 20. Anexo 4 (Pagina xvii)
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4.21 Figura 21. Frecuencia de niveles de triglicéridos en pacientes de 18-65 anos
del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 21. Anexo 4 (Pagina xvii)
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4.22 Figura 22. Frecuencia de niveles de HDL en pacientes de 18-65 anos del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 22. Anexo 4 (Pagina xviii)
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4.23 Figura 23. Frecuencia de niveles de LDL en pacientes de 18-65 anos del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 23. Anexo 4 (Pagina xviii)
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4.24 Figura 24. Frecuencia de niveles de creatinina en pacientes de 18-65 aios del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 24. Anexo 4 (Pagina xix)
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4.25 Figura 25. Frecuencia de niveles de GGT en pacientes de 18-65 anos del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 25. Anexo 4 (Pagina xix)
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4.26 Figura 26. Frecuencia de niveles de AST en pacientes de 18-65 aios del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 26. Anexo 4 (Pagina xix)
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4.27. Figura 27. Frecuencia de niveles de ALT en pacientes de 18-65 anos del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 27. Anexo 4 (Pagina xx)
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4.28 Figura 28. Frecuencia de porcentaje de riesgo en pacientes de 18-65 afos del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 28. Anexo 4 (Pagina xx)
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4.29 Figura 29. Riesgo relativo de actividad fisica en pacientes de 18-65 afios del
Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.31 Figura 31. Riesgo Relativo del consumo de alcohol en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.32 Figura 32. Riesgo Relativo de presentar mas de 1 antecedente patolégico
familiar en pacientes de 18-65 afos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
riesgo cat

apf 0-1 no

4.33 Figura 33. Riesgo Relativo de presentar mas de 2 antecedentes patolégicos
familiares en pacientes de 18-65 afos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo
2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-

Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.34 Figura 34. Riesgo Relativo de presentar mas de 3 antecedentes patolégicos
familiares en pacientes de 18-65 afos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo
2019-2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-

Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat

apf 0-3 no

4.35 Figura 35. Riesgo Relativo de presentar antecedentes patoloégicos familiares en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat

apf cat
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4.36 Figura 36. Riesgo Relativo de presentar mas de 1 antecedente patolégico
persona en pacientes de 18-65 afos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat
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4.37 Figura 37 Riesgo Relativo de tener mas de 2 antecedente patolégico personal

en pacientes de 18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat

app 0-2
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4.38 Figura 38 Riesgo Relativo de tener mas de 3 antecedente patolégico personal
en pacientes de 18-65 afnos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.39 Figura 39 Riesgo Relativo de tener antecedentes patolégicos personales en

pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.40 Figura 40 Riesgo Relativo de tener un BMI alterado en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.41 Figura 41 Riesgo Relativo de tener una circunferencia de cadera aumentada
en pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.42 Figura 42 Riesgo Relativo ser fumador de tabaco en pacientes de 18-65 afos
del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat
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4.43 Figura 43 Riesgo Relativo de tener niveles de colesterol alterado en pacientes de 18-
65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional
de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.44 Figura 44 Riesgo Relativo de tener niveles de creatinina alterados en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat

creatinina cat

4.45 Figura 45 Riesgo Relativo de tener niveles de edad elevados en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.46 Figura 46 Riesgo Relativo de tener niveles de GGT alterado en pacientes de
18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto
Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.47 Figura 47 Riesgo Relativo de tener niveles de Glucemia basal en ayuna
alterado en pacientes de 18-65 anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-
2020 en el Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.48 Figura 48 Riesgo Relativo de tener niveles de HDL bajos en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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4.49 Figura 49 Riesgo Relativo de tener un sexo masculino en pacientes de 18-65
anos del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el Instituto Nacional de
Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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sexo cat
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4.50 Figura 50 Riesgo Relativo de tener niveles de Tension Arterial alterado en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)

riesgo cat
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4.51 Figura 51 Riesgo Relativo de tener niveles de triglicéridos alterado en
pacientes de 18-65 afios del Programa SELLVY Checkup en el Periodo 2019-2020 en el
Instituto Nacional de Investigacion de Enfermedades Infecto-Contagiosas

Fuente: Tabla 81. Anexo 4 (Pagina xliii)
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CAPITULO 5: Discusion

5.1 Analisis de los resultados

5.1.1 Edad

La edad media de la poblacion fue de 52.5 afios con una minima de 29 afos y una maxima
de 69 anos. Los resultados obtenidos son diferentes a los presentados por nuestros
antecedentes. Por ejemplo, un estudio descriptivo transversal realizado por Estela Hernandez
Bello, Lorena Castellot Perales, y Eduardo Martinez Pérez, en el 2017, titulado “Antecedentes y
comorbilidades presentes en un grupo de pacientes ingresados por accidente cerebro vascular’
en la unidad de Neurologia ICTUS del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zarazoga
Espaina, obtuvo como resultados una edad media de 73.44 afios. Esto difiere tambien de otro
estudio descriptivo transversal realizado por Lic. Ofelia Rodriguez Flores, Dr. Luis Enrique Pérez
Guerra, Dra. Nayvi Carvajal Ferrer, Dra. Lourdes Maria Jaime Valdés, Dra.Vilma Ferrer Suarez,
Dra. Olga Lidia Ballate Gonzalez en el 2018, titulado "Factores de Riesgo Asociados a la
Enfermedad Cerebrovascular en Pacientes del Policlinico Marta Abreu" en Villa Clara, Cuba; el
cual tuvo como resultados que en términos de edad predominaron los pacientes de 60-69 anos

de edad. En comparacion a estos estudios la poblacion estudiada es mas joven en promedio.

La edad media en el grupo de <50% de riesgo de sufrir un accidente cerebrovascular en
4 anos fue de 51 afos con una minima de 29 afios y una maxima de 67. La edad media del grupo
con riesgo >50% es 58 afios con una minima de 40 afios y una maxima de 69. El riesgo relativo
de padecer de un ACV en 4 anos por tener una edad de 55 anos o mas es 2.70, lo cual representa
una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.38 y un porcentaje de riesgo atribuible de
63%. En el grupo con riesgo <50% hubieron 2 personas mayores de 55 afios de edad, un 22.22%
y 7 personas menores de 55 afios, un 77.78% del grupo. En el grupo con riesgo >50% hubieron
3 personas mayores de 55 afos, un 60% y 2 personas menores de 55 afos lo cual implica un

40% del grupo.
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5.1.2 Sexo

La frecuencia de los sexos en la poblacién es de 6 femeninas lo que implica un 43% de la
poblacion y de 8 masculinos lo que implica un 57% de la poblacién. Nuestros resultados para los
porcentajes de los sexos fueron muy similares a los del estudio descriptivo y retrospectivo
realizado por la Dra. Moraima Martinez Martin, Marnolis Roche Segura, Karelis Castillo Barbier,
Angela Lourdes Trejo Franqui y el Dr. Jorge Luis AlvarezPoveda en el 2018, titulado
"Comportamiento de factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares en Pedras,
Maranhao, Brasil" en la Unidad Basica de Salud de Pedrasde, el cual mostrd que entre los sexos
predominio el sexo masculino con un 57.7 %, mientras el sexo femenino representé el 42.2 %.
El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 aios por ser de sexo masculino es de 1.13, lo cual
representa una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de .04 y un porcentaje de riesgo
atribuible de 11.1%. Este es un riesgo menor en comparacion con los resultados del estudio
descriptivo transversal realizado por Lic. Ofelia Rodriguez Flores, Dr. Luis Enrique Pérez Guerra,
Dra. Nayvi Carvajal Ferrer, Dra. Lourdes Maria Jaime Valdés, Dra.Vilma Ferrer Suarez, Dra. Olga
Lidia Ballate Gonzalez en el 2018, titulado "Factores de Riesgo Asociados a la Enfermedad
Cerebrovascular en Pacientes del Policlinico Marta Abreu" en Villa Clara, Cuba, el cual determino
que el sexo con mayor riesgo era el masculino con un 31.6%. En el grupo con riesgo <50%
hubieron 5 personas masculinas un 55.56% y 4 femeninas un 44.44% del grupo. En el grupo
con riesgo >50% hubieron 3 personas masculinas, un 60% y 2 femeninas lo cual implica un 40%

del grupo.

5.1.3 Altura

La altura promedia de la poblacion es de 170 cm con una minima de 152 cm y una maxima
de 180 cm. La altura media en el grupo de <50% riesgo de ACV fue de 170 cm con una minima
de 152 cm y una maxima de 180 cm. La altura media del grupo con riesgo >50% es 173 cm con

una minima de 163 cm y una maxima de 180 cm.

5.1.4 Peso

El peso promedio de la poblacion es de 81.4 kg con una minima de 60 kg y una maxima

de 130 kg. El peso promedio en el grupo de <50% riesgo de ACV fue de 71.8 kg con una minima
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de 60 kg y una maxima de 86 kg. EI BMI promedio del grupo con riesgo >50% es 98.8 kg con
una minima de 72 kg y una maxima de 130 kg.

5.1.5 BMI

El BMI promedio de la poblacion es de 28 kg/m? con una minima de 21.5 kg/m? y una
maxima de 42 kg/m?. El BMI promedio en el grupo de <50% riesgo de ACV fue de 25 kg/m? con
una minima de 21.5 kg/m? y una maxima de 30.8 kg/m?. El BMI promedio del grupo con riesgo
>50% es 33.3 kg/m? con una minima de 26.4 kg/m? y una méaxima de 42 kg/m?. En la poblacién
estudiada la categoria de BMI mas comun fue un empate entre obesidad y sobre peso. Ambas
categorias con 5 personas lo cual implica un 35.7 % de la poblacion. Se evidenciaron 4 personas
con peso normal lo cual implica un 28.6 %. En el grupo de <50% riesgo de ACV se evidenciaron
4 personas con peso normal y 4 personas con sobre peso, un 44.4% del grupo para ambas
categorias. También se vio 1 persona en obesidad, un 11.2% del grupo. En el grupo con riesgo
>50% se evidenciaron 4 personas con obesidad, un 80% del grupo una persona con sobre peso

lo cual implica un 20% del grupo.

5.1.6 Circunferencia de cadera

La circunferencia de cadera promedia de la poblacién es de 97.6 cm con una minima de
72 cm y una maxima de 127 cm. La circunferencia de cadera promedia en el grupo de <50%
riesgo de ACV fue de 90 cm con una minima de 72 cm y una maxima de 108 cm. La altura media
del grupo con riesgo >50% es 111 cm con una minima de 105 cm y una maxima de 127 cm. En
la poblacién estudiada se evidenciaron 6 personas con circunferencia de cadera en rango normal,
lo cual implica un 42.9 % y 8 personas con la circunferencia de cadera aumentada lo cual implica
un 57.1 % de la poblacién. En el grupo de <50% riesgo de ACV se evidenciaron 6 personas con
en rango normal, un 66.7% y 3 personas con la circunferencia aumentada, un 33.3% del grupo.
En el grupo con riesgo >50% las 5 personas tenian una circunferencia de cadera aumentada de

tamano, un 100% del grupo.
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5.1.7 Numero de antecedentes patologicos familiares

El numero promedio de antecedentes patoldgicos familiares de la poblacién es de 3
antecedentes con una minima de 0 antecedentes y una maxima de 4 antecedentes familiares. El
numero promedio de antecedentes patoldgicos familiares en el grupo de <50% riesgo de ACV
fue de 2.7 antecedentes con una minima de 0 antecedentes y una maxima de 4 antecedentes.
El numero promedio de antecedentes patoldgicos familiares del grupo con riesgo >50% es 3.4
antecedentes con una minima de 2 antecedentes y una maxima de 4 antecedentes. El riesgo
relativo de padecer de un ACV en 4 afos por tener mas de 2 antecedentes patologicos familiares
es 0.67, lo cual no representa una asociacion positiva. El riesgo relativo de padecer de un ACV
en 4 afos por tener mas de 3 antecedentes patolégicos familiares es 3.75, lo cual representa
una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.55 y un porcentaje de riesgo atribuible de
73.7%. En el grupo con riesgo <50% hubieron 8 personas con por lo menos un antecedente
patoldgico familiar un 88.89% y una persona sin antecedentes patolégicos familiares un 11.11%
del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos los participantes tenian por lo menos un

antecedente patoldgico familiar, 5 en total para un 100% del grupo.

5.1.8 Presencia de antecdentes patologicos familaires de accidente cerebrovascular

En la poblacidn, el antecedente patolégico familiar de ACV no fue presente en 6 personas
lo cual implica un 43% de los participantes y fue presente en 8 personas lo cual implica un 57%
de los participantes. En el grupo con riesgo <50% el antecedente personal familiar de ACV no
fue presente en 4 personas lo cual implica un 44% y fue presente en 5 personas lo cual implica
un 56% del grupo. En el grupo con riesgo >50% el antecedente personal familiar de ACV no fue
presente en 2 personas lo cual implica un 40% y fue presente en 3 personas lo cual implica un

60% del grupo.

5.1.9 Presencia de antecedente patologico familiar de hipertension arterial

En la poblacion, el antecedente patoldgico familiar de hipertension arterial no fue presente
en 1 persona lo cual implica un 7% de los participantes y fue presente en 13 personas lo cual
implica un 93% de los participantes. En el grupo con riesgo <50% el antecedente personal familiar

de hipertension arterial no fue presente en 1 persona lo cual implica un 11% y fue presente en 8
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personas lo cual implica un 89% del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos tenian presente
el antecedente personal familiar de hipertension arterial con un total de 5 personas para un 100%.

5.1.10 Presencia de antecedente patologico familiar de diabete mellitus

En la poblacion, el antecedente patologico familiar de Diabetes Mellitus no fue presente
en 5 persona lo cual implica un 36% de los participantes y fue presente en 9 personas lo cual
implica un 64% de los participantes. En el grupo con riesgo <50% el antecedente personal familiar
de Diabetes Mellitus no fue presente en 4 personas lo cual implica un 44% y fue presente en 5
personas lo cual implica un 56% del grupo. En el grupo con riesgo >50% el antecedente personal
familiar de ACV no fue presente en 1 persona lo cual implica un 20% y fue presente en 4 personas

lo cual implica un 80% del grupo.

5.1.11 Presencia de antecedente patologico familiar de enferemedad cardiaca

En la poblacion, el antecedente patologico familiar de enfermedad cardiaca no fue
presente en 2 persona lo cual implica un 14% de los participantes y fue presente en 12 personas
lo cual implica un 86% de los participantes. En el grupo con riesgo <50% el antecedente personal
familiar de enfermedad cardiaca no fue presente en 2 personas lo cual implica un 22% vy fue
presente en 7 personas lo cual implica un 78% del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos
tenian presente el antecedente personal familiar de enfermedad cardiaca con un total de 5

personas para un 100%.

5.1.12 Numero de antecedentes patolégicos personales

El numero promedio de antecedentes patoldgicos personales de la poblacién es de 1.2
antecedentes con una minima de 0 antecedentes y una maxima de 4 antecedentes personales.
El numero promedio de antecedentes patologicos personales en el grupo de <50% riesgo de
ACV fue de 0.7 antecedentes con una minima de 0 antecedentes y una maxima de 2
antecedentes. El numero promedio de antecedentes patoldgicos personales del grupo con riesgo
>50% es 2.4 antecedentes con una minima de 1 antecedentes y una maxima de 4 antecedentes.
El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 afos por tener mas de 1 antecedentes patoldgico
personales es 5.33 con un riesgo atribuible de 0.54 y un porcentaje de riesgo atribuible de 81.3%.
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El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 anos por tener mas de 2 antecedentes patolégicos
personales es 4.00 con un riesgo atribuible de 0.75 y un porcentaje de riesgo atribuible de 75%.

El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 anos por tener mas de 3 antecedentes patolégicos

Personales es 3.25, lo cual representa una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de
0.69 y un porcentaje de riesgo atribuible de 69.2%. En el grupo con riesgo <50% hubieron 4
personas con por lo menos un antecedente patologico personal un 44.44% y 5 personas sin
antecedentes patoldgicos personales un 55.56% del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos
los participantes tenian por lo menos un antecedente patoldgico personal, 5 en total para un

100% del grupo.

5.1.13 Presencia de antecedente patologico personal de accidente cerebrovascular

En la poblacién, el antecedente patolégico personal de ACV no fue presente en 13
personas lo cual implica un 92.9 % de los participantes y fue presente en 1 persona lo cual implica
un 7.1% de los participantes. La poblacion estudiada en nuestro estudio resulto tener un
porcentaje de presencia de antecedente patolégico personal de ACV mucho mas bajo de lo
esperado al considerar los resultados de los estudios en nuestros antecedentes. Por ejemplo, en
el estudio observacional, descriptivo, vy transversal realizado por Omar Ramos
Fernandez,Yasmany Quintana Cabrera, Dora Rivera Alonso, Daelys Castro Montesino, Yakelin
Hernandez Caceres en el 2020, titulado “Factores epidemiolégicos asociados a los accidentes
cerebro vasculares en el Municipio San Juan y Martinez" se vio que el 55 % de sus pacientes
tenian antecedentes patoldgicos personales de accidentes cerebrovasculares El estudio
descriptivo transversal realizado por Lic. Ofelia Rodriguez Flores, Dr. Luis Enrique Pérez Guerra,
Dra. Nayvi Carvajal Ferrer, Dra. Lourdes Maria Jaime Valdés, Dra.Vilma Ferrer Suarez, Dra. Olga
Lidia Ballate Gonzalez en el 2018, titulado "Factores de Riesgo Asociados a la Enfermedad
Cerebrovascular en Pacientes del Policlinico Marta Abreu" en Villa Clara, Cuba encontr6 en sus
pacientes un porcentaje de antecedentes de infarto cerebral de 51.3% En el grupo con riesgo
<50% el antecedente patologico personal de ACV no fue presente en ninguna persona, un total
de 9 para un 100% del grupo. En el grupo con riesgo >50% el antecedente patoldgico familiar de
ACV no fue presente en 4 personas lo cual implica un 80% y fue presente en 1 persona lo cual

implica un 20% del grupo.
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5.1.14 Presencia de antecedente patologico personal de diabetes mellitus

En la poblacién, el antecedente patologico personal de diabetes mellitus no fue presente
en 12 personas lo cual implica un 85.7% de los participantes y fue presente en 2 personas lo cual
implica un 14.3% de los participantes. Nuestra poblacién presento un porcentaje distinto de
pacientes con diabetes en comparacion al estudio descriptivo transversal realizado por Estela
Hernandez Bello, Lorena Castellot Perales, y Eduardo Martinez Pérez, en el 2017, titulado
“‘Antecedentes y comorbilidades presentes en un grupo de pacientes ingresados por accidente
cerebrovascular’ en la unidad de Neurologia ICTUS del Hospital Clinico Universitario Lozano
Blesa en Zarazoga Espafia, que encontrd que el 29,9% tenian diagndéstico del tipo 2, y s6lo un
2,3% del tipo 1. El estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado
por el Dr. Irving Mauricio Cortez Pereyra en el 2019, titulado “Factores de Riesgo Modificables
Asociados a la Aparicién de ACV Isquémico en Pacientes del Hospital Essalud Il Cajamarca en
el Periodo 2018” encontré un porcentaje de 24% de diabetes en su poblacion, siendo esta el
tercer antecedente de riesgo mas comun. En comparacion a las poblaciones de estos estudios,
nuestra poblacion tiene menor porcentaje de antecedentes personales de diabetes. En el grupo
con riesgo <50% el antecedente patolégico personal de diabetes mellitus no fue presente
ninguna persona, un total de 9 para un 100% del grupo. En el grupo con riesgo >50% el
antecedente patoldgico familiar de Diabetes Mellitus no fue presente en 3 personas lo cual

implica un 60% y fue presente en 2 personas lo cual implica un 40% del grupo.

5.1.15 Presencia de antecedentes patologico personal de hipertension arterial

En la poblacion, el antecedente patolégico personal de hipertensién arterial no fue
presente en 7 personas lo cual implica un 50% de los participantes y fue presente en 7 personas
lo cual implica un 50% de los participantes. Nuestros resultados son diferentes a los de varios
estudios. Por ejemplo, el estudio realizado por Estela Hernandez Bello, Lorena Castellot Perales,
y Eduardo Martinez Pérez, en el 2017, titulado “Antecedentes y comorbilidades presentes en un
grupo de pacientes ingresados por accidente cerebrovascular” en la unidad de Neurologia ICTUS
del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zarazoga Espafia, obtuvo como resultados%).
El 67,8% (59 sujetos) presentaban hipertension arterial previa. El estudio descriptivo transversal
realizado por Lic. Ofelia Rodriguez Flores, Dr. Luis Enrique Pérez Guerra, Dra. Nayvi Carvajal
Ferrer, Dra. Lourdes Maria Jaime Valdés, Dra.Vilma Ferrer Suarez, Dra. Olga Lidia Ballate
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Gonzalez en el 2018, titulado "Factores de Riesgo Asociados a la Enfermedad Cerebrovascular
en Pacientes del Policlinico Marta Abreu" en Villa Clara, Cuba encontr6 en su poblacion
presencia de antecedentes patoldgicos personales de hipertensiéon arterial en un 78.3%. El
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado por el Dr. Irving
Mauricio Cortez Pereyra en el 2019, titulado “Factores de Riesgo Modificables Asociados a la
Aparicion de ACV Isquémico en Pacientes del Hospital Essalud Il Cajamarca en el Periodo 2018”
determino que el factor de riesgo con mayor presencia en su poblacion fue la hipertension arterial
con un 92%, Sin embargo, en el estudio observacional, descriptivo, y transversal realizado por
Omar Ramos Fernandez,Yasmany Quintana Cabrera, Dora Rivera Alonso, Daelys Castro
Montesino, Yakelin Hernandez Caceres en el 2020, titulado “Factores epidemiolégicos asociados
a los accidentes cerebro vasculares en el Municipio San Juan y Martinez" predominé la
hipertensién arterial en el 43.1 % de los pacientes. Este estudio tiene una poblacién con
porcentaje presencia de antecedente patolégico personal de hipertension arterial mas similar al
nuestro.En el grupo con riesgo <50% el antecedente patologico personal de hipertensién arterial
no fue presente en 6 personas, un 66.7% y fue presente en 3 personas, un 33.3% del grupo. En
el grupo con riesgo >50% el antecedente patoldgico familiar hipertension arterial no fue presente

en 1 persona lo cual implica un 20% y fue presente en 4 personas lo cual implica un 80% del

grupo.

5.1.16 Presencia de antecedente patologico personal de enferemdad cardiaca

En la poblacion, el antecedente patologico personal de enfermedad cardiaca no fue
presente en 12 personas lo cual implica un 85.7% de los participantes y fue presente en 2
personas lo cual implica un 14.3% de los participantes. La poblacion estudiada resulto presentar
valores similares aunque un poco menor de lo que esperado en comparacion con los estudios
considerados en nuestros antecedentes. El estudio realizado por Estela Hernandez Bello, Lorena
Castellot Perales, y Eduardo Martinez Pérez, en el 2017, titulado “Antecedentes y comorbilidades
presentes en un grupo de pacientes ingresados por accidente cerebrovascular” en la unidad de
Neurologia ICTUS del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa en Zarazoga Espafia, obtuvo
como resultados que el 18,4% de sus pacientes tenian un diagndstico previo de fibrilacion
auricular. Otro estudio con resultados similares es el estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal realizado por el Dr. Irving Mauricio Cortez Pereyra en el 2019,
titulado “Factores de Riesgo Modificables Asociados a la Aparicion de ACV Isquémico en

Pacientes del Hospital Essalud Il Cajamarca en el Periodo 2018” el cual encontré fibrilacion
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auricular en un 20% de sus pacientes, siendo esta el cuarto antecedente mas comun en su
poblacion. En el grupo con riesgo <50% el antecedente patolégico personal de enfermedad
cardiaca no fue presente ninguna persona, un total de 9 para un 100% del grupo. En el grupo
con riesgo >50% el antecedente patoldgico familiar de enfermedad cardiaca no fue presente en
3 personas lo cual implica un 60% y fue presente en 2 personas lo cual implica un 40% del grupo.

5.1.17 Presencia de antecedente patoligico personal de hiperlipidemia/dislipidemia

En la poblacién, el antecedente patologico personal de dislipidemia no fue presente en 8
personas lo cual implica un 57.1% de los participantes y fue presente en 6 personas lo cual
implica un 42.9 % de los participantes. La poblacion de nuestro estudio presento un porcentaje
de antecedente patoldgico personal de dislipedimia mayor que esperada al compararla con la del
estudio hecho por Estela Hernandez Bello, Lorena Castellot Perales, y Eduardo Martinez Pérez,
en el 2017, titulado “Antecedentes y comorbilidades presentes en un grupo de pacientes
ingresados por accidente cerebrovascular” en la unidad de Neurologia ICTUS del Hospital Clinico
Universitario Lozano Blesa en Zarazoga Espana, la cual obtuvo como resultado que un 27,6%
de sus pacientes presentaban dislipidemia. En el grupo con riesgo <50% el antecedente
patoldgico personal de dislipidemia no fue presente 6 personas, un 66.7%, y si fue presente en
3 personas, un 33.3% del grupo. En el grupo con riesgo >50% el antecedente patoldgico familiar
de dislipidemia no fue presente en 2 personas lo cual implica un 40% y fue presente en 3
personas lo cual implica un 60% del grupo.

5.1.18 Glicemia en ayuna

El nivel promedio de glucemia en ayuna de la poblacién es de 97.7 mg/dL con una minima
de 68 mg/dL y una maxima de 132 mg/dL. El nivel promedio de glucemia en ayuna en el grupo
de <50% riesgo de ACV fue de 93.7 mg/dL con una minima de 68 mg/dL y una maxima de 115
mg/dL. El nivel promedio de glucemia en ayuna del grupo con riesgo >50% es 104.8 mg/dL con
una minima de 78 mg/dL y una maxima de 132 mg/dL. En la poblacion estudiada se evidenciaron
7 personas con niveles de glucemia en ayuna menor de 100 mg/dL, lo cual implica un 50 % y 7
personas con niveles de glucemia en ayuna mayor o igual a 100 mg/dL lo cual implica un 50 %
de la poblacion. En el grupo de <50% de riesgo de ACV se evidenciaron 4 personas con niveles
de glucemia normal, un 44% del grupo y 5 personas con niveles de glucemia alterado, un 55.6%
del grupo. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 3 personas con niveles de
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glucemia normales, un 60% de la poblacién, y 2 personas con niveles alterados, un 40%. El
riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 afios por tener niveles de glucemia en ayuna alterados

es 0.67 lo cual no representa una asociacion positiva al contrario de lo esperado.

5.1.19 Nivel de colestero

El nivel promedio de colesterol de la poblacion es de 187.7 mg/dL con una minima de 119
mg/dL y una maxima de 249 mg/dL. El nivel promedio de colesterol en el grupo de <50% riesgo
de ACV fue de 181.3 mg/dL con una minima de 119 mg/dL y una maxima de 249 mg/dL. El nivel
promedio de colesterol del grupo con riesgo >50% es 199.2 mg/dL con una minima de 116 mg/dL
y una maxima de 228 mg/dL. En la poblacion estudiada se evidenciaron 7 personas con niveles
de colesterol menor de 200 mg/dL, lo cual implica un 50 % y 7 personas con niveles de colesterol
mayor a 100 mg/dL lo cual implica un 50 % de la poblacion. En el grupo de <50% de riesgo de
ACV se evidenciaron 5 personas con niveles de colesterol menor de 200 mg/dL, un 55.6% y 4
personas con niveles de colesterol mas alto de 200 mg/dL, un 44.4%. En el grupo con riesgo
>50% de ACV se evidenciaron 2 personas con el colesterol menor de 200 mg/dL, un 40% y 3
personas con el colesterol elevado, un 60%. El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 aios
por tener un nivel de colesterol elevado es 1.50, lo cual representa una asociacién positiva, con

un riesgo atribuible de 0.14 y un porcentaje de riesgo atribuible de 33.3%

5.1.20 Triglicéridos

El nivel promedio de triglicéridos de la poblacién es de 132.6 mg/dL con una minima de
22 mg/dL y una maxima de 381mg/dL. El nivel promedio de triglicéridos en el grupo de <50%
riesgo de ACV fue de 91.2 mg/dL con una minima de 22 mg/dL y una maxima de 155 mg/dL. El
nivel promedio de triglicéridos del grupo con riesgo >50% es 207 mg/dL con una minima de 85
mg/dL y una maxima de 381 mg/dL. En la poblacién estudiada se evidenciaron 10 personas con
niveles de colesterol menor de 150 mg/dL, lo cual implica un 71.4 % y 4 personas con niveles de
triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL lo cual implica un 28.6 % de la poblacion. En el grupo de
<50% de riesgo de ACV se evidenciaron 8 personas con los triglicéridos menor de 150 mg/dL,
un 88.9%, y una persona con los triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL, lo cual implica un 11.1%.
En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 2 personas con los triglicéridos menor de
150 mg/DI, un 40% y 3 personas con los niveles de triglicéridos altos, un 60%. El riesgo relativo
de padecer de un ACV en 4 aios por tener niveles de triglicéridos altos es 3.75, lo cual representa
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una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.55 y un porcentaje de riesgo atribuible de
73.3%

5.1.21 HDL

El nivel promedio de HDL de la poblacién es de 41.2 mg/dL con una minima de 31 mg/dL
y una maxima de 50 mg/dL. El nivel promedio de HDL en el grupo de <50% riesgo de ACV fue
de 43 mg/dL con una minima de 38 mg/dL y una maxima de 50 mg/dL. El nivel promedio de HDL
del grupo con riesgo >50% es 38.2 mg/dL con una minima de 31mg/dL y una maxima de 42
mg/dL. En la poblacién estudiada se evidenciaron 9 personas con niveles de HDL mayor de 40
mg/dL, lo cual implica un 64.3 % y 5 personas con niveles de HDL menor de 40 mg/dL lo cual
implica un 35.7 % de la poblacion. En el grupo de <50% de riesgo de ACV se evidenciaron 6
personas con el HDL mayor de 40 mg/dL, un 66.7% y 3 personas con el HDL menor de 40 mg/dL,
un 33.3%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 3 personas con HDL optimo, un
60% y 2 personas con niveles de HDL menor de 40mg/dL, un 40% del grupo. El riesgo relativo
de padecer de un ACV en 4 anos por tener niveles de HDL bajo es 1.2, lo cual representa una

asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.07 y un porcentaje de riesgo atribuible de 16.7%

5.1.22 LDL

El nivel promedio de LDL de la poblacién es de 109.3 mg/dL con una minima de 66 mg/dL
y una maxima de 178 mg/dL. El nivel promedio de LDL en el grupo de <50% riesgo de ACV fue
de 106.9 mg/dL con una minima de 66 mg/dL y una maxima de 178 mg/dL. El nivel promedio de
LDL del grupo con riesgo >50% es 113.6 mg/dL con una minima de 78 mg/dL y una maxima de
131 mg/dL. En la poblacién estudiada se evidenciaron 7 personas con niveles de LDL menor de
100 mg/dL, lo cual implica un 50 % y 7 personas con niveles de LDL mayor a 100 mg/dL lo cual
implica un 50 % de la poblacion. En el grupo de <50% de riesgo de ACV se evidenciaron 5
personas con el LDL en nivel optimo, un 55.6%, y 4 personas con el LDL elevado, un 44.4%. En
el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 2 personas con LDL en nivel optimo, un 40%
y 3 personas con niveles de LDL elevado, un 60% del grupo. El riesgo relativo de padecer de un
ACV en 4 anos por tener niveles de LDL altos es 1.5, lo cual representa una asociacion positiva,

con un riesgo atribuible de 0.04 y un porcentaje de riesgo atribuible de 11.1%
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5.1.23 Creatinina

El nivel promedio de creatinina de la poblacién es de 1.03 mg/dL con una minima de 0.71
mg/dL y una maxima de 1.32 mg/dL. El nivel promedio de creatinina en el grupo de <50% riesgo
de ACV fue de 0.98 mg/dL con una minima de 0.71 mg/dL y una maxima de 1.14 mg/dL. El nivel
promedio de creatinina del grupo con riesgo >50% es 1.11 mg/dL con una minima de 0.96 mg/dL
y una maxima de 1.32 mg/dL. En la poblacion estudiada se evidenciaron 13 personas con
creatinina en rango normal lo cual implica un 92.9 % y una persona con los niveles de creatinina
alterado, un 7.1% del grupo. En el grupo de <50% de riesgo de ACV todas las personas tenian
su creatinina en rango normal; un total de 9 personas para un 100%. En el grupo con riesgo
>50% de ACV se evidenciaron 4 personas con niveles de creatinina en rango normal, un 80% y
1 persona con nivel de creatinina alterada, un 20% del grupo. El riesgo relativo de padecer de un
ACV en 4 afos por tener niveles de creatinina alterados es 3.25, lo cual representa una

asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.69 y un porcentaje de riesgo atribuible de 69.2%

5.1.24 GGT

El nivel promedio de GGT de la poblacion es de 35.4 IU/L con una minima de 22 |U/L y
una maxima de 55 |U/L. El nivel promedio de GGT en el grupo de <50% riesgo de ACV fue de
35.1 IU/L con una minima de 22 IU/L y una maxima de 55 IU/L. El nivel promedio de GGT del
grupo con riesgo >50% es 35.8 IU/L con una minima de 28 |U/L y una maxima de 50 IU/L. En la
poblacion estudiada se evidenciaron 11 personas con niveles de GGT en rango normal de 5 -
40 mg/dL, lo cual implica un 78.6 % y 3 personas con niveles de GGT fuera del rango normal lo
cual implica un 21.4 % de la poblacion. En el grupo de <50% de riesgo de ACV se evidenciaron
7 personas con niveles de GGT en rango normal, un 77.8% y 2 personas con niveles alterados,
un 22.2%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 4 personas con niveles de GGT
en rango normal, un 80%, y una persona con nivel de GGT alterado, un 20% del grupo. El riesgo
relativo de padecer de un ACV en 4 afios por tener niveles de GGT alterados es 0.92, lo cual no

representa una asociacion positiva.
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5.1.25 AST

El nivel promedio de AST de la poblacion es de 30.4 unidades/L con una minima de 22
unidades/L y una maxima de 46 unidades/L. El nivel promedio de AST en el grupo de <50%
riesgo de ACV fue de 31.3 unidades/L con una minima de 23 unidades/L y una maxima de 46
unidades/L. El nivel promedio de AST del grupo con riesgo >50% es 28.7 unidades/L con una
minima de 22 unidades/L y una maxima de 35 unidades/L. En la poblacion estudiada, todos los
participantes, un 100%, tenian valores de AST en rango normal, entre 8-48 unidades/L.

5.1.26 ALT

El nivel promedio de ALT de la poblacion es de 31.1 unidades/L con una minima de 19
unidades/L y una maxima de 42 unidades/L. El nivel promedio de ALT en el grupo de <50%
riesgo de ACV fue de 30.2 unidades/L con una minima de 19 unidades/L y una maxima de 42
unidades/L. El nivel promedio de ALT del grupo con riesgo >50% es 32.8 unidades/L con una
minima de 28 unidades/L y una maxima de 40 unidades/L. En la poblacion estudiada, todos los

participantes, un 100%, tenian valores de ALT en rango normal, entre 7 - 55 unidades/L.

5.1.27 Frecuencia de categorias de Tension Arterial

En la poblacion estudiada la categoria de tension arterial mas comun fue una tension
arterial normal la cual fue evidenciada en 10 personas, un 71.4 % de la poblacién. También se
evidenciaron 2 personas con una tension arterial normal-alta y 2 personas con hipertension
arterial estadio 1, ambas un 14.3% de la poblacion respectivamente. En el grupo de <50% riesgo
de ACV todas las personas, un total de 9, tenian una tensién arterial normal, lo cual implica un
100% del grupo. En el grupo con riesgo >50% se evidenciaron 2 personas con la tension arterial
normal-alta y 2 personas con hipertensién estadio 1, un 40% de la poblacion para ambos grupos.
También se vio 1 persona con la tension arterial normal, un 20% del grupo. El riesgo relativo de
padecer de un ACV en 4 anos por tener niveles de tensiéon arterial elevados es 5.50, lo cual
muestra una asociacion positiva, con un riesgo atribuible de 0.81 y un porcentaje de riesgo
atribuible de 81.8%
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5.1.27 Frecuencia de consumo de tabaco

En la poblacién estudiada se evidenciaron 11 personas que no fumaban tabaco lo cual
implica un 78.6 % y 3 personas que si fumaban tabaco lo cual implica un 21.4 % de la poblacion.
En el estudio observacional, descriptivo, y transversal realizado por Omar Ramos
Fernandez,Yasmany Quintana Cabrera, Dora Rivera Alonso, Daelys Castro Montesino, Yakelin
Hernandez Caceres en el 2020, titulado “Factores epidemioldgicos asociados a los accidentes
cerebro vasculares en el Municipio San Juan y Martinez" se evidencio que 43 % de los pacientes
eran fumadores El estudio observacional, descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado
por el Dr. Irving Mauricio Cortez Pereyra en el 2019, titulado “Factores de Riesgo Modificables
Asociados a la Aparicién de ACV Isquémico en Pacientes del Hospital Essalud Il Cajamarca en
el Periodo 2018” vio en su poblacion un porcentaje de tabaquismo de un 10% Al compararla con
las poblaciones estudiades por los estudios en nuestros antecedentes podemos ver que nuestra
poblacion se situa entre las de estos dos estudios en términos del tabaquismo. En el grupo de
<50% de riesgo de ACV se evidenciaron 7 personas que no fuman tabaco, un 77.8% del grupo,
y 2 personas cuales fumaban tabaco, un 22.2% del grupo. En el grupo con riesgo >50% de ACV
se evidenciaron 4 personas que no fuman tabaco, un 80% del grupo y 1 persona que si fumaba,
un 20% del grupo. El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 anos por fumar cigarrillos es

0.92 lo cual no demostré una asociacion positiva como esperado.

5.1.28 Frecuencia de consumo de alcohol

En la poblacion estudiada se evidenciaron 8 personas que no consumen bebidas
alcohdlicas lo cual implica un 57.1% de la poblacién. Se vio el consumo de 1-2 bebidas
alcohdlicas por semana en 2 personas, un 14.3% de la poblacién y el consumo de 3-4 bebidas
alcohdlicas por semana en 1 persona lo cual implica un 7.1% de la poblacién. El consumo de 5
0 mas bebidas alcohdlicas por semana fue visto en 3 personas lo cual implica un 21.4%. En el
grupo de <50% de riesgo de ACV se evidenciaron 5 personas que no tomaban bebidas
alcohdlicas, un 55.6% del grupo. También se vio 1 persona que consumia 1-2 bebidas
alcohdlicas a la semana y 1 persona que consumia 3-4 bebidas alcohdlicas a la semana, ambos
un 11.1% del grupo. En este grupo se vieron 2 personas que consumian mas de 5 bebidas
alcohdlicas a la semana, un 22.2%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 3
personas que no consumen alcohol, un 60% del grupo. También se vio 1 persona que consumia
1-2 bebidas alcohdlicas por semana y 1 persona que consumia 5 o mas bebidas alcohdlicas por
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semana, ambos un 20% del grupo. El riesgo relativo de padecer de un ACV en 4 afos por
consumir alcohol es .89, lo cual no implica una asociacion positiva, al contrario de lo esperado.

5.1.29 Frecuencia de actividad fisica

En la poblacidon estudiada se evidenciaron 7 personas que hacian actividad fisica a un
nivel activo lo cual implica un 50% del grupo. Se evidencio 2 personas sedentarias, un 14.3% del
grupo, 1 persona cual hacia actividad fisica leve, un 7.1 % y 4 personas las cuales hacian
ejercicio moderado lo cual implica un 14.3% de la poblacién. En el grupo de <50% de riesgo de
ACV se evidenciaron 5 personas con un nivel de actividad fisica activo, un 55.6% del grupo. En
esta poblacion también se vio 1 persona con un nivel de actividad leve y 1 persona con un nivel
de actividad moderado, ambos un 11.1% del grupo. Finalmente se evidenciaron 2 personas con
un nivel de actividad sedentario las cuales implican un 22.2% del grupo. En el grupo con riesgo
>50% de ACV se evidenciaron 2 personas con niveles de actividad fisica activo, un 40% del

grupo y 3 personas con un nivel de actividad fisica moderado las cuales implican un 60% del

grupo.

5.1.30 Riesgo

La media del porcentaje de riesgo a tener un ACV a 4 afos de la poblacion fue de 20%
con una minima de 1% y una maxima de 99%. El porcentaje de riesgo promedio en el grupo de
<50% riesgo de ACV fue de 3% con una minima de 1% y una maxima de 46 %. La el porcentaje

de riesgo promedio del grupo con riesgo >50% es 84% con una minima de 58% Yy una maxima
de 99%.

Para determinar riesgo relativo se separaron los pacientes en dos grupos basados en si
su nivel de riesgo para padecer de un accidente cerebrovascular en 4 afios fue mayor o menor
de 50%. Esto se tomo en consideraciéon para determinar cuales pacientes se consideran sanos
y enfermos. Para determinar exposicion se tomo en cuenta si el paciente tiene alteracion en el

factor de riesgo siendo evaluado o no.
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5.2 Conclusion

Los factores de riesgo para padecer de un accidente cerebrovascular pueden ser divididos
entre modificables y no modificables. Entre los factores de riesgo no modificables se encuentra
el sexo, y la edad y la presencia de antecedentes patoldgicos familiares. De acuerdo a los
resultados del estudio los factores de riesgo modificables para un accidente cerebrovascular
fueron la presencia de antecedentes patoldgicos personales, tener niveles de tensién arterial
elevados, y tener niveles alterados de: colesterol, creatinina, HDL, LDL, y triglicéridos

La incidencia del factor de riesgo modificable de presencia de antecedentes patologicos
personales en el grupo con riesgo <50% de sufrir un accidente cerebrovascular en 4 afios es de
4 personas con por lo menos un antecedente patolégico personal, un 44.44%, y 5 personas sin
antecedentes patoldgicos personales un 55.56% del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos
los participantes tenian por lo menos un antecedente patolégico personal, 5 en total para un
100% del grupo. En términos de la incidencia de tensién arterial elevada se determino que en el
grupo de <50% riesgo de ACV todas las personas, un total de 9, tenian una tension arterial
normal, lo cual implica un 100% del grupo. En el grupo con riesgo >50% se evidenciaron 2
personas con la tension arterial normal-alta y 2 personas con hipertension estadio 1, un 40% de
la poblacién para ambos grupos. También se vio 1 persona con la tension arterial normal, un
20% del grupo. Para el factor de riesgo de colesterol se determino que en el grupo de <50% de
riesgo de ACV se evidenciaron 5 personas con niveles de colesterol menor de 200 mg/dL, un
55.6% y 4 personas con niveles de colesterol mas alto de 200 mg/dL, un 44.4%. En el grupo con
riesgo >50% de ACV se evidenciaron 2 personas con el colesterol menor de 200 mg/dL, un 40%
y 3 personas con el colesterol elevado, un 60%. Con respecto a la creatinina, se evidencio que
en el grupo de <50% de riesgo de ACV todas las personas tenian su creatinina en rango normal,
un total de 9 personas para un 100%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 4
personas con niveles de creatinina en rango normal, un 80% y 1 persona con nivel de creatinina
alterada, un 20% del grupo. En respecto al factor de riesgo HDL se determino que en el grupo
de <50% de riesgo de ACV habian 6 personas con el HDL mayor de 40 mg/dL, un 66.7% y 3
personas con el HDL menor de 40 mg/dL, un 33.3%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se
evidenciaron 3 personas con HDL optimo, un 60% y 2 personas con niveles de HDL menor de
40mg/dL, un 40% del grupo. En términos de LDL como factor de riesgo, la incidencia en el grupo
de <50% de riesgo de ACV fue de 5 personas con el LDL en nivel optimo, un 55.6%, y 4 personas

con el LDL elevado, un 44.4%. En el grupo con riesgo >50% de ACV se evidenciaron 2 personas
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con LDL en nivel optimo, un 40% y 3 personas con niveles de LDL elevado, un 60% del grupo.
La incidencia de personas con niveles de triglicéridos elevados n el grupo de <50% de riesgo de
ACV fue de 8 personas con los trigliceridos menor de 150 mg/dL, un 88.9%, y una persona con
los triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL, lo cual implica un 11.1%. En el grupo con riesgo >50%
de ACV se evidenciaron 2 personas con los triglicéridos menor de 150 mg/DI, un 40% y 3

personas con los niveles de triglicéridos altos, un 60%.

Para el factor de riesgo no modificable de tener antecedentes patolégicos familiares la
incidencia en el grupo con riesgo <50% de tener un accidente cerebrovascular en 4 afos es de
8 personas con por lo menos un antecedente patoldgico familiar un 88.89% y una persona sin
antecedentes patologicos familiares un 11.11% del grupo. En el grupo con riesgo >50% todos
los participantes tenian por lo menos un antecedente patologico familiar, 5 en total para un 100%
del grupo. Para el factor de riesgo de sexo se determino que en el grupo con riesgo <50%
hubieron 5 personas masculinas un 55.56% y 4 femeninas un 44.44% del grupo. En el grupo
con riesgo >50% hubieron 3 personas masculinas, un 60% y 2 femeninas lo cual implica un 40%
del grupo. Finalmente, para el factor de riesgo de edad se determino que en el grupo con riesgo
<50% hubieron 2 personas mayores de 55 afios de edad, un 22.22% y 7 personas menores de
55 anos, un 77.78% del grupo. En el grupo con riesgo >50% hubieron 3 personas mayores de

55 afos, un 60% y 2 personas menores de 55 afos lo cual implica un 40% del grupo.

Los factores de riesgo modificables en orden de mayor a menor afectacion sobre la
probabilidad de padecer de un accidente cerebro vascular en 4 afos son tener 3 0 mas
antecedentes patoldgicos familiares relevantes, tener edad mayor de 55 afos, y ser de sexo

masculino.

Los factores de riesgo no modificables en orden de mayor a menor afectacion sobre la
probabilidad de padecer de un accidente cerebro vascular en 4 afios son tener una tension
arterial elevada, tener los triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL, tener por lo menos mas de 1
antecedente patologico personal relevante, tener niveles de creatinina fuera de rango normal
para su sexo, tener niveles de colesterol mayor de 200 mg/dL, tener niveles de LDL mayor de
100 mg/dL, y finalmente tener niveles de HDL menor de 40 mg/dL.
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CAPITULO 6: RECOMENDACIONES

Tomando como referencia los resultados y conclusiones previamente expuestos, se

recomienda al INEICONT, poblacion medica en general y a la poblacion dominicana

. Realizar campanas de deteccion de patologias cardiovasculares o

metabdlicas en pacientes aparentemente sanos en los centros de salud.

. Promover la medicina preventiva tanto a la poblacién médica como a la

poblacién en general.

. Promover programas que utilicen los avances tecnoldgicos en la medicina

preventiva como Selvy Checkup

. Realizacion de campanas para promover un estilo de vida saludable a través
de la dieta balanceada, ejercicio y control de habitos toxicos, con el objetivo de prevenir

el accidente cerebrovascular

. Concientizar a la poblacion sobre la importancia de acudir a los centros de
salud para obtener adecuado manejo

. Concientizar a la poblacion sobre los factores de riesgo para accidente
cerebrovascular mediante sesiones informativas en los centros de salud, television y radio

para darles una participacion mas activa en sus salud
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ANEXOS

Anexo 1 Clasificacion de Hipertension (Guia Global de Hipertensiéon de la Sociedad

Internacional de Hipertensién del 2020)

Category

Systolic (mmHg)

Diastolic (mmHg)

Normal BP

<130

and

<85

High-normal BP

130-139

and/or

85-89

Grade 1 hypertension

140-159

and/or

90-99

Grade 2 hypertension

2160

and/or

=100

Anexo 2 Escala de Derrame del Instituto Nacional de Salud

STROKE

Heart of England NHS |

NHS Foundation Trust

STROKE

«

e < ”:‘ )

[ Name | DOB [ PID
NIH STROKE SCALE
La. Level of Consciousness: 0 Alert 1 Not alert, but arousable with minimal stimulation

2 Not alert, requires repeated stimulation to attend 3 Coma

Lb. Ask patient the month and their age: g aners both correctly 1 Answers one corectly 2 Both incorrect

1.c. Ask patient to open and close eyes
and grip and release non-paretic hand.
2. Best gaze (only horizontal eye
movement):

3. Visual Field testing:

0 Obeys both correctly 1 Obeys one correctly 2 Both incorrect

0 Normal 1 Partial gaze palsy 2 Forced deviation

0 No visual field loss
2 Complete hemianopia

0 Normal symmetrical movement

1 Partial hemianopia
3 Bilateral hemianopia (blind including cortical blindness)

1 Minor paralysis
4. Facial Paresis (ask the patient
to show teeth or raise eyebrows
and close eyes tightly)

2 Partial paralysis (total or near total paralysis of lower face)

3 Complete paralysis of one or both sides (absence of facial movement in the upper and lower face)
5. Motor Function - Arm (right and left): | ©No™al (extends amms 90 (or 45) degrees for 10 seconds without dif)

s, : .

1 Drift 2 Some effort against gravity | 3No effort against gravity
Re s e 4No movement | @ Untestable (Joint fused or limb amputated)
6. Motor Function - Leg (right and left): 0 Normal (hold leg 30 degrees position for 5 seconds)

1 Drift 2 Some effort against gravity 3 No effort against gravity

Releg Ltleg 4 No movement 9 Untestable (Joint fused or limb amputated)
7. Limb Ataxia: 0 No ataxia 1 Present in one limb 2 Present in two limbs
8. Sensory (Use pinprick to test arms,

legs, trunk and face -- compare side to ONormal 1 Mild to moderate decrease in sensation 2 Severe to total sensory loss
side):

9. Best Language (describe picture, name ONo sphasia 1 Mild to moderate aphasia

items, read sentences) 2 Severe aphasia 3 Mute

10. Dysarthria (read several words): | 0 Normal articulation

1 Mild to moderate slurring of words

SCORE 2 Near unintelligible or unable to speak | @ Intubated or other physical barrier

11. Extinction and inattention: 0 Normal
1 Inattention or extinction to bilateral simultaneous stimulation in one of the sensory modalities
2 Severe hemi-inattention or hemi-inattention to more than one modality

TOTAL SCORE Ad 2hes 24hes Tdays DIC 90day

Heart of England INHS |

NHS Foundation Trust

"Cookie-Theft" Image for Extinction and Inattention item (No# 9 & 11)

A )




Heart of England NHS |
NHS Foundation Trust

You know how.

Down to earth.

I got home from work.

Near the table in the dining room.
They heard him speak on the radio
last night.

"Reading Words" Image for Dysarthria item (No# 10)

MAMA

TIP-TOP
FIFTY-FIFTY
THANKS
HUCKLEBERRY
BASEBALL PLAYER
CATERPILLAR

Anexo 4 Tablas de Resultados

Tabla 1 Descripcion estadistica de factores de
riesgos no modificables

edad altura (cm) APF (#)
Valid 14 14 14
Missing 0 0 0
Mean 50.643 170.000 3.000
Median 52.500 170.000 3.000
Mode a 29.000 165.000 3.000
Std. Deviation 12.494 8.096 1.038
Minimum 29.000 152.000 0.000
Maximum 69.000 180.000 4.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 2 Descripcion estadistica de edad divido por riesgo

edad

riesgo de acv en 4 anos menor de riesgo de acv en 4 aios mayor
50 % de 50%

Valid 9 5



Tabla 2 Descripcion estadistica de edad divido por riesgo

edad

riesgo de acv en 4 anos menor de riesgo de acv en 4 aihos mayor

50 %

de 50%

Missing
Mean
Median

Mode a

Std. Deviation
Minimum

Maximum

47.333

51.000

29.000
12.590

29.000

67.000

56.600

58.000

40.000
11.014

40.000

69.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 3 Descripcion estadistica de altura divido por riesgo

altura (cm)

riesgo de acv en 4 ainos menor riesgo de acv en 4 aiios mayor

de 50 %
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 169.333 171.200
Median 170.000 173.000
Mode a 165.000 163.000
Std. Deviation 8.944 7.085
Minimum 152.000 163.000
Maximum 180.000 180.000
a More than one mode exists, only the first is reported
Tabla 4 Descripcion estadistica de numero de APF divido por riesgo

APF (#)
riesgo de acv en 4 aios riesgo de acv en 4 aios

menor de 50 % mayor de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 2.778 3.400

Xi



Tabla 4 Descripcion estadistica de numero de APF divido por riesgo

APF (#)

riesgo de acv en 4 anos
menor de 50 %

riesgo de acv en 4 ainos

mayor de 50%

Median 3.000
Mode 3.000
Std. Deviation 1.093
Minimum 0.000
Maximum 4.000

4.000
4.000
0.894
2.000
4.000

Tabla 5 Descripcion estadistica de BMI

bmi
Valid 14
Missing 0
Mean 28.000
Median 26.200
Mode a 22.000
Std. Deviation 5.871
Minimum 21.500
Maximum 42.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 6 Descripcion estadistica de BMI divido por riesgo

riesgo de acv en 4 ainos menor riesgo de acv en 4 aios mayor

de 50%

bmi
de 50 %
Valid 9
Missing 0
Mean 25.022
Median 25.000
Mode a 22.000
Std. Deviation 3.383
Minimum 21.500
Maximum 30.800

5

0
33.360
32.400
26.400
5.768
26.400
42.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 7 Descripcion estadistica de peso

peso (kg)
Valid 14
Missing 0
Mean 81.464
Median 80.950
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Tabla 7 Descripcion estadistica de peso

peso (kg)
Mode a 60.000
Std. Deviation 20.266
Minimum 60.000
Maximum 130.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 8 Descripcion estadistica de peso divido por riesgo

peso (kg)
riesgo de acv en 4 ainos menor riesgo de acv en 4 ainos mayor
de 50 % de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 71.822 98.820
Median 68.000 105.000
Mode 60.000 105.000
Std. Deviation 10.891 22.624
Minimum 60.000 72.000
Maximum 86.000 130.000
Tabla 9 Descripcion estadistica de circunferencia de cadera
cadera (cm) 102 hombres 88 mujeres
Valid 14
Missing 0
Mean 97.643
Median 100.000
Mode a 90.000
Std. Deviation 15.133
Minimum 72.000
Maximum 127.000
a More than one mode exists, only the first is reported
Tabla 10 Descripcidn estadistica de circunferencia de cadera divido por riesgo
cadera (cm) 102 hombres 88 mujeres
riesgo de acv en 4 anos riesgo de acv en 4 anos
menor de 50 % mayor de 50%

Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 90.000 111.400
Median 90.000 108.000
Mode a 90.000 105.000
Std. Deviation 12.186 8.905
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Tabla 10 Descripcion estadistica de circunferencia de cadera divido por riesgo

cadera (cm) 102 hombres 88 mujeres

riesgo de acv en 4 anos
menor de 50 %

riesgo de acv en 4 anos
mayor de 50%

Minimum
Maximum

72.000

108.000

105.000
127.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 11 Descripcion estadistica de numero de APP

APP(#)
Valid 14
Missing 0
Mean 1.286
Median 1.000
Mode 0.000
Std. Deviation 1.267
Minimum 0.000
Maximum 4.000

Tabla 12 Descripcion estadistica de numero de APP divido por riesgo

APP(#)

riesgo de acv en 4 ainos
menor de 50 %

riesgo de acv en 4 ainos
mayor de 50%

Valid

Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Minimum
Maximum

0.667
0.000
0.000
0.866
0.000
2.000

5

0
2.400
2.000
2.000
1.140
1.000
4.000

Tabla 13 Descripcion estadistica de niveles de glucemia en ayuna

glucemia (en ayuna)

Valid

Missing

Mean

Median

Mode

Std. Deviation
Minimum
Maximum

14

0
97.714
99.500
100.000
17.774
68.000
132.000
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Tabla 14 Descripcidn estadistica de niveles de glucemia en
ayuna dividido por riesgo

glucemia (en ayuna)
riesgo de acv en 4 anos riesgo de acv en 4 ainos mayor

menor de 50 % de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 93.778 104.800
Median 100.000 99.000
Mode a 100.000 78.000
Std. Deviation 15.401 21.324
Minimum 68.000 78.000
Maximum 115.000 132.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 15 Descripcion estadistica de niveles de colesterol

colesterol total

Valid 14
Missing 0
Mean 187.714
Median 190.500
Mode 205.000
Std. De 7 - 35.469

T Y NNN
- o~ e s v CUieo-

- col~ o
riesgo de acv en 4 an .Jr riesyo de acv en 4 afios
de 50 % mayor de 50%

Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 181.333 199.200
Median 180.000 205.000
Mode a 119.000 166.000
Std. Deviation 39.563 26.490
Minimum 119.000 166.000
Maximum 249.000 228.000

a More than one mode exists, only the first is reported
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Tabla 17 Descripcion estadistica de niveles de triglicéridos
triglicéridos

Valid 14
Missing 0
Mean 132.586
Median 101.000
Mode 85.000
Std. Deviation 96.371
Minimum 22.200
Maximum 381.000

Tabla 18 Descripcion estadistica de niveles de triglicéridos dividido por riesgo
triglicéridos

riesgo de acv en 4 aios riesgo de acv en 4 aios
menor de 50 % mayor de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 91.244 207.000
Median 86.000 175.000
Mode a 22.200 85.000
Std. Deviation 42.358 125.809
Minimum 22.200 85.000
Maximum 155.000 381.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 19 Descripcion estadistica de niveles de HDL

HDL
Valid 14
Missing 0
Mean 41.286
Median 40.000
Mode a 38.000
Std. Deviation 4.937
Minimum 31.000
Maximum 50.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 20 Descripcién estadistica de niveles de HDL dividido por riesgo

HDL
riesgo de acv en 4 aios riesgo de acv en 4 aios
menor de 50 % mayor de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 43.000 38.200

Median 42.000 40.000
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Tabla 19 Descripcién estadistica de niveles de HDL

HDL
Mode 38.000
Std. Deviation 4.610
Minimum 38.000
Maximum 50.000

40.000

4.266
31.000
42.000

Tabla 21 Descripcion estadistica de niveles de LDL

LDL
Valid 14
Missing 0
Mean 109.286
Median 105.500
Mode a 66.000
Std. Deviation 35.898
Minimum 66.000
Maximum 178.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 22 Descripcion estadistica de niveles de LDL dividido por riesgo

LDL
riesgo de acv en 4 anos menor riesgo de acv en 4 anos mayor
de 50 % de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 106.889 113.600
Median 95.000 130.000
Mode 66.000 130.000
Std. Deviation 42.259 24.089
Minimum 66.000 78.000
Maximum 178.000 131.000

Tabla 23 Descripcion estadistica de niveles de Creatinina

Creatinina
Valid 14
Missing 0
Mean 1.029
Median 1.025
Mode 1.100
Std. Deviation 0.148
Minimum 0.710

Maximum 1.320

XVii



Tabla 24 Descripcion estadistica de niveles de Creatinina dividido por riesgo

Creatinina
riesgo de acv en 4 aios riesgo de acv en 4 aios
menor de 50 % mayor de 50%

Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 0.984 1.110
Median 0.980 1.100
Mode a 1.100 0.960
Std. Deviation 0.137 0.147
Minimum 0.710 0.960
Maximum 1.140 1.320

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 25 Descripcion estadistica de niveles de GGT

GGT
Valid 14
Missing 0
Mean 35.379
Median 34.500
Mode 40.000
Std. Deviation 9.368
Minimum 22.000
Maximum 55.000

Tabla 26 Descripcidn estadistica de niveles de GGT dividido por riesgo

GGT
riesgo de acv en 4 aihos riesgo de acv en 4 anos
menor de 50 % mayor de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 35.133 35.820
Median 36.000 33.000
Mode a 22.000 28.000
Std. Deviation 9.950 9.317
Minimum 22.000 28.000
Maximum 55.000 50.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 27 Descripcion estadistica de niveles de AST
AST

Valid 14

Missing 0
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Tabla 27 Descripcion estadistica de niveles de AST

AST
Mean 30.393
Median 29.000
Mode 26.000
Std. Deviation 7.131
Minimum 22.000
Maximum 46.000

Tabla 28 Descripcion estadistica de niveles de AST dividido por riesgo

AST
riesgo de acv en 4 ainos riesgo de acv en 4 anos
menor de 50 % mayor de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 31.333 28.700
Median 28.000 30.000
Mode a 26.000 22.000
Std. Deviation 8.231 4.919
Minimum 23.000 22.000
Maximum 46.000 35.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 29 Descripcion estadistica de niveles de ALT

ALT
Valid 14
Missing 0
Mean 31.143
Median 30.950
Mode 28.000
Std. Deviation 6.656
Minimum 19.000
Maximum 42.000

Tabla 30 Descripcion estadistica de niveles de ALT dividido

por riesgo
ALT
riesgo de acv en 4 anos riesgo de acv en 4 afios mayor
menor de 50 % de 50%
Valid 9 5
Missing 0 0

Mean 30.211 32.820
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Tabla 30 Descripcidn estadistica de niveles de ALT dividido

por riesgo
ALT
riesgo de acv en 4 anos riesgo de acv en 4 aiios mayor
menor de 50 % de 50%
Median 30.200 32.000
Mode a 19.000 28.000
Std. Deviation 7.454 5.231
Minimum 19.000 28.000
Maximum 42.000 40.000
a More than one mode exists, only the first is reported
Tabla 31 Descripcion estadistica de niveles de riesgo
Descriptive Statistics
risk
Valid 14
Missing 0
Mean 35.643
Median 20.000
Mode 1.000
Std. Deviation 37.440
Minimum 1.000
Maximum 99.000
Tabla 32 Descripcioén estadistica de porcentaje de riesgo
dividido por riesgo bajo y alto

Descriptive Statistics

risk

riesgo de acv en 4 riesgo de acv en 4 ainos
anos menor de 50 % mayor de 50%

Valid 9 5
Missing 0 0
Mean 11.111 79.800
Median 3.000 84.000
Mode a 1.000 58.000
Std. Deviation 16.074 15.738
Minimum 1.000 58.000
Maximum 46.000 99.000

a More than one mode exists, only the first is reported

Tabla 33 Frecuencia para sexo
sexo Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
F 6 42857 42.857 42.857

XX



Tabla 33 Frecuencia para sexo
sexo FrequencyPercent Valid Percent Cumulative Percent

M 8 57.143 57.143 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 34 Frecuencia para apf acv
apfacv Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 6 42.857 42.857 42.857
presente 8 57.143 57.143 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 35 Frecuencia para apf htn
apf htn Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 1 7.143 7.143 7.143
presente 13  92.857 92.857 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 36 Frecuencia para apf dm
apfdm Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 5 35.714 35.714 35.714
presente 9 64.286 64.286 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 37 Frecuencia para apf ec
apfec FrequencyPercent Valid PercentCumulative Percent

no presente 2 14.286 14.286 14.286
presente 12 85.714 85.714 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 38 Frecuencia para presencia de apf de acv dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one apfacv Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero Percent Percent
riesgo de acv en 4 ainos menor  no
de 590 % presente 4 44.444 44 .444 44 444
presente 5 55.556 55.556 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
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Tabla 38 Frecuencia para presencia de apf de acv dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one aof acv  Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero P 9 y Percent Percent
riesgo de acv en 4 ainos mayor  no 2 40.000 40.000 40.000
de 50% presente
presente 3 60.000 60.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 38 Frecuencia para presencia de apf de dm dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than 50 one aof dm Freauencv Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero P 9 y Percent Percent
riesgo de acv en 4 afilos menor  no 4 44444 44 444 44 444
de 50 % presente
presente 5 55.556 55.556 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 afios mayor  no 1 20.000 20.000 20.000
de 50% presente
presente 4  80.000 80.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 38 Frecuencia para presencia de apf de htn dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than 50 one apfhtn Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero Percent Percent
riesgo de acv en 4 afios menor  no
de 50 % presente 1 11.111 11.111 11.111
presente 8 88.889 88.889 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 afios mayor  no 0 0.000 0.000 0.000
de 50% presente
presente 5 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 39 Frecuencia para apf ec dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than 50 one apfec Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero Percent Percent
riesgo de acv en 4 afios menor  no 5 99999 99 999 99 999
de 50 % presente
presente 7 T77.778 77.778 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
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Tabla 39 Frecuencia para apf ec dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one Valid Cumulative
apfec FrequencyPercent

, risk less 50 zero Percent Percent
riesgo de acv en 4 ainos mayor  no 0 0.000 0.000 0.000
de 50% presente
presente 5 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000

Tabla 40 Frecuencia para TA
TA Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

105/70 1 7.143 7.143 7.143
110/65 1 7.143 7.143 14.286
110/70 1 7.143 7.143 21.429
110/75 1 7.143 7.143 28.571
110/80 1 7.143 7.143 35.714
115/80 1 7.143 7.143 42.857
120/80 3 21429 21.429 64.286
120/85 1 7.143 7.143 71.429
125/80 1 7.143 7.143 78.571
130/80 1 7.143 7.143 85.714
130/90 1 7.143 7.143 92.857
140/90 1 7.143 7.143 100.000
Missing 0 0.000

Total 14 100.000

Tabla 41 Frecuencia para bmi rank
bmirank Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

obesidad 5 35.714 35.714 35.714
peso normal 4 28.571 28.571 64.286
sobre peso 5 35.714 35.714 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 42 Frecuencia para cadera cat mas 102 hombres 88 mujeres

cadera cat mas 102 hombres 88 Valid Cumulative
- Frequency Percent
mujeres Percent Percent
en rango normal 6 42.857 42.857 42.857
aumentada 8 57.143 57.143 100.000
Missing 0 0.000

Total 14 100.000
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Tabla 43 Frecuencia para ta rank
tarank FrequencyPercent Valid PercentCumulative Percent

high-normal 2 14.286 14.286 14.286
hta1 2 14.286 14.286 28.571
normal 10 71.429 71.429 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 44 Frecuencia para cigarrillo 1 si 0 no
cigarrillo 1 si 0 no Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

no fuma 11  78.571 78.571 78.571
fuma / ha fumado 3 21.429 21.429 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 45 Frecuencia para alcohol x sem 0 a, 1-2b, 3-4c, 5+d

alcohol x sem 0 a, 1-2b, 3-4c, Frequency Percent Valid Cumulative
5+d Percent Percent

0 8 57.143 57.143 57.143
[1-2] 2 14.286 14.286 71.429
[3-4] 1 7.143 7.143 78.571
[5+] 3 21.429 21.429 100.000
Missing 0 0.000

Total 14 100.000

Tabla 46 Frecuencia para actividad fisica [sedentario][leve][moderado][activo]

actividad fisica Fr n Percent Valid Cumulative
[sedentario][leve][moderado][activo] equency Ferce Percent Percent

activo 7 50.000 50.000 50.000
leve 1 7.143 7.143 57.143
moderado 4 28.571 28.571 85.714
sedentario 2 14.286 14.286 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 47 Frecuencia para glucemia cat Normal:<100 [0] Alterada:=/> 100 [1]

glucemia cat Normal:<100 [0] Frequency Percent Valid Cumulative
Alterada:=/> 100 [1] Percent Percent
normal <100 7 50.000 50.000 50.000
alterada =/> 100 7 50.000 50.000 100.000

Missing 0 0.000
Total 14 100.000
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Tabla 48 Frecuencia para colesterol cat <200 [0] > 200 [1]

colesterol cat <200 [0] > 200 Frequency Percent Valid Cumulative
[1] Percent Percent
<200 7 50.000 50.000 50.000
>200 7 50.000 50.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 49 Frecuencia para trigli cat <150 [0] , =/ > 150 [1]
trigli cat <150 [0], =/ > 150 [1]Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

<150 10 71.429 71.429 71.429
=/>150 4 28.571 28.571 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 50 Frecuencia para HDL cat >40 [0] <40 [1]
HDL cat >40 [0] <40 [1] Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

>40 9 64.286 64.286 64.286
<40 5 35.714 35.714 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 51 Frecuencia para LDL cat <100 [0] , > 100 [1]
LDL cat <100 [0] , > 100 [1] Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

<100 7 50.000 50.000 50.000
>100 7 50.000 50.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 52 Frecuencia para GGT cat 5-40 [0] alterado [1]
GGT cat 5-40 [0] alterado [1] Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

rango normal 11 78.571 78.571 78.571
alterado 3 21.429 21.429 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 53 Frecuencia para creatinina cat Hombres: 0.7 a 1.3 mg/dL Mujeres: 0.6 a 1.1
mg/dL , rango normal[0] , alterado [1]

creatinina cat Hombres: 0.7 a 1.3

mg/dL Mujeres: 0.6 a1.1 mg/dL, Frequency Percent valid Cumulative
Percent Percent
rango normal[0] , alterado [1]
rango normal 13 92.857 92.857 92.857
alterado 1 7.143 7.143 100.000

Missing 0 0.000
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Tabla 53 Frecuencia para creatinina cat Hombres: 0.7 a 1.3 mg/dL Mujeres: 0.6 a 1.1
mg/dL , rango normal[0] , alterado [1]
creatinina cat Hombres: 0.7 a 1.3 Valid
mg/dL Mujeres: 0.6 a 1.1 mg/dL, Frequency Percent
rango normal[0] , alterado [1]
Total 14 100.000

Cumulative
Percent Percent

Tabla 54 Frecuencia para AST cat 8-48 [0] , alterado [1]
AST cat 8-48 [0] , alterado [1] Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

rango normal 14 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 55 Frecuencia para ALT cat 7-55 [0] , alterado [1]
ALT cat 7-55 [0] , alterado [1] Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

rango normal 14 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 56 Frecuencia para app acv
app acv Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 13 92.857 92.857 92.857
presente 1 7.143 7.143 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 57 Frecuencia para app dm
app dm Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 12 85.714 85.714 85.714
presente 2 14.286 14.286 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 58 Frecuencia para app hta
app hta Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

no presente 7 50.000 50.000 50.000
presente 7 50.000 50.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 59 Frecuencia para app ec

app ec Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent
no presente 12 85.714 85.714 85.714
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Tabla 59 Frecuencia para app ec

app ec Frequency Percent Valid PercentCumulative Percent

presente 2 14.286 14.286
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

100.000

Tabla 60 Frecuencia para app h/d

app h/d Frequency Percent Valid Percent

Cumulative Percent

no presente 8 57.143 57.143 57.143
presente 6 42.857 42.857 100.000
Missing 0 0.000
Total 14 100.000

Tabla 61 Frecuencia para TA dividida por riesgo

risk cat 2. risk more than 50 one, TA  Frequency Percent Valid Cumulative
risk less 50 zero Percent Percent

ggscio deacven 4 afios menorde 457, 1 11411 1111 11.111
110/65 1 11111 11.111 22.222
110/70 1 11111 11.111 33.333
110/75 1 11111 11.111 44.444
110/80 1 11111 11.111 55.556
115/80 1 11111 11.111 66.667
120/80 2 22222 22.222 88.889
120/85 0 0.000 0.000 88.889
125/80 1 11111 11.111 100.000
130/80 0 0.000 0.000 100.000
130/90 0 0.000 0.000 100.000
140/90 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
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Tabla 61 Frecuencia para TA dividida por riesgo

risk cat 2. risk more than 50 one, TA  Frequency Percent Valid Cumulative
risk less 50 zero Percent Percent
ggf/ogo deacven 4 afios mayorde .5, 0.000 0.000 0.000
110/65 0.000 0.000 0.000
110/70 0.000 0.000 0.000
110/75 0.000 0.000 0.000
110/80 0.000 0.000 0.000
115/80 0.000 0.000 0.000
120/80 20.000 20.000 20.000
120/85 20.000 20.000 40.000
125/80 0.000 0.000 40.000
130/80 20.000 20.000 60.000
130/90 20.000 20.000 80.000
140/90 20.000 20.000 100.000
Missing 0.000
Total 100.000
Tabla 62 Frecuencia para bmi rank dividida por riesgo
risk cat 2. risk more than 50 one bmi rank Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero Percent Percent
:Z?;;e acven 4 afosmenor - sidad 1A 11111 11.111
22‘;?]&“ 44.444 44444 55.556
sobre 44.444  44.444 100.000
peso
Missing 0.000
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Tabla 62 Frecuencia para bmi rank dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one bmi rank Freauency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero 9 y Percent Percent

Total 9 100.000

riesgo de acv en 4 afos mayor |\ od 4  80.000  80.000 80.000

de 50%
peso 0  0.000 0.000 80.000
normal
sobre 1 20000  20.000 100.000
peso
Missing 0 0.000
Total 5 100.000

Tabla 63 Frecuencia para circunferencia de cadera dividida por riesgo

risk cat 2 risk more cadera cat mas 102 Valid Cumulative

than 505%nzee,r:;isk less hombres 88 mujeres Frequency Percent Percent Percent

:Leesr?; 22 Z%V(Zn 4 anos en rango normal 6 66.667 66.667 66.667
aumentada 3 33.333 33.333 100.000
Missing 0  0.000
Total 9 100.000

:Leasfoi 32 28::“ 4 anos en rango normal 0 0.000 0.000 0.000
aumentada 5 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000

Total 5 100.000
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Tabla 64 Frecuencia para TA rank dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one tarank Erequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero 9 y Percent Percent
riesgo de acv en 4 afios menor  high- 0 0.000 0.000 0.000
de 50 % normal
hta1 0 0.000 0.000 0.000
normal 9 100.000 100.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 ailos mayor  high- 5 40.000 40.000 40.000
de 50% normal
hta1 2 40.000 40.000 80.000
normal 1 20.000 20.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 65 Frecuencia para fumadores de tabaco dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than 50 cigarrillo 1 si Freauency Percent Valid Cumulative
one, risk less 50 zero 0 no q y Percent Percent
riesgo de acv en 4 anos no fuma 7 77778  77.778 77.778
menor de 50 %
fuma /ha 2 20200 22222 100.000
fumado
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 anos mayor e 4 80000  80.000 80.000
de 50%
fuma / ha 1 20.000  20.000 100.000

fumado
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Tabla 65 Frecuencia para fumadores de tabaco dividida por riesgo

risk cat 2_ risk more than 50 cigarrillo 1 si Frequency Percent Valid Cumulative
one, risk less 50 zero 0 no Percent Percent
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 66 Frecuencia para consumo de alcohol dividida por riesgo
risk cat 2. risk more than alcohol x sem 0 a, Frequency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero 1-2b, 3-4c, 5+d Percent Percent
:?esr?;)r 2‘2 Z%VQ” 4afos 5 55556  55.556 55.556
[1-2] 1 11111 11.111 66.667
[3-4] 1 11111 11.111 77.778
[5+] 2 22222 22222 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
:Leasfoor 3: gg{/j” 4afos 3 60.000  60.000 60.000
[1-2] 1 20.000 20.000 80.000
[3-4] 0 0.000 0.000 80.000
[5+4] 1 20.000 20.000 100.000
Missing 0 0.000

Total 5 100.000
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Tabla 67 de frecuencia para actividad fisica dividida por riesgo

risk cat 2

risk more

than 50 actividad fisica Frequency Percent Valid Cumulative

one, risk [sedentario][leve][moderado][activo] 9 y Percent Percent

less 50

zero

riesgo de

acven4

afnos activo 5 55556 55.556 55.556

menor de

50 %
leve 1 11.111 11.111 66.667
moderado 1 11.111 11111 77.778
sedentario 2 22222 22222 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000

riesgo de

acvend

anos activo 2 40.000 40.000 40.000

mayor de

50%
leve 0 0.000 0.000 40.000
moderado 3 60.000 60.000 100.000
sedentario 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 66 Frecuencia para niveles de glucemia en ayuna alterado dividida por riesgo

risk cat 2 risk more glucemia cat Valid Cumulative
than 50 one, risk Normal:<100 [0] Frequency Percent Percent Percent
less 50 zero Alterada:=/> 100 [1]
riesgodeacvend el <100 4 44444  44.444 44 444
afios menor de 50 %
alterada =/> 100 5 55556 55.556 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
fesgodeacvend —  hal <100 3 60.000 60.000 60.000
anos mayor de 50%
alterada =/> 100 2 40.000 40.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 67 Frecuencia para niveles de colesterol alterado dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than colesterol cat <200 Freauency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero [0] > 200 [1] 9 y Percent Percent
riesgode acvendanos ., 55.556  55.556 55.556
menor de 50 %
>200 44 444 44 444 100.000
Missing 0.000
Total 100.000
riesgodeacvendanos  _,, 40.000  40.000 40.000
mayor de 50%
>200 60.000  60.000 100.000
Missing 0.000
Total 100.000
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Tabla 68 Frecuencia para niveles de triglicéridos alterado dividida por riesgo

risk cat 2. risk more than trigli cat <150 [0] Frequency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero ,=/> 150 [1] Percent Percent
flesgo e aoven 4 oS <150 8 88.880  88.889 88.889
=/>150 1 11.111 11.111 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
:Leasfoor ZZ oo :” danos 150 2 40000  40.000 40.000
=/>150 3 60.000 60.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 69 Frecuencia para niveles de HDL alterado dividida por riesgo
risk cat 2.risk more than 50 HDL cat >40 Frequency Percent Valid Cumulative
one, risk less 50 zero [0] <40 [1] Percent Percent
:1eesr?c§)r ‘3; 35‘(’)";” dafos 40 6 66.667  66.667 66.667
<40 3 33.333 33.333 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
:Leasfoor 3: o dafos 40 3 60.000  60.000 60.000
<40 2 40.000 40.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 70 Frecuencia para niveles de LDL alterado dividida por riesgo

risk cat 2_ risk more than LDL cat <100 [0] Frequency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero ,>100 [1] Percent Percent
flesgo e aoven 4anos <109 5 55556 55556 55.556
>100 4 44444 44.444 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
:Leasygoor 32 oo :” danos 100 2 40.000  40.000 40.000
>100 3 60.000 60.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 71 Frecuencia para niveles de GGT alterado dividida por riesgo
risk cat 2. risk more than GGT cat 5-40 [0] Frequency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero alterado [1] Percent Percent
:fesr?;r ‘;2 35%"(2 n4anos o go normal 7 77778  77.778 77.778
alterado 2 22222 22222 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
:Leasfoor 3: o 4aMos  ango normal 4 80.000  80.000 80.000
alterado 1 20.000 20.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 72 Frecuencia para niveles de creatinina alterado dividida por riesgo

risk cat 2 risk creatinina cat Hombres: 0.7 a

more than 50 1.3 mg/dL Mujeres: 0.6 a 1.1 Freauency Percent Valid Cumulative
one, risk less mg/dL , rango normal[0] , 9 y Percent Percent
50 zero alterado [1]
riesgo de acv en
4 anos menor de rango normal 9 100.000 100.000 100.000
50 %
alterado 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en
4 anos mayor de rango normal 4 80.000 80.000 80.000
50%
alterado 1 20.000 20.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
Tabla 73 Frecuencia para niveles de AST alterado dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than AST cat 8-48 [0] , Frequency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero alterado [1] 9 y Percent Percent
nesgodeacvendanos o normal 9 100.000 100.000 100.000
menor de 50 %
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
fesgodeacven4anos o normal 5 100.000 100.000 100.000
mayor de 50%
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 74 Frecuencia para niveles de ALT alterado dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than ALT cat 7-55 [0] , Freauency Percent Valid Cumulative
50 one, risk less 50 zero alterado [1] 9 y Percent Percent
riesgo de acven4d afos .0 hormal 100.000  100.000 100.000
menor de 50 %
Missing 0.000
Total 100.000
riesgo de acven4anos .00 normal 100.000  100.000 100.000
mayor de 50%
Missing 0.000
Total 100.000
Tabla 75 Frecuencia para presencia de app de acv dividida por riesgo
risk cat 2 risk more than 50 one apb acv Freauency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero PP 9 y Percent Percent
riesgo de acv en 4 afios menor  no 9 100.000 100.000 100.000
de 50 % presente
presente 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
rlesgoode acv en 4 afios mayor  no 4 80000 80.000 80.000
de 50% presente
presente 1 20.000 20.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 76 Frecuencia para presencia de app de dm dividida por riesgo

risk cat 2_ risk more than 50 one app dm Frequency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero Percent Percent

(0000 51” 2cv en 4 anos menor - 9 100.000  100.000 100.000
presente 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000

ggsggo/fe acv en 4 afos mayor g(r)esente 3 60.000  60.000 60.000
presente 2 40.000 40.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000

Tabla 78 Frecuencia para presencia de app de hta dividida por riesgo

risk cat 2. risk more than 50 one app hta Frequency Percent Valid Cumulative

, risk less 50 zero Percent Percent

ggsgg ;e acv en 4 anos menor g‘r’esente 6 66.667  66.667 66.667
presente 3 33.333 33.333 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000

gzsggofe acv en 4 anos mayor g‘r)esente 1 20.000  20.000 20.000
presente 4  80.000 80.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 79 Frecuencia para presencia de app de ec dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 one apb ec Freauency Percent Valid Cumulative
, risk less 50 zero PP L y Percent Percent
riesgo de acv en 4 afios menor  no 9 100.000 100.000 100.000
de 50 % presente
presente 0 0.000 0.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 afilos mayor  no 3 60.000 60.000 60.000
de 50% presente
presente 2 40.000 40.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000

Tabla 80 Frecuencia para presencia de app de dislipidemia dividida por riesgo

risk cat 2 risk more than 50 aob hid Frequency Percent Valid Cumulative
one, risk less 50 zero PP L y Percent Percent
riesgo de acv en 4 aflos menor no 5 66.667 66.667 66.667
de 50 % presente
presente 3 33.333 33.333 100.000
Missing 0 0.000
Total 9 100.000
riesgo de acv en 4 afilos mayor no 2 40.000 40.000 40.000
de 50% presente
presente 3 60.000 60.000 100.000
Missing 0 0.000
Total 5 100.000
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Tabla 81 Riesgo relativo para variables

e o e ottt st 30U
0.0000

actividad cat 04167

alcohol cat 03333 0.3750 0.8889 0.2101 3.7612 0.8333 0.0905 7.6756
apf 0-1no 0.3846 0.0000

apf 0-2 no 0.3333 0.5000 0.6667 0.1346 3.3031 0.5000 0.0244 10.2514
apf 0-3 no 0.7500 0.2000 3.7500 0.9599 14,6493 12.0000 0.7727 186.3711
apf cat 0.3846 0.0000

app 0-1 0.6667 0.1250 53333 0.7829 36.3324 14,0000 0.9441 207.6072
app 0-2 1.0000 0.2500 4,0000 1.5012 10.6578

app 0-3 1.0000 0.3077 3.2500 14380 7.3453

app cat 0.5556 0.0000

bmi cat 0.5000 0.0000

cadera cat 0.6250 0.0000

cigarilles cat 03333 0.3636 0.9167 0.1544 54416 0.8750 0.0590 129754
colesterol cat 04286 0.2857 1.5000 03517 6.3974 1.8750 0.2036 17.2702
creatinina cat 1.0000 0.3077 3.2500 1.4380 7.3453

edad cat 0.6000 0.2222 2.7000 0.6550 11,1300 5.2500 0.4852 56.8036
gagt cat 03333 0.3636 0.9167 0.1544 5.4416 0.8750 0.0590 129754
glucemia cat 0.2857 04286 0.6667 0.1563 28433 0.5333 0.0579 49124
hdl cat 0.4000 0.3333 1.2000 0.2911 4,9467 1.3333 0.1387 12.8186
Idl cat 04286 0.2857 1.5000 03517 6.3974 1.8750 0.2036 17.2702
sexo cat 03750 0.3333 1.1250 0.2659 4,7603 1.2000 0.1303 11.0529
ta cat 1.0000 0.1818 5.5000 1.5701 19.2665

trigli cat 0.7500 0.2000 3.7500 0.9599 14,6493 12.0000 0.7727 186.3711

Anexo 5 Cronograma
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Anexo 6 Presupuesto

Concepto
Transporte
Dieta
Material Gastable
Llamadas Telefonicas de Coordinacion
Programa Selvy Checkup
Imprevistos
TOTAL

Descripcion
Gasolina
Sustento Alimenticio
Impresién
Factura Mensual
Prueba x paciente
N/A

Cantidad
11 galones
6 comidas
2 borradores
12 meses
14 pacientes
N/A

Precio x Unidad (DOP)

N/A

$239.30
$500
$1,000
$200
19,981.50

Total (DOP)
$2,632.30

$3,000

$2,000

$2,400

$279,741

$2,000
$291,773.30

xli



