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RESUMEN

El ictus es un problema creciente de salud publica por su alto impacto en la
mortalidad y la discapacidad. Segun la OMS (2021), es la segunda causa de muerte
en paises de ingresos medianos y la principal causa de discapacidad permanente
en el mundo. El objetivo del estudio fue establecer los factores de riesgo asociados
a la discapacidad por ictus en pacientes egresados del Servicio de Medicina Interna

del Hospital Santo Tomas en el periodo 2022-2023.

Se realizé un estudio de casos y controles con 188 expedientes clinicos de
pacientes con ictus. La muestra se estructuré con 94 casos (pacientes con ictus y
discapacidad al egreso) y 94 controles (pacientes con ictus sin discapacidad
asociada). Se determiné que los pacientes mayores de 60 afios presentan una
probabilidad 2.39 veces mayor de discapacidad (OR=2.39; p=0.0056) en
comparacion con los jévenes. Asimismo, el tabaquismo se identificé como un factor
de riesgo, demostrando que los fumadores tienen 2.64 veces mas probabilidades
de sufrir discapacidad (OR= 2.64; p=0.008) tras un ictus. No se encontré asociacion

estadisticamente significativa para el sexo, el consumo de alcohol ni la dislipidemia.

Concluimos que la edad mayor de 60 afos y el tabaquismo son predictores

significativos de un peor prondéstico funcional en pacientes que han sufrido un ictus.

Palabras claves: Ictus, discapacidad, edad, sexo, tabaquismo, consumo

de alcohol y dislipidemia.



ABSTRAC

Stroke is a growing public health concern due to its high impact on mortality
and disability. According to the WHO (2021), it is the second leading cause of death
in middle-income countries and the primary cause of permanent disability worldwide.
The objective of this study was to establish the risk factors associated with stroke-
related disability in patients discharged from the Internal Medicine Department of

Hospital Santo Tomas during the 2022-2023 period.

A case-control study was conducted using 188 clinical records of stroke
patients. The sample was structured with 94 cases (stroke patients with associated
disability at discharge) and 94 controls (stroke patients without associated disability).
It was determined that patients older than 60 years have a 2.39 times higher
probability of disability (OR=2.39; p=0.0056) compared to younger individuals.
Likewise, smoking was identified as a risk factor, showing that smokers are 2.64
times more likely to suffer disability (OR=2.64; p=0.008) after a stroke. No
statistically significant association was found for sex, alcohol consumption, or

dyslipidemia.

We conclude that age over 60 and smoking are significant predictors of a

poorer functional prognosis in stroke patients.

Keywords: Stroke, disability, age, sex, smoking, alcohol consumption,

and dyslipidemia.



INTRODUCCION

La OMS (2022), en su 112 Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades (CIE-11), clasifica el ictus dentro de las enfermedades del sistema
nervioso y no dentro de las enfermedades del aparato circulatorio, como aparecia
en versiones anteriores. Segun sus criterios, define el ictus como un sindrome
consistente en el rapido desarrollo de signos clinicos secundarios a la alteraciéon de
la funcion cerebral focal o global, con duracién mayor o igual a 24 horas o que

provoca la muerte, sin otra causa aparente que el origen vascular.

El ictus representa un problema critico de salud publica por su impacto
funcional. Segun la OMS (2021), es la principal causa mundial de discapacidad
permanente y la segunda de muerte en paises de ingresos medios. Anualmente, de
15 millones de casos, 6.5 millones fallecen y 5 millones sobreviven con discapacidad

permanente, frente a solo 3.5 millones que no presentan discapacidad asociada.

Segun la Organizacion Mundial del Ictus (WSO, 2024), el riesgo de
desarrollar un ictus a lo largo de la vida ha incrementado un 50% en los ultimos 17
afos. Mientras que en camparfas anteriores la probabilidad era de 1 de cada 6
personas, actualmente se estima que 1 de cada 4 adultos sufrird un ictus en su vida.
Panama no escapa de esta realidad, segun datos del Instituto Nacional de
Estadistica y Censo (INEC) (2021), los ictus fueron la tercera causa de muerte en

el pais, con una tasa de mortalidad de 41.4 fallecimientos por 100,000 habitantes.

La discapacidad por ictus impacta significativamente la calidad de vida de los

pacientes, ya que limita su capacidad para realizar actividades béasicas de la vida


https://icd.who.int/es
https://icd.who.int/es

diaria (AVD) como vestirse o desplazarse, generando dependencia fisica que
repercute negativamente tanto en el paciente como en sus familiares y la sociedad.
Segun Lucas-Noll et al. (2023), esta enfermedad conlleva un enorme costo. Los
costos provienen tanto de las caracteristicas propias de la enfermedad como del
desarrollo cientifico-técnico aplicado a su diagnostico y tratamiento, Ademas, se
suman los gastos generados por los cuidados a largo plazo de los sobrevivientes.
Por lo tanto, el ictus es un problema cotidiano, médico, social y econémico, que

representa una gran carga para todos.

El ictus demanda una intervencion prioritaria del Estado panamefio para
fortalecer los sistemas de prevencion, diagndstico precoz y rehabilitacion integral
para estos pacientes, porque deja muchas secuelas y discapacidades, impactando
gravemente la calidad de vida. Por ello, es de gran importancia determinar qué

factores se encuentran asociados a la discapacidad por ictus.

Se realizé un estudio de casos y controles. La informacion fue recolectada
mediante un formulario disefiado especificamente para este estudio, el mismo se
aplicé a los expedientes clinicos de pacientes con diagnostico de ictus atendidos en
el Hospital Santo Tomés entre 2022 y 2023. Se analizaron dos grupos: pacientes
con ictus y discapacidad asociada (casos) y pacientes con ictus sin discapacidad
asociada (controles). Posteriormente, los datos de ambos grupos fueron
comparados para determinar la significancia estadistica mediante la prueba X2, la
fuerza de asociacion con la prueba de Odds Ratio y la consistencia de la asociacion

mediante limites de confianza.



CAPITULO 1
MARCO REFERENCIAL



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun Pandian (2023), presidente de la Organizacion Mundial del Ictus, la
incidencia de los ictus estd aumentando debido a diversos factores, como por
ejemplo el envejecimiento de la poblacion a nivel mundial y los hbitos de vida poco
saludables entre los jévenes que llevan a un mayor nimero de casos de
hipertension arterial (HTA), diabetes u obesidad siendo alguno de los principales

factores de riego para su desarrollo.

El ictus se ha convertido en una de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ECNT) con mayores cifras de mortalidad mundial, siendo la segunda
causa de muerte y el generador niumero uno de discapacidad en la poblacién
adulta. Las cifras asociadas al ictus dan cuenta de la magnitud del problema que
suponen para la salud publica: cada afio aproximadamente 15 millones de personas
sufren un ictus, de éstos mueren 6.5 millones y otros 5 millones quedan con una
discapacidad permanente (responsable de 143 millones de afios de vida ajustados
en funcion de la discapacidad [AVAD]). Los fallecimientos por ictus se han reducido
un 21% en los paises ricos, gracias a la deteccion precoz y los tratamientos que se
brindan durante su fase aguda. En este sentido, las personas viven mas afios, pero
conviven con mas discapacidad; produciendo un incremento de 6 afios en la
esperanza de vida para el afio 2019 en relacion con el 2000; pero, en promedio,

solo 5 de esos 6 afos se vivian en buena salud (OMS, 2019).

Segun Fernandez et al. (2020), la mayoria de los factores de riesgo para
padecer un ictus son comunes para todas las enfermedades vasculares y pueden

ser modificables; destacandose la HTA, la diabetes mellitus, la enfermedad



hematoldgica, la hiperlipidemia, el habito de fumar, el alcoholismo, el sedentarismo
y la obesidad. Cuando se combinan todos los factores de riesgo el porcentaje de
probabilidad de padecer un ictus es del 87%:; por esta razon, el 80% de los ictus se
pueden prevenir al identificar a tiempo los factores de riesgo y al tomar las medidas

necesarias para mejorar o detener los malos habitos.

Actualmente hasta un 60% de los pacientes con ictus presenta un problema
de discapacidad que se manifiesta con paralisis, problemas de equilibrio, trastornos
del habla y déficits cognitivos. De hecho, sdélo cerca del 40% de los enfermos
pueden valerse por si mismos. Las personas que han sufrido un ictus presentan un
alto riesgo de sufrir otro en los tres meses siguientes. Segun datos del estudio
IMPACTO, menos de 1/3 de pacientes que sufren un ictus tienen los factores de
riesgo controlados, a pesar de que la mayoria recibe tratamiento (Federacion

Espafola del Ictus, s. f.).

El ictus constituye una de las mayores cargas de enfermedad a nivel global,
con un impacto epidemioldgico severo que trasciende el nivel de desarrollo de los
sistemas sanitarios. Segun Flores (2023), en Estados Unidos esta patologia
representa la quinta causa de muerte, con una tasa de mortalidad de 48.6 por cada
100,000 habitantes, mientras que en el Reino Unido se posiciona como la cuarta
causa, con una tasa de 31.1 por cada 100,000 habitantes; en ambas naciones, se
consolida como la principal etiologia de discapacidad. En el contexto
latinoamericano, el panorama es igualmente critico: en México, el ictus es la séptima
causa de muerte con 37,453 decesos, lo que equivale a una tasa de 29.1 por cada

100,000 habitantes segun el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI,



2021). Por su parte, en Colombia, alcanz6 el segundo lugar en mortalidad con
14,390 defunciones y una tasa de 32.0 por cada 100,000 habitantes segun el
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2022). Finalmente,
Panama presenta un escenario de especial vulnerabilidad con una tasa de
mortalidad de 41.4 por cada 100,000 habitantes (INEC, 2021), posicionandose
como la tercera causa de muerte a nivel nacional. Ante este panorama, resulta
imperativo fortalecer las acciones de prevencion, tratamiento y rehabilitacién para
mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el impacto de esta enfermedad

en la poblacion panamefa.

Debido al impacto significativo que produce la discapacidad por ictus en la
calidad de vida de los pacientes, sus familias y el sistema de salud y a la
identificacibn del mismo como uno de los problemas de salud publica mas
relevantes en la Republica de Panama por la carga social y econdmica que
representa, y sobre todo debido a la falta de estudios del mismo como generador
de discapacidad surge la pregunta y el interés por identificar ¢Cuales son los
factores de riesgo asociados a la discapacidad por ictus en pacientes
atendido en las salas de medicina interna del Hospital Santo Tomas, 2022-

20237



1.2 JUSTIFICACION

Segun datos de la OMS (2021), el ictus es la segunda causa de muerte en
Europa, América Latina y el Caribe, y la primera causa de discapacidad a nivel
mundial. Las mejoras en el manejo agudo han incrementado el niumero de
sobrevivientes, convirtiéndolo en un problema de salud publica de primer orden
debido a su alta carga social y econdmica. Con una incidencia anual de 15 millones
de casos, la evolucidén clinica resulta alarmante: 6.5 millones mueren y de los 8.5
millones de supervivientes, el 58.8% (5 millones) desarrolla una discapacidad
permanente. Este escenario evidencia que solo una minoria (3.5 millones) alcanza
una recuperacion funcional integra, lo que sitla a esta patologia como una de las

mayores amenazas globales para la autonomia y la calidad de vida.

La principal causa de discapacidad es la pérdida de la funcion motora, lo cual
limita la participacion de la persona en actividades de la vida diaria, profesional y

social impactando negativamente en su calidad de vida. (Maldonado et al., 2021).

A nivel global, el ictus constituye una emergencia de salud publica con una
carga economica en ascenso. Segun la WSO (2024), el impacto financiero total ha
escalado a los 919,000 millones de dolares anuales, impulsado principalmente por
los cuidados cronicos y la pérdida de productividad. En Estados Unidos, cifras
actualizadas de la American Heart Association (AHA, 2024) indican que el impacto
econdémico total ha superado los $56,000 millones de ddélares anuales, con
proyecciones que sugieren que los costes meédicos directos podrian alcanzar los
$184,000 millones para el afio 2030 debido al envejecimiento poblacional (Silva-

Sieger et al., 2021). En Espafa refleja una tendencia similar; el coste sociosanitarios
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se aproxima a los 2,000 millones de euros anuales, mas 6,500 millones de euros en

costes directos no sanitarios (SEN, 2016).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) tienen un gran impacto
econdémico en América Latina, con un costo regional que supera los 30 mil millones
de ddélares. En Panam@, se estima que estas patologias afectan al 29% de la
poblacién adulta (Pezzullo y Yusuf, 2016). Especificamente, en la gestion del ictus,
el sistema publico panamerio reporta costos de hospitalizacion que oscilan entre los
B/. 6,000 y mas de B/. 15,000 por evento, condicionados a la severidad del cuadro
y la estancia en cuidados intensivos. Tras el alta, la familia asume la carga
financiera, con gastos mensuales que superan los B/. 1,500 en rehabilitacion,
medicamentos, cuidadores y adaptaciones del hogar, de acuerdo con las

proyecciones del Ministerio de Economia y Finanzas (MEF, 2024).

La incidencia estandarizada por edad de sufrir un ictus en personas jovenes
(menores de 55 afios) estd en aumento. Esto se debe a la creciente prevalencia de
malos habitos como el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol o drogas, el
sedentarismo, una mala alimentacion y el estrés, afectando tanto a paises de altos
ingresos como a aquellos con ingresos bajos y medios. EI nUmero absoluto de
personas afectadas por ictus (muerte o discapacidad) se ha casi duplicado en las
ltimas tres décadas, concentrandose mas del 86% de la carga total en los paises
de ingresos bajos y medianos. La carga global por ictus (muertes y afios de vida
ajustados por discapacidad) seguira aumentando, lo que generara brechas cada

vez mayores entre las naciones ricas y las mas pobres (Feigin et al., 2023).
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Segun un meta-analisis de Yu et al. (2016), en una poblacién de 1 millén de
habitantes ocurriran anualmente 2,400 ictus (incluyendo 600 recurrentes) y 500
atagues isquémicos transitorios. De estos, el 20% morira en los 28 dias siguientes,

y 600 personas tendran una limitacién motora al final del primer afio.

Los antecedentes estadisticos de ictus en Panama son limitados, pero el
INEC (2021) lo sitia como la tercera causa de muerte. Se registraron 1,795 casos,
con mayor predominancia en hombres (999 muertes) que en mujeres (796 muertes),

posiblemente asociado a un mayor consumo de alcohol y tabaquismo masculino.

La Sociedad Espafola de Neurologia (SEN, 2023) proyecta un aumento del
35% en el nimero de casos de ictus en menos de 15 afos. Si no se implementan
medidas preventivas, se espera un incremento del 45% en las muertes y del 25%
en supervivientes con discapacidad en Europa durante la proxima década. La Dra.
Maria del Mar Freijo Guerrero (SEN), afirmé que "el control estricto de los factores
de riesgo vascular, los habitos de vida saludables y el cumplimiento del tratamiento

puede reducir el riesgo de recurrencia hasta en un 80%".

El perfil epidemioldgico de Panama y América Latina revela una transicion
compleja en los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles durante las
tltimas dos décadas. Segun la OMS (2023), Panama presenta las siguientes
estadisticas: la prevalencia de diabetes mellitus presentd un ascenso sostenido,
pasando del 7.3% en el afio 2000 al 9.3% en 2014, mientras que la hipertension
arterial mostréo un comportamiento opuesto al descender ligeramente del 22.8% al
19.9% entre los afios 2000 y 2015. Posteriormente, para el afio 2016, se registro

una cifra critica de sobrepeso y obesidad que afecto al 58.8% de la poblacién mayor
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de 15 afios; sin embargo, en indicadores de habitos de vida, destaca una reduccion
significativa en el consumo de tabaco, situando la prevalencia en un 4.4% hacia
finales de 2023. Este escenario sugiere que, a pesar de los avances en el control
del tabaquismo y la tension arterial, el incremento de la diabetes y la malnutricion
por exceso contintan siendo los principales motores de la carga de enfermedad

cerebrovascular en el contexto panamefio.

El impacto del ictus a nivel mundial justifica la necesidad de realizar esta
investigacion para identificar los factores asociados a la discapacidad por ictus en
Panama, ya que los resultados obtenidos pueden ayudar a mejorar los programas
de prevencidn ya existentes asi como también a la creacion de nuevos programas
con base cientifica, mejorar la atencidbn médica y reducir la carga econémica
mediante el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas que

permitan mejorar su calidad de vida.
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1.3 PROPOSITO

Los resultados de este trabajo de investigacion seran publicados en la revista

cientifica Enfoque de la Facultad de Enfermeria, de la Universidad de Panama.

También los resultados se dardn a conocer a la Direccién Médica del Hospital
Santo Tomas, Direccion General de Promocion de la Salud y de Salud Publica del
Ministerio de Salud con el fin de ofrecerles datos actualizados que les ayude a
proponer nuevas estrategias o fortalecer las actividades de prevencion primaria y
secundaria existentes para prevenir y disminuir las discapacidades por ictus. Asi
como también identificar a los pacientes con mayor riesgo de discapacidad y

brindarles una atencién mas personalizada y especializada.

Al identificar los factores de riesgo de discapacidad podremos mejorar la
calidad de vida de los pacientes que han sufrido un ictus, logrando la prevencion
de la discapacidad o minimizando su impacto; promoviendo la recuperacion y la
independencia de los pacientes. Esto ayudara a reducir el impacto socioeconémico

que representa para el paciente y para las instituciones de salud.

Esta investigacién proporcionara también informacion valiosa y novedosa,
que contribuya a abrir nuevas vias de investigacion y al avance del conocimiento
cientifico en esta area, generando un impacto significativo en la salud publica de
Panama. Asi como también servir de base para estudios futuros sobre la
discapacidad por ictus en otros grupos de poblacién, como los nifios, adulto joven o

personas con otras condiciones de salud.
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CAPITULO 2
MARCO TEORICO
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2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

» Antecedentes Nacionales:

Urefa et al. (2014) Panama, desarrollaron una investigacion titulada
“Factores asociados a enfermedad cerebrovascular en adultos jévenes.
Complejo Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid. 2008-2012.
Panama. Se trata de un estudio analitico retrospectivo, tipo casos y controles
1:2 con nivel de confianza de 95 %. La muestra constituida por un total de
264 pacientes con edades entre 16 a 45 afnos, de los cuales 88 son casos y
176 son controles. De los factores estudiados se obtuvo que cuatro de ellos
constituyen factores de riesgo para ictus en el adulto joven: hipertension
arterial (OR=4,33[2,51-7,47]), grupo de edad de 31 - 45 afios (OR=2,63 [1,44-
4,79]), tabaquismo (OR=2,62[1,08-6,33]), y consumo de alcohol
(OR=2,06[1,05-4,02]). Determinando que la hipertension arterial es el factor
de riesgo mayormente asociado a la enfermedad cerebrovascular del adulto

joven.

» Antecedentes Internacionales:

Barrera et al. (2016) Cuba, realizan un estudio descriptivo y
transversal “Calidad de vida en pacientes post-ictus: factores determinantes
desde la fase aguda” con el objetivo de identificar los factores que influyen
en la afectacion de la calidad de vida en supervivientes a un ictus en su fase
aguda. Utilizan una muestra de 120 sobrevivientes a un ictus isquémico bajo

la condicibn de rehabilitacibn temprana, aplicandose las escalas
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transcurridos 10 dias de instaurado el ictus. Predominaron las mujeres, con
un promedio de edad por encima de los 65 afios. El grado de afectacion
neurolégica entre moderada y grave es de mas de dos tercios, con
puntuacion media de 3,6+3,9; mas de 80% presentan alta carga de sintomas
depresivos, para una puntuacion media de 7,7+3,4. La presencia de sintomas
depresivos mayores (OR: 0,23, IC: 0,06; 0,83), el grado de afectacion
neurologica (OR: 0,53, IC: 0,09; 3,10) y mayor edad (OR: 1,93, IC: 1,44;
2,63), fueron los factores asociados a la afectacion de la calidad de vida.
Finalmente concluyen que el ictus tiene consecuencias fisicas vy
emocionales. La calidad de vida esta determinada por el grado de afectacion
neurolégica, mayor edad y la presencia de sintomas depresivos en su fase

aguda.

Soliman R. et al. (2018) Egypto, hacen un estudio descriptivo
titulado: “Factores de Riesgo de accidente cerebrovascular agudo isquémico
en pacientes presentados en el Hospital Universitario de Beni-Suef:
prevalencia y relacion a severidad de presentacion de accidente
cerebrovascular” con una muestra de 167 pacientes en el que encuentran
que la puntuacion NISHSS fue significativamente mayor en pacientes
hipertensos (p=0.023), mientras que no encuentra relacion significativa entre
la diabetes (0.221), dislipidemia (p=0.834), ictus de origen cardioembalico
(p=0.085), paciente con el antecedente de evento previo (p=316),
sexo(p=0.343). Por otro lado para la evaluacion del grado de discapacidad

hecha en base a la Escala de Rankin modificada fue significativamente mayor
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en pacientes con edad >45 afios (p=0.001), hipertensos (p<0.001), factor de
riesgo cardioembolico (p=0.044) y estenosis carotidea mayor/igual al 50%
(p=0.017). Mientras que no hubo relacion significativa entre la mRS y la

diabetes Mellitus, ictus isquémico o sexo.

Canfizares-Villalba et al. (2019) Guayaquil Ecuador, llevaron a cabo
un estudio de cohorte, observacional y analitico de 152 pacientes con
diagnéstico de primer episodio de ECV atendidos en dos hospitales publicos
de tercer nivel, con seguimiento a los 6 meses. Los datos fueron recolectados
mediante revision de historias clinicas y encuestas acorde a la escala de
Rankin modificada. Se midieron variables como factores de riesgo, datos
sociodemograficos, mortalidad, grado de discapacidad y asistencia a
rehabilitacion. Dando como resultado que el sexo predominante fue el
masculino (61,84%) y el factor de riesgo mas prevalente, la hipertension
arterial (57,24%). El 39,47% de pacientes fallecieron dentro del periodo de
estudio. Se encontro un mayor numero con discapacidad moderada (29,35%)
y asistencia a rehabilitacion (52,17%). Ademas, hallaron que cada vez que el
paciente asiste a terapia fisica disminuye el grado de Rankin en un 0,63 (OR:
0,63; p=0,34). Se determind que existe un porcentaje importante de
discapacidad post ECV y que la rehabilitacion tiene un efecto benéfico sobre
el paciente. Intervenir en los factores de riesgo disminuiria la incidencia de

esta enfermedad.
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Hernandez y Salazar (2020) Venezuela, llevan a cabo un estudio de
tipo descriptivo y transversal, con un disefio no experimental “Calidad de vida
en pacientes con ictus evaluados en un hospital venezolano”, cuyo objetivo
era determinar la calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), en los
pacientes con ictus que acudieron al Servicio de Medicina Interna del Hospital
General del Sur “Dr. Pedro Iturbe” en Maracaibo, Venezuela. La muestra
estuvo representada por los primeros 80 pacientes con un primer evento de
ictus evaluados en la consulta externa del mencionado hospital; para valorar
la CVRS se utilizé la Escala de Calidad de Vida para el Ictus. De los sujetos
evaluados el 53,8% fueron mujeres, el promedio general de edad fue
60,7+9,4 afios. El ictus isquémico fue el més frecuente, mientras que el
67,5% de los sujetos evaluados mostro algun grado de afectaciéon en su
CVRS, cuya mayor proporcion fue de afectacion moderada (36,3%) y
afectacion leve (27,5%). Concluyeron que no se evidenciaron diferencias en
la CVRS segun tipo de ictus presentado, pese a que en la evaluacion general
la mayoria reporté una afectacion leve a moderada de la calidad de vida, el
analisis por dominio muestra una mayor afectacion en las funciones sociales,

actividades basicas y problemas fisicos.

Candela (2020) Peru, en su tesis “Factores relacionados al grado de
discapacidad por ictus isquémico en pacientes atendidos en el Hospital
Nacional Dos de Mayo durante el 2016-2017”, tuvo como objetivo establecer
los factores vinculados al grado de discapacidad tras un evento isquémico.

Utilizé un enfoque cuantitativo con un disefio observacional, correlacional,
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retrospectivo y transversal, analizando una poblacion de 145 historias
clinicas. Los hallazgos demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre la discapacidad y factores como la edad (p=0.001) y el
tabaquismo (p=0.002). Por el contrario, no se hallo relacidn significativa con
el género (p=0.58), enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus
tipo 2 (p=0.588), dislipidemia (p=0.167), hipertension arterial (p=0.311) o
fibrilacion auricular (p=0.281). El estudio concluyé que la edad y el
tabaquismo son los principales factores predictores del grado de

discapacidad en esta poblacion.

Maldonado et al. (2021), en su estudio titulado “Estudio Transversal
Hispano-Ecuatoriano: Discapacidades derivadas de Ictus cerebral”’, con el
objetivo de conocer si existen diferencias en las discapacidades derivadas
de ictus entre las ciudades de Madrid (Espafia) y Cuenca (Ecuador), en
relacion a una atencidn temprana programada. El disefio fue de tipo
observacional, descriptivo, de corte transversal, multicéntrico; la muestra
estuvo conformada por 40 pacientes diagnosticados de ictus, 20
pertenecientes al Grupo Cuencano, de Ecuador (GC) y 20 al Grupo
Matritense, de Espafia (GM). En el GM el 80% de los ACV fueron de origen
isquémico, en el GC fueron el 90%, sin asociacion significativa. El grupo
matritense de Espafia presentd una menor tasa de discapacidades derivadas
que fue del 45%, frente al grupo cuencano de Ecuador que tuvo un 76% de
capacidades derivadas, pero la diferencia no fue significativa (p=0.069); sin

embargo la asociacion entre el porcentaje de exitus entre los grupos si tuvo
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asociacion estadisticamente significativa (p=0.003). Concluyeron que no se
encontrd asociacion significativa en cuanto a etiologia, factores de riesgos y
caracteristicas clinicas del Ictus entre los grupos. No hay diferencias
significativas en las secuelas derivadas de ictus entre los grupos, pero si hay
diferencias significativas en relacion al porcentaje de exitus con la aplicacion

de un programa tipo “Cédigo Ictus”.

Martinez et al. (2023) México, realizan un estudio cuantitativo
observacional, retrospectivo y transversal con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a discapacidad en pacientes que presentaron
ictus en el noreste de México. Se cont6 con 344 participantes, 198 varones y
146 mujeres, mayores de 18 afios en la Unidad de Medicina Familiar del
Instituto Mexicano del Seguro Social en Cd. Reynosa, Tamaulipas, México
con diagnostico de ictus entre los afios 2018-2021. Los factores de riesgo
asociados a discapacidad fueron la edad con odds ratio (OR) de 1,03
(intervalo de confianza [IC] 1,01-1,05), sobrepeso con OR 1,81 (IC 1,03-3,1),
obesidad grado | OR 2,74 (IC 1,46-5,1), obesidad grado 1l OR 4,38 (1,44-13),
obesidad grado Il OR 9,99 (IC 2,12-47); tipo de ictus: isquémico OR 4,60 (IC
2,6-8) o trombdtico OR 4,95 (1,57-15). El numero de comorbilidades se
asocia a discapacidad cuando se tiene una comorbilidad OR 2,80 (1,22- 6,4),
dos comorbilidades OR 3,43 (IC 1,37-8,5), tres comorbilidades OR 2,71 (IC
1,01-7,3), y con cinco comorbilidades OR 3,17 (IC 1,01-9,9). Finalmente

concluyen que los factores de riesgo para discapacidad son la edad, el
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sobrepeso, la obesidad y el tipo de ictus isquémico y trombdtico. Ser cuidado

por un familiar y/o cényuge reduce la probabilidad de presentar discapacidad.

2.2. BASES TEORICAS
Historia y definicion:

Hace mas de 2,400 afios, Hipdcrates, el padre de la medicina, observo
un accidente cerebrovascular y lo describié como "la aparicion repentina de
paralisis”. Hasta hace poco, la medicina moderna podia hacer muy poco por
esta afeccion, pero el mundo de la medicina para los accidentes
cerebrovasculares estd cambiando y cada dia se desarrollan nuevos y
mejores tratamientos. En la antigledad, un accidente cerebrovascular se
conocia como un derrame cerebral. Este es un término general que los
médicos aplican a las personas que quedan paralizadas repentinamente. El
término accidente cerebrovascular no indica un diagnéstico o una causa
especificos, ya que muchas afecciones pueden provocar una paralisis
inesperada. El primero en investigar las manifestaciones patoldgicas del ictus
fue Johann Jacob Wepfer (Suiza 1620 - 1695). Fue el primer médico que
identificd los signos post mortem de hemorragia intracerebral en pacientes
fallecidos con accidente cerebrovascular. La medicina finalmente confirmé la
hipotesis de Wepfer. Desde entonces, el accidente cerebrovascular se

conoce como enfermedad cerebrovascular (Tornés et al., 2021).

El ictus es una enfermedad que ocasiona una gran discapacidad en

los supervivientes. A diferencia de otras enfermedades, gran parte de la
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carga global del ictus se debe a sus consecuencias en términos de afios
vividos en discapacidad (Vega, 2021).

El término ictus fue definido por la OMS en 1978 como un "sindrome
clinico de origen vascular, caracterizado por signos de alteracion focal o
global de las funciones cerebrales de rapida evolucion, que perduran mas de

24 horas o provocan la muerte”.

Clasificacion del ictus

La OMS (2022), en su 112 Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-11), clasifica el
ictus dentro de las enfermedades del sistema nervioso y no dentro de las
enfermedades del aparato circulatorio.

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia [SEN] (2016), existen
diversos tipos de ictus, segun la naturaleza de la lesion producida esta la
isquemia cerebral y la hemorragia cerebral; con una proporcion en torno al

85% y 15%, respectivamente.

Ictus isquémico: Se incluyen todas las alteraciones del encéfalo
secundarias a un trastorno del aporte circulatorio, ya sea cualitativo o
cuantitativo. Hablamos de isquemia cerebral focal cuando se afecta sélo una
zona del encéfalo y de isquemia cerebral global cuando resulta afectado todo

el encéfalo.


https://icd.who.int/es
https://icd.who.int/es
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v' Isquemia cerebral focal:

e Ataque isquémico transitorio: episodio breve de disfuncién
neurologica, con sintomas clinicos que tipicamente duran
menos de una hora, sin evidencia de infarto en las técnicas de
neuroimagen.

e Infarto Cerebral: ocasionado por la alteracion cualitativa o
cuantitativa del aporte circulatorio a un territorio encefalico, lo
cual produce un déficit neuroldgico durante mas de 24 horas 'y,
consecuentemente, indica la presencia de una necrosis tisular.

v Isquemia cerebral global: Son diversas sus causas como la
disminucién del gasto cardiaco (paro cardiaco, arritmias, otros) o de
las resistencias periféricas (shock sistémico), cirugia cardiovascular o

hipotensién durante la anestesia por cirugia general.

» Ictus hemorragico: es una extravasacion de sangre dentro de la cavidad
craneal, secundaria a la rotura de un vaso sanguineo, arterial o venoso, por
diversos mecanismos (SEN, 2016).

Ya se trate de ictus hemorrdgico o isquémico, es una enfermedad
cerebrovascular con impacto social creciente. La tasa global de mortalidad
por ictus esta disminuyendo en paises con bajos y altos ingresos; mientras,
el nimero absoluto de personas que han sufrido un ictus, de supervivientes
al ictus, y la discapacidad global por ictus es alta y esta aumentando. El ictus
es la primera causa de discapacidad en adultos y la segunda causa de

demencia. Dicha discapacidad suele deberse al amplio y heterogéneo
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namero de secuelas que provoca; desde funcionales, hasta psiquicas e
intelectuales e incluso sociales, afectando de forma muy importante la vida
cotidiana, al alterar de forma diversa y compleja las funciones cognitivas y
funcionales. Las seis areas que se ven afectadas por el ictus (cognitiva,
emocional, comunicacion y lenguaje, motora, sensitiva y visual) sufren
importantes efectos que interactian y retro actian unos con otros, generando
déficits complejos que van mas alla de cada area de funcion. Es la quinta
causa principal de pérdida de productividad, medida por los afios de vida
ajustados por discapacidad. Se estima que 1 de cada 4 personas sufrira un
ictus a lo largo de su vida; de esta estimacion mas de 80 millones de
supervivientes globales sufriran secuelas donde el foco de atencién en

estrategias de prevencion sera imprescindible. (Vega, 2021).

Diagnostico del Ictus:

Para determinar el mecanismo del ictus es importante tener en cuenta
las consideraciones clinicas: la historia personal y familiar de enfermedades;
la presenciay la naturaleza de los acontecimientos anteriores similares; inicio
curso y progresion de los sintomas, estos articulos son contributarios para el
examen fisico y el diagnostico sera posible con el alcance de esta
informacion siempre que sea adecuada y registrada apropiadamente en la
historia clinica. La exploracion complementaria incluye estudios EKG
(Electrocardiograma), radiografia de torax; en las exploraciones mas
especificas es esencial la realizacion de una tomografia craneal (TC-C). En

las primeras horas de un infarto cerebral, la TC-C puede ser normal o mostrar
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signos precoces de infarto que nos seran de gran ayuda para valorar la
extension del infarto e instaurar un tratamiento fibrinolitico. El daplex/Doppler
de troncos supraaérticos (DTSA) y transcraneal (DTC), reconoce estenosis
intracraneales. La resonancia magnética craneal (RM-C) resulta ser mas
sensible para la deteccion precoz del ictus isquémico en pacientes que se
someten a la realizacion de la imagen dentro de las 12 horas de iniciada la
clinica. Actualmente se dispone de secuencia de difusion (DWI) que identifica
el area infartada en fase aguda y mediante secuencia de perfusion (PWI) se
distingue la extension del tejido hipoperfundido, penumbra o mismatch. Se
recomienda la RM-C para localizar y confirmar infartos lacunares y para
valorar el ictus de territorio vertebrobasilar. A pesar de la mayor sensibilidad
de la RM-C, se recomienda la toma inicial de una TC-C para la diferenciacion

de un ECV isquémico respecto al hemorragico (Candela Cuzcano, 2020).

Factores de riesgo:

Dentro de los factores de riesgo para presentacion de ictus se
reconocen los factores no modificables tales como: la edad, sexo, raza; asi
mismo se describen los factores de riesgos modificables tales como
hipertension arterial principalmente, dislipidemia, diabetes mellitus, consumo
de tabaco, y fibrilacion auricular, siendo presentados en el orden de

frecuencia (Morales-Plaza et al., 2016).

O’Donnell et al. (2016), completaron un estudio internacional

estandarizado de casos y controles en 32 paises de Asia, América, Europa,
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Australia, Medio Oriente y Africa llamado INTERSTROK, obteniendo como
resultado que diez factores de riesgo comunes y potencialmente modificables
estan asociados colectivamente con aproximadamente el 90% de los riesgos
atribuibles poblacionales (PAR) de accidente cerebrovascular en cada region
importante del mundo, entre grupos étnicos, en hombres y mujeres, y en
todas las edades. Estos factores de riesgo incluyen: antecedente de
hipertension, tabaquismo, relacion cintura-cadera, actividad fisica, diabetes
mellitus, consumo de alcohol, estrés, depresion, patologia cardiaca y

dislipidemia.

Factores de riego no modificables
Edad y sexo:

El factor de riesgo mas importante para ictus es la edad, aunque seria
erroneo considerar que el ictus ocurre de forma exclusiva en personas de
edad avanzada. A partir de los 55 afos, cada década que pasa se dobla el
riesgo de tener un ictus (Neural Intensive, 2018).

Segun todas las estadisticas, las mujeres tienen mas probabilidades
de sufrir un ictus que los hombres. Ademas, para ellas supone la primera
causa de muerte y discapacidad. Una explicacion puede ser el mayor numero

de mujeres con mayor edad (Neural Intensive, 2018).

Cano et al. (2016) Espafia, realizaron un estudio epidemiologico
observacional prospectivo con 332 pacientes que habian sufrido un ictus

isquémico; 207 (62,7%) hombres y 125 (37,7%) mujeres. Los resultados
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mostraron diferencias significativas en cuanto al prondstico funcional entre
hombres y mujeres. Si bien la edad promedio del grupo fue de 70 afios, las
mujeres (edad promedio: 71,69 afios) resultaron ser ligeramente mayores
que los hombres (69,19 afios). A través de analisis estadisticos (prueba de
X?), se encontré que el sexo femenino se asocié a un peor prondstico
funcional tras el ictus (Z=5,428; p=0,013). Ademas, la edad avanzada
también fue un factor de riesgo para una recuperacion menos favorable, con
los pacientes mayores presentando mayor discapacidad a los 3 meses post-
ictus, en la prueba t de Student para muestras independientes (t=4,250;

p<0,001)

Factores de riesgo modificables
Tabaquismo:

Fumar aumenta por 6 el riesgo de sufrir un ictus. El tabaco lleva mas
de 4,000 sustancias nocivas, entre ellas muchas que hacen reducir la luz de
las arterias por donde circula la sangre y provocan eventos vasculares,
cardiacos como el infarto de miocardio y cerebrales como el ictus (Fundacion
Ictus, 2022).

Segun la OMS (2016), el consumo de tabaco es uno de los principales
factores de riesgo evitables para ictus y el 40% de todas las muertes que se
producen por ictus en personas menores de 65 afios estan relacionadas con
el habito de fumar. La exposicién al humo ajeno y el consumo de tabaco sin

humo también aumentan el riesgo de ictus. Entre cuatro y cinco afos
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después de haber dejado de fumar, el riesgo de ictus de un ex fumador es

casi idéntico al de una persona que no haya fumado nunca.

Markidan et al. (2018), Realizan un estudio analitico de caso y control
(615 para casos y 530 para los controles) En donde el odds ratio (OR) para
el grupo fumador fue de 1.88 sin embargo, al estratificarse este grupo por la
cantidad de cigarros fumados, se encuentra una relacion de dosis respuesta
para el OR que se mantiene en 1.46 para aquellos 27 que fuman menos de

11 cigarros por dia y 5.66 para los que fuman mas de 40 por dia.

Shen et al. (2018), buscan las asociaciones segun el sexo entre el
tabaco y el riesgo de ictus en adultos de poblacion China, durante un
seguimiento promedio de 8.9 afios, reportan 33,947 casos de infarto de
miocardio, 6,048 casos de enfermedades coronarias mayores, 7,794 casos
de hemorragia intracerebral y 31,722 casos de infarto cerebral, ademas
demuestran que la prevalencia de tabaquismo es mayor en hombres (67.9%)
con respecto a las mujeres (2.7%), por otro lado en el caso de las mujeres
fumadoras, el riesgo de presentar un evento coronario se asocia a mayor
cantidad de cigarros consumidos al dia. Del que concluyen que fumar
aumento el riesgo de todos los tipos de enfermedades cardiovasculares en
comparacion con los no fumadores y que ademas fumar resulta mas dafino
para las mujeres en comparacion de los hombres, para presentar un evento

coronario mayor.
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Consumo de Alcohol:

La relacion entre la cantidad de alcohol consumida y el riesgo de ictus
no es lineal, como ocurre con el tabaco. Varios estudios confirman que la
relacion entre alcohol y riesgo de ictus se podria representar graficamente
como una curva en forma de «J», observandose en algunos estudios menor
riesgo de ictus para las personas que beben cantidades bajas 0 moderadas
de alcohol en comparacion con personas abstemias, mientras que el riesgo
aumenta de forma significativa con el consumo excesivo de alcohol (Garcia
Pastor et al., 2021).

En un metaandlisis que incluy6 27 estudios con casi un millén y medio
de individuos, se observé que las personas que bebian cantidades bajas de
alcohol (<15 g diarios) tenian menor riesgo relativo (RR) de sufrir un ictus
(RR 0,85 para cualquier tipo de ictus, y 0,81 para el ictus isquémico), y un
riesgo 33% menor de fallecer por un ictus comparado con individuos
abstemios. El consumo moderado de alcohol (15-30 g diarios) se asoci6 con
cifras de RR similares a las observadas en personas abstemias, mientras que
el consumo excesivo (> 30 g/dia, y sobre todo a partir de 45 g/dia) se asocio
a un mayor riesgo de ictus (isquémico y hemorragico, con un RR de 1,20). El
efecto de la dosis de alcohol fue mayor en las mujeres que en los varones
(Pastor et al., 2021).

El estudio INTERSTROKE confirm¢ estos resultados, observando un
aumento del riesgo de ictus global, ictus isquémico y hemorragico con unas
OR de 2.09; 2.14 y 2.44, respectivamente en el grupo de individuos que

consumian cantidades excesivas de alcohol (definido consumo excesivo
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como > 14 bebidas/semana en mujeres y > 21 bebidas/semana en hombres
o bien consumo de > 5 bebidas en un dia al menos una vez al mes) respecto
a los abstemios. Por otro lado, también se observo que el efecto «protector»
del consumo de cantidades bajas o moderadas de alcohol ocurria

Gnicamente en poblacion de raza caucéasica (O’'Donnell et al., 2016).

Dislipidemia:

Distintos estudios demuestran asociacion entre niveles elevados de
colesterol total y LDL colesterol (LDLc) e incremento del riesgo de ictus
isquémico. Por el contrario, varios estudios aprecian mayor riesgo de ictus
hemorragico con niveles bajos de colesterol total y LDLc. Respecto al
colesterol HDL (HDLc), la relacién con el riesgo de ictus isquémico es
inversa. Los triglicéridos elevados incrementan un 10% el riesgo de ictus. El
manejo de las dislipidemias se basa en implementar habitos de vida
saludables y en el tratamiento farmacologico. La indicacion de iniciar
tratamiento farmacologico va a depender del riesgo vascular de cada sujeto

(Palacio-Portilla et al., 2022).

Beheshti et al. (2018), Buscaban la asociacion entre la
hipercolesterolemia familiar (FH) y concentraciones altas de colesterol LDL
con presentacion de Stroke isquémico e infarto de miocardio en el que
concluyen que tanto la FH y el colesterol LDL alto no representan riesgo de

enfermedad cerebrovascular isquémica, y que estas podrian haberse
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asociado a ECV por el antecedente de una cardiopatia previa mas que un

nivel alto de colesterol LDL por si misma.

Castillo Castillo & Oscanoa Espinoza (2016), en su estudio de
casos y controles relacionan la dislipidemia como factor de riesgo para
enfermedad cerebrovascular, El promedio de los valores de colesterol sérico,
triglicéridos y LDL de los pacientes con diagnostico de ictus isquémico fueron
de 191.4, 130.5 y 120.4 mg/dL en los casos, mientras que en los controles
fue de 210.16, 167.07 y 132.55; con p= 0.008, 0.001 y 0.060 en ese orden,
obteniéndose en el Odds ratio (OR: 0.308) entre los casos y controles

demostrando que la hiperlipidemia no aumenta en riesgo para ECV.

Discapacidad por Ictus y su interrelacion con el estado funcional:

En los ultimos afios se han logrado grandes avances que han
permitido mejorar el pronostico funcional de los pacientes bajo la premisa
fundamental de que el control de factores de riesgo y una actuacion en las
primeras horas tras el ictus son de vital importancia tanto para minimizar su
incidencia como su impacto negativo sobre la calidad de vida posterior del
paciente. El dafo cerebral adquirido (DCA), es uno de los principales
problemas de salud de nuestro entorno y la principal causa de discapacidad
en el adulto. Dos de cada tres personas que han padecido un ictus tienen 65
afios 0 mas; de estos, el 43.8% tiene dificultades para ducharse o bafarse
sin ayuda y el 56.3% para realizar tareas domesticas ligeras. En cuanto a las

actividades relacionadas con el hogar, las personas que han padecido un
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ictus presentan mayores dificultades en todas las areas, frente a otros grupos
de enfermedades discapacitante. La percepcion de su salud es peor en las
mujeres que en los hombres (un 19.2% la perciben como muy malavs. 11.2%
en hombres), asi como las personas mayores de 65 afos (el 17.6%) en
comparacion a los pacientes menores de 65 afios (9.3%). Las personas que
han padecido un ictus presentaban una media de 0.50 + 0.46 AVAC anuales,
lo que significa una menor calidad de vida relacionada con la salud frente a
otras enfermedades crénicas, tumores malignos, y pacientes con lesiones o

defectos permanentes causados por un accidente (Aymerich Soler, 2023).

Aymerich Soler (2023), en su articulo discapacidad e ictus realizé una
encuesta a nivel nacional en la que participaron 849 personas con ictus. En
ella se reflejaba que hasta el 71% de los participantes percibia su estado de
salud, después del ictus como regular, malo o0 muy malo. Los aspectos en
gue los encuestados mostraron una mayor limitacion fueron: la practica de
actividad fisica y deporte 49%, la capacidad de conducir 37%, la capacidad
de trabajar o estudiar 40%, la capacidad en el cuidado personal 36%. Muchos
de los pacientes que sufren un ictus se encuentran en activo, lo que supone
una importante pérdida de productividad laboral por discapacidad y
mortalidad debida al ausentismo, bajas laborales temporales o permanentes,
mortalidad prematura, y jubilacion temprana que se producen como
consecuencia de la enfermedad.

La Discapacidad por Ictus se define por las limitaciones en la

realizacion de actividades y la participacion social resultantes del dafio
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neurologico. Para cuantificar y estandarizar el grado de afectacion funcional,
la Escala de Rankin Modificada (mRS) se ha consolidado como la principal
herramienta de valoracion global. Es considerada el estandar de oro para
medir el desenlace funcional en pacientes que han sufrido un evento
cerebrovascular, siendo la medida de resultado primario mas utilizada en la
practica clinica y en ensayos clinicos a nivel mundial (Pokrzywniak et al.,
2023).

La mRS es una escala ordinal de siete niveles que evalia la
independencia funcional del paciente en relacién con sus actividades previas
al ictus. Su aplicacion es crucial, ya que permite predecir los resultados de
discapacidad y la dependencia a largo plazo. Un puntaje de mRS 0-2 se
considera generalmente como un resultado funcional favorable
(independencia), mientras que un puntaje de 3-5 indica dependencia y
necesidad de asistencia constante (Nimbvikar et al., 2024).

La clasificacion de los grados de discapacidad segun la escala es la

siguiente:

Descripcion de la Discapacidad (Escala de Rankin
Puntuacion
Modificada)

0 Sin sintomas en absoluto.
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Descripcién de la Discapacidad (Escala de Rankin

Puntuacion
Modificada)

Sin discapacidad significativa a pesar de los sintomas;
1

capaz de realizar todas las tareas y actividades habituales.

Discapacidad leve; incapaz de realizar todas las actividades
2 previas, pero capaz de ocuparse de sus propios asuntos sin

ayuda.

Discapacidad moderada; requiere algo de ayuda, pero es
3

capaz de caminar sin asistencia.

Discapacidad moderadamente grave; incapaz de atender a
4 sus propias necesidades corporales y no puede caminar sin

asistencia.

Discapacidad grave; postrado en cama, incontinente y
5

requiere cuidados y atencion de enfermeria constantes.
6 Muerte.
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES DE ESTUDIO
Variable Dependiente:

Discapacidad por Ictus: Es la restriccién o pérdida de la capacidad
funcional de un individuo, directamente causada por el dafio cerebral
adquirido tras un evento cerebrovascular (Barrera et al., 2016). Esta
condicion se manifiesta a través de una combinacion variable de secuelas
fisicas, cognitivas, emocionales y conductuales, que limitan las actividades
consideradas normales de la vida diaria y resultan en una reduccion
significativa del grado de participacion, integracion y calidad de vida del

paciente y su entorno mas cercano (Aymerich Soler, 2023).

Variables Independientes:
Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo,

hasta el momento de referencia (Pérez Porto, 2021).

Sexo: Caracteristicas bioldgicas y fisiologicas que definen a hombres

y mujeres; se refiere al sexo biologico de la persona (OMS, 2021).

Tabaquismo: Consumo de productos que estan hechos total o
parcialmente con tabaco, sean para fumar, chupar, masticar o esnifar
(absorber o aspirar cocaina u otra droga en polvo por la nariz). Todos
contienen nicotina, un ingrediente psicoactivo muy adictivo. Se considera un
paciente fumador o con tabaquismo activo si afirma haber fumado durante el

altimo mes mas de 5 cigarrillos (OMS, 2016).


https://definicion.de/tiempo/
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Consumo de alcohol: Trastorno conductual cronico manifestado por
repetidas ingestas de alcohol, excesivas (15 o0 mas bebidas alcohdlicas a la
semana para los hombres y 8 o mas bebidas alcohdlicas a la semana para
las mujeres), respecto a las normas dietéticas y sociales de la comunidad y
gue acaban interfiriendo la salud o las funciones econdmicas y sociales del

bebedor (Comité de Expertos OMS, 2017).

Dislipidemia: Niveles elevados de colesterol o grasas (lipidos) en la
sangre, aumentando las probabilidades de obstruir arterias (aterosclerosis),
producir infartos, derrames cerebrales y otras complicaciones del sistema

circulatorio, especialmente en los fumadores (OMS, 2021).

2.4. FORMULACION DE HIPOTESIS

1. Ho: No existe asociacion entre la edad y el riesgo de discapacidad por
ictus.
Ha: Si existe asociacion entre la edad y el riesgo de discapacidad por

ictus.

2. Ho: No existe asociacion entre el sexo y el riesgo de discapacidad por
ictus.
Ha: Si existe asociacion entre el sexo y el riesgo de discapacidad por

ictus.
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3. Ho: No existe asociacion entre el tabaquismo y la discapacidad por ictus.

Ha: Si existe asociacion entre el tabaquismo y la discapacidad por ictus.

4. Ho: No existe asociacion entre el consumo de alcohol y la discapacidad
por ictus.
Ha: Si existe asociacion entre el consumo de alcohol y la discapacidad

por ictus.

5. Ho: No existe asociacion entre la dislipidemia y la discapacidad por ictus.

Ha: Si existe asociacién entre la dislipidemia y la discapacidad por ictus.

2.5. OBJETIVOS

Objetivo General:
Establecer los factores asociados a la discapacidad por ictus en
pacientes egresados del Servicio de Medicina Interna del Hospital Santo

Tomas durante el periodo 2022-2023.

Objetivos Especificos:
1. Determinar la asociacion entre la edad y el riesgo de discapacidad por

Ictus en pacientes egresados del servicio de medicina interna del HST.

2. Evaluar la asociacion entre el sexo y el riesgo de discapacidad por Ictus

en pacientes egresados del servicio de medicina interna del HST.
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3. Estimar la asociacion entre el tabaquismo Y el riesgo de discapacidad por

Ictus en pacientes egresados del servicio de medicina del HST.

4. Analizar la asociacion entre el consumo de alcohol y el riesgo de
discapacidad por Ictus en pacientes egresados del servicio de medicina

del HST.

5. Determinar la asociacion entre la dislipidemia y la discapacidad por Ictus

en pacientes egresados del servicio de medicina del HST.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO
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3.1 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en el Hospital Santo Tomas, servicio de medicina interna
ubicado en Calidonia, Avenida Balboa y Calle 37 Este, Distrito de Panama. Fundado
originalmente como hospicio en 1702 y nombrado Hospital Santo Tomas de
Villanueva por el rey Felipe V en 1703, el hospital ha pasado por varias etapas de
construccion y ampliacion (1819, 1886). El conjunto actual de edificios fue ordenado
por el presidente Belisario Porras y se inauguré el 1 de septiembre de 1924 en su
ubicacién actual de la Avenida Balboa. En el afio 2000, el hospital fue modernizado
y se cre6 el Patronato del Hospital Santo Tomas para su administracion y

conservacion.

El Hospital Santo Tomas es una institucion de salud de Ill Nivel nacional de
referencia y concentracion, de tipo general, con enfoque en medicina preventiva,
curativa, rehabilitacién, docencia e investigacion. Cuenta con un equipo
multidisciplinario 'y sus servicios incluyen urgencias, consulta externa,
hospitalizacion, saldn de operaciones, especialidades médicas y servicios de apoyo

al diagnaostico y tratamiento.

El Hospital Santo Tomas posee una capacidad total de 760 camas. De estas,
el servicio de Medicina Interna dispone de 98 camas (42 destinadas a mujeres y 56
a hombres), las cuales se distribuyen en tres salas: la Sala de Medicina de Mujeres
(S/15), con 35 camas; la Sala de Medicina de Varones A (S/14A), con 28 camas; y
la Sala de Medicina de Varones B (S/14B), con 35 camas, 7 de ellas asignadas a

pacientes femeninas.
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3.2 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de casos y controles. Los datos de los casos y los
controles se obtuvieron del expediente clinico de cada paciente revisando los
siguientes formularios: nota de evolucion del médico, nota de admision de
enfermera, historia clinica y examenes de laboratorio (quimica). Todo esto con el
fin de investigar si habia o0 no asociacién entre factores (edad, sexo, tabaquismo,

consumo de alcohol y dislipidemia) con la discapacidad por ictus.

3.3 UNIVERSO

El Universo estuvo conformado por la totalidad de pacientes que fueron
atendidos en las salas de medicina interna del Hospital Santo Tomas durante los

afos 2022 y 2023. A los mismos se les aplico los criterios de inclusién y exclusion.

3.4. TECNICA DE MUESTREO

El tipo de muestra utilizada fue probabilistica, asi todos los elementos tenian
la misma posibilidad de ser elegidos para los casos y los controles. La técnica fue

aleatoria simple, utilizando la formula para nimeros aleatorios del programa Excel.
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3.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Para el célculo de la muestra, se utilizé un software estadistico utilizando el
método estudios de casos y controles no pareados de STATCALC - Epi Info™,
version 7.2.5.0, utilizando el OR=2.44 de uno de los factores en estudio:
consumo de alcohol, obtenido del estudio INTERSTROKE realizado por

O’Donnell et al. (2016).

Figura 1. CACULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA A TRAVES DE STATCALC-

EPIINFO

StatCalc - Sample Size and Power
Unmatched Case-Control Study (Companson of ILL and NOT ILL)

Two-sided confidence level: 95% v

Power. 80 %

Ratio of controls to cases: 1

Percent of controls exposed: 50 4

0Odds ratio: | 244] I

Percent of cases with exposure:. 70,9 %

Con estos valores, a un nivel de confianza de 95 % y un poder estadistico
de 80%, la razén de controles 1:1 el tamafio de la muestra es: 94 casos y 94

controles, para un total de 188 pacientes.
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3.6 DEFINICION DE CASOS Y CONTROLES
Seleccién de casos:

Pacientes diagnosticados con ictus (isquémico o0 hemorragico) vy
discapacidad asociada al egreso, segun expedientes clinicos del Hospital Santo
Tomas, 2022-2023.

Seleccién de controles:

Pacientes diagnosticados con ictus (isquémico o hemorragico) y sin
discapacidad asociada al egreso, segun expedientes clinicos del Hospital Santo
Tomas, 2022-2023.

3.7 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE CASOS Y CONTROLES
Criterios de inclusién de casos:

e Pacientes con diagndstico de egreso de un Ictus de novo (primer evento de
accidente cerebrovascular), ya sea de tipo isquémico o hemorragico.

e Pacientes cuya condicion funcional al egreso indique presencia de
discapacidad, medida con la Escala de Rankin Modificada (mRS) = 3.

e Pacientes de ambos sexos con una edad de presentacion al momento del
ictus mayor de 15 afios.

e Egresados de las salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
diciembre de 2023.

e Pacientes cuyos expedientes clinicos contengan todos los datos necesarios
para la recoleccion de las variables de estudio (factores de riesgo y datos

sociodemogréficos).
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Criterios de exclusiéon de casos:

Pacientes con antecedentes de ictus previo (conocido como ictus de
repeticion) registrado en su historia clinica, independientemente de si dejé o
no secuelas.

Pacientes que, por cualquier causa, fallecieron durante su hospitalizacion
antes de alcanzar el egreso.

Pacientes que tuvieron un egreso no concluyente para el estudio, como
aguellos que se retiraron por solicitud familiar/propia o fueron trasladados a
otra unidad hospitalaria.

Pacientes que presentaron secuelas motoras, sensitivas o cognitivas que
limitaban su funcionalidad antes de la aparicion del ictus del estudio.
Pacientes cuyos expedientes indiquen un diagnéstico de egreso que no sea
Ictus (como hemorragias subdurales traumaticas, tumores cerebrales, o
eventos isquémicos transitorios puros sin infarto).

Pacientes cuyos expedientes clinicos estén incompletos, le haga falta un
laboratorio de quimica o no tenga llena la hoja de nota de admision de

enfermeria parte 2, denominada historia anterior.

Criterios de inclusién de controles:

Pacientes con diagnostico de egreso de un Ictus de novo (primer evento de
accidente cerebrovascular), ya sea de tipo isquémico o hemorragico durante
el periodo 2022 al 2023.

Pacientes cuya condicion funcional al egreso indique ausencia de
discapacidad, medida con la Escala de Rankin Modificada (mRS) < 2.
Pacientes de ambos sexos con una edad de presentacion al momento del
ictus mayor de 15 afios.

Egresados de las salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2022 y el 31 de
diciembre de 2023.
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Pacientes cuyos expedientes clinicos contengan todos los datos necesarios
para la recoleccion de las variables de estudio (factores de riesgo y datos

sociodemogréficos).

Criterios de exclusién de controles:

Pacientes con antecedentes de ictus previo (conocido como ictus de
repeticion) registrado en su historia clinica, independientemente de si dejo o
no secuelas.

Pacientes que, por cualquier causa, fallecieron durante su hospitalizacion
antes de alcanzar el egreso.

Pacientes que tuvieron un egreso no concluyente para el estudio, como
aquellos que se retiraron por solicitud familiar/propia o fueron trasladados a
otra unidad hospitalaria.

Pacientes que presentaron secuelas motoras, sensitivas o cognitivas que
limitaban su funcionalidad antes de la aparicion del ictus del estudio.
Pacientes cuyos expedientes indiquen un diagndéstico de egreso que no sea
Ictus (como hemorragias subdurales traumaticas, tumores cerebrales, o
eventos isquémicos transitorios puros sin infarto).

Pacientes cuyos expedientes clinicos estén incompletos, le haga falta un
laboratorio de quimica o no tenga llena la hoja de nota de admision de

enfermeria parte 2 denominada historia anterior.
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Nombre de la | Definicién operacional Tipo de Escala de ¢,Como la Dimensiones Datos que
variable variable medicion medira? arrojara
cuali/cuanti | (N-O-I-R)
Discapacidad | Condicién funcional del | Cualitativa Nominal Expediente 1. mRS=3. | 1. Presenciade
paciente al egreso - < Discapacidad
por lctus hospitalario, medida clinico 2. MRS<2. mRS=3.
objetivamente utilizando
la Escala de Rankin 2. Ausencia de
Modificada (MRS). Discapacidad
mRS<2
Edad Tiempo de vida de una | Cuantitativa Razén Expediente 1. <60 afos. | 1. Pacientes
persona desde su clinico menores o igual
nacimiento, hasta el 2. > 60 afos. | a60 afnos.
momento de su ingreso
reportado en la historia 2. Pacientes
clinica. mayores de 60
anos.
Sexo Paciente que reporte su | Cualitativa Nominal Expediente 1. Hombre 1. Pacientes
sexo hombre o mujer . . Hombres
! . S, clinico 2. Mujer
segun consignacion en su
historia clinica. 2. Pacientes

Mujeres
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Tabaquismo | Paciente que durante la | Cualitativa Nominal Expediente Si/ No 1. Tabaquismo

evaluacion del médico o - positivo
clinico

la  enfermera  hayan
registrado (fumador o 2. Tabaquismo
tabagquismo) en la nota de negativo
admision de enfermeria o
en la historia médica del
expediente clinico.

Consumo de | Paciente que durante la| Cualitativa Nominal Expediente Si/ No 1. Alcoholismo
evaluacion del médico o . positivo

alcohol clinico

la  enfermera  hayan
registrado (consumo de 2. Alcoholismo
alcohol o alcoholismo) en negativo
la nota de admision de
enfermeria o en la historia
médica del expediente
clinico.

Dislipidemia | Paciente que en su | Cualitativa Nominal Expediente Si/ No 1. Presencia de
expediente clinico clinico dislipidemia

presenta examen de
colesterol elevados mayor
de 200mg/dl y triglicéridos
mayor de 150mg/dl.

2. Ausencia de
dislipidemia
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3.9 PROCEDIMIENTO Y METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicit6 la autorizacion para la realizacion del estudio de investigacion, a
través de una nota dirigida a la Direccion Médica del Hospital Santo Tomas vy al

Médico Jefe del Departamento de Medicina Interna.

Se envié el protocolo de investigacion a la VIP de la Universidad de Panamé&
y al Comité de Bioética de la Investigacion del Hospital Aquilino Tejeira para su

revision y posterior aprobacion, lo que permitio dar inicio al estudio.

Para el estudio, se emple6 un formulario de recoleccion de datos disefiado
especificamente para el proyecto. Este formulario permitié registrar la informacion
relevante extraida de los expedientes clinicos de pacientes con ictus y discapacidad
asociada al mismo (MRS = 3), asi como también de pacientes con diagndstico de
ictus y sin discapacidad asociada al mismo (MRS <2) en el Hospital Santo Tomas
durante los afios 2022 y 2023. La informacion recopilada se utilizé para caracterizar
tanto a los casos como a los controles. La investigadora fue la encargada de

recopilar dicha informacion.

Se realizé el llenado del instrumento en base al siguiente instructivo tanto

para los casos como para los controles:

e Edad: Se clasifico marcando con una X segun al grupo etario que pertenecia.
v" Menor o igual a 60 afios: se marcara con una X

v' Mayor de 60 afios: se marcara con una X

e Sexo: Se marc6 segun el caso si era hombre o mujer con una X.
v" Hombre: se marcara con una X

v" Mujer: se marcara con una X

e Tabaquismo: Se marco con una X si el paciente.
v Si: si consign6 tabaquismo

v" No: si no consigno tabaquismo.
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e Consumo de alcohol: Se marcé con una X si el paciente.
v Si: si consigné alcoholismo.
v No: si no consigno alcoholismo.

e Dislipidemia: Se marcé con una X si el paciente.
v Si: si presenta dislipidemia.

v No: si no presenta dislipidemia.

3.10 PLAN DE ANALISIS DE RESULTADOS

Con la informacion obtenida del formulario elaborado, se cre6 una base de
datos con el paquete informatico Epi Info™ version 7.2.5.0, para realizar el analisis

estadistico considerando todas las variables de estudio.

Se realiz6 un andlisis inferencial de los factores asociados a la discapacidad
por ictus en pacientes atendidos en las salas de medicina interna del Hospital Santo

Tomas.

Los datos recopilados se representaron graficamente y en tablas,

desglosados por cada variable de interés objeto de estudio.

Se utilizé la prueba de X2 cuadrado para identificar la significancia estadistica
del estudio con un nivel de confianza del 0.05 para asi determinar la significancia o

no entre la variable dependiente e independiente y si esta se debe o no al azar.

X2 = n (ad - bc)?
(@+c)(b +d)(a+b)(c+d)
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Tabla 1. EJEMPLO DE TABLA TETRACORICA QUE SE UTILIZARA PARA CADA

VARIABLE.
Pacientes con ictus
Expuestos Con discapacidad | Sin discapacidad Total
Si a b a+b
No c d c+d
Total a+c b+d a+tb+c+d
Donde:

a = Pacientes con discapacidad por Ictus (casos) que estuvieron expuestos al factor

de riesgo.

b = Pacientes sin discapacidad por Ictus (controles) que estuvieron expuestos al

factor de riesgo.

c = Pacientes con discapacidad por Ictus (casos) que no estuvieron expuestos al

factor de riesgo.

d = Pacientes sin discapacidad por Ictus (controles) que no estuvieron expuestos al

factor de riesgo.
a + ¢ = Total de pacientes con discapacidad por Ictus (casos)
b + d = Total de pacientes sin discapacidad por Ictus (controles)

a + b = Total de pacientes con discapacidad por Ictus que estuvieron expuestos al

factor de riesgo.

c + d = Total de pacientes sin discapacidad por Ictus que no estuvieron expuestos

al factor de riesgo.
Con los resultados de Chi Cuadrado:

v' Si Chi?>3.84 Los resultados del estudio no se deben al azar.
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v' Si Chi%?<3.84 Los resultados del estudio se deben al azar.

De resultar las asociaciones estadisticamente significativas, se procedio a
medir si hay fuerza de asociacion a través de la prueba de Odds Radio, con las
tablas tetracorica que se elaboraran para cada variable, utilizando la siguiente

formula:

v" Si el OR es = 1 no hay asociacion, las incidencias de casos y controles son
iguales.

v' Si el OR es > 1 hay asociacion, es factor de riesgo y ese valor es las veces
de incidencia mayor de los casos sobre los controles, que son atribuibles al
factor de exposicion.

v Si el OR es < 1 no hay asociacion, es un factor protector.

Luego se determino la consistencia de la asociacion a través de los limites de

confianza, con la siguiente férmula: OR 1 + Z / VX2
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3.11 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion es de casos y controles. Se revisaron fuentes secundarias
de informacion como los expedientes clinicos y los resultados de los laboratorios de
los pacientes; por lo que la aplicacion de un consentimiento informado no fue

necesario ya que no se tuvo contacto directo con los mismos.

Para garantizar la confidencialidad de los datos, se solicitd la autorizacién
previa de la Direccion Médica, el Departamento de Docencia y el Servicio de
Medicina Interna del Hospital Santo Tomas para consultar los expedientes clinicos.
El instrumento de recoleccion de datos, se elaboro de tal manera que se protegiera
la identidad de los pacientes, no incluyendo datos personales como nombres,
nameros de cédula, direccion entre otros. Este instrumento fue firmado por la
investigadora y fechado en el momento de la recopilacion de datos. La investigadora
mantendra la custodia del instrumento dentro de una caja con llave por un periodo
de 3 afios, transcurrido este tiempo seran destruidos mediante incineracion. Los
datos se guardaron en archivos en la computadora del investigador del cual solo
tendra acceso el investigador principal, la codificacién fue alfanumérica y estos
datos se guardaron por el tiempo que se realiz6 la investigacion segun cronograma

y luego eliminados mediante borrado seguro con software especializado.

Esta investigacion se realizd por autogestién de la investigadora con fines
académicos, los datos obtenidos se presentaron a las autoridades del Hospital
Santo Tomas, Direccion General de Promocion de la Salud y de Salud Publica del
Ministerio de Salud y docentes de la Escuela de Salud Publica de la Facultad de

Medicina de la Universidad de Panama.

Se cumplié con los principios éticos y morales que deben regir toda
investigacion que involucra sujetos humanos como lo son: Declaracién de Helsinki,
Informe Belmont, Buenas Préacticas Clinicas, Ley 84 de 2019 y las Normas y

Criterios Eticos establecidos en los cédigos nacionales de ética y/o leyes vigentes.
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CAPITULO 4

RESULTADOS Y ANALISIS
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4.1 RESULTADOS Y ANALISIS

La poblacion de estudio se derivé de un universo inicial de 628 pacientes con
diagnéstico de ictus, atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Santo
Tomas durante el bienio 2022-2023. Con el objetivo de garantizar la integridad de
los datos, se realiz6 un proceso de depuracidn sistematica que resultd en la
exclusién de 192 registros, dejando una poblacion elegible de 436 expedientes. Esta

depuracion se fundamento en los siguientes criterios técnicos:

e Duplicidad de registros: Se identificaron y eliminaron 15 casos que

presentaban registros multiples en la base de datos original.

e Inaccesibilidad a la fuente primaria: Se descartaron 11 casos debido a la
inexistencia o extravio del expediente clinico fisico, lo que imposibilitaba la

validacion de las variables.

e Incumplimiento de criterios de inclusion: Se excluyeron 56 expedientes
destinados al grupo de casos y 47 al grupo control, debido a la presencia de
datos incompletos, inconsistencias clinicas o falta de documentacién del

estado funcional al egreso.

e Aplicacion de criterios de exclusion: 63 pacientes del grupo de potenciales
controles fueron descartados al presentar comorbilidades o condiciones
clinicas preestablecidas como criterios de exclusion en el protocolo de

investigacion.

Tras la fase de depuracion, se identificaron 289 casos y 147 controles que
cumplian con los criterios de elegibilidad establecidos. Se aplic6 un muestreo
aleatorio simple para otorgar a cada unidad la misma probabilidad de seleccion.
Este procedimiento se ejecutdé mediante el motor de generacion de Microsoft Excel

bajo un protocolo sistematico.

Finalmente, la muestra quedd constituida por 188 expedientes, distribuidos
equitativamente en 94 casos y 94 controles, alcanzando asi la potencia estadistica

requerida segun el célculo previo efectuado en STATCALC de Epi Info.
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Tabla 2. EDAD EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR ICTUS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.

Pacientes con ictus
Edad Con discapacidad | Sin discapacidad Total
> de 60 afios 41 23 64
< de 60 aifos 53 71 124
Total 94 94 188

Gréfico 1. EDAD EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR ICTUS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados a la discapacidad por ICTUS en pacientes
atendidos en las Salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas, 2022-2023.

Enlatabla 2y el grafico 1, se observa que del total de 94 casos, 41 (43.6%)

corresponden al grupo etario > de 60 afos, mientras que 53 (56.4%) son < de 60

afos. En cuanto a los 94 controles, 23 (24.5%) se encuentran en el rango > de 60

afos y 71 (75.5%) pertenecen al grupo < de 60 afios.
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Figura 2. CALCULOS DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA LA
VARIABLE EDAD.
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La figura 2 muestra los calculos estadisticos para la variable edad en relacion
con el desarrollo de discapacidad por ictus. Los resultados obtenidos para X?>=7.68
y con un valor p menor al nivel de significancia (5%) o lo que es lo mismo 0.0056 <
0.05 demuestran que existe significancia estadistica entre las variables, rechazando
asi la hipétesis nula. EI OR =2.39 (IC 95%: 1.28-4.45) > 1 indica que los pacientes
>60 afos tienen 2.39 veces mas probabilidad de presentar discapacidad post-
ictus que los < de 60 afios, indicando que si existe asociacién entre la edad y el
riesgo de discapacidad por ictus.
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Tabla 3. SEXO EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR ICTUS EN
PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.

Pacientes con ictus
Sexo Con discapacidad | Sin discapacidad Total
Hombre 68 62 130
Mujer 26 32 58
Total 94 94 188

Gréfico 2. SEXO EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR ICTUS
EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA DEL
HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados a la discapacidad por ICTUS en pacientes
atendidos en las Salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas, 2022-2023.

Latabla 3y grafica 2, describe el grupo de casos conformado por 68 (72.3%)
hombres y 26 (27.7%) mujeres. El grupo de controles por 62 (66.0%) hombres y 32
(34.0%) mujeres.
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Figura 3. CALCULOS DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA LA
VARIABLE SEXO.
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La figura 3 presenta el andlisis estadistico de la variable sexo en relacion
con el desarrollo de discapacidad por ictus. EI X?>=0.90 y un valor p mayor al nivel
de significancia (5%) o lo que es lo mismo 0.34 > 0.05 nos lleva a aceptar la hipétesis
nula, llevando a concluir que no existe evidencia estadisticamente significativa de

asociacién entre el sexo y la discapacidad por ictus en esta muestra.
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Tabla 4. TABAQUISMO EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR
ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.

Pacientes con ictus

Tabaquismo Con discapacidad | Sin discapacidad Total
Si 28 13 41

No 66 81 147
Total 94 94 188

Gréfico 3. TABAQUISMO EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR
ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados a la discapacidad por ICTUS en pacientes
atendidos en las Salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas, 2022-2023.

En la tabla 4 y grafico 3 se observa que, de los 94 casos de discapacidad

por ictus, 28 (30.0%) reportaron tabaquismo. Y dentro de los 94 controles, 13

(14.0%) reportaron esta variable.
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Figura 4. CALCULOS DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA LA
VARIABLE TABAQUISMO.

41

6829 % 31.771%| 100,00 %
2979 %) 1383%| 2181%

66 81| 147

44303 ) 557107% ) 10000 %
J021 %) BT | T819%

94 94| 188

50,00 %) 50.00 3| 100.00 %
10000 % | 10000 % | 100.00 %

Odds-based Pammeters Statishcal Tests

1.2691 70184

0.00306755

2.6297 1.2718 56285 63811 0.00823756

1.2058 59975 61138 0.01341288

1Taled P 2 Tailled P

1.5211

1.1555 2.0023)

Frsher Exact [ .{I'DB4[]UEBIG.EI'I 280138
233947 703300 399515

La Figura 4 muestra el analisis estadistico correspondiente a la variable
tabaquismo en relacion con el desarrollo de discapacidad posterior al ictus. Se
obtuvo un valor de x? = 7.02 y un valor p = 0.008, inferior al nivel de significancia
establecido (a = 0.05); por lo tanto, se rechaza la hipo6tesis nulay se concluye que
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tabaquismo y la
presencia de discapacidad por ictus. El OR = 2.64 (IC 95%: 1.27-5.50), indica que
las personas fumadoras tienen 2.64 veces mas probabilidades de presentar
discapacidad tras un ictus en comparacion con las no fumadoras. A su vez, este
resultado sugiere que el riesgo podria ser hasta 5.5 veces mayor, con un 95% de

confianza.
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Tabla 5. CONSUMO DE ALCOHOL EN CASOS Y CONTROLES CON
DISCAPACIDAD POR ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.

Pacientes con ictus
Consumo de Con Sin Total
Alcohol discapacidad discapacidad
Si 42 35 77
No 52 59 111
Total 94 94 188

Grafico 4. CONSUMO DE ALCOHOL EN CASOS Y CONTROLES CON
DISCAPACIDAD POR ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE
MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados a la discapacidad por ICTUS en pacientes
atendidos en las Salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas, 2022-2023.

La tabla 5y grafico 4 describe que, de los 94 casos de discapacidad por

ictus, 42 (45.0%) reportaron consumo de alcohol. Y dentro de los 94 controles, 35

(37.2%) reportaron esta variable.
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Figura 5. CALCULOS DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA LA
VARIABLE CONSUMO DE ALCOHOL.
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La Figura 5 muestra el analisis estadistico correspondiente a la variable
consumo de alcohol en relacion con el desarrollo de discapacidad posterior al ictus.
Se obtuvo un valor de x? = 1.08 y como el valor p es mayor al nivel de significancia
(5%) o lo que es lo mismo 0.30 > 0.05 aceptamos la hipétesis nula indicando que
no existe asociacion estadisticamente significativa entre consumo de alcohol y la

discapacidad por ictus.
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Tabla 6. DISLIPIDEMIA EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR
ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.

Pacientes con ictus

Dislipidemia Con discapacidad | Sin discapacidad Total
Si 48 53 101
No 46 41 87
Total 94 94 188

Grafico 5. DISLIPIDEMIA EN CASOS Y CONTROLES CON DISCAPACIDAD POR
ICTUS EN PACIENTES ATENDIDOS EN LAS SALAS DE MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023.
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Fuente: Estudio de Factores Asociados a la discapacidad por ICTUS en pacientes
atendidos en las Salas de Medicina Interna del Hospital Santo Tomas, 2022-2023.

En la tabla 6 y grafico 5 se observa que, de los 94 casos de discapacidad

por ictus, 48 (51.1%) reportaron dislipidemia. Y dentro de los 94 controles, 53

(56.4%) reportaron esta variable
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Figura 6. CALCULOS DE ASOCIACION EN STATCALC DE EPI INFO PARA LA
VARIABLE DISLIPIDEMIA.
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La Figura 6 muestra el andlisis estadistico correspondiente a la variable
dislipidemia en relacién con el desarrollo de discapacidad posterior al ictus. Se
obtuvo un valor de x* = 0.53 y un valor p = 0.46, superior al nivel de significancia
establecido (a = 0.05). Por tanto, se acepta la hipétesis nula, lo que indica que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de

dislipidemia y la discapacidad por ictus en esta muestra.



Tabla 7. RESUMEN DE VARIABLES.
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD POR ICTUS EN PACIENTES EGRESADOS
DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023

Limi
Variables N Casos Controles X2 OR |m|t.es de p
confianza
EDAD
<
;ﬁ6c?s 124 53 71
7.68 2.39 1.28-4.45 0.0056
> 60
~ 64 23
afios
SEXO
Hombre 130 68 62
0.9 1.35 0.73-2.51 0.34
Mujer 58 26 32
TABAQUISMO
Si 41 28 13
7.02 2.64 1.27-5.50 0.0081
No 147 66 81
CONSUMO DE ALCOHOL
Si 77 42 35
1.08 1.36 0.76-2.44 0.3
No 111 52 59
DISLIPIDEMIA
Si 101 48 53
0.53 0.81 0.45-1.43 0.46
No 87 46 41
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4.2 DISCUSION

En la presente investigacion referente a factores asociados a la discapacidad
por ictus en pacientes egresados del Servicio de Medicina Interna en el Hospital

Santo Tomas durante los afios 2022-2023, encontramos lo siguiente:
Edad

En este estudio, se encontré una asociacion estadisticamente significativa
entre la edad y el riesgo de discapacidad por ictus, donde los pacientes mayores de
60 afios tuvieron 2.39 veces mas probabilidades de presentar discapacidad en
comparacion con los mas jovenes (OR = 2.39; p=0.0056). Este hallazgo es
consistente con la literatura cientifica, que identifica de manera sistemética la edad
avanzada como un factor determinante para un peor prondstico funcional tras un

ictus.

El estudio de Barrera et al. (2016) en Cuba concluyé que una "mayor edad"
(OR: 1.93) era uno de los factores asociados a una peor calidad de vida en la fase
aguda del ictus. De manera similar, la investigacion de Cano et al. (2016) en Espaia
demostré que la edad avanzada era un factor de riesgo para una recuperacion
menos favorable, con los pacientes mayores presentando mayor discapacidad a los
3 meses del evento (p<0,001). Mas recientemente el estudio de Candela (2020) en
Peru, quien mediante un analisis cuantitativo en el Hospital Dos de Mayo, también
ratifico la edad como un factor predictor de discapacidad (p = 0,001). La consistencia
entre estos hallazgos y los de la presente investigacion subraya el papel critico de
la edad como un predictor no modificable del resultado funcional después de un

ictus.

Sexo

El analisis no reveld una asociacion estadisticamente significativa entre el
sexo Yy la discapacidad por ictus (p=0.34). Mis hallazgos coinciden con el estudio de
Soliman R. et al. (2018) en Egipto, que tampoco encontrdé una relacion significativa

entre el sexo y el grado de discapacidad evaluado con la Escala de Rankin
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modificada. Sin embargo, mis resultados difieren de los de Cano et al. (2016), cuyo
estudio encontrd que el sexo femenino se asociaba a un peor prondstico funcional
(p=0.013). Esta discrepancia sugiere que la influencia del sexo en la discapacidad
post-ictus puede variar entre diferentes poblaciones o estar mediada por otros
factores no controlados, como diferencias en la edad promedio de los participantes

0 en la prevalencia de comorbilidades.
Tabaquismo

Se identificd una fuerte y estadisticamente significativa asociacion entre el
tabaquismo y la discapacidad por ictus. Los pacientes fumadores tuvieron 2.64
veces mas probabilidades de desarrollar discapacidad en comparacion con los no
fumadores (OR=2.64; p=0.008).

Este resultado esta fuertemente respaldado por la literatura. La tesis de
Candela (2020) en Pert encontré una relacion significativa entre el tabaquismo
(p=0.002) y el grado de discapacidad por ictus isquémico, concluyendo que es un
factor clave. De igual manera, el estudio de Urefia et al. (2013) en Panam4, aunque
enfocado en el riesgo de padecer un ictus en adultos jévenes, encontré un OR muy
similar (OR=2.62) para el tabaquismo. La similitud en la fuerza de asociacion (OR
de 2.62 para el riesgo de ictus y 2.64 para el riesgo de discapacidad post-ictus)
sugiere que el tabaquismo no solo aumenta la probabilidad de sufrir un evento
cerebrovascular, sino que también empeora significativamente su prondstico

funcional.
Consumo de Alcohol

En esta investigacion, no se encontré6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de alcohol y la discapacidad por ictus (p=0.30). EIl OR
de 1.36 no alcanzé significancia estadistica, y el intervalo de confianza incluy6 el

valor nulo (1), lo que impide afirmar una asociacion.
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Este hallazgo contrasta con estudios como el de Urefa et al. (2013), que si
identificé el consumo de alcohol como un factor de riesgo para desarrollar un ictus
en primer lugar (OR=2.06). La diferencia puede deberse a que el presente estudio
mide la asociacion con la discapacidad post-ictus y no con la incidencia del evento.
Ademas, el estudio INTERSTROKE (O’Donnell et al., 2016) especificd que el riesgo
aumentaba con el consumo excesivo de alcohol. La metodologia de este estudio se
basé en el registro de "consumo de alcohol o alcoholismo" en el expediente, sin
cuantificar la cantidad, lo que podria haber incluido a consumidores leves o
moderados, diluyendo una posible asociacion que solo podria ser visible en

bebedores excesivos.

Dislipidemia

Los resultados mostraron que no existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la dislipidemia y la discapacidad por ictus (p=0.46). El OR de 0.81,
aungue sugiere una tendencia protectora no significativa, no permite concluir que la

dislipidemia sea un factor protector ni de riesgo para la discapacidad.

Este hallazgo es muy consistente con varios estudios previos citados en el
marco teodrico. Candela (2020) tampoco encontré una relacion entre la dislipidemia
y el grado de discapacidad (p=0.167). De forma similar, el estudio de Soliman R. et
al. (2018) no hall6é una relacién significativa entre la dislipidemia y la severidad del
ictus. Finalmente, la investigacion de Castillo Castillo & Oscanoa Espinoza (2016)
incluso reporté un OR protector (OR: 0.308), demostrando que la dislipidemia no
aumentaba el riesgo de enfermedad cerebrovascular en su muestra. La
convergencia de estos resultados con los del presente estudio refuerza la idea de
que, aunque la dislipidemia es un conocido factor de riesgo para la aterosclerosis,
su papel como predictor directo de la severidad o la discapacidad funcional después

de un ictus no esta claramente establecido y podria no ser significativo.
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CONCLUSIONES

1.

Con el estudio se logré establecer que, de los factores analizados, la
edad mayor a 60 afios y el tabaquismo son factores de riesgo que
se asocian de manera estadisticamente significativa con la presencia
de discapacidad post-ictus. Por otro lado, no se encontré evidencia
suficiente para asociar el sexo, el consumo de alcohol o la dislipidemia
con un mayor riesgo de discapacidad en la poblacion estudiada.

Se encontré que los pacientes mayores de 60 afios tienen 2.39 veces
mas probabilidades de presentar discapacidad post-ictus (OR = 2.39;
IC 95%: 1.28-4.45) en comparacion con los pacientes de 60 afios o
menos. Este resultado fue estadisticamente significativo (p=0.0056),
por lo que se rechaza la hipotesis nula (Ho), confirmando la
existencia de una asociacion entre la edad y el riesgo de discapacidad
por ictus.

El sexo no constituye un factor de riesgo estadisticamente asociado al
desarrollo de discapacidad por ictus en la poblacion estudiada
(p=0.34). El analisis mostr6 un Odds Ratio (OR) de 1.28 con un
intervalo de confianza que incluye el valor nulo (IC 95%: 0.72-2.28),
lo que confirma que las diferencias observadas entre hombres y
mujeres se deben al azar y no a una predisposicion biolégica vinculada
al sexo en esta muestra.

El tabaquismo demostro ser un factor de riesgo significativo, donde los
pacientes fumadores tienen 2.64 veces mas probabilidades de
desarrollar discapacidad tras un ictus (OR = 2.64; IC 95%: 1.27-5.50)
en comparacion con los no fumadores. Dada la significancia
estadistica (p=0.008), se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se
confirma la fuerte asociacion entre el tabaquismo y la discapacidad
por ictus.

No se pudo demostrar una asociacion estadisticamente significativa
entre el consumo de alcohol y la discapacidad por ictus. Los valores
(OR = 1.36; IC 95%: 0.76-2.44; p=0.30), nos lleva a aceptar la
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hipétesis nula (Ho), que indica la no existencia de asociacion entre
ambas variables.

. No se revel6 asociacién estadisticamente significativa entre la
dislipidemia y la discapacidad por ictus (p=0.46). El resultado (OR =
0.81; IC 95%: 0.45-1.43) sugiere que no es un factor de riesgo en esta
poblacion. Esto lleva a aceptar la hipotesis nula (Ho), que postula
que no hay asociacion entre la dislipidemia y la discapacidad en este

estudio.
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RECOMENDACIONES

1.

Implementar un protocolo de estratificacion de riesgo al ingreso de pacientes
con ictus para identificar de inmediato a los de mayor vulnerabilidad (mayor
de 60 afos y fumadores). Esta identificacion temprana debera poner en
marcha un plan de manejo interdisciplinario que asegure la planificacion
anticipada de la terapia fisica y ocupacional antes del alta hospitalaria.
Fortalecer las campafas anti-tabaquismo con enfoque en el Ictus, ya que el
tabaquismo demostro ser el factor de riesgo modificable mas fuerte para la
discapacidad (OR = 2.64). Estas deben comunicar explicitamente no solo
que fumar causa ictus, sino que aumenta drasticamente las probabilidades
de quedar con una discapacidad severa de por vida.

Desarrollar e implementar programas educativos de concienciacion para
adultos mayores y sus cuidadores, siendo la edad > 60 afios el principal factor
de riesgo no modificable (OR = 2.39). El objetivo debe ser mejorar el
reconocimiento temprano de los sintomas del ictus y la importancia de buscar
atencion meédica inmediata para reducir la severidad de las secuelas.
Implementar programas permanentes de promocion de estilos de vida
saludables, orientados a la adopcién de dietas balanceadas y la préactica
regular de actividad fisica. Estas intervenciones deben formar parte de una
estrategia integral de prevencion de enfermedades no transmisibles, con el
fin de mitigar los factores de riesgo modificables que inciden en la aparicion
de eventos cerebrovasculares en la poblacion panamefia.

Se debe realizar estudios de cohorte prospectivos que permitan dar un
seguimiento a los pacientes desde el momento del diagnostico del ictus. Esto
superaria las limitaciones de los datos incompletos y permitiria establecer
con mayor certeza la relacién causa-efecto entre los factores de riesgo y la

discapacidad.
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ACTIVIDADES

1. Seleccion y aprobacion del tema de investigacion

2. Revision de la literatura

3. Planteamiento del problema

4. Justificacion del estudio

5. Proposito de la investigacion

6. Marco tedrico y conceptual

7. Formulacion de hipotesis yvariables

8. Desarrollo de los objetivos de la investigacion

9. Revision #1 por el asesor

10. Disefio de la investigacion

11. Determinacion del universo yla muestra

12. Definicion de casos y controles

13. Operacionalizacion de las variables

14. Determinar los métodos de recoleccion de datos

15. Plan de andlisis ytabulacion de los resultados

16. Garantizar aspectos éticos

17. Confeccion de cronograma y presupuesto

18. Revision #2 por el asesor

19. Sustentacion del protoco a los docentes

20. Correcciones sugeridas por los docentes yrevision

21. Sustentacion del protocolo ante la comisién académica

22. Visto bueno o no objecion institucional.

23. Registro en RESEGIS

24.Revision por Comité de Bioética

25. Codificacion de la VIP y comision de bioética

26. Recoleccion de datos

27. Procesamiento de datos

28. Tabulacion yandlisis de los resultados

29. Redaccion del borrador del trabajo final

30. Revision #3 por el asesor

31. Revision #4 por el ascesor

32. Preparar informe final

33. Revision #5 por el asesor

34. Presentacion final
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PRESUPUESTO DEL ESTUDIO

RUBRO

Totales

COSTO
DETALLE DEL GASTO CANTIDAD JUNITARIO| TIEMPO TOTAL B/.
B/.

. Papel para impresora (8.5 x 11) 2 6.89 - 13.78

. Folder con bolsillo 4 1.50 - 6.00

. Boligrafos 5 1.10 - 5.50

. Sobres manila 9 x 12 5 0.25 - 1.25

. Sujetapapeles para carpetas de 3/4 " 12 0.75 - 9.00

. Laptop HP 14-DQ5029LA 1 509.95 - 509.95
7. USB 8GB 2 4.95 - 9.90
Investigadora 1 100.00 40 turnos 4,000.00
1. Impresora (Multifuncional EPSON L3250) 1 238.61 - 238.61
2. Botellas de tinta EPSON (negro, amarillo, cyan 4 11.95 _ 47.80
y magenta)
1. Internet - 0.05/h 1,300 horas 65.00
2. Llamadas telefénicas 50 0.12/min 500 min 60.00
3. Electricidad - 0.18 kw/h {1,300 horas 234.00
1. Metro 40 0.35 - 14.00
2.Taxi 15 3.00 - 45.00
1. Desayuno 30 3 - 90.00
2. Aimuerzo 30 4 - 120.00
1. Encuadernacion 4.00 3.50 - 14.00
2. Empastado 2.00 15.00 - 30.00
3. Imprevisto - 200.00 - 200.00

B/.5,713.79

- Todos los gastos son cubiertos por el investigador en forma de autogestion.
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INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS (CASOS) .

UNIVERSIDAD DE PANAMA
ESCUELA DE SALUD PQBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Titulo del estudio: Factores asociados a la discapacidad por ictus en pacientes atendidos en las salas de Medicina Interna
del Hospital Santo Tomas, 2022-2023

VARIABLES EN ESTUDIO (Datos tomados del expediente clinico)
NO MODIFICABLES MODIFICABLES
NUMERO EDAD SEXO TABAQUISMO CONSUMO DE ALCOHOL DISLIPIDEMIA OBSERVACIONES
>de 60 |<o=de60 . , . :
. - Hombre Mujer Si No Si No Si No
afos aifios
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Fecha: Firma:
Contacto: Beira Bonilla Celular: 64029357 Email: bonillabeira@gmail.com

Comité de Bioética de Investigacion Hospital Aquilino Tejeira Email: cbicocle@minsa.gob.pa


mailto:bonillabeira@gmail.com
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- INSTRUMENTO PARA RECOLECCION DE DATOS (CONTROLES) Sl

UNIVERSIDAD DE PANAMA
ESCUELA DE SALUD PUBLICA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Titulo del estudio: Factores asociados a la discapacidad por ictus en pacientes atendidos en las salas de Medicina Interna
del Hospital Santo Tomas, 2022-2023

VARIABLES EN ESTUDIO (Datos tomados del expediente clinico)
NO MODIFICABLES MODIFICABLES
NUMERO EDAD SEXO TABAQUISMO CONSUMO DE ALCOHOL DISLIPIDEMIA
OBSERVACIONES
>de 60 |<o=de60 . p p ‘
N . Hombre Mujer Si No Si No Si No
afios afios
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
Fecha: Firma:
Contacto: Beira Bonilla Celular: 64029357 Email: bonillabeira@gmail.com

Comité de Bioética de Investigacion Hospital Aquilino Tejeira Email: cbicocle@minsa.gob.pa


mailto:bonillabeira@gmail.com
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Evaluacion Funcional (Escala de Rankin Modificada - mRS)

Instruccion: Marcar con una (X) la casilla correspondiente segun la ponderacion
de la escala.

Controles: mRS<2

Casos: mRS=3

Puntuacion Descripcion del Grado de Discapacidad SEIe(f(‘):"m
0 Sin sintomas: No presenta ninguna limitacion ni [ ]
sintomas.

Discapacidad no significativa: Presenta sintomas,
1 pero es capaz de realizar todas sus actividades y [ ]
tareas habituales.

Discapacidad leve: Incapaz de realizar actividades

2 previas, pero puede valerse por si mismo sin ayuda. [ ]

3 Discapacidad moderada: Requiere alguna ayuda, [ ]
pero es capaz de caminar sin asistencia.
Discapacidad moderadamente grave: Incapaz de

4 caminar sin ayuda y de atender sus necesidades [ ]
corporales.

5 Discapacidad grave: Postrado en cama, requiere [ ]

cuidados de enfermeria y atencién constante.
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SUBDIRECCION MEDICA GENERAL

Panama. 24 de dembre del 2024
Nota N*16&/SUBDMG

N Tty
Beira Bonilla Valderrama Dr. Mayorca

Enfermera Drector Médico General
Unwersidad de Panama Hospital Santo Tomas
Licda. Bonilla

La presente tiene como objetwvo informarie que, con respecio a la investgacion
titulads "FACTORES ASOCIADOS A LA DISCAPACIDAD POR ICTUS EN
PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA EN EL
HOSPITAL SANTO TOMAS® no existe objecién de nuestra parte para el
desarrolio de esle trabajo de investigacidn  El mismo deberd cumplr las
normativas locales e internacionales y la aprobacién de un Comité acreditado por
el Comité Nacional de Bioétca de la Investigacién Panama (CNBI)

Solictamos, luego de su aprobacidn se nos faciite copia de la msma y asl hacer
ol tram#ie administrativo correspondiente para Ia ejecucidn del Protocolo.

Alentamente,

Dra. Belén Aradz
Médica General

c.c. Dr. Didgenes Arjona, Jefe del Servicio de Medcing Interna.
Dr. Ramiro Da Silva, Coordnador Insttucional de Docencia e Investigaciin

COred 1 i ATt o g 4 90 Tenions SOTHO0 eat 4410
“SERVIR CON ENOENCIA, CALIDAD Y MUMAN NG
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| UNVERSIDAD DE PANAMA
= FACULTAD DE MEDICINA |
DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Cerfiicocion FM- D\P-2074-033

A QUVEN CONCERNE

El suscrito, Divecror de veshipocidn y Pasigrodo. de o Fecullaod de Medcing de
o Universidod de Ponomd,

CERINICA QUE

Lo estudionie BERA BONILA, con cédula de denidod personal N*-2-718-336
presenfo & profocclo de  fess  filwodo: FACTORES ASOCIADOS A LA
DISCAPACIDAD POR ICTUS EN PACIENTES EGRESADOS DEL SERVICIO DE MEDICINA
INTERNA EN EL HOSPITAL SANTO TOMAS, 2022-2023, anle lo Comisidn Acodémico
del Progroma de ko Maeskio en Salud Pdbiico de lo Faculad de Medhcing ef cua!
fue oprobodo el midreodes 27 de sepfiembre 2024,

Dodo en ko ciudad Universifana, Oclavio Ménder Parera, ¢ los dos cias del mes
de octubre del dos mil veinlicuado.

10247 ofe de la politca opreciimentana o 62 olos de ko geitidn patidice del ¥ de snero”
Chdod Univenieria Oclavio Mindez Perebo
Eslaleto Ualversiodo Ponamd Rep. De Pasams
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Comité de Bioética de Investigacion Hospital
e Aquilino Tejeira (CBI-HAT)

Plantilla de Trabajo
Titulo: Aprabacion de Protocolo

Aprobacién de protocolo

Por este medio Informamos que, en reunidn de este Comité, reaizada o 22 de Enero de
2025 donde s emitié dictamen luego de revision  de respuestas a consideraciones,

APROBAR el protocolo en referencia.

No. interno de Seguimiento: | 002.2025 CBI-HAT

Numero del Protocolo: _RESEGIS i
“Factores asociados a ka discapacdad por ICTUS en pacientes

Titulo de Protocolo: egresados del sarvicio de medicna inlerna, en o Hospial
Santo Tomas, 2022.2023".

Patrocinador: Amgeﬁh

Investigador Principal: Lcda Bera Bonila

Nombre y Direccidn del Sitlo

d.l-nn';amw: Hospital Santo Tomds,

Fecha de aprobadién: 22 de Enero de 2025

Fecha de vencimiento de I

_aprobacion:

Dbl .

[T g

Comey de Dosics o Ja Srvestipacin hogatl Agafine Tayers
Pigrs 1 de 3
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Comité de Bloética de Investigacion
Aquilino Tejeira (CBI-HAT}

Plantilla de Trabajo
Titudo: Aprabacion de Protocolo

L2 aprobacion estd sujeta al cumphmiento de ks siguentes responcabiidades del
Investigador Principal, quien deberd wvelar y garantizar su cumpimiento durante o
desarrolio del estudio en el sitio de Investigacon 3 su cargo:

-

-y

Conducir ko inwestigacidn de ocuerdo af protocoko aprobado.
Conducir lo Investigacion en observoncko o los Buenos Procticas Chinicos,

reguiociones locales e Internacionales oplicables.

Conducir lo nvestigacidn en observoncia a los acuerdos y condiclones establecidos
durante o) proceso de rewsion y aprobocion.

Defegar los funciones del estudio o personal calificodo, con b experiencio y
educocidn que respalden su capacidod para desempefiar ks funciones delegadas.
Desarrollor y supervisor persanalmente k» investigocian.

Obtener aprobacin def CBI-HAT previo o incorporar combios en el protocol;
exceptuando oquelios Casas £ que Se0 MeCesanio pora proteger io vida y sequridod
def sujeto, estos casas deberan natificarse inmediatamente of CBI-HAT.

+ Obtener y documentar adecuadamente ¢/ consentimiento informado de codo sujeto

participante 0 potenciaimente participonda, haciendo uso de las formos vigentes
opvobadas por ¢! CBI HAT.
Reportar dentro de Jas 24 horas de conocimiento todo evento adverso serio ocurnido

o los sufetos participantes en ef sitio de Investigociin.

« Repartar dentro de 30 dios toda informacidn de seguridad recibida del patrocinador.

-

-

Presentar oportunomente jos reportes contiouos y final del desarrofio de ko
investigacidn.
Recibir y atender los wsitas del CBIHAT af sitio de investigockon cuando lo soficite.

Atender kos requerimieatos del CB)-HAT relocionados af desavrollo de ko investigockon
u otras aplicoties o lo conduccidn de estudios clnicas en sitios de investigacion.

Por este medio se certifica que ko informacidn arriba descrito es flel y verdadera segdn se
reflejo en los archivos y documentockin del Comité de Bloética de la lnvestigocidn del
Hospital Aquiline Tejeira.

Commd ce Dos'cs e o irvastigecon Neepitel Aguiine Tejers
Pagralced
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' camar Comité de Bioética de Investigackn Hospital |
Aguiling Tejeira [CBI-HAT] |
Cédiga: PT-0TB |
Plantilla de Trabajo
salud | ==t it Agaacin |
alu ey 2900 de Frotocalo |
.................................................................................... S

Lol on Doen o Je lrrenigecon ncgpdsl daquiine. Tagar
Prigirm 1 e 1









95



96



97



98



