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RESUMEN

Objetivo: Determinar el grado de discapacidad e independencia funcional
secundaria a ACV mayor a un afio de evolucién en pacientes atendidos en el HUDN
de la ciudad de Pasto durante el afio 2020, 2021 y el primer semestre de 2022.
Métodos: Se realizd un estudio con enfoque cuantitativo, observacional, descriptivo,
ambispectivo de corte transversal, para lo cual se llevé a cabo la recoleccion de
datos mediante la extraccion de informacién sociodemogréfica y clinica de los
pacientes, asi como también la aplicacion de la escala FIM mediante llamada
telefonica para el analisis del nivel de independencia funcional que se encontrd en
pacientes post ataque cerebro vascular mayor a un afio de evolucion. Resultados:
De acuerdo con la poblacion muestral de 223 pacientes, 125 pacientes
correspondieron a la poblacion masculina y 98 pacientes representaban a la
poblacion femenina, con una media de edad de 65 afios y mayor proporcion de
pacientes pertenecientes a la raza mestiza con un total de 178 pacientes; el ataque
cerebrovascular de origen isquémico es el que mas se presenté con un total de 193
pacientes seguido del ataque cerebrovascular hemorragico con un total de 30
pacientes, la arteria cerebral media con un porcentaje del 52% se constituye como
la mas afectada, seguida de la arteria cerebral anterior con un 17%, la arteria
cerebral posterior y cerebelosa posteroinferior con un 7% respectivamente y por
altimo la arteria cerebelosa anteroinferior con un 4%. La media del puntaje FIM
corresponde a 91, de acuerdo con la interpretacion cualitativa, la dependencia que
requiere de asistencia moderada y la dependencia que solo requiere supervision,
fueron las dependencias que con mayor frecuencia se presentaron con un total de
44 pacientes cada una y de acuerdo con el diagnostico por escala FIM 134
pacientes presentan algun grado de dependencia y 62 pacientes se asocian a un
diagndstico de independencia. Conclusiones: el nivel de independencia funcional
mayor a un afio de evolucion en los pacientes post ataque cerebro vascular
predominante fue la dependencia que requiere de asistencia moderada y la
dependencia que solo requiere supervision, con una mayor proporcién de pacientes
con diagnaostico de independencia sobre dependencia.

PALABRAS CLAVE: Ataque cerebro vascular, discapacidad, independencia
funcional secundaria, compromiso funcional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the degree of secondary functional disability and
independence In patients with CVA that have been treated at HUDN that showed
development in more than a year during 2020, 2021 and the first semester of 2022.

Methods: A study was carried out conducting a quantitative, observational
descriptive, ambispective cross-sectional approach, in which the collection of the
data was carried out by extracting sociodemographic and clinical information from
the patients, as well as the application of the FIM scale by means of phone calls to
analyze the level of functional independence found in post-CVA attack patients over
a year of evolution.

Results: According to the sample population of 223 patients, 125 patients
corresponded to the male population and 98 patients represented the female
population, with a mean age of 65 years and a higher proportion of patients
belonging to the mixed-race with a total of 178 patients; Ischemic cerebrovascular
attack is the one that occurred the most with a total of 193 patients followed by
haemorrhagic cerebrovascular attack with a total of 30 patients, the middle cerebral
artery with a percentage of 52% is the most affected, followed by the anterior
cerebral artery with 17%, the posterior cerebral and posterior inferior cerebellar
artery with 7% respectively and finally the anterior inferior cerebellar artery with
4%.According to the qualitative interpretation, The mean of the FIM score
corresponds to 91,The dependency that requires moderate assistance and the
dependency that only requires supervision, those were the dependencies that most
frequently presented with a total of 44 patients each and According to the diagnosis
by the FIM scale, 134 patients presented some degree of dependency, and 62
patients are associated with a diagnosis of independence.

Conclusions: as a result, the level of functional independence on the post-CVA
patients greater than a year of evolution. In post-CVA patients was predominantly
the dependency that requires moderate assistance and the dependency that only
requires supervision, with a higher proportion of patients with an independence over
dependency diagnosis.

KEY WORDS: Cerebrovascular attack, disability, secondary functional
independence, functional compromise.
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INTRODUCCION

El ataque cerebrovascular constituye una de las primeras causantes de
discapacidad y deterioro funcional de la poblacién, asi como también, es fuente
importante de decesos entre la poblacion mundial con predominio en el sexo
masculino hacia la sexta, séptima y octava década de la vida principalmente, esta
entidad no solo representa un dafo para el paciente, sino también para familiares,
amigos, y la red de apoyo a cargo de la persona, debido a que las secuelas
asociadas, son un factor determinante de la calidad de vida y los afios productivos
gue puedan perder en un futuro (1). La importancia de esto radica en un rapido
manejo y actuar de estos pacientes pues de esta manera se disminuyen las
secuelas, dafios y costes que pudiesen generar tanto para el sistema de salud, asi
como también para el paciente en cuestion. (2)

En consecuencia, el ACV, deja secuelas de predominio motor y en otras ocasiones,
alteraciones de lenguaje, se planted en este estudio identificar el grado de
discapacidad teniendo como herramienta principal de medicion la escala de FIM, un
indicador de funcionalidad la cual se mide en términos de la intensidad de asistencia
dada por una tercera persona al paciente discapacitado. Incluye 18 actividades de
la vida diaria que son medidas en una escala de 7 niveles. El nivel 1 indica una
dependencia completa (asistencia total) y el nivel 7 una completa independencia.
Los items del FIM pueden ser sumados para crear la FIM total o FIM-18. Los valores
obtenidos pueden ir de 18 a 126 puntos. También puede ser desagregado en un
FIM-motor, que es la suma de los primeros 13 items y en un FIM-cognitivo, que
representa los ultimos 5. EI FIM-motor va entre 13 y 91 puntos y el FIM-cognitivo
entre 5y 35 puntos. Por ultimo, el FIM total puede ser desagregado en seis dominios
especificos: autocuidado, control esfinteriano, transferencias, locomocion,
comunicacioén y cognicion social. (3)

La presente investigacion se desarroll6 desde una metodologia de paradigma
cuantitativo, es un estudio observacional, descriptivo, de corte longitudinal y disefio
retrospectivo que se realizé en el Hospital Universitario Departamental de Narifio,
cuyo objetivo general fue determinar el grado de discapacidad e independencia
funcional secundaria a ACV mayor a un afio en pacientes atendidos en el HUDN de
la ciudad de Pasto durante el afio 2020, 2021 y primer semestre de 2022, donde
los resultados lograron contribuir como soporte informativo y académico para la
comunidad médica interdisciplinaria y cualquier entidad de salud pertinente, con la
finalidad de que se tomen alternativas a las medidas adecuadas y oportunas para
el aporte de nuevas estrategias terapéuticas, de cuidado y rehabilitacion para los
pacientes, a miras también de mejorar el prondstico de los mismos y que
contribuyan de alguna manera con la disminucion de la morbimortalidad y la
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discapacidad funcional de los pacientes y de esta manera fomentar la educacion a
la poblacion general para prevenir la presentacion del ataque cerebrovascular.
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LINEA DE INVESTIGACION.
El presente estudio se enmarca en las siguientes lineas de investigacion:

Linea de investigacidn. Clinica. Esta linea pretende realizar investigaciones en la
integracion e interpretacion de signos y sintomas relacionados con enfermedades.
Sus objetivos especificos son: i) incrementar el conocimiento cientifico para mejorar
el diagnostico y sus métodos; ii) evaluar la efectividad de tratamientos e
intervenciones en las diferentes especialidades médicas; iii) impulsar el disefio de
proyectos de innovacion tecnoldgica en el area clinica.

Enfermedad cerebrovascular (ECV) El objetivo de esta linea es desarrollar nuevo
conocimiento enfocado a la epidemiologia, las terapias preventivas y de
intervencion de la ECV. Sus objetivos especificos son: i) elaborar proyectos
relacionados con distribucion y factores de riesgo de la ECV; ii) disefiar ensayos
clinicos dirigidos a la prevencion e intervencion de la ECV; iii) crear ayudas clinicas
y educativas de innovacion tecnologica aplicables al control de la ECV. En esta linea
el grupo espera contribuir a la creacion de una red de conocimiento en ECV. (4)
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1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Un ataque cerebrovascular (ACV) Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es "el rapido desarrollo de signos focales o globales de compromiso de la
funcién cerebral, con sintomas de 24 horas o mas de duracién, o que lleven a la
muerte, sin otra causa que el origen vascular" lo cual constituye en una emergencia
médica pues el tejido cerebral muere rapidamente causando asi discapacidad
cognitiva y motora permanente y en casos mas graves, el fallecimiento del paciente

().

La importancia del ACV se basa en su alta tasa de prevalencia; teniendo en cuenta
su alcance destacamos algunos datos epidemiologicos importantes. A nivel mundial
cada afio cerca de 17,7 millones de personas sufren un ACV de los cuales 6,7
millones tienen un desenlace fatal. En un estudio realizado por la OPS desde el
2000 hasta el 2019 sobre enfermedades cardiovasculares y su contribucion a la
mortalidad total en la region de las américas especificamente por ACV el promedio
fue de 32.3 muertes por 100.000 habitantes, los paises que mas alta tasa de
mortalidad fueron Haiti y Guyana mientras que los de mas baja prevalencia fueron
Canada y Peru. (2)

Por otra parte, en Colombia se han encontrado diferencias en las cifras de
prevalencia a lo largo del tiempo y de acuerdo con la geografia nacional. Giron
(Santander, 1984) mostré una prevalencia de 16/1000 habitantes, Jamundi (Valle,
1984) 12/1000, el Hato (Santander,1985) 8.2/1.000, Sabaneta (Antioquia, 1992)
5.59/1000, Juan de Acosta (Atlantico, 1992) 1.42/1000 y en el Estudio
Epidemiolégico Nacional (EPINEURO, 1996) se destaca que la prevalencia de la
region suroccidental fue de 6.8/1000 habitantes mientras que para la region oriental
fue de 17,2/1000 con una prevalencia nacional en mayores de 50 afios de
19,9/1000. Pues para el departamento de Narifio hacia el 2016 el ACV constituyo la
segunda causa de mortalidad al representar 28 decesos en 100.000 habitantes.
para el departamento de Narifio hacia el 2016 el ACV constituyé la segunda causa
de mortalidad al representar 28 decesos en 100.000 habitantes. Se ha considerado
que las diferencias encontradas en la poblaciéon colombiana podrian atribuirse a
factores étnicos, diferencias en habitos alimentarios, estilos de vida menos
saludables. (5)

En Colombia, segun datos del Ministerio de Salud, el ataque cerebrovascular se
report6 dentro de las primeras cinco causas de mortalidad, ocasionando 32 muertes
por cada 100.000 habitantes, lo que representé 15.882 muertes a causa de esta
enfermedad en 2019. (6)
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De acuerdo con el Sistema de Informacion Territorial en Ataque Cerebrovascular
(SITAC), entre los afios 2011 y 2015, Bogota presento la mayor incidencia de casos
de ACV atendidos en Colombia con un total de 14.266. (7)

Ahora bien, extrapolando los anteriores datos, el departamento de Narifio tiene un
alta prevalencia de esta patologia, la estimacién de prevalencia de ACV isquémico
en el departamento en el afio 2014 fue de 695 casos, y de ellos 60 presentaron
desenlaces fatales (8) y segun el analisis de situacion de salud con el modelo de los
determinantes sociales de salud 2019 de San Juan de Pasto, la tasa de mortalidad
ajustada por edad para las enfermedades del sistema circulatorio del Municipio de
Pasto, en el 2017 fue de 28,70 por cada 100.000 habitantes, siendo la tercera causa
de mortalidad en la region después de las enfermedades isquémicas del corazén e
hipertensivas. (9)

Con la informacion que se plante6 anteriormente, se evidencia la alta tasa de
prevalencia e incidencia de casos de ataque cerebrovascular a nivel internacional,
nacional y regional. Su importancia radica en que es causa importante de muerte y
de estancia hospitalaria prolongada, de invalidez y dependencia funcional (10)
siendo las hemiparesias, hemiplejias y trastornos de la marcha las mas
frecuentemente encontradas en el dominio motor y pardlisis faciales, afasias y
amnesias en el dominio cognitivo (11) lo que representa una problematica
socioeconOmica genera altos costos de mantenimiento para el sistema de salud y
para el paciente son significativos afios de vida productiva perdidos y en Colombia
aproximadamente 250.000 personas presentan algun tipo de discapacidad por
atague cerebrovascular. (12)

Al efectuar una minuciosa y exhaustiva busqueda de literatura en Colombia, el
departamento de Narifio y la ciudad de Pasto, se encontrd que la informacion sobre
el tema en materia es escasa, si bien hay estudios que se enfocan en el tratamiento
con trombodlisis intravenosa (13) o en la discapacidad y determinantes sociales de
la salud en personas con enfermedad cerebrovascular, como independientes, hasta
la fecha no hay conocimiento de que se haya realizado un estudio que determine
con puntualidad el grado de discapacidad e independencia funcional secundaria a
ACV mayor a un afio de evolucion en los pacientes de la region, por lo anterior, se
cree pertinente la realizacion del estudio para conocer la relacion entre ACV vy el
grado de discapacidad e independencia funcional de los pacientes en la region,
especificamente en el municipio de Pasto, razon por la cual se formula la siguiente
pregunta de investigacion.
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1.2. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el grado de discapacidad e independencia funcional secundaria a ACV
mayor a un afio en pacientes atendidos en el HUDN de la ciudad de Pasto durante
el aio 2020, 2021 y el primer semestre de 20227
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2. JUSTIFICACION

Dada la alta incidencia de ataque cerebral vascular en el departamento de Narifio y
ser una de las principales patologias que producen discapacidad cognitiva y motora
permanente y el impacto directo de los ataques cerebrales vasculares en la calidad
de vida de los pacientes y sus familias subraya la necesidad urgente de investigar
la discapacidad y la independencia funcional en esta poblacion, pues este estudio
se alinea perfectamente con la necesidad de comprender y abordar esta
problematica local y la falta de investigaciones especificas en la regién sobre la
discapacidad y la independencia funcional después de un ACV realza la relevancia
de llevar a cabo este estudio.

El uso de la Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM), reconocida
internacionalmente y utilizada ampliamente por profesionales de la salud, garantiza
una metodologia robusta y confiable para evaluar la independencia funcional en los
pacientes, de manera que la evaluacion de la independencia funcional de los
pacientes después de un Ataque Cerebrovascular, se hace crucial especialmente
para el personal médico y terceras personas a cargo de la recuperacion del
paciente, no solo en el reconocimiento de limitaciones fisicas como secuela de su
enfermedad neuroldgica; sino también en el area de desarrollo cognitivo al afectar
al paciente integralmente; siendo la escala (FIM) la mas apta y eficaz para arrojar
estas conclusiones, por ende, los resultados de la evaluacion pueden ser
entendidos por pares y comparados a nivel global.

Por tanto, la realizacién de este estudio pionero en todo el suroccidente colombiano
y el departamento de Narifio, es de superlativo interés para el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, la Fundacién Universitaria San Martin y el estudiantado
del area de medicina de la regién, para ampliar el conocimiento y de la misma
manera, dejarlo fundamentado en este proyecto de investigacion para que
posteriormente sirva también como soporte para la comunidad médica, asi mismo,
la colaboracion entre todos los entes, proporciona una base sélida de apoyo
institucional y recursos humanos para llevar a cabo el estudio.

La falta de informacién detallada y especifica sobre esta problematica en la region
limita la capacidad de las autoridades de salud para implementar estrategias
efectivas de prevencion y tratamiento y el estudio beneficiara a la poblacion que ha
sufrido un ACV en la ciudad de Pasto, ya que valorara el estado funcional de esta
poblacion y de esta manera se podra implementar acciones encaminadas a
mantener la funcionalidad y la capacidad de llevar una vida independiente, planificar
y aportar nuevas estrategias de tratamiento y la rehabilitacion, establecer objetivos
realistas y medir el progreso a lo largo del tiempo. Asi como también comparar los
resultados entre diferentes pacientes, programas de rehabilitacion y centros de
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atencion médica con el propdsito de identificar las mejores practicas y mejorar la
calidad de la atencion. Los resultados de este estudio podrian llenar un vacio
importante en la literatura médica y contribuir a la comprensién global de la
discapacidad post-ACV.

La alta presencia de casos de ACV en el departamento de Narifio proporciona una
poblacién disponible para el estudio, faciltando la obtencibn de muestras
representativas, asi como la ausencia previa de investigaciones similares en la
region abre oportunidades para la originalidad y relevancia del estudio, resaltando
la innovacion y el aporte significativo que este estudio brindara al conocimiento
cientifico.

La colaboracion interinstitucional y el respaldo de la comunidad médica y estudiantil
indican un entorno propicio para la ejecucion y difusion de los resultados.

De no realizarse esta investigacion los pacientes, familiares y la comunidad en
general no contarian con informacion detallada y concisa sobre la problematica ya
mencionada y las autoridades en salud no podrian tomar medidas tendientes a
disminuir la morbimortalidad a la que esto conlleva.

La falta de investigacion en esta area dejaria a los pacientes y a la comunidad sin
informacion vital para entender y abordar la discapacidad después de un ACV, y las
autoridades de salud no tendrian los datos necesarios para tomar medidas
efectivas.

La investigacion ayudaria a evitar una mayor morbimortalidad y a mejorar la gestion
de esta problematica de salud publica en la region.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. MARCO CONTEXTUAL

El Departamento de Narifio creado en el afio 1904, esta ubicado al suroccidente de
Colombia, en la frontera norte del Ecuador. Su superficie es 33.268 km2 lo que
representa el 2,9 % del territorio nacional. Sus limites son: al Norte con el
Departamento del Cauca, el Sur con la Republica del Ecuador, al Este con el
Departamento del Putumayo y al Oeste con el Océano Pacifico. Narifio se compone
de 64 municipios, con 230 corregimientos. (14)

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento, esta ubicado en
el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia, politico-
administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. tiene una
superficie de 6.181 km2, su cabecera municipal se ubica a una altitud de 2.527
metros sobre el nivel del mar. (15)

La investigacion se centra en el Hospital Universitario Departamental de Narifio
(HUDN), el cual, inicié su construccion durante el gobierno del Dr. Carlos Lleras
Restrepo, en el mes de enero de 1970y el 15 de diciembre de 1975, se dio comienzo
a la prestacion de servicios medicos, con la apertura del servicio de Consulta
Externa. En 1977, se inauguran los servicios de Hospitalizacion, siendo las
especialidades basicas Medicina Interna, Cirugia, Gineco — Obstetricia, y Pediatria;
Tambien se pusieron en funcionamiento unidades de apoyo logistico de Radiologia,
Laboratorio Clinico, Patologia, Rehabilitacion, Farmacia y Nutricion. Desde el 10 de
diciembre de 1994 el Hospital Universitario Departamental de Narifio esta
clasificado como una institucion de salud nivel 1ll. En el afio 2004, la Honorable
Asamblea del Departamento lo transforma en un Hospital de caracter Universitario
y en el afio 2013 recibe la ratificacion de la acreditacion otorgada por Icontec. (16)
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Figura 1 Hospital Universitario Departamental de Narifio

Fuente: https://paginal0.com/web/procuraduria-formulo-pliego-de-cargos-al-
gerente-del-hospital-universitario-departamental-de-narino/

3.2. MARCO TEORICO

3.2.1. Ataque cerebrovascular.

El ataque cerebrovascular se define como la interrupcién del flujo sanguineo al
cerebro provocando una isquemia focal y, por consiguiente, dafio permanente a
nivel cortical que repercute gravemente en el paciente. Tales como la discapacidad
motora que se manifiesta clinicamente como hemiparesia y disartria; adicional a
ello, el cuadro clinico presenta cefalea intensa, paralisis facial, alteracion de la
vision, confusién mental o pérdida de la conciencia. (17)

3.2.1.1. Sintomatologia: Las manifestaciones clinicas dependen de la arteria
afectada y de la extension de tejido lesionado. El riesgo de adquirir esta enfermedad
aumenta cuando los pacientes presentan hipertension arterial sistémica, habito de
fumar, diabetes mellitus, dislipidemias, estilos de vida sedentarios, alimentacién no
saludable, consumo de alcohol, entre otros factores.

3.2.1.2. Clasificacion clinica y etiolégica: Los ataques cerebrovasculares

mas frecuentes son de origen arterial y se dividen en: el ataque cerebrovascular
isquémico, (un coagulo obstruye y disminuye de manera brusca el flujo sanguineo
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de una arteria cerebral) el ataque isquémico transitorio y la hemorragia cerebral
(incluye la hemorragia intraparenquimatosa y la hemorragia subaracnoidea). (18)

3.2.1.3. Fisiopatologia: El desarrollo de la enfermedad y su fisiopatologia se
debe principalmente a la oclusién embdlica de vasos cerebrales y si bien el flujo
puede compensarse con un sistema de irrigacion colateral, a través de las
anastomosis del poligono de Willis, el calibre de los vasos, el diametro del émbolo,
la aterosclerosis y otras alteraciones pueden interferir y aumentar asi el riesgo de
blogueo, provocando asi una hipoxia tisular e isquemia. La hemorragia intracerebral
representa alrededor del 10% de todos los ataques cerebrovasculares, pero es la
causante de un porcentaje mucho mas alto de muertes debidas a dichos ataques.

En la mayoria de los casos, la hemorragia intracerebral es consecuencia de Presion
arterial elevada (hipertension) cronica, que debilita una arteria pequefia, causando
su estallido. Cuando los vasos sanguineos cerebrales son débiles, anormales o
soportan una presién inusual, se puede producir un ataque cerebrovascular
hemorragico. En este tipo de ataques cerebrovasculares, se produce hemorragia en
el interior del cerebro, como una hemorragia intracerebral. También puede haber
hemorragia entre las capas interna y media del tejido que recubre el encéfalo dando
lugar a una hemorragia subaracnoidea. (19)

El tejido nervioso es especialmente sensible a la hipoperfusién ya que tiene una alta
tasa metabdlica pero una baja reserva energética, pues utiliza glucosa en gran
cantidad, pero no tiene la capacidad de almacenar glucégeno; por este motivo, al
cesar el flujo sanguineo, el dafio es rapido e irreversible después de los primeros
cinco minutos de evolucion.

El dafio cerebral focal se establece completamente en las primeras 48 a 72 horas y
después de aproximadamente 14 dias, el tejido nervioso ya ha hecho la transicion
a estadios cronicos en los que prima la reorganizacion y la plasticidad cerebral
dirigido por las células de micrioglia que inician el proceso cicatrizal al mismo tiempo
que comienzan las nuevas conexiones a través del proceso de plasticidad sinaptica
que facilita la recuperacion funcional en la mayoria de los pacientes. (19)

Por la hipoxia y carencia de glucosa, se produce la pérdida de funcién de membrana
y de homeostasis ibnica que conduce a la muerte celular que puede darse mediante
dos mecanismos: apoptosis y necrosis que se diferencian en los marcadores
bioquimicos que participan en su activacion (8). Por estos cambios neurofisiolégicos
y la pérdida de unidades funcionales del cerebro que son las neuronas, existe una
disfuncionalidad focal en la corteza, lo que se conoce como discapacidad. Las
discapacidades se pueden clasificar en: motoras y de locomocién, de comunicacion,
cognitiva, visual y auditiva. (20)
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3.2.1.4. Secuelas: Si bien puede presentarse un solo tipo, es mas frecuente
gue se presenten en conjunto y es por esta razén que los pacientes pierden afios
de vida productiva u Optima libre de discapacidad, que, contextualizando esta
informacion a datos estadisticos, en Colombia, al egreso hospitalario, un paciente
sobreviviente de un ACV isquémico agudo pierde en promedio de 8,12 afios de vida
optima libre de discapacidad. El proceso de rehabilitacion entonces constituye uno
de los pilares méas importantes del tratamiento no farmacolégico para la
recuperaciéon de la discapacidad del paciente pues tiene como finalidad tratar y/o
compensar los déficits para conseguir la maxima capacidad funcional posible
facilitando la independencia y la reintegracion al entorno familiar, social y laboral.
(21)

3.2.1.5. Escala FIM: Escala de Medida de Independencia Funcional (FIM). Se
trata de un instrumento ampliamente utilizado en la evaluacion del estado funcional
de sujetos afectados por trastornos neurologicos. Valora un total de 18 actividades,
agrupadas en dos dimensiones, motora y cognitiva, estos 18 items son distribuidos
en (13 motores y 5 cognitivos), cada item es puntuado de 1 a 7. La puntuacion total
es de 126 puntos, por lo que la puntuacién final puede oscilar entre los 18 puntos
(dependencia total), y los 126 puntos (independencia completa); correspondiéndole
91 puntos a la dimension motora y 35 a la dimensién cognitiva (3). Esta escala
consta de 18 items distribuidos en 6 categorias principales, la primera denominada:
“Autocuidado”, evalua la capacidad de una persona para cuidar de si misma en
actividades basicas de la vida diaria, la segunda categoria se denomina: “Control
de esfinteres”, la cual se encarga de evaluar la capacidad de una persona para
controlar sus funciones corporales, teniendo como ejemplo, el control de la miccién
y la defecacion, como tercer categoria se denomina: “Transferencias”, mide la
habilidad de una persona para moverse de un lugar a otro o cambiar de posicién en
la cama, silla, etc. La cuarta categoria se denomina: “Desplazamiento”, ésta evalua
la capacidad de una persona para moverse por su entorno y realizar actividades
que requieren movilidad, como lo es caminar, usar una silla de ruedas, subir
escaleras, etc. La quinta categoria se denomina: “Comunicacion” Se encarga de
medir la capacidad de una persona para expresarse y comprender el lenguaje verbal
y no verbal. La sexta y ultima categoria se denomina “Comportamiento social’, Esta
evalla la habilidad de una persona para interactuar de manera apropiada en
situaciones sociales y su capacidad para regular su conducta.

3.2.1.6. Diagnostico: Un diagndstico rapido y eficaz determina el curso de la
enfermedad, lo cual obliga al personal de salud a conocer las manifestaciones
clinicas, signos y sintomas que predominan en un ataque cerebrovascular. Una vez
realizado el examen fisico al paciente, se procede a tomar pruebas de imagen que
en el ACV sera la tomografia axial computarizada o la resonancia magnética nuclear
las cuales brindaran resultados pertinentes para confirmar el diagndéstico por
ejemplo para la diferenciacién entre ACV hemorragico o isquémico.
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3.2.1.7. Tratamiento y rehabilitacion: Con respecto al tratamiento,
generalmente se utilizan farmacos antihipertensivos como el labetalol para controlar
las cifras de tension arterial, que, al elevarse, constituyen un factor de riesgo
inminente de producir un ACV. Los anticonvulsivantes, para disminuir el riesgo de
las secuelas neurologicas, farmacos de eleccion como la fenitoina o el acido
valproico (20).

Pero en este apartado, se busca brindar especial importancia a los procesos de
rehabilitacion temprana e intervencion integral después del evento pues como se
menciond anteriormente, se pueden regenerar las conexiones axonales y sinapticas
para compensar las funciones perdidas en el tejido dafiado. Se enfoca la
rehabilitacion a la hemiparesia 0 en casos mas severos, hemiplejia contralateral al
hemisferio cerebral afectado; el déficit cognitivo por problemas de raciocinio,
conciencia o memoria; déficit de lenguaje como disartria o afasia y la afeccion
emocional, pues el paciente esta consciente de su discapacidad de aparicion subita
y puede tener problemas para controlar la expresion de sus emociones, la situacion
mas frecuente después de un ACV es la depresion, lo que dificulta la rehabilitacion
y la recuperacion optima del paciente y a su vez dificulta los cuidados de las
personas que estan a su cargo. (22)

3.3. MARCO CONCEPTUAL

e ICTUS: Disfuncion neurologica aguda producida por el infarto cerebral,
hemorragia cerebral y hemorragia subaracnoidea. (23)

e Hipoperfusion: Disminucion del flujo sanguineo a un érgano. (18)
e Isquemia: Injuria celular por hipoxia en el tejido hipoperfundido. (18)

e Hipoxia: condicion en la que células o tejidos no reciben suficiente oxigeno para
su adecuado funcionamiento provocando dafio o muerte celular. (18)

e Hemiparesia: Déficit motor incompleto que afecta a un hemicuerpo con
disminucién de la fuerza y la movilidad. (22)

e Hemiplejia: Es la pérdida completa de movilidad voluntaria en la mitad del
cuerpo (derecha o izquierda). (22)

e Afasia: Trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la

dificultad de comunicarse mediante el habla, la escritura o la mimica y se debe
a lesiones cerebrales. (22)
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e Disfagia: Dificultad para el paso del bolo alimentario desde la boca hasta el
esoéfago inferior. (24)

e Astenia: Debilidad o fatiga general que dificulta o impide a una persona realizar
tareas que en condiciones normales hace facilmente. (25)

e Espasticidad: trastorno neurologico de aumento del tono muscular involuntario
y resistencia exagerada al movimiento pasivo articular causando contraccion
muscular involuntaria y sostenida. (25)

e Tono muscular: Se refiere a la tensidon presente en un musculo en reposo. Se
produce a través de la contraccién muscular involuntaria y se mantiene mediante
el equilibrio entre los reflejos espinales y la influencia del sistema nervioso
central. (25)

e Hipertonia: Aumento del tono muscular con rigidez excesiva y resistencia al
movimiento pasivo de las articulaciones. (25)

e Hipotonia: Disminucion del tono muscular, debilidad y flacidez muscular. (25)

e Atonia: Pérdida completa del tono muscular que resulta en una falta de control
sobre los musculos y la imposibilidad de movimiento (25).

3.4. MARCO LEGAL

La atencion de urgencias de un paciente con ACV se encuentra enmarcada en
Colombia en las siguientes normas: (26)

Ley 1751/2015 (Ley Estatutaria de Salud): esta norma indica que, ante una
urgencia, se prohibe negar el servicio en las instituciones de salud. (26)
Resolucién 5596/2015: indica que las situaciones que representan un riesgo vital
son de clasificaciéon Triage |, es decir que requieren atencion inmediata. (26)
Resolucién 2003/2014: especifica el talento humano que se requiere en los servicios
de urgencias. (26)

Ley 1164 de 2007: indica el contexto ético de la prestacion de servicios de salud.
(26)

3.5. MARCO DE ANTECEDENTES
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3.5.1. INTERNACIONALES

Segun la tesis denominada “Describir la calidad de vida actual en el adulto con
ataque cerebrovascular que acude al Hospital Regional de Moquegua, durante el
ano 20177, realizada en 2019 por Pacheco, donde se realiz6 un estudio no
experimental, descriptivo, prospectivo, de corte transversal, con muestra de 45
pacientes. Se utilizd el cuestionario SF 36. La investigacion estuvo constituida por
adultos mayores en un 82,2% y adultos 17,8%, en su mayoria del sexo femenino
(53,3%), conviviente (53,3%), de nivel de estudios secundarios (62,2%) y que
realizan una labor independiente (40,0%). Sobre la calidad de vida, 42,2% refirié ser
buena. Segun la calidad de vida en la Dimension Salud Fisica, el 35% es buena, el
45,5% regular y el 19,5% mala. Siendo los componentes con mejor prondstico:
Funcion Fisica (48,9%) y Dolor Corporal (40%); con mayor riesgo fueron: Rol Fisico
(57,8%) y Salud General (48,9%), cuyos porcentajes indican de regular a mala
calidad de vida. Segun la calidad de vida en la Dimension Salud Mental, el 22,3%
es buena, 47,7% regular y el 30% mala calidad. Siendo el componente mas
afectado: Rol Emocional (51,1%) y con menor compromiso fueron: Vitalidad
(42,2%), Funcion Social (57,8%) y Salud Mental (57,8%) que indican regular calidad
de vida. (27)

En una tesis denominada “Valorar la independencia funcional con la escala FIM en
los pacientes con ataque cerebrovascular en el area de rehabilitacion del Hospital
José Carrasco Arteaga. Cuenca, Junio — noviembre.” Realizada en 2016 por Mayra
Carrera y Carmen Gonzalez, se valoré la independencia funcional en los pacientes
con ataque cerebrovascular. En este estudio cuantitativo, transversal, observacional
y de tipo descriptivo se evalu6 a 61 pacientes ambulatorios con diagnéstico de ACV,
aplicando la escala FIM. Los resultados arrojaron mayor frecuencia en las edades
de 71-80 afios y de 81- 90 afios, con el 23,0%, el género mas afectado fue el
femenino con el 60.7%; el tipo de ACV mas frecuente fue el isquémico con el 65.6%.
en el 60.7% de los pacientes se encuentra afectado la parte motora, dando como
resultado el 29.5% con un nivel de independencia funcional moderada, seguido de
21.3% de pacientes que necesitan supervision para realizar sus actividades de la
vida diaria. Su conclusion fue: En el estudio demostr6 que el ACV afecta la
funcionalidad del paciente y por lo tanto su calidad de vida. Esto hace importante la
evaluacion objetiva de cada paciente. (28)

3.5.2. NACIONALES

Revisando la literatura a nivel nacional, en un estudio realizado por Suarez afio 2014
titulado: “Discapacidad y neurociencias: la magnitud del déficit neuroldgico y
neuropsiquiatrico” publicado en el Acta Neuroldégica Colombiana, expone qué las
enfermedades neuroldgicas; independientemente de su etiologia, originan
discapacidades de diversos tipos y especificamente las causadas por un atague

33



cerebrovascular se mencionan algunas como: intelectual (cognitiva), motora (fisica),
visual (baja vision y ceguera), mental, auditiva (baja audicion y sordera), apraxias,
ataxias, agnosias, anosmia, ageusia, acromatopsia, disfagia orofaringea, afasias,
dislexias o agrafias, que también cursan como limitaciones y restricciones motoras.
Cerca del 60% de pacientes sobrevivientes a un ACV posterior a un afio presentaron
disfuncion motora residual en extremidad superior de un hemicuerpo y la frecuencia
de limitaciones permanentes del funcionamiento se presenta de la siguiente
manera: dificultad para movilizar y realizar actividades con extremidad superior
87.5%, dificultad de la memoria 41.1%, dificultad visual 30% vy dificultad para hablar
o entender 50%. Ahora bien, en la fase aguda la incidencia de afasia después de
un ACV oscila alrededor del 30% mientras que en la fase cronica esta entre un 20
y 40%. (29)

3.5.3. REGIONALES

En la Ciudad de Pasto, en un estudio realizado por Henao y Arcos en 2020 se
analizé el comportamiento del ACV en personas que egresaban de la Fundacién
Hospital San Pedro. El estudio demostré que el rango de edad de mayor prevalencia
de la ACV se encontraba entre los 70 y 79 afios. Con un mayor porcentaje
correspondiente al sexo masculino con un 57%. Los pacientes que sobreviven a un
ictus cerebral presentan secuelas en su gran mayoria, dentro de las cuales se
encuentran algunas como; paresias o plejias de alguna de sus extremidades, riesgo
de caida durante la ejecucién de actividades rutinarias, alteraciones de lenguaje,
afasias, disfagia, amnesia o dificultades para razonar, trastornos emocionales y
otros cambios en la conducta. (30)
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4. OBJETIVOS
4.1. GENERAL
Determinar el grado de discapacidad e independencia funcional secundaria a ACV
mayor a un afo de evolucion en pacientes atendidos en el HUDN de la ciudad de
Pasto durante el afio 2020, 2021 y el primer semestre de 2022.
4.2. ESPECIFICOS
e Determinar socio demogréaficamente a la poblacion de estudio.

e Caracterizar clinicamente a la poblacion de estudio.

e Valorar mediante la escala FIM el grado de discapacidad e independencia
funcional de los pacientes con diagnéstico de ACV mayor a un afio de evolucion.
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5.1.

5. METODOLOGIA

DISENO DE ESTUDIO

5.1.1. ENFOQUE

Esta investigacion se realizo mediante el enfoque cuantitativo.

Se enfoco en la clasificacion del grado de discapacidad y dependencia funcional
presentada en los pacientes y posteriormente se interpretd los resultados segun
su frecuencia, es decir, de manera numerica.

Se enfocd en la clasificacion del grado de discapacidad e independencia
funcional

5.1.2. TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realiz6 mediante un tipo de estudio observacional, de alcance
descriptivo, con un corte longitudinal y un disefio ambispectivo.

5.2.

Observacional: Se pretendié describir un fenbmeno dentro de la poblacién
estudio y conocer su distribucion en la misma. Sin ninguna intervencion por parte
del equipo investigador.

Alcance Descriptivo: Se limitd a medir la presencia y la distribucién del
fendbmeno en la poblacion estudio en determinado momento.

Corte Transversal: Se sitlo en eventos desarrollados durante el afio 2020,
2021 y 2022.

Disefio ambispectivo: La obtencién de datos sociodemogréficos y clinicos de
las historias clinicas se realiz6 en un periodo de tiempo pasado y recoleccién de
datos segun la escala FIM se realiz6 en el presente tiempo con el propésito de
describir variables y analizar su comportamiento y evolucion.

HIPOTESIS

Ho = Pacientes con presencia de ACV mayor a un afio de evolucion S| generan
Discapacidad/Independencia funcional.

Ha = Pacientes con presencia de ACV Mayor a un afio de evolucion NO generan
Discapacidad/Independencia funcional.
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Por consiguiente, este proyecto de investigacién acepta la Ho probando que los
pacientes con ACV Mayor a un afio generan discapacidad e independencia
funcional.

Continuando tenemos que, con respecto a la edad se pensé que el pico con mayor
presentacion de ACV esta entre los 60 a 68 afios. Se presentd en mayor proporcion
en hombres con respecto a las mujeres y pudo ser mas predominante en la raza
mestiza respecto a la afrocolombiana. En cuanto al ente etiologico el ACV de tipo
isquémico fue el que con mayor frecuencia se presento en la poblacion. El total de
la escala FIM oscilaba entre 70 y 80 puntos totales y existia una correlacion
directamente proporcional entre la edad del paciente y el puntaje de la escala FIM.

5.3. POBLACION Y MUESTRA

e Poblacion: Pacientes entre los 40 - 80 afios diagnosticados con ACV atendidos
en el HUDN durante el afio 2020, 2021 y el primer semestre de 2022.

e Muestra: Puesto que la poblacion estudio fue reducida no se realizé un
muestreo y se toma la poblacién en su totalidad. Se realiz6 una depuracion de
los pacientes con ACV para los afios 2020, 2021 y 2022 aplicando los criterios
de inclusién y exclusién, propuestos en trabajo de investigacion.

5.4. CRITERIOS DE SELECCION
5.4.1. Criterios de inclusioén

e Pacientes que acudieron al HUDN durante el periodo establecido.

e Pacientes de ambos sexos entre los 40 y 80 afios.

e Pacientes con diagnéstico de ataque cerebrovascular que se realiz6 mediante
examen clinico e imagenoldgico.

5.4.2. Criterios de exclusion

e Pacientes que no sean del departamento de Narifio.

e Pacientes con otras enfermedades que tuvieran asociada alguna discapacidad,
enfermedades terminales, retraso mental, psicosis 0 demencia previa al ictus.

e Paciente con antecedentes traumaticos previo al ACV.

e Pacientes con ataque cerebrovascular previo secuelado.

e Pacientes que ingresaron con sospecha de ACV y egresaron con otro
diagnostico.

e Pacientes que sufrieron Ataque Transitorio Isquémico.

e Pacientes fallecidos.
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5.4.3. Control de Sesgo

e Sesgo deinformacidn: Al encontrar historias clinicas incompletas o que omiten
datos relevantes para nuestro estudio.

e Sesgo de seleccidon: Sucedié al tener una poblacién reducida secundario a un
namero bajo de pacientes que si cumplian con los criterios de nuestro estudio.

e Sesgo de diagnodstico: Debido a que el ACV es una patologia que cuenta con
varios diagnésticos diferenciales, en las historias clinicas se encontré con alguno
de ellos.

5.4.4. Instrumentos de recolecciéon de datos

La recoleccion de datos de esta investigacion se llevo a cabo por cuatro estudiantes
de décimo semestre de medicina de la Fundacion Universitaria San Martin, sede
Pasto, mediante la revision de historias clinicas obtenidas de la base de datos del
HUDN de las cuales se extrajo informacion sociodemogréfica y clinica de los
pacientes, igualmente se realizé llamadas telefénicas donde se contacté con el
paciente o acudiente a quién se le realizo el cuestionario FIM para evaluar la
discapacidad y dependencia funcional.
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5.4.5. Variables

Tabla 1 Matriz de Variables

ESCALA
OBJETIVOS VARIABLE optrac O |NATURALEZA|  DE FUENTE
MEDICION
Anos de vida del
EDAD paciente a_I m(_),mento Cuantitativa Razén H|§t(_)r|a
Caracterizar socio de la realizacion del clinica
) estudio
demograficamente SEXO Fen_otlpo sexual del Cualitativa Nominal H|§t(_)r|a
. paciente clinica
los pacientes —y
Grupos étnicos en los Historia
RAZA gue se subdivide la Cualitativa Nominal clinica
especie humana
TIPO DE ACV Etiologia Cualitativa Nominal lill?rtl(i)cr;a
p_aractenzar TERRITORIO Arteria cerebral o _ Historia
clinicamente los afectada en el ataque Cualitativa Nominal .
. VASCULAR clinica
pacientes cerebrovascular
MANEJO AGUDO | Manejo al inicio del | - uiativa Nominal Historia
evento clinica
La puntuacion mas
alta es 7 siendo
AUTOCUIDADO | ndependencia Cuantitativa | Ordinal | Llamada
Escala EIM compl_eta y la minima telefonica
es 1 siendo asistencia
total.
CONTROL La puntuacion mas Cuantitativa Ordinal Llamada
ESFINTERIANO |alta es 7 siendo telefénica
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independencia
completa y la minima
es 1 siendo asistencia
total.

TRANSFERENCIA

La puntuacion mas
alta es 7 siendo
independencia
completa y la minima
es 1 siendo asistencia
total.

Cuantitativa

Ordinal

Llamada
telefénica

LOCOMOCION

La puntuacion mas
alta es 7 siendo
independencia
completa y la minima
es 1 siendo asistencia
total.

Cuantitativa

Ordinal

Llamada
telefénica

COMUNICACION

La puntuacibn mas
alta es 7 siendo
independencia
completa y la minima
es 1 siendo asistencia
total.

Cuantitativa

Ordinal

Llamada
telefénica

COGNICION
SOCIAL

La puntuacion mas
alta es 7 siendo
independencia
completa y la minima
es 1 siendo asistencia
total.

Cuantitativa

Ordinal

Llamada
telefénica

Fuente: Esta investigacion 2023
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5.4.6. Plan de Analisis Estadistico

Mediante una base de datos en archivo xlsx - Excel version 18.0 (2021) que
contenia las variables del proyecto “Determinar el grado de discapacidad e
independencia funcional secundaria a ACV mayor a un afio de evolucion en
pacientes atendidos en el Hospital Universitario Departamental de Narifio -
Pasto 2020, 2021 y el primer semestre de 2022”, se depuraron y se exportaron
en el programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo, con una duracién de
30 dias a partir de registro en su pagina. Se procedio al analisis exploratorio de los
datos para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o
relativas (%), valores perdidos, valores atipicos, medidas de tendencia centra y
dispersion.

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analizaron el mediante sus
respectivas proporciones. Para de las variables cuantitativas se realizaron pruebas
de ajuste para conocer el comportamiento frente a su distribucion con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov arrojando la no normalidad e los datos para la variable edad.

En el andlisis bivariado se analiz6 los objetivos propuestos en la investigacion, se
realizé la respectiva comparacion de grupos. Para las variables cualitativas se
realizd un andlisis no paramétrico con las pruebas de comparacion de proporciones
no relacionadas (Chi2 >5) o (Fisher <5).

Se establecio en indice de confianza al 95% con un valor de significancia de p<0.05
para cada una de las pruebas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacion respeta y cumple con los estandares internacionales de ética
descritos en la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial y segun las
normas establecidas por el Ministerio de Salud de Colombia en la Resolucion
008430 del 4 de octubre de 1993, por la cual se establecen las normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud segun el articulo 11, se
cataloga como una investigacion “sin riesgo”, porque no se realiza ninguna
intervencion y tampoco se modifican las variables socioculturales de los individuos,
pues se hace una revision de base de datos y de historias clinicas.

Los datos suministrados en la historia clinica de cada participante estaran bajo

anonimato garantizando la privacidad y confidencialidad de la informacion, la cual
sera usada Unica y exclusivamente con fines académicos y de investigacion. (31)
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7. RESULTADOS

Se realiz6 la depuracion de pacientes con ACV para los afios 2020, 2021 y 2022
aplicando los criterios de inclusion y exclusion, propuestos en trabajo de
investigacion.

Tabla 2 Seleccién de la poblacién

POBLACION TOTAL ACV 2020 — 2021 2020 2021 - 2022
- 2022 554 634
Edad menor a 40 o mayor a 80 afios -185 369 -206 428
Pacientes fallecidos -75 294 -84 344
Pacientes que no son del departamento -21 273 -24 320
de Narifio -40 233 -37 283
Duplicados
S 223 283
Poblacion Final 516
ACV Transitorio -18 498
ACYV previo con secuelas -40 458
Diagnostico diferente a ACV -141 317
Ingresos en diciembre de 2019 -7 310
Mayor a mayo De 2022 -70 240
Poblacion final (Criterios de exclusion) 240
Pacientes que no atendieron la llamada y
: -17 223
no aceptan estar en el estudio
Poblacion final para el estudio 223

Fuente: Esta investigacion 2023.

En la Tabla 2 esta representado todo el proceso de seleccién de la muestra
correspondiente a nuestro estudio, proceso de seleccion y de depuracion que se
realizd manualmente posterior a la entrega de la base de datos por parte del HUDN,
en esta seleccion se aplicaron todos los criterios de inclusion y exclusion
anteriormente descritos, del total de 1188 pacientes correspondientes a los afios de
2020, 2021, 2022 durante la primer fase fueron eliminados aquellos que tenian una
edad menor a 40 o mayor a 80 afios, pacientes fallecidos durante la estancia
hospitalaria, pacientes que no pertenecian al departamento de Narifio y aquellos
pacientes que debido a su numero de documento o de historia clinica se
encontraban digitos duplicados, permitiendo asi retirar del estudio a 223 pacientes
del afio 2020 y 283 pacientes entre los afios 2021 y 2022, teniendo como resultado
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una nueva muestra de 516 pacientes. Durante la segunda fase de seleccién y
depuracion de pacientes al momento de revisar las historias clinicas fueron
eliminados aquellos pacientes que presentaron un ACV transitorio, pacientes que
ingresaron con diagnoéstico sospecha de ACV pero al egreso se determind un
diagnostico diferente, pacientes con antecedente de ACV previo, pacientes que
ingresaron en el mes de diciembre del afio 2019 y tuvieron egreso en el mes de
enero del aflo 2020 y pacientes que no pertenecian al mes de mayo puesto que la
base de datos fue entregada hasta la mitad del afio de 2022 dando como resultado
una nueva muestra de 240 pacientes y finalmente la tercera fase de seleccion y
depuracion de pacientes, se llevd a cabo durante la llamada de pacientes,
excluyendo aquellos que no contestaron o aquellos que no brindaron su
consentimiento para hacer parte del estudio, dando como resultado final nuestra
poblacion final para el estudio de 223 pacientes.

Se tuvo en cuenta la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de
evolucion, segun afio de presentacion del evento y se verifica en la siguiente tabla:

Tabla 3 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucioén, segun
afo de presentacion del evento

VARIABLE # %

ANO 2020 90 40%
2021 86 39%

2022 47 21%

TOTAL 223 100%

Fuente: Esta investigacion 2023.

En la Tabla 3 denominada Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de
evolucion, segun afio de presentacion del evento, se observa que, en el afio 2020
se present6 el mayor nimero de pacientes con un total de 90 y un promedio del
40%, seguido del afio 2021 donde se presentaron 86 pacientes los cuales
representaron un promedio del 39% vy finalmente la primera mitad del afio 2022
donde acudieron 47 pacientes los cuales representan un 21% para completar el
100% de nuestra poblacién estudio.
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Se tuvo en cuenta la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de
evolucion, segun afio y mes de presentacion del evento y se verifica en la siguiente
grafica:

Grafica 1 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segin
afo y mes de presentacién del evento.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 1 correspondiente a la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucién, segun afio y mes de presentacién del evento, se observa que en el
afo 2020 representado con el color verde, durante este afio el pico mas alto de
presentacion se da en el mes de octubre con un total de 11 pacientes, mientras que
los meses con menor presentacion de pacientes con ACV son el mes de mayo y
agosto con un total de 4 pacientes. El afio 2021 mientras tanto es representado con
el color azul, durante este afio el pico mas alto de presentacion se da en los meses
de marzo y noviembre con un total de 10 pacientes, mientras que los meses con
menor presentacion de pacientes con ACV son el mes de mayo y agosto con un
total de 4 pacientes y por ultimo el afio 2022 en el cual solo son valorados los meses
de enero hasta el mes de mayo, donde éste es representado con el color amarillo,
durante este afio el pico mas alto de presentacién se da en el mes de abril con un
total de 12 pacientes, mientras que el mes con menor presentacién de pacientes
con ACV es el mes de mayo con un total de 4 pacientes.

45



Transcurrido el afio de evolucion, se tuvo en cuenta la distribucion de pacientes
fallecidos al momento de la llamada y se verifica en la siguiente grafica:

Grafica 2 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
fallecidos al momento de la llamada.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 2: Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion, segun
fallecidos al momento de la llamada, segun la gréafica se concluye que, del total de
223 pacientes encuestados via telefénica, 27 pacientes habian fallecido segun
informacion entregada por los familiares reflejado en un 12% y 196 personas se
encontraban vivas reflejadas en un 88%.
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7.1. Para dar cumplimiento al objetivo numero 1: Determinar socio
demograficamente a la poblacion de estudio. Se presenta las siguientes graficas y
tablas:

Grafica 3 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
edad.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 3 correspondiente a la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucién segun edad, con un tamafio de muestra de 223 pacientes, se identifica
gue el punto maximo es de 80 afios, el punto minimo es de 40 afios donde el primer
cuartil esta repartido entre los 40 y 57 afos, el segundo cuatrtil entre los afios 57 y
67 afos, el tercer cuartil entre las edades de 67 y 74 afos y finalmente el ultimo
cuartil entre los 74 y 80 afos, y la media ubicada en los 65 afios.
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Grafica 4 Distribucidon de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
sexo.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 4 correspondiente a la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion segun sexo, se infiere que, del total de la poblacion representada por
223 pacientes, la poblaciéon con mayor presentacion corresponde a los hombres con
un total de 125 (56%) pacientes y que las mujeres tienen una menor presentacion
puesto que presentan 98 (44%) pacientes del total estudiados.
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Grafica 5 Distribucidon de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
raza.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 5: Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
la raza, se infiere que, del total de la poblacion representada en 223 pacientes, la
poblacién que con mayor frecuencia presenta ACV es la raza mestiza con un total
de 178 (80%) pacientes y en menor frecuencia la raza afrocolombiana; puesto que
esta representada por 45 (20%) pacientes del total estudiados. Para la poblacién
indigena, raizal, y room, no se encontraron datos en la historia clinica.
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7.2. Para dar cumplimiento al objetivo nimero 2 “Caracterizar clinicamente a la
poblacion de estudio” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Grafica 6 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
tipo de ACV.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 6: distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
tipo de ACV, se deduce que, del total de la poblacion representada por 223
pacientes, el ACV isquémico es el que se presenta con mayor frecuencia con una
totalidad de 193 (87%) pacientes y el ACV de tipo hemorragico se presenta con
menor frecuencia con un total de 30 (13%) pacientes del total de la poblacion a
estudio.
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Tabla 4 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
territorio vascular.

VARIABLE # %
ARTERIA CEREBELOSA ANTERIOR 8 4%
INFERIOR
ARTERIA CEREBELOSA POSTERIOR 15 7%
INFERIOR
ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR 39 17%
ARTERIA CEREBRAL MEDIA 116 52%
TERRITORIO | ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR 15 7%
VASCULAR | CEREBELOSO 7 3%
GANGLIO BASALES 10 4%
LOBULO OCCIPITAL 2 1%
LOBULO PARIETAL 4 2%
NUCLEO CAUDADO 3 1%
TALAMICO 4 2%
TOTAL 223 100%

Fuente: Esta investigacion 2023.

Tabla 4: Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segin
territorio vascular, se concluye que, del total de la poblacion representada en 223
pacientes, la arteria cerebral media es donde se presenta con un mayor porcentaje
equivalente al 52%, es decir, 116 pacientes; en la arteria cerebral anterior con un
porcentaje de del 17%, es decir, 39 pacientes; en las arterias cerebelosa posterior
inferior y la arteria cerebral posterior se presenta en un mismo porcentaje
equivalente 7% con 15 pacientes cada una; en los ganglios basales con un
porcentaje de del 4%, es decir, 10 pacientes; arteria cerebelosa anterior inferior
con un porcentaje del 4%, es decir, 8 pacientes; en el cerebelo con un porcentaje
del 3% , es decir, 7 pacientes; I6bulo parietal y talamico con un porcentaje del
2%, es decir, 4 pacientes cada uno; nucleo caudado con un porcentaje del 1%, es
decir, 3 pacientes y finalmente y con menor frecuencia el I6bulo occipital
representado con el 1%, es decir, 2 pacientes .
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Grafica 7 Distribucidon de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
trombalisis en manejo agudo.
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 7: Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion, segun
trombdlisis en manejo agudo. De acuerdo con la gréfica se deduce que, del total de
223 pacientes,191 (86%) pacientes no requirieron trombdlisis como tratamiento y
tan solo 32 (14%) pacientes si lo necesitaron.
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7.3. Para dar cumplimiento al objetivo numero 3: Valorar mediante la escala FIM
el grado de discapacidad e independencia funcional de los pacientes con
diagndstico de ACV mayor a un afio de evolucién. A continuacion, se presenta las
siguientes graficas y tablas:

Para el siguiente resultado se tiene en cuenta de acuerdo con la Escala FIM la media
del valor total de los puntajes obtenidos de acuerdo con el grado de independencia
funcional.

Grafica 8 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion, segun
puntaje de escala de FIM
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 8 correspondiente a la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucién, segun puntaje de escala de FIM, con un tamafio de muestra de 196
pacientes, se identifica que el punto maximo es de 126 puntos en la escala FIM, el
punto minimo es de 18 puntos en la escala FIM donde el primer cuartil esta repartido
entre los 18 y 71 puntos en la escala FIM, el segundo cuartil entre los 71 y 98 puntos
en la escala FIM, el tercer cuartil entre 98 y 115 puntos en la escala FIM y finalmente
el ultimo cuartil entre los 115y 126 puntos en la escala FIM, y la media ubicada en
los 91 puntos de la escala FIM.
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De acuerdo con la cuantificacion de los resultados, se genera la tabla de diagnostico
de la Escala de FIM desde la interpretacion y resultado final.

Grafica 9 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segun
diagnostico escala de FIM

DIAGNOSTICO ESCALA DE FIM
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Independencia Modificada _ 27 (14%)

Independencia Total | 35 (18%)
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 9 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun diagnostico escala de FIM, con un tamafio de muestra de 196
pacientes de los cuales 44 (22%) de ellos tienen dependencia y requieren asistencia
moderada, 44 (22%) pacientes tienen dependencia y solo requieren supervision, 36
(18%) pacientes tienen dependencia y requieren asistencia maxima, 35 (18%)
pacientes tienen independencia total, 27 (14%) pacientes tienen independencia
modificada y 10 (5%) pacientes tienen dependencia completa y requieren asistencia
total.
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Grafica 10 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun diagnostico escala de FIM CAT.
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Grafica 10 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucién, segun diagnostico escala de FIM CAT, se infiere que, del total de la
poblacion representada por 196 pacientes, 134 (68%) de ellos con mayor
presentacion son dependientes segun el diagnostico de la escala FIM y 62 (32%)
pacientes con menor presentacion son independientes segun el diagnéstico de la
escala FIM.
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Grafica 11 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun tipo de ACV y sexo
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Fuente: Esta investigacion 2023.

Grafica 11 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun tipo de ACV y sexo, se infiere que, del total de la poblacién
representada por 223 pacientes la poblacién con mayor presentacion corresponde
alos hombres, de los cuales 16 (7%) pacientes padecieron un ACV tipo hemorragico
y 109 (49%) pacientes padecieron un ACV tipo isquémico, con un total de 125
pacientes y que las mujeres tienen una menor presentacion de las cuales 14 (6%)
padecieron ACV tipo hemorragico y 84 (38%) padecieron ACV tipo isquémico con
un total de 98 pacientes. La prueba estadistica Chi — cuadrado de Pearson: 0.104
p-valor: 0.448, no representa significancia estadistica para la comparacion de los
grupos entre sexo Yy tipo de ACV. Lo anterior demuestra la no dependencia entre
estas dos variables.
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Grafica 12 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun tipo de ACV y raza
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Grafica 12 correspondiente a la distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun tipo de ACV vy raza, se infiere que, del total de la poblacién
representada por 223 pacientes la raza en la cual se presenta mas casos de ACV
es la mestiza de los cuales 24 (11%) pacientes se clasifican en ACV tipo
hemorragico y 154 (69%) pacientes se clasifican en ACV tipo isquémico, con un
total de 178 pacientes y que la raza afrocolombiana tiene una menor presentacion
de las cuales 6 (3%) pacientes se clasifican en ACV tipo hemorragico y 39 (17%)
pacientes se clasifican en ACV tipo isquémico con un total de 45 pacientes. La
prueba estadistica Chi — cuadrado de Pearson: 0.0007 p-valor: 0.593, no
representa significancia estadistica para la comparacion de los grupos entre raza y
tipo de ACV. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica 13 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun edad y diagnostico escala de FIM CAT.
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Grafica 13 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun edad y diagnostico escala de FIM CAT, se infiere que, del total
de la poblacion representada por 196 pacientes, 65 pacientes se encuentran en el
grupo etario de adultez; de ellos, 26 (13%) pacientes son dependientes segun el
diagnéstico de la escala FIM y 39 (20%) son independientes segun el diagnostico
de la escala FIM. Ahora bien, 131 pacientes se encuentran en el grupo etario de
persona mayor y de ellos, 108 (105%) pacientes son dependientes segun el
diagnostico de la escala FIM y 23 (12%) pacientes son independientes segun el
diagnéstico de la escala FIM. La prueba estadistica Chi — cuadrado de Pearson:
36.186 p-valor: 0, representa significancia estadistica para la comparacion de los
grupos entre edad y escala FIM. Lo anterior demuestra la dependencia entre estas
dos variables, pero con un alto valor de su prueba de confiabilidad y su valor de p
en 0, se recomienda el aumento de tamafio de muestras.
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Grafica 14 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun sexo y diagnostico escala de FIM CAT.
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Grafica 14 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun sexo y diagnostico escala de FIM CAT, se infiere que, del total
de la poblacién representada por 196 pacientes, 106 pacientes son hombres, de
ellos, 72 (37%) pacientes son dependientes segun el diagndstico de la escala FIM
y 34 (17%) son independientes segun el diagnostico de la escala FIM. De lo
anterior, 90 pacientes son mujeres y de ellos, 62 (32%) pacientes son dependientes
segun el diagnéstico de la escala FIM y 28 (14%) pacientes son independientes
segun el diagnéstico de la escala FIM. La prueba estadistica Chi — cuadrado de
Pearson: 0.020 p-valor: 0.443, no representa significancia estadistica para la
comparacion de los grupos entre sexo y escala de FIM. Lo anterior demuestra la no
dependencia entre estas dos variables.
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Grafica 15 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun raza y diagnostico escala de FIM CAT.
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Grafica 15 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucion, segun raza y diagnostico escala de FIM CAT, se infiere que, del total
de la poblacion representada por 196 pacientes, 157 pacientes son de raza mestiza,
de ellos, 110 (56%) pacientes son dependientes segun el diagndéstico de la escala
FIM y 47 (24%) son independientes segun el diagndstico de la escala FIM. Ahora
bien, los 39 pacientes restantes, son de raza afrocolombiana y de ellos, 24 (12%)
pacientes son dependientes segun el diagndstico de la escala FIM y 15 (8%)
pacientes son independientes segun el diagndéstico de la escala FIM. La prueba
estadistica Chi — cuadrado de Pearson: 1.049 p-valor: 0.157, no representa
significancia estadistica para la comparacion de los grupos entre raza y escala FIM.
Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Grafica 16 Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucion,
segun tipo de ACV y diagnostico escala de FIM CAT.
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Grafica 16 correspondiente a la distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio
de evolucién, segun tipo de ACV y diagnostico escala de FIM CAT, se infiere que,
del total de la poblacion representada por 196 pacientes, 27 pacientes tuvieron un
ataque cerebrovascular de tipo hemorragico, de ellos, 17 (9%) pacientes son
dependientes segun el diagnostico de la escala FIM y 10 (5%) son independientes
segun el diagnoéstico de la escala FIM. Ahora bien, los 169 pacientes restantes,
tuvieron un ataque cerebrovascular de tipo isquémico y de ellos, 117 (60%)
pacientes son dependientes segun el diagnéstico de la escala FIM y 52 (26%)
pacientes son independientes segun el diagnéstico de la escala FIM. La prueba
estadistica Chi — cuadrado de Pearson: 0.422 p-valor: 0.259, no representa
significancia estadistica para la comparacién de los grupos entre tipo de ACV y
escala FIM. Lo anterior demuestra la no dependencia entre estas dos variables.
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Tabla 5 Distribucién de pacientes con ACV mayor a un afio de evolucién, segin
territorio vascular y diagnostico escala de FIM CAT.

DEPENDENCIA | INDEPENDENCIA

VARIABLE - 7 Y 7
ARTERIA CEREBELOSA . .
ANTERIOR INFERIOR 2 1% 2 3%
ARTERIA CEREBELOSA
POSTERIOR INFERIOR 8 6% ! 11%
ARTERIA CEREBRAL . .
ANTERIOR 27 20% 11 18%
ARTERIA CEREBRAL MEDIA 71 53% 28 45%
ARTERIA CEREBRAL . .
POSTERIOR o % 4 6%
CEREBELOSO 4 3% 3 5%
GANGLIO BASALES 7 5% 2 3%
LOBULO OCCIPITAL 0 0% 1 2%
LOBULO PARIETAL 2 1% 1 2%
NUCLEO CAUDADO 1 1% 2 3%
TALAMICO 3 2% 1 2%
TOTAL 134 100% 62 100%

Fuente: Esta investigacion 2023.

En la Tabla 5 denominada Distribucion de pacientes con ACV mayor a un afio de
evolucion, segun territorio vascular y diagnostico escala de FIM CAT, se observa
que de los ataques cerebrovasculares de tipo isquémico que afectaron la arteria
cerebelosa anterior inferior, 2 pacientes son dependientes segun el diagnéstico de
la escala FIM, representados en un porcentaje del 1%, mientras que 2 pacientes
son independientes segun el diagndstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 1%.

De los ataques cerebrovasculares de tipo isquémico que afectaron la arteria
cerebelosa posterior inferior, 8 pacientes son dependientes segun el diagnéstico de
la escala FIM, representados en un porcentaje del 6%, mientras que 7 pacientes
son independientes segun el diagndéstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 11%.
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De los ataques cerebrovasculares de tipo isquémico que afectaron la arteria
cerebral anterior, 27 pacientes son dependientes segun el diagnostico de la escala
FIM, representados en un porcentaje del 20%, mientras que 11 pacientes son
independientes segun el diagnéstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 18%.

De ACV de tipo isquémico que afectaron la arteria cerebral media, 71 pacientes son
dependientes segun el diagnéstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 53%, mientras que 28 pacientes son independientes segun el
diagnéstico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 45%.

En cuanto a la afectacion de la arteria cerebral posterior, 9 pacientes son
dependientes segun el diagnéstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 7%, mientras que 4 pacientes son independientes segun el
diagnéstico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 6%.

De tipo hemorragico que afectaron el territorio cerebeloso, 4 pacientes son
dependientes segun el diagnostico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 3%, mientras que 3 pacientes son independientes segun el
diagndstico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 5%.

En cuanto a los de tipo hemorragico que afectaron el territorio de los ganglios
basales, 7 pacientes son dependientes segun el diagnéstico de la escala FIM,
representados en un porcentaje del 5%, mientras que 2 pacientes son
independientes segun el diagndstico de la escala FIM, representados en un
porcentaje del 3%.

Por otra parte, los de tipo hemorragico que afectaron el territorio del I6bulo occipital,
0 pacientes son dependientes segun el diagndstico de la escala FIM, representados
en un porcentaje del 0%, mientras que 1 paciente es independiente segun el
diagnéstico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 2%.

Aquellos que afectaron el territorio del I6bulo parietal, 2 pacientes son dependientes
segun el diagnostico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 1%,
mientras que 1 paciente es independiente segun el diagndstico de la escala FIM,
representados en un porcentaje del 2%.

Igualmente, los que afectaron el territorio del ndcleo caudado, 1 paciente es
dependiente segun el diagndstico de la escala FIM, representados en un porcentaje
del 1%, mientras que 2 pacientes son independientes segun el diagnostico de la
escala FIM, representados en un porcentaje del 3%.

63



De los ataques cerebrovasculares de tipo hemorragico que afectaron el territorio
talamico, 3 pacientes son dependientes segun el diagnéstico de la escala FIM,
representados en un porcentaje del 2%, mientras que 1 paciente es independiente
segun el diagndstico de la escala FIM, representados en un porcentaje del 2%, para
completar el 100% de los pacientes dependientes segun el diagndstico de la escala
FIM y los pacientes independientes segun el diagnostico de la escala FIM en
relacion al territorio vascular afectado de nuestra poblacion estudio.
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8. DISCUSION

Con respecto a la caracterizacién socio demografica de la poblacién a estudio,
dentro de los hallazgos mas importantes de esta investigacion y teniendo en cuenta
la poblacion total de 223 pacientes, se identificd que la edad media esta ubicada
hacia los 65 afios (Gréfica #3) y en cuanto a la distribucién de pacientes segun el
sexo, la mayor presentacion corresponde a los hombres con un total de 125
pacientes y las mujeres con una menor presentacion de 98 pacientes del total
estudiados (Grafica #4). En contraste, con el estudio de Tanlaka y otros, donde la
poblacion total correspondia a 2404 pacientes evaluados durante 4 afios, los
resultados corresponden a: edad media de presentacion 69 afios y la distribucion
frente a la caracteristica sexo tiene un predominio sobre los hombres con un 56.8
% respecto a un 43.2% en las mujeres (32). Lo que sugiere una tendencia
demografica coherente con el presente estudio y el estudio mencionado ya que se
evidencia que la edad media de presentacion no difiere significativamente y que
respecto al sexo, los hombres son méas propensos a padecer ACV que las mujeres.
Sin embargo en contraste el estudio realizado por Colina y otros donde a pesar de
tener un numero muestral muy reducido de 31 pacientes el rango etario esta ubicado
hacia los 70 - 80 afios con una media de 73 afios ademas que el sexo femenino
presenta una mayor proporcion de presentacion de ACV respecto al sexo masculino
(33), aunado se encuentra el estudio de Salazar y Sandoval realizado en una
poblacion de 122 pacientes la cudl se ve representada por el sexo femenino con un
total de 70 pacientes. (34). Dando asi a entender que dependiendo de la poblacion
estudiada no siempre los hombres seran los que mas predisposicion tengan hacia
padecer un ACV.

Del mismo modo, a fin de caracterizar clinicamente a la poblacién a estudio, en el
presente trabajo se encontré qué, segun el tipo de ACV, del total de la muestra
concerniente a 223 pacientes, el ACV isquémico se presenta con mayor frecuencia
con una totalidad de 193 pacientes y el ACV de tipo hemorragico se presenta con
menor frecuencia con un total de 30 pacientes (Gréafica #6). En semejanza a otros
estudios, primero el estudio de Tanlaka y otros, el ACV tanto de tipo hemorragico
como el isquémico tuvieron un comportamiento similar, donde el ACV de tipo
isquémico tiene un mayor predominio con un porcentaje del 82.5% frente al ACV de
tipo hemorragico el cual se presenta con un porcentaje del 17.5%. (32). Del mismo
modo en el estudio de Vazquez y otros, estudio que incluyo un total de 365 pacientes
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de los cuales 256 pacientes presentaron ACV de tipo isquémico con un porcentaje
del 70.1% y en menor cantidad el ACV de tipo hemorragico con 109 pacientes
representados en un 29,9%. (35). Lo cual indica que clinicamente la caracterizacion
de los estudios es muy semejante encontrandose resultados afines, debido a que,
en los tres estudios, incluyendo el propio, se demuestra que el ataque
cerebrovascular de tipo isquémico tuvo mayor incidencia que el de tipo hemorragico.

Dando seguimiento a la caracterizacion clinica de los pacientes, para el presente
estudio se tiene la distribucién de pacientes segun territorio vascular, donde la
arteria cerebral media presenta un mayor porcentaje equivalente al 52%, la arteria
cerebral anterior un porcentaje del 17%, la arteria cerebral posterior y la arteria
cerebelosa postero inferior se presentan con un mismo porcentaje equivalente de
7%, mientras que a nivel del ataque cerebro vascular hemorragico las localizaciones
mas frecuentes respectivamente son: los ganglios basales, cerebelo, tAlamo , I6bulo
parietal, nucleo caudado y finalmente con menor frecuencia el I6bulo occipital
representado con el 1% (Tabla #3).

En contraste se presentaron los siguientes estudios en los cuales se determina la
frecuencia de la afectacion de las arterias y las regiones cerebrales, dentro de estos,
se cita los siguientes, primero el estudio realizado por Diaz y Vasquez en el que, la
distribucion de arteria afectada en pacientes con ataque cerebrovascular isquémico,
en un 32.9% ocurrid afectacién de la arteria cerebral media derecha, seguida de la
arteria cerebral media izquierda con un 30.1%, las arterias cerebrales anteriores
izquierda presentaron un 11% y derecha con un 6.8%, comparadas con las arterias
cerebrales posteriores izquierda con 11% y derecha con 6.8% que se afectaron en
igual medida. (36).

Para evaluar el ataque cerebrovascular hemorragico, se tiene el estudio de
Gonzalez, donde se indica que las regiones mas afectadas son: Talamo y ganglios
basales con un 37%, I6bulo frontal con un 15%, region parietoccipital con un 15%,
l6bulo temporal con un 21% y region cerebelosa con un 8% de la poblacion total de
estudio. (37). La comparativa entre los estudios mencionados y el presente estudio
respecto a la distribucion de éareas cerebrales y arterias afectadas, revela la
predominancia de la arteria cerebral media en ataque cerebrovascular de tipo
isquémico y la afectacién recurrente de regiones como el tdlamo y los ganglios
basales en el tipo hemorragico. A pesar de sus enfoques diferentes, estos hallazgos
convergentes contribuyen a una comprension global de los patrones de dafio
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cerebral en pacientes con ACV, con implicaciones significativas para la practica
clinica y la investigacion a futuro.

Para la valoracion de pacientes segun la escala FIM se tiene en cuenta bajo el
presente estudio que la media total esta ubicada en los 91 puntos de la escala, asi
como también bajo el diagndstico brindado por la escala FIM, la mayor distribucién
de pacientes respecta hacia la dependencia. (Grafica #8). Mediante una
comparacion con el estudio de Gonzales se encontré con una poblacion similar que
reflej6 una media de 87,46 puntos de la escala FIM y una tendencia hacia el
diagnéstico de dependencia. (38). En contraposicion el estudio de Karaahmet y
otros donde a pesar de tener una muestra similar de mas de 100 pacientes, que a
su vez se distribuyen con una edad media de 69afios el resultado de la escala FIM
es 71,28 puntos, un resultado que difiere bastante con el presente estudio y denota
una discapacidad méas pronunciada en ésta poblacién (39)

En cuanto a la distribucién de pacientes segun sexo y diagndstico de la escala FIM,
se observa que, del total de la poblacion correspondiente a 196 pacientes, 106 de
ellos son hombres, de los cuales 72 pacientes son dependientes segun el
diagnéstico de la escala FIM y 34 son independientes segun el diagndstico de la
escala FIM. Ahora bien, 90 pacientes son mujeres y de ellas, 62 pacientes son
dependientes y 28 son independientes segun el diagnostico de la escala FIM
(Grafica #14). En comparacion a esto, se tiene el estudio de Colqui y Soria, pues
contrasta con el presente estudio al encontrar que 56 pacientes con diagndstico de
atague cerebro vascular tras un mes de rehabilitacion el género masculino presenta
un porcentaje de dependencia de 57,1% y para el género femenino un porcentaje
de 61%. (40). Donde podemos observar que existe una similitud en cuento a los 2
géneros pues es la independencia el diagnostico bajo la escala FIM el cual
prevalece.

De acuerdo con la distribucién de pacientes segun el tipo de ACV y diagndéstico de
la escala FIM, del total de la poblacion, 169 pacientes presentaron un ataque
cerebrovascular de tipo isquémico y de ellos, 117 pacientes son dependientes y de
los 27 pacientes que sufrieron un atague cerebrovascular de tipo hemorragico, 17
pacientes son dependientes segun el diagnostico de la escala FIM. (Grafica #16),
en contraste, segun el estudio de Colqui y Soria, el ataque cerebrovascular de tipo
isquémico presenta un grado de dependencia del 55.8%, mientras que para el
atague cerebrovascular de tipo hemorragico se presenta un grado de dependencia
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del 53.8%. (40). En cuanto al tipo de lesion encontramos similitud frente a los
ataques cerebrovasculares de tipo hemorragico al haber una mayor tendencia a la
dependencia.
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9. CONCLUSIONES

Para hacer la caracterizacién sociodemogréafica de la poblacion de estudio, se hizo
un analisis detallado de pacientes con ACV de mas de un afio de evolucion que
revela una variacion temporal y demogréfica significativa. En 2020, se registro el
pico mas alto con 90 pacientes (40%), seguido de 86 casos (39%) en 2021 y 47
casos (21%) en la primera mitad de 2022.Estos resultados indican una posible
fluctuacion estacional en la incidencia de ACV. Ademas, al analizar la distribucion
por edad (Grafica 3), se destaca que la edad maxima fue 80 afios, con una edad
media de 65 afos. Las edades se agrupan en cuatrtiles, proporcionando informacion
clave para personalizar enfoques de tratamiento y prevencion segun la etapa de la
vida.

Los resultados demograficos afiaden mas profundidad a la comprensiéon de los
pacientes con ACV. La distribucion por sexo (Grafica 4) muestra que los hombres
presentan una mayor incidencia con 125 casos, en comparacion con las mujeres
gue representan 98 casos. Esta disparidad de género puede estar relacionada con
factores bioldgicos y de riesgo. Al considerar la raza (Grafica 5), se observa que la
poblacion mestiza presenta la frecuencia mas alta, con 178 casos, mientras que la
raza afrocolombiana tiene 45 casos. Estas diferencias resaltan la importancia de
abordar aspectos étnicos en las estrategias de prevencion y tratamiento. En
conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de enfoques personalizados y
sensibles al género y la raza para abordar el ACV de manera mas efectiva.

Por otro lado, para la caracterizacion clinica de los pacientes, se realizé la
evaluacion de la distribucidén de pacientes con ACV de mas de un afio de evolucion
segun el tipo de ACV que proporciona informacion valiosa. La Grafica 6 indica que,
de la poblacion total de 223 pacientes, el ACV isquémico es el mas frecuente, con
193 casos, mientras que el ACV hemorragico presenta una menor frecuencia, con
30 casos. Estos datos resaltan la prevalencia del ACV isquémico en comparacion
con el hemorragico en esta poblacion.

Esta tendencia es complementada por la informacion en la Tabla 5, que detalla la
distribucion de pacientes segun el territorio vascular afectado. La arteria cerebral
media es la mas impactada, con un 52% (116 pacientes), seguida por la arteria
cerebral anterior con un 17% (39 pacientes). Las arterias cerebelosas posterior
inferior y cerebral posterior, asi como otras areas, presentan una menor incidencia.
Estos resultados respaldan la importancia de un analisis exhaustivo del territorio
vascular para una comprension completa de los patrones de ACV.
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La relacion entre el tipo de ACV y factores demograficos agrega una dimension mas
amplia a la comprension de esta afeccion. La Grafica 11, que analiza el tipo de ACV
por género, muestra que, de la poblacion total de 223 pacientes, los hombres tienen
una mayor incidencia de ACV, tanto hemorragico (16 casos) como isquémico (109
casos), con un total de 125 pacientes. Por otro lado, las mujeres presentan una
menor incidencia, con 14 casos de ACV hemorragico y 84 casos de ACV isquémico,
totalizando 98 pacientes. A pesar de estas diferencias, el andlisis estadistico no
muestra significancia, indicando la independencia entre el género y el tipo de ACV.

La Grafica 12, que explora la relaciéon entre el tipo de ACV y la raza, revela que, de
los 223 pacientes en la muestra total, la raza mestiza tiene la mayor incidencia en
ambos tipos de ACV: hemorragico (24 casos) e isquémico (154 casos), sumando
178 pacientes. Por otro lado, la raza afrocolombiana muestra una incidencia menor,
con 6 casos de ACV hemorragico y 39 casos de ACV isquémico, totalizando 45
pacientes. La prueba estadistica demuestra la falta de relacion significativa entre la
razay el tipo de ACV.

Finalmente, para valorar mediante la escala FIM el grado de discapacidad e
independencia funcional de los pacientes con diagndstico de ACV mayor a un afio
de evolucion, de acuerdo con los resultados en la escala FIM e interrelacionados
con la variable sexo se determina que hay una mayor proporcién frente a la
dependencia a terceros sin distincion alguna, representado el sexo masculino con
72 pacientes y el sexo femenino con 62 pacientes.

Se concluye que el ataque cerebrovascular isquémico es el que mayor dependencia
a terceros genera con un total de 117 pacientes con una amplia diferencia sobre el
grado de independencia y frente al ataque cerebrovascular hemorragico también se
encuentra una mayor prevalencia frente al grado de dependencia a terceros con un
total de 17 pacientes, sin embargo, la diferencia no es tan significativa frente al
grado de independencia.

Se evidencio la poblacion a estudio, en el rango etario de la adultez llevan una mayor
proporcion hacia el grado de independencia con un total de 39 pacientes, frente a
esto el rango etario de adulto mayor presenta una mayor prevalencia frente al grado
de dependencia a terceros con un total de 131 pacientes, con esto inferimos que a
menor edad existe una mayor probabilidad de obtener mejores resultados frente al
grado de dependencia e independencia, siendo esto totalmente contrario con los
paciente de edad avanzada.
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10. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Universitario Departamental de Narifio y a sus médicos
hospitalarios, especialistas y subespecialistas el correcto diligenciamiento en la
historia clinica, tanto en lo que tiene que ver con redaccién como con legibilidad,
coherencia y sintaxis de esta.

Se recomienda al area de rehabilitacién la implementacién de escalas donde se
evalué el grado de dependencia e independencia previa de los pacientes ya sea
mediante el uso de Rankin modificado, el indice de Barthel o la escala FIM antes
del alta hospitalaria y el correcto y completo diligenciamiento de estas.

Para futuras investigaciones relacionadas con este tema en cuestion, se sugiere
llevar a cabo el desarrollo de las escalas ya sea de manera presencial o durante el
transcurso de la rehabilitacién del paciente

Este estudio con una muestra de pacientes mayor, con el fin de extrapolar los datos
recopilados a nivel nacional y obtener resultados estadisticamente significativos con
el fin de contribuir a proyectos que conlleven a mejorar las politicas
gubernamentales en salud especialmente en promocién y prevencion a todos los
niveles territoriales frente al ataque cerebrovascular, fortalecer la estrategia
“CORRE” estipulada e implementada en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio, asi como también la divulgacion y sensibilizacion en municipios y veredas
acerca de signos de alarma y sintomas premonitorios frente a esta entidad, de esta
manera favoreciendo el actuar rapido y oportuno de cuidadores y familiares,
acudiendo a los servicios de salud aun en ventana terapéutica, previniendo asi
secuelas permanentes.
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ANEXOS

Anexo 1 Escala FIM

Tabla 1. Escala, sub-escalas, item y puntaje del FIM

ftem Sub-escalas Dominio FIM total
A, Alimentacion Autocuideado Motor Total
B. Aseo menor 35 puntos 91 puntos 126 puntos

C. Aseo mayor

12, Vestuario cuerpo superior
E. Vestuario cuerpo inferior
F. Aseo perineal

G. Manejo vesical Control esfinferianc

H. Manejo intestinal 14 puntos

I. Cama-silla Transferencias

J. W 21 puntos

K. Tina o ducha

L. Marcha/silla de ruedas Locomocion

M. Escalas 14 puntos

N. Comprension Comunicacion Cognitivo
0. Expresion 14 puntos 35 puntos
P. Interaccion social Cogricion social

Q. Solucidn de problemas 21 puntos

R. Memoria

Tabla 2. Niveles independencia FIM

Grado de dependencia Nivel de funcionalidad

Sin ayuda 7. Independencia completa

6. Independencia modificada

. Supervision

. Asistencia minima (mayor 73% independencia)

. Asistencia moderada (mayor 50% independencia)
. Asistencia mixima (mayor 25% independencia)

. Asistencia total (menor 25% independencia)

Dependencia modificada

Dependencia completa

Lol A I = |
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Anexo 2 Ficha de recolecciéon de datos

Fecha de Caracterizaciéon A .
presentacion sociodemografica CanEEiEr ZRs i Eliree
& MES DE TIPO DE | TERRITORIO | TROMBOLISIS EN | PACIENTES FALLECIDOS AL
ANO | \NnGRESO | EPAP | SEXO IRAZA | acy ™ | VASCULAR | MANEJO AGUDO | MOMENTO DE LA LLAMADA
ESCALA FIM
. » Aseo | Aseo Vestuario | Vestuario Aseo | Manejo | Manejo Traslado Qe la _
Alimentacion M Cuerpo Cuerpo - . : cama a silla o Traslado al bafio
ayor | Menor . o Perineal | Vesical | Intestinal .
Superior inferior silla de ruedas
ESCALA FIM
Traslado a D(Ce:saTa:Q::/se Subir y Interaccion Solucion
tina o en 2i|la de bajar Comprensién | Expresion Social de Memoria | TOTAL | DIAGNOSTICO
ducha ruedas escaleras problemas
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Anexo 3 Consentimiento Informado

Para participar en la Investigacion Cientifica

Investigacion Titulada: Discapacidad e independencia funcional secundaria a ACV
mayor a un afio de evolucidon en pacientes atendidos en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio

Las personas, identificadas y registradas con nimero de cédula, con nimero de
celular y rol que desemperfia, manifiestan que han sido invitados (as) a participar
dentro de la investigacion arriba mencionada y que se le ha dado la siguiente
informacion:

Propdsito: Dar a conocer a la poblacion objeto de estudio, la importancia y
caracteristicas de la investigacion.

Usted puede decidir voluntariamente si desea participar en la investigacion, si
después de leer este documento presenta alguna duda, pida aclaracion a los
investigadores, quienes brindaran todas las explicaciones que se requieran para
gue tome la decision de su participacion, consistente en:

o Revisién de su historia clinica desde el ingreso hasta el egreso del HUDN a
consecuencia de ACV.

Importancia de la investigacion: Su importancia radica en dar a conocer cual es el
grado de discapacidad y dependencia funcional y para que posteriormente sirva
también como soporte para la comunidad médica con el fin de aportar nuevas
estrategias terapéuticas, de cuidado y rehabilitacion para los pacientes.

Objetivo y descripcién de la investigacion: El objetivo de la investigacion es
determinar el grado de discapacidad e independencia funcional secundaria a ACV
mayor a un afio de evolucién en pacientes atendidos en el HUDN de la ciudad de
Pasto durante el afio 2021.

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, con enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal y disefio retrospectivo en el Hospital Universitario Departamental de
Narifio donde se determina cudl es el grado de discapacidad e independencia
funcional secundaria a ACV mayor a un afio en pacientes atendidos en el HUDN de
la ciudad de Pasto durante el afio 2021, el cual sirva como soporte informativo y
académico para la comunidad médica interdisciplinaria y cualquier entidades de
salud pertinentes con la finalidad de que tomen las medidas adecuadas y oportunas
para el aporte de nuevas estrategias terapéuticas, de cuidado y rehabilitacion para
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los pacientes, a miras también de mejorar el prondstico de los mismos y se
contribuya con la disminucion de la morbimortalidad.

Responsables de la investigaciéon: El estudio es una investigacion estudiantil, es
desarrollado por las estudiantes Ortega Bolafios Ginna Estefania, Pupiales
Enriquez Jonathan Manuel, Recalde Arévalo Guido Duvan y Sandoval Obando
Julidn Fernando, bajo la asesoria del docente Mg. LUIS EDUARDO GONZALEZ
MARTINEZ. Cualquier inquietud que usted tenga puede comunicarse con
cualquiera de ellos a los teléfonos celulares 317 7462709 — 304 3110488 — 316
640288 — 316 2972391.

Riesgos y Beneficios: Como riesgos no se cataloga ninguno teniendo en cuenta que
durante el tiempo de la investigacion no se realizara ningun tipo de tratamiento e
intervencion en los pacientes ni en el actual plan de tratamiento. La entrevista
incluye la obtencion de informacion sobre sus datos sociodemograficos, nivel de
satisfaccion, significado, tiempo dedicado a sus actividades; las respuestas dadas
no tendran ninguna consecuencia para su situacion personal. El beneficio mas
importante es contribuir al estudio planteado y servir como base tedrica para futuros
planes de tratamiento en pacientes con iguales diagnosticos.

Confidencialidad: La informacion obtenida sera almacenada en una base de datos.
Los datos individuales sélo seran conocidos por los investigadores, mientras dura
el estudio, quienes, en todo caso, se comprometen a no divulgarlos. Los resultados
que se publicaran corresponden a la informacion general de todos los participantes.

Derechos y deberes: Usted tiene derecho a obtener una copia del presente
documento y a retirarse posteriormente de esta investigacion, si asi lo desea en
cualquier momento y no tendrda que firmar ningin documento para hacerlo, ni
informar las razones de su decision, si no desea hacerlo. Usted no tendra que hacer
gasto alguno durante la participacion en la investigacién y en el momento que lo
considere podra solicitar informacion sobre sus resultados a los responsables de la
investigacion. En caso de que requiera algun tipo de tratamiento, los investigadores
no tendran responsabilidad alguna.

Se lee y explica el presente consentimiento informado y se llevara un registro de
datos adjunto.

Declaro que me fue leido este documento en su totalidad y que entiendo su
contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré necesarias
y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto, decido participar
en esta investigacion.
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Fecha:

Nombre:

Documento:

Numero de celular:

Rol:
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