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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a enfermedad cerebro vascular en
pacientes mayores a 40 afios, ingresados en el Departamento de Medicina
Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el afio 2011.

Materiales y Métodos: Se estudié 152 casos, diagnosticados por TAC simple
y/o contrastada de craneo de enfermedad cerebrovascular isquémica y/o
hemorragica y 304 controles, pareados por sexo y edad. El tamafio de la
muestra se calculé sobre la base del 95% de confianza, 80% de poder
estadistico, OR de 3 y 5% de diabetes mellitus tipo 2 (menor factor de
exposicion en los controles). Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas y por entrevista por teléfono, y analizados en el software SPSS.

Resultados: El 62.5% fueron de sexo femenino. La edad fluctué entre 40 y 101
afios con un promedio de 72.6 + 13.3 DS. El 74.6% residian en el area
urbana. Fueron similares en sexo y edad (p= 1.000 y 0.072). La frecuencia de
hipertension arterial y de sedentarismo en los casos fue significativamente
superior (p= 0.000). La de diabetes mellitus tipo 2, de enfermedad
cerebrovascular en familiares de primer grado de consanguinidad y dislipidemia
fueron similares (p > 0.05). ElI antecedente de tabaquismo fue
significativamente inferior en los casos (p=0.000) y el sobrepeso y obesidad fue

significativamente superior en los controles (p= 0.000).

Conclusion: La hipertension arterial y el sedentarismo son factores de riesgo
para Enfermedad Cerebrovascular y el bajo consumo de tabaco es factor

protector.

PALABRAS CLAVE: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR,
HIPERTENSION/COMPLICACIONES, DIABETES MELLITUS TIPO
2/COMPLICACIONES, HERENCIA, DISLIPIDEMIAS, FACTORES DE
RIESGO, HABITO DE FUMAR/EFECTOS ADVERSOS, ESTILO DE VIDA
SEDENTARIO, OBESIDAD, SOBREPESO
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with cerebrovascular disease in
patients over 40 years, admitted to the Department of Internal Medicine Hospital
Vicente Corral Moscoso in 2011.

Materials and Method: We studied 152 cases diagnosed by plain CT and / or
skull contrasted ischemic stroke and / or bleeding and 304 controls, matched for
sex and age. The sample size was calculated based on 95% confidence, 80%
power OR 3 and 5% of type 2 diabetes mellitus (less exposure factor in
controls). Data were obtained from medical records and by telephone interview,

and analyzed in SPSS software.

Results: 62.5% were female. The age ranged between 40 and 101 years with
an average of 72.6 + 13.3 DS. The 74.6% lived in urban areas. Were similar in
sex and age (p = 1.000 and 0.072). The frequency of hypertension and
sedentary cases was significantly higher (p = 0.000). The, of type 2 diabetes

mellitus, cerebrovascular disease in first-degree relatives and dyslipidemia were

similar (p> 0.05). A history of smoking was significantly lower in patients (p

0.000) and overweight and obesity was significantly higher in controls (p
0.000).

Conclusion: High blood pressure and physical inactivity are risk factors for

cerebrovascular disease and low consumption of alcohol is a protective factor.

KEYWORDS: CEREBROVASCULAR DISEASE, HYPERTENSION, DIABETES
MELLITUS TYPE 2, FAMILY HISTORY OF CEREBROVASCULAR DISEASE,
DYSLIPIDEMIA, SMOKING, SEDENTARY LIFESTYLE AND OVERWEIGHT
AND OBESITY.



o UNIVERSIDAD DE CUENCA
INDICE
CONTENIDO
L g0 [0 TotodTo] o HO PP PPPSPPPPPP 12
Planteamiento del problema...........cooo s 12
N [0 L3 1] ToF= Tl [0 o DR PP PPPPPPPPPPPPPP 13
IMTAICO TEOFICO ... s 14
HID OB SIS, . 23
(@] 0] =110 SRR 23
ODBJELIVO GENEIAL ...ttt 23
ODbJetiVOS ESPECITICOS. .....ocveveeeeeieieieceteee ettt s 23
(D] EY=T aTo 1Y, =1 (oo (o] (o To | o] o 1SR 24
TIPO A ESTUIO ...ttt bbb s s s s sne 24
CriteriosS de INCIUSION ..ot 24
CriterioS @ EXCIUSION .......c.cuiuiiiiieees e 25
ArEA A8 ESTUTIO ......oo.oeeoeeeeeeeceee e s s 25
UNIVEISO Y MUBSIIA ...ttt bbbttt sae s b nenes 25
Operacionalizacion de 1as vVariables ... 26
Métodos Técnicas e instrumentos para recoleccion de Informacion....................... 28
PrOCEAIMIENTOS ...ttt ettt e e e 28
TS0 7= To [0 1 SRR 29
DISCUSION ... 33
CONCIUSIONES ... 34
RECOMENUACIONES. ... .ttt e e e e e e e e atta s e e e e aeeennenes 34
Referencias BiblIOgrafiCas .........cooeuiiuiii e 35
AANEXOS .ot e e e e e e e eene 39



UNIVERSIDAD DE CUENCA

di

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

B

ke

i

2 B

BTN 1L (G

k‘l

Yo, Max Xavier Vintimilla Marquez, autar de ia tesis “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, 2013, reconozco y acepto
el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal c) de su Reglamento de Propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de
este trabajo, no implicara afeccidn alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 22 de Julio de 2013

MaxP(avier Vintimilla Marquez
030219623-3

Cuenca Patrimonio Cultural de lo Humanidod. Resolucidn de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Unluefﬁitaﬂa, Teléfone: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mall cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

i\

55—‘& UNIVERSIDAD DE CUENCA

R O r'fi'fi Fundada en 1867

|

Yo, Pablo Esteban Vanegas Cedillo, autor de la tesis “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, 2013", reconozco y acepto
el derecho de la Universidad de Cuenca, en base al Art. 5 literal ¢} de su Reglamento de Propiedad
Intelectual, de publicar este trabajo por cualquier medio conocido o por conocer, al ser este
requisito para la obtencién de mi titulo de Médico. El uso que la Universidad de Cuenca hiciere de
este trabajo, no implicara afeccién alguna de mis derechos morales o patrimoniales como autor.

Cuenca, 22 de Julio de 2013

= P i
belo Esteban Vdrnegas “etlillo
010383805-8

Cuenca Patrimonie Cultural de la Humanidod. Resolucion de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



iy

) UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Max Xavier Vintimilla Marquez, autor de la tesis “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO, CUENCA, 2013”, certifico que todas

las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 22 de Julio de 2013

ax Xavier Vintimilla Marquez
030219623-3

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucién de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.: 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla No. 1103
Cuenca - Ecuador



UNIVERSIDAD DE CUENCA

:
\:

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Fundada en 1867

Yo, Pablo Esteban Vanegas Cedillo, autor de la tesis “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR, HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOS0, CUENCA, 2013", certifico que todas

las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente investigacion son de exclusiva
responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 22 de Julio de 2013

/]
o T TN
TN

(TEGE?

yahln Esteban Va 5 Ledillo
010383805~

Cuenca Patrimonio Cultural de la Humanidad. Resolucidn de la UNESCO del 1 de diciembre de 1999

Av. 12 de Abril, Ciudadela Universitaria, Teléfono: 405 1000, Ext.; 1311, 1312, 1316
e-mail cdjbv@ucuenca.edu.ec casilla Mo. 1103
Cuenca - Ecuador



-

Hy >

L

-

8

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A mis padres, hermanos y tio Jaime
quienes se convirtieron en el pilar
fundamental durante la realizacion de este
proyecto y apoyaron en la culminacion del
mismo, a ellos dedico esta investigacion y el

futuro de mi carrera.

Max Vintimilla Marquez



URVERSOAD O UEND

2

UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

A mis padres, hermanos, abuelos vy
familiares, en especial mi tia Fanny, quienes
han sabido apoyarme y han sido
determinantes en la realizacion de este
trabajo; gracias a quienes han acompafiado y
comprendido todo el esfuerzo realizado, a
ellos, va dedicado todo el emperio y las horas
invertidas en esta investigacion y mi futuro
médico, finalmente a mi compafiero y amigo
Max, que sin él éste estudio hubiera sido

imposible.

Pablo Esteban Vanegas Cedillo

10



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIOAD OF CUENCA

AGRADECIMIENTO

De parte de los autores de este trabajo de
investigacion, reciban nuestra expresion de
gratitud a todas las personas que directa o
indirectamente colaboraron en la realizacion y
consolidacion de este trabajo, de manera
especial a nuestras familias cuyo apoyo ha
sido incondicional, haciendo mas facil su
realizacion. A nuestros tutores y maestros
quienes han sabido guiarnos y motivarnos
constante y pacientemente durante el
desarrollo de este trabajo, nuestro director de
tesis el Dr. Holger Dutan quien son sus
acertadas y oportunas criticas nos ha sabido
dirigir por el camino correcto, al Dr. Jaime
Morales nuestro asesor estadistico, quien ha
permitido que se cristalice este proyecto
gracias a sus cualidades en el campo médico
y estadistico.

LOS AUTORES



UNIVERSIDAD DE CUENCA

URVERSOAD O CIENCA

Introducciéon

La enfermedad cerebrovascular, segun la OMS, es una afeccion de los vasos
sanguineos cerebrales que producen sintomas y signos con duracién de 24
horas o mas. Produce una elevada mortalidad y morbilidad. A nivel mundial, en
los paises desarrollados, representa la segunda causa de muerte y la primera

de discapacidad (1).

En el Ecuador, en el 2007, las principales causas de muerte fueron Accidentes
de transporte terrestre, agresiones (homicidios), enfermedades isquémicas del
corazon y en cuarto lugar aparece el Evento Cerebrovascular con 3 140 casos

de un total de 58 016 defunciones, esto representa el 5.4% (2).

Planteamiento del problema

La enfermedad cerebrovascular es un problema de salud publica. Marrugat vy
colaboradores, estudi6 92 varones y 119 mujeres mayores de 24 afios
residentes en Catalufia, Espafia, demostr6 una tasa de incidencia acumulada
por 100 000 habitantes de enfermedad cerebrovascular de 218 en varones y
127 en mujeres. La letalidad poblacional cruda a 28 dias fue de 36.2% vy el

62.5% de los pacientes murieron fuera de los hospitales. (3)

Es un conjunto de sintomas y signos neurolégicos, generalmente de inicio
subito. Es un proceso debido a la exposicion crénica de diversos factores
considerados de riesgo: alimentacion no saludable, tabaquismo, sobrepeso y

obesidad, diabetes mellitus, estrés, dislipidemia, sedentarismo, etc.

En el Hospital Vicente Corral Moscoso, durante el afio 2010, ingresaron en el
Departamento de Medicina Interna 143 pacientes diagnosticados de
enfermedad cerebrovascular, de los cuales 75 fueron de tipo isquémica y 68 de
tipo hemorragico (4). Ademas condiciona uno de los mayores indices de

ocupacion de camas hospitalarias y estancias prolongadas, y ésta
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hospitalizacion prolongada puede causar complicaciones que condicionan un

aumento considerable de la mortalidad.

Por lo mencionado es menester conocer los factores asociados a enfermedad
cerebrovascular y cual de ellos se comportan como factores de riesgo, para lo
cual nos hemos planteado la siguiente pregunta de investigacion: ¢Cuales son
los factores de riesgo para enfermedad cerebrovascular en personas mayores
de 40 afnos, ingresados en el Departamento de Medicina Interna del hospital
Vicente Corral Moscoso durante el afio 20137?.

Justificacion

La enfermedad cerebrovascular esta entre las 10 principales causas de muerte
a nivel mundial y también en nuestro pais. La presente investigacion aportara
con conocimientos sobre cudles son los principales factores de riesgo de
enfermedad cerebrovascular en el mencionado grupo de estudio. Con el
conocimiento de estos factores de riesgo se tendra el insumo necesario para
realizar programas de promocion para la salud en los familiares de los
pacientes que estan aparentemente sanos, programas de prevencion primaria
en los familiares que tengan factores de riesgo y en los pacientes que tengan la
enfermedad cerebrovascular se realizara programas de prevencion terciaria.

El conocimiento de los factores de riesgo, también, permitira individualizar el
tratamiento de cada uno de ellos, y de esta manera evitar y 0 posponer la

aparicion de la enfermedad cerebrovascular.

13
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Marco Tedrico

Dentro del término enfermedad cerebro-vascular engloban un conjunto de
manifestaciones clinicas las cuales por lo general tienen una presentacion
abrupta debido a un aporte deficiente de flujo sanguineo al cerebro. Se
considera una enfermedad vascular establecida cuando los sintomas duran
mas de 24 horas y ataque isquémico transitorio si los mismos sintomas

persisten por menos de 24 horas (5).

Dentro de los paises desarrollados corresponde la tercera causa de muerte, se
considera que su incidencia a nivel mundial es de 1.5 a 4 casos por cada 1,000
habitantes, y la prevalencia de 8-20 por cada 1,000 habitantes (6).

La Enfermedad Cerebrovascular ocurre cuando el suministro de sangre a una
parte del cerebro se interrumpe repentinamente o cuando un vaso sanguineo
en el cerebro se rompe, dando lugar a un sangrado espontaneo dentro de la
cavidad craneal. Con la consecuencia de muerte neuronal cuando dejan de
recibir oxigeno y nutrientes de la sangre, o cuando son dafiadas por una

hemorragia repentina en el cerebro y alrededor del mismo (7).

La mortalidad de la Enfermedad Cerebrovascular al mes posterior de ocurrido
es del 19% y asciende al 28% a los 6 meses da haber transcurrido; ademas el
18% de las personas que sufrieron de Enfermedad Cerebrovascular quedaran
con una dependencia severa o moderada luego de 6 meses posteriores de

sufrir esta patologia (8).

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir al desarrollo de una
enfermedad cerebrovascular, para comprender los mismos primeros

definiremos el término factor.

Un factor de riesgo es definido como “Una caracteristica biolégica o un hébito,
gue permite identificar a un grupo de personas con mayor posibilidad que la

14
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poblacién general, para presentar una determinada enfermedad a lo largo de

los afios” (9).

En la actualidad tenemos una clasificacion de los factores de riesgo para la

enfermedad cerebrovascular, la cual se estructura de la siguiente manera:

» Factores de riesgo no modificables : edad y sexo.
» Factores de riesgo modificables

o Conductuales asociadas al estilo de vida: tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol, obesidad y sedentarismo.

o Fisiolégicos: hipertension arterial, fibrilacion auricular, diabetes,
dislipidemia (10).

La enfermedad cerebrovascular se clasifica en dos grandes grupos: isquémico
(70-80% y hemorragico (20-30%); dentro del isquémico encontramos a su vez
el Ataque Isquémico Transitorio y el Infarto Cerebral; a su vez dentro del
hemorragico encontramos a la hemorragia subaracnoidea y a la hemorragia

intraparenquimatosa (11).

Enfermedad Cerebrovascular Isquémico.- corresponde a una disminucion
ya sea parcial o total del aporte de flujo sanguineo debido a una obstruccion en
el vaso sanguineo. Al disminuir el aporte de flujo sanguineo al cerebro existen
algunas neuronas que mueren inmediatamente en tanto que otras tienen un
gran riesgo de morir. A ésta zona se la conoce como la penumbra isquémica,

pudiendo salvarse si recibieran el tratamiento oportuno (12).

Ataque Isquémico Transitorio.-  se lo considera cuando el proceso isquémico
es focal y con una duracion menor a las 24 horas, se considera reversible y se
caracteriza por que al finalizar no deja déficit neurolégico permanente. Segun la
topografia y las manifestaciones clinicas, pueden ser retinianos (amaurosis

fugax), hemisféricos cerebrales y también de cerebelo y troncoencéfalo.

15
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De acuerdo al territorio pueden ser: carotideos y vertebrobasilares. Los que

corresponden al sistema carotideo se caracterizan por:

- Alteracion motora de las extremidades y/o hemicara contralateral.

- Ausencia de visibn en el ojo ipsilateral en hemicampos

contralaterales homonimos (hemianopsia homonima).
- Sintomas sensitivos en hemicuerpo y/o hemicara contralateral.

« Afasia, si el hemisferio afectado es dominante para el lenguaje.

En caso de corresponder al territorio vertebrobasilar la sintomatologia

correspondiente seria:

Alteracion motora de cualquier combinacion de miembros superiores e

inferiores y hemicara, izquierda y/o derecha.

* Los sintomas sensitivos que afectan al lado izquierdo, derecho o a

ambos.
» Pérdida de vision en uno o ambos campos visuales homdnimos.

» Disartria, disfagia, diplopia, vértigo, ataxia (13).

Hemorragia Cerebral. Se produce como consecuencia de la rotura de una
arteria. De acuerdo a su localizacion se clasifica en: Intracerebral cuya
coleccion hematica se localiza en el parénquima cerebral (10-20%) y en
subaracnoidea existiendo extravasacion sanguinea al espacio subaracnoideo
(5-10%) (14).

Principales tipos de Enfermedad Cerebrovascular

16
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EVENTO

CEREBROVASCULAR

Isquémico Hemorragico

Ataque isquémico
Transitorio

Hemorragia
subaracnoidea

Hemorragia
Intracerebral

Infarto cerebral

(13)

Etiologia del ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Entre las causas principales de Enfermedad cerebrovascular isquémico se
encuentran: 50% son consecuencia de embolismos arterio-arteriales que
proceden de placas de ateroma, un 20% son secundarias a émbolos
procedentes del corazén (siendo la Cardiopatia Reumatica la causante en un
65.2% de los émbolos cardiacos), el 25% se deben a una vasculopatia de los

pequefios vasos intracraneales y el 5% restante a otras enfermedades (15-16).

En cuanto al EVC hemorragico intraparenquimatoso podemos decir que la
Hipertension Arterial constituye la causa mas importante para el desarrollo de la
misma (17-18).

La Hemorragia subaracnoidea representa entre el 5% y el 10% de todos los
Enfermedad cerebrovascular, debiéndose principalmente a la rotura de
aneurisma en un 70-80%, seguida de malformaciones arterio-venosas en un

10%, y un 5% corresponden a causas sin determinar (19).

17
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Factores Asociados

Ciertas personas presentan mayor posibilidad de sufrir un Enfermedad
cerebrovascular que otras, los diferentes factores de riesgo que se asocian a
una mayor probabilidad de sufrir un ictus se clasifican en factores de riesgo no
modificables como la edad, sexo, etnia y antecedente de Enfermedad
cerebrovascular en la familia y en factores de riesgo modificables, tales como la
HTA, tabaquismo, Diabetes Mellitus 2, sedentarismo, habitos alimenticios; que
pueden ser modificados o controlados por la persona sometida a dicho riesgo,
la importancia de estos ultimos es que se pueden adoptar estrategias de

prevencion primaria (20).

Factores de Riesgo Modificables

Hipertension Arterial

Se considera Hipertensos a todas aquellas personas que cumplen uno de los

siguientes criterios nombrados a continuacion:

a) Presion arterial sistolica 2140mmHg y/o presién arterial diastélica
290mmHg.

b) Personas que estén tomando medicacion antihipertensiva durante

los dltimos 6 meses (21).

En diferentes publicaciones se considera a la Hipertension Arterial como un
factor de riesgo independiente para desarrollar Enfermedad Cerebro Vascular
llegando a estar presente incluso hasta en el 67% de dichos pacientes
(22,23,24).

En el estudio Framingham se encontrd que el riesgo relativo de los pacientes
hipertensos para desarrollar ictus era de 3.1 para el sexo masculino y 2.9 para

el sexo femenino (25).

18
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En aquellas personas mayores a 50 afios de edad cuya cifra de presién
sistdlica sea superior a 140mm/Hg constituye un factor de riesgo de
Enfermedad cerebrovascular mas importante que la presion arterial diastolica.
Aquellos individuos catalogados como pre-hipertensos (120-129mm/Hg para la
sistolica 0 90-99 mm/Hg para la diastélica) requieren la modificacién de sus
estilos de vida para prevenir el Enfermedad cerebrovascular. El riesgo de
Enfermedad cerebrovascular comienza a partir de 115/75 mm/Hg y se duplica

con cada incremento de 20/10 mm/Hg (26).

En las enfermedades cerebrovasculares agudas (infarto cerebral, hemorragia
cerebral) la hipertension se encuentra presente incluso hasta en el 84,9% de

los pacientes (27).

Dislipidemia:

Se considera Dislipidemia a:

1. Colesterol total en sangre =200mg/dl o LDL =2150mg/dl
2. HLD en mujeres <50mg y en varones <40mg

En la literatura se incluye al colesterol como factor de riesgo para Enfermedad
Cerebrovascular de tipo isquémico; Los niveles de colesterol sanguineo por
debajo de 160mg/dl aumentan el riesgo de hemorragia intracraneal, mientras
gue los niveles superiores a 280mg/dl aumentan el riesgo de muerte por

Enfermedad cerebro vascular isquémico (28).

Numerosos estudios epidemiologicos concluyen que el colesterol no constituye
un riesgo potente para producir enfermedad cerebro vascular pero al estar en
combinacion con otros factores podria promover la ateroesclerosis (29).

19
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Diabetes Mellitus Tipo 2

Se considera diabético a todas las personas que cumplan cualquiera de los

siguientes criterios:

1. Sintomas de diabetes mas una glucemia casual medida en plasma

venoso que sea =200 mg/dl
2. Glucemia en ayunas medida en plasma venoso que sea =126 mg/dl.

3. Glucemia medida en plasma venoso que sea =200 mg/dl (dos horas
después de una carga de glucosa durante una prueba de tolerancia oral

a la glucosa (30).

La prevalencia de la diabetes en la poblacion varia entre el 4 al 8% pudiendo

presentar un riesgo de 1.5 al 3% de desarrollar ictus isquémico (31).

Obesidad

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulacién anormal o

excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El sobrepeso y la obesidad son el quinto factor principal de riesgo de defuncién
en el mundo. Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas adultas
como consecuencia del sobrepeso o la obesidad. Ademas, el 44% de la carga
de diabetes, el 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% vy el
41% de la carga de algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la

obesidad.

En el plano mundial, el sobrepeso y la obesidad estan relacionados con un
mayor numero de defunciones que la insuficiencia ponderal. Por ejemplo, el
65% de la poblacion mundial vive en paises donde el sobrepeso y la obesidad
se cobran mas vidas que la insuficiencia ponderal (estos paises incluyen a

todos los de ingresos altos y la mayoria de los de ingresos medianos).

20



= UNIVERSIDAD DE CUENCA

URVERSOAD O CIENCA

Se ha encontrado asociacién positiva entre las variables obesidad e ictus
isquémico. Segun el Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas
y Renales de los Estados Unidos, la obesidad duplica el riesgo de sufrir
hipertension arterial, el cual es un factor importante de riesgo cardiovascular
(32).

Entre el 18% y el 20% de incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos se
presentan en personas con IMC 28,1 kg/m2, circunferencia de cintura de 2100
cm (33).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos

por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

La definicion de la OMS es la siguiente:

* Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso.

e Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad (34).

Tabaquismo
Se lo considera como una enfermedad adictiva cronica que es capaz de

producir la muerte; en Espafia el tabaco mata a 56000 personas por afio (35).

Se realiz6 un estudio en Espafia en el cual se analizo las variables tabaco y
Enfermedad cerebrovascular: los resultados mostraron que los pacientes con
ictus tenian un mayor porcentaje de tabaquismo activo que el grupo control
(32,5 frente a 25,5%) y alcanzaba una OR de 1,40 (IC 95% = 0,91-2,15) (36).

Consumo de Alcohol
En general se refiere al consumo crénico o periddico de alcohol,

caracterizados por la imposibilidad de controlar la ingesta, frecuentes
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episodios de intoxicacién y la falta de preocupacion con respecto al alcohol, a

pesar de sus consecuencias adversas.

Se realiz6 una revisidn sistematica para buscar examinar la asociacion entre el
consumo de alcohol y el riesgo de Enfermedad Cerebrovascular como
conclusiéon se obtuvo que el consumo grande de alcohol aumenta el riesgo de
Enfermedad Cerebrovascular, mientras que el consumo ligero a moderado
disminuiria la Enfermedad Cerebrovascular, fundamentalmente a expensas de

los isquémicos (37).
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Hipotesis

Existe una asociacion positiva entre la enfermedad cerebrovascular y la
Hipertension arterial, dislipidemia, diabetes mellitus tipo 2, sedentarismo,

tabaquismo y antecedentes de la enfermedad y sobrepeso.

Objetivos:

Objetivo general

Determinar los factores asociados a enfermedad cerebrovascular en pacientes
mayores a 40 afios ingresados en el departamento de Medicina Interna del

hospital Vicente Corral Moscoso durante el 2011.

Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas generales
2. Determinar la frecuencia de Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo

3. Antecedentes familiares de enfermedad cerebrovascular, Dislipidemias,
Tabaquismo, Sedentarismo Yy Sobrepeso y obesidad en el grupo de

casos y co ntroles.

4. Determinar la asociacion entre enfermedad Cerebrovascular con
Hipertension arterial, Diabetes mellitus tipo 2, antecedentes familiares de
enfermedad cerebrovascular, Dislipidemias, Tabaquismo, Sedentarismo

y Sobrepeso y obesidad.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de estudio
Se realizé un estudio de casos y controles, apareados por edad y sexo; 1 caso

por 2 controles.

Casos: Paciente que tiene manifestaciones clinicas de afeccion neuroldgica
(cualquiera que sea) de evolucion menor a 48 horas y con TAC simple de

craneo que demuestre lesion compatible con isquemia y/o hemorragia.

- Fuente de los casos

Se considerara caso a: todo paciente que tenga manifestaciones clinicas de
afeccion neuroldgica (cualquiera que sea) de evolucion menor a 48 horas y con
TAC simple de craneo que demuestre lesion compatible con isquemia y/o
hemorragia que haya sido hospitalizado en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Vicente Corral Moscoso.

Controles: Pacientes con edad igual o mayor a 40 afios del Hospital Vicente

Corral Moscoso sin sospecha clinica de Evento Cerebro Vascular.

Fuente de los controles

Se considerara control a: los pacientes con edad igual o mayor a 40 afos del
Hospital Vicente Corral Moscoso sin sospecha clinica de Evento Cerebro

Vascular.

Criterios de inclusion

1. Pacientes mayores de 40 afos
2. Pacientes con diagndstico tomogréfico de enfermedad cerebrovascular
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Criterios de exclusion
1. Enfermedad cerebrovascular postraumatico
2. Enfermedad cerebrovascular durante el embarazo
3. Enfermedad cerebrovascular por trastornos hematolégicos

4. Enfermedad cerebrovascular por farmacos (heparina, warfarina)

Area de Estudio
Se estudid a los pacientes Hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Vicente Corral Moscoso, diagnosticados de Enfermedad
cerebrovascular, con una edad igual o mayor a 40 afios de edad durante el
2011 (anexo 4).

Universo y Muestra

Universo . Pacientes con edad igual o mayor a 40 afios hospitalizados en el
servicio de Medicina Interna del Hospital Vicente Corral Moscoso durante el
2011 diagnosticados de enfermedad cerebrovascular (casos) y no
diagnosticados de aquella enfermedad (controles).

Muestra:

El tamafio de la muestra se calcul6 sobre la base de:

* Nivel de confianza del 95%

» Odds ratio previsto de 3

» Potencia estadistica del 80%

* Prevalencia de 5% de Diabetes en la poblacion( menor factor de
exposicion)

* NUmero de casos: 152

« Numero de controles: 304

La férmula empleada para el calculo de la muestra en estudio de casos y
controles fue:
(Za2pq + ZBplgl + p0g0)2
"o (p1 - p0)2
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Dimension Indicador Escala

Edad Tiempo transcurrido | Tiempo Numero de | 40-64
desde el nacimiento afos 265
hasta la fecha de Ila cumplidos
entrevista

Sexo Caracteristica fenotipicas | Fenotipo Tipo de sexo Hombre
que diferencian hombres Mujer
de mujeres

Estado civil Situacion personal en | Situacion Tipo de estado | Soltero
gue se encuentra o no | personal en que | civil Casado
una persona fisica en | se encuentra una Divorciado
relacién a otra, con quien | persona Viudo
se crean lazos Union Libre
juridicamente
reconocidos sin que sea
su pariente,
constituyendo con ella
una institucion familiar, y
adquiriendo deberes y
derechos al respecto.

Ocupacion Actividad laboral que | Actividad Laboral | Tipo de | Fisica
realiza una persona para Actividad Intelectual
subsistir

Escolaridad Tiempo que una persona | Tiempo Afnos de | O-5afios
a realizado estudios en escolaridad 6-11
educacion formal. 212

Parroguia  de | Espacio fisico en donde | Tipo de espacio | Tipo de | Urbano

residencia vive una persona en los | en donde vive parroquia Rural

habitual altimos 5 afos

Antecedentes Diagnostico previo por | Diagnéstico Presencia de | Si

de Hipertension | facultativo de HTA vy/o | anterior de | diagnostico No

Arterial toma de medicacion | Hipertension anterior por

hipertensiva anterior al

facultativo y/o
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ingreso

toma

medicacion

de

antihipertensiva

Antecedente de | Diagndstico previo por | Diagnéstico  de | Presencia de | Si
Diabetes facultativo de Diabetes | Diabetes diagnostico por | No
y/o toma de medicacion facultativo  y/o
anterior al ingreso toma de
medicacion
hipoglucemiante
Estado Corresponde a la | Relacion indice de masa | <18.5
Nutricional relacion peso talla peso/talla corporal 18.5y24.9
25y 29.9
<30
Realiza movimiento corporal | Actividad que | Actividad Sedentario
Actividad producido por la | realiza una | realizada no
Fisica contraccién esquelética | persona mayor a | medida en | sedentrario
que incrementa el gasto | 30 minutos por | tiempo y
de energia por encima | sesion y mas de | frecuencia por
del nivel basal tres veces a la | semana
semana
Tipo de | Tipo de Actividad fisica | Tipo de Actividad | Tipo de | Aerdbicos
actividad fisica que realiza una persona | fisica realizada actividad Deportes
con fines recreativos o Ejercicios
para mejorar su salud. de
maquinas
Consumo  de | Consumo de tabaco en | Consumo de | Numero de | NUmero de
Tabaco sus diferentes | tabaco tabacos tabacos
presentaciones consumidos
por semana
Antecedente Diagnostico anterior al | Diagnoéstico  de | Colesterol Si
Hipercolesterol ingreso de | hipercolesterolem | >200mg/dI No
emia hipercolesterolemia ia
Hipertriglicerid Diagnostico anterior al | Diagnéstico  de | Triglicéridos Si
emia ingreso de | hipertrigliceridemi | >180mg/dlI No
hipertrigliceridemia a
Dislipidemia Diagnostico anterior al | Diagndstico  de | Colesterol Si
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Mixta ingreso de dislipidemia | dislipidemia mixta | >200mg/dI No
mixta Triglicéridos
>180mg/dI
Antecedentes Familiares de primer | Familiares de | Familiares de | Si
familiares de | grado de consanguinidad | primer grado con | primer  grado | No
Enfermedad con enfermedad | enfermedad con
cerebrovascular | cerebrovascular cerebrovascular enfermedad
cerebrovascular
Métodos Técnicas e instrumentos para recoleccion de Informacion

Se procedié a recopilar los datos necesarios para la realizacién del
trabajo de los registros de las historias clinicas, tomando en cuenta que
los pacientes con diagnéstico de Enfermedad cerebrovascular que
ingresaron al departamento de Medicina Interna del Hospital Vicente
Corral Moscoso y que cumplan los criterios de inclusién. Las historias
clinicas sirvieron para localizar al paciente via telefénica y aplicar el

cuestionario.

El instrumento utilizado para la recopilacion de los datos fué un

formulario estructurado, realizado por los autores. (anexol)

Procedimientos

Autorizacion

Autorizacién para la realizacion de la tesis por parte del Director del Hospital
(Anexo 2).

Autorizacion por parte del Director y Asesor, para la realizacion de la tesis.

Universidad de Cuenca

Aquellos pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion
formaron parte de la investigacion.

Los pacientes firmaron el consentimiento informado

Luego de llenar el -cuestionario el investigador separaro el

consentimiento de la encuesta.
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Resultados:

Caracteristicas generales del grupo de estudio

Se estudi6é 456 pacientes: 152 casos, pacientes diagnosticados por tomografia
axial computarizada simple y/o contrastada de enfermedad cerebrovascular
isquémica y/o hemorragica y 304 controles. En el grupo de estudio, la edad
fluctué entre 40 y 101 afos, el promedio fue de 72.6 + 13. 3 DS. El 62.5%
fueron de sexo femenino, el 59.0%, casados, el 28.1% viudos y el 70.8% tenia
edad = 65 afos. La mediana de afos de estudio fue de 6, con un minimo de 0y
un maximo de 18, la mayoria (78.9%) tenian entre 0 y 11 afios de estudio. El
74.6% residian en el area urbana y el 47.6% realizaban actividades que
requieren algun esfuerzo fisico (obreros, agricultores, amas de casa, choferes),
el 28.9% realizaban actividades que requieren esfuerzo mental (profesores,

empleados publicos y privados, secretarias, etc.) (Tabla 1).

Distribucién de los casos y controles segun sexo y edad

El grupo de casos estaba integrado por 57 (37.5%) personas de sexo
masculino y en el de los controles 114 (37.5%). Los grupos de estudio (casos y
controles) segun sexo fueron similares (p= 1.000). El promedio de edad en el
grupo de casos fue de 74.2 afios y en el de controles de 71.8, también segun la

edad fueron similares (p=0.072).

Distribucién de los casos y controles segun promedi os de Presion arterial
sistélica, diastolica, Colesterol total, Colesterol HDL, Colesterol LDL y
Triglicéridos

En el momento del ingreso en el departamento de Medicina Interna, la presion
arterial sistélica y diastolica fue significativamente mayor en el grupo de casos
(p=0.000). Los promedios en mg/dL de colesterol total, colesterol LDL y
triglicéridos fueron similares (p=0.73 - 0.124 y 0.081 respectivamente) y el
promedio de colesterol HDL fue significativamente mayor en los controles
(0.004) (Tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas generales del grupo de est

udio. Hospital Vicente

Corral Moscoso, 2013. Tabla basal

Variable Casos Controles
Sexo
Femenino 285 62.5
Masculino 171 37.5
Estado civil
Casado 269 59.0
Viudo 128 28.1
Soltero 26 5.7
Divorciado 22 4.8
Union libre 11 2.4
Afios de estudio
0-5 178 39.0
6-11 182 39.9
=12 96
Residencia habitual
Urbana 340 74.6
Rural 116 25.4
Tipo de actividad
Fisica 217 47.6
Mental 132 28.9
No refieren 107 23.5
Total 456 100.0

Fuente: directa

Elaborado por los autores

30



%gk UNIVERSIDAD DE CUENCA

UNVERSIOAD OF CUENCA

Tabla 2. Caracteristicas clinicas del grupo de estu  dio. Hospital Vicente

Corral Moscoso, 2013

Variables Casos (152) Controles Valor p
(304)
Presion  arterial X 138 + 27 X116 +14 0.000
Presion  arterial X 81+ 15 X74+9 0.000
Colesterol  total | (58) X186 +53 | (69) X 189 + 45 0.735
Colesterol HDL | (57)X38 +13 (70) X 45 (14) 0.004
Colesterol  LDL | (56) X130+49 | (68) X 142 +36 0.124
Triglicéridos (58) X 154 + 74 | (68) X 174 +52 0.081

Fuente: directa
Elaborado por los autores

Factores asociados

La frecuencia del antecedente del diagnostico de hipertension arterial en los
casos fue del 59.9% y en los controles del 21.4%. La diferencia es significativa
(OR 5.5; IC g59 3.6-8.4 y valor p=0.000) (Tabla 3).

El antecedente del diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 en los casos fue del
16.4% y en los controles de 23.0%. La diferencia no es significativa (OR 0.7; IC
959% 0.4-1.1 y valor p= 0.103 (Tabla 3).

El antecedente familiar (padres y/o hermanos) de diagnéstico de enfermedad
cerebrovascular en los casos fue de 15.1% y en los controles de 22.7%. La
diferencia no es significativa (OR 0.6; IC g5y, 0.4-1.0 y valor p= 0.058) (Tabla 3).
El antecedente de diagnéstico de dislipidemia en los casos fue del 4.6% y en
los controles del 7.2%. La diferencia no es significativa (OR 0.6; IC 95% 0.3-1.5
y valor p= 0.278) (Tabla 3).

El antecedente de tabaquismo en los casos fue de 11.8% y en los controles de
29.6%. La diferencia es significativa (OR 0.3; IC g5y 0.2-0.6 y valor p = 0.000
(Tabla 3).
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El antecedente de sedentarismo en los casos fue de 94.1% y en los controles
de 75.5%. La diferencia es significativa (OR 5.2; IC g5y, 2.5-10.7 y valor p=
0.000) (Tabla 3).

El sobrepeso u obesidad, valorado en el momento del ingreso en el
departamento de Medicina Interna, en el grupo de casos fue de 28.3% y en los
controles de 56.9%. La diferencia es significativa (OR 0.3; IC g50, 0.2-0.5 y valor
p= 0.000 (Tabla 3).

Tabla 3. Caracteristicas clinicas del grupo de estu  dio. Hospital Vicente

Corral Moscoso, 2013

Variables Casos Controles | OR | IC Valor
(152) (304) 95% | p
n (%) n (%)
Hipertension arterial 91 (59.9) |65(21.4) |55 |3.6- |0.000
Diabetes mellitus tipo 2 25(16.4) |70(23.0) | 0.7 | 0.4- 0.103
Antecedente familiar de 23 (15.1) |69(22.7) |0.6 |0.4- |0.058
Dislipidemia 7 (4.6) 22 (7.2) 0.6 [0.3- |0.278
Tabaquismo 18 (11,8) | 90 (29.6) | 0.3 | 0.2- | 0.000
Sedentarismo 143 229 (75.5) | 5.2 | 2.5- | 0.000
Sobrepeso y obesidad 43 (28.3) | 173(56.9) | 0.3 | 0.2- | 0.000

Fuente: Directa
Elaborado por los autores
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Discusion

La ECV se ubica como la segunda causa de muerte a nivel mundial, siendo
ésta, la cuarta causa de morbilidad en nuestro pais, el tratamiento de esta
patologia es complejo y generalmente no se alcanzan los resultados deseados;
por lo cual se debe tener en cuenta la prevencion de los factores de riesgo, que

lamentablemente pero cierto, en nuestro pais es pobre y carencial.

Como se detalla en los resultados se encontré6 asociacion estadistica con el
antecedente de hipertension arterial, tabaquismo, sedentarismo 'y

sobrepeso/obesidad.

En nuestro estudio al comparar los resultados porcentuales con otros
realizados a nivel mundial, encontramos que la edad mas frecuente de
presentacion de la ECV se da en las personas mayores de 65 afios, con un
promedio de 72.6 afios, como se puede observar en la mayoria de estudios,

como el publicado por Andrade y col. en México 2002 (38).

Existe un ligero predominio en el sexo femenino de 62.5%, y para los hombres
de 37.5%, en contraste con trabajos desarrollados en paises como Cuba en

donde la relacion hombre/mujer es de 1.3 : 1. (39)

Ademas se observa que la HTA es un factor de riesgo establecido para ECV,
existiendo diferencia significativa (OR 5.5; IC 954, 3.6-8.4 y valor p=0.000), como
se observa en estudios como el de Framingham que refiere que en individuos
con TA > a 160/95 mmHg, en varones el riesgo asciende a 3.1 y en mujeres a
2.9, todo lo antes dicho, segun edad. Asimismo se ha reportado que la
disminucién de cifras de TA puede bajo circunstancias determinadas reducir el
riesgo de ECV. (40)
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Conclusiones

1. La edad promedio fue de 72 afos.

2. Se encontré6 mayor frecuencia de Enfermedad Cerebrovascular en el

sexo femenino en relacién al sexo masculino

3. Existe asociacion positiva entre Hipertensién arterial y sedentarismo con

la Enfermedad Cerebrovascular.

Recomendaciones

Se debe actuar sobre los factores de riesgo modificables de la enfermedad
cerebrovascular, con programas de prevencion primaria, dirigiéndose a la

poblacién general.

Dar a conocer los resultados de esta investigacion a las autoridades
sanitarias locales para promover el desarrollo de programas de prevencion
primaria en la poblacion general y prevencion secundaria en las personas

con factores de riesgo.
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Anexos

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE CUENCA.
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA.
FORMULARIO PARA RECOLECCION DE DATOS

Participante N°

Control N°

Caso N°

1. Nombres y apellidos

3. Edad en afios cumplidos:...................

4. Sexo:
1. Hombre ( )
2. Mujer ()

5. Estado Civil
1 Soltero () 3 Viudo ()
5 Unién Libre ()
2 Casado () 4 Divorciado ()

6. ¢Actualmente en qué trabaja?

8. ¢En qué parroquia vive habitualmente?
1. Urbano ()
2. Rural ()
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9. Tension Arterial

1. ¢Ha sido diagnosticado por facultativo de HTA oto  ma medicacion

antihipertensiva?
1. SI () 2. NO () 3. NOREFIERE ()

2. ¢Hace que tiempo fue diagnosticado o desde hace qu e fecha toma

medicacion antihipertensiva?

10.Diabetes Mellitus

1. ¢Ha sido diagnosticado por facultativo de Diabetes Mellitus?

1. SI () 2. NO () 3. NOREFIERE ()
2. ¢Hace que tiempo fue diagnosticado?

11.Dislipidemia

1. ¢Se ha realizado exdmenes cuyo resultado han dado el colesterol,

o los triglicéridos altos; o tom6é medicacién para d isminuir el

colesterol o los triglicéridos?
1. SI () 2. NO () 3. NOREFIERE ()

12. ¢ Realiza actividad fisica?
1. Si () 2. No () 3. Norefiere ( )

2. En caso de realizar actividad fisica responda:

13.¢ Qué tipo de actividad fisica realiza?

14. ¢ Es fumador?

1. Si () 2. No () 3. Norefiere ( )

15.En caso de fumar, ¢, cuantos tabacos al dia fuma? ...l

16. Algun familiar suyo; ha padecido enfermedad cer  ebrovascular
1. Si () 2. No () 3. Norefiere ( )
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17.Datos de Laboratorio

Triglicéridos:  .......ccoovviviini, mg/dl LDL

Colesterol Total:................... mg/dl HDL

Fecha:...................... Firma del
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Anexo 2 Oficio de solicitud al Director del Hospita I

Cuenca, 26 de Octubre de 2011

Sr. Dr.

Ivan Feican

DIRECTOR DEL HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO
En su Despacho

De nuestras consideraciones:

Nosotros Max Vintimilla y Pablo Vanegas, estudiantes de quinto afio de la
Universidad de Cuenca nos dirigimos a usted con el motivo de solicitarle se nos
permita acceder al archivo de estadistica del Hospital Vicente Corral Moscoso
para la realizacion del estudio “FACTORES ASOCIADOS A ENFERMEDAD
CEREBROVASCULAR. HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO,
CUENCA, 2012"; este trabajo tiene como finalidad determinar la asociacién de
ciertos factores de riesgo, tales como: Hipertension Arterial, Antecedentes
Familiares de la enfermedad, Dislipidemias, Alcoholismo, sedentarismo,
Diabetes, con la Enfermedad Cerebrovascular, por medio de un estudio de
casos y controles en los pacientes internados en el Hospital Vicente Corral

Moscoso.

Es por ello que por medio del presente trabajo pretendemos dar a conocer la
realidad de la situacion actual de la poblacion, identificando los factores de
riesgo y lo que llevaria a indentificar las medidas que deben asumirse para su

prevencion y manejo.

En espera de que esta solicitud sea aceptada, le anticipamos desde ya
nuestros sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente:

Max Vintimilla

Pablo Vanegas
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Anexo 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

‘ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y FACTORES ASOCIADOS:
HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA 2011".

Estimado paciente le invitamos a formar parte del estudio que trata sobre
“ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR Y FACTORES ASOCIADOS:

HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO CUENCA 2011” , este estudio
tiene gran importancia, tanto para Usted, como para las personas que
trabajamos en el area de salud, debido a que con esta investigacion podremos
conocer las causas por la que una persona realiza un infarto del cerebro y con
esto podremos prevenir y actuar a tiempo sobre los principales factores que

llevan a esta enfermedad.

Los estudiantes de la Universidad de Cuenca y la Escuela de Medicina
gueremos hacer un estudio sobre esta enfermedad; por tal razén solicitamos a
Usted incluir al paciente en el estudio, con la realizacion de un examen fisico
donde conste: toma de Presion Arterial, examen de la funcion cerebral,
realizacion de examenes de laboratorio con colesterol y triglicéridos, azlcar en
la sangre, por lo que tendremos que hacerle un pinchazo de la vena de uno de
los brazos de su familiar y ademas de una Tomografia de la cabeza. Dichos
procedimientos seran realizados por personal Médico calificado, dentro de
nuestra Instituciéon, los mismos que no tendran ningln costo para Usted; gastos
gue seran asumidos integramente por los autores de este estudio. La
informacion que se obtenga es absolutamente confidencial. Se implementaran
todas las medidas necesarias, para guardar los datos en un lugar seguro de

forma tal que solo el personal de la investigacion podré acceder a ellos.

Su patrticipacion es voluntaria, si acepta participar, le solicitamos que firme la
declaracion de consentimiento.
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Yo he leido atentamente el

documento y he tenido la posibilidad de hacer preguntas sobre el estudio y
estas preguntas fueron contestadas y estoy de acuerdo con lo propuesto.
Voluntariamente acepto mi participacion en este estudio y entiendo que tengo
el derecho de retirarme en cualquier momento sin que esto signifique ningun

perjuicio para mi persona.

Fecha: ..o, Firma: oo,
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