MINISTERIO DE SALUD "
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION -
“Dra. Adriana Rebaza Flores” N°  Z00P.2021-SA-DG-INR
AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrilios, 2.6 de V1 evtemTt. ol 2021.

Visto, el expediente N° 21-INR-006274-003, que contiene el Informe N° 045-2021-UFIDT-
OEAIDE/INR y Nota Informativa N°125-2021-UFIDT-OEAIDE/INR de la Jefa de la Unidad
Funcional de Investigacién y Desarrollo de Tecnologia y con Proveido N° 171-2021-OFEAIDE-
INR, Proveido N° 233-2021-OEAIDE-INR de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada, Acta N° 072-2021-CIEI/INR y Nota
Informativa N°017-2021-CIEI/INR del Comité Institucional de Etica en Investigacion del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales Il y XV del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto es responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promoverla y que el Estado promueve la investigacioén cientifica y
tecnoldgica en el campo de la salud;

Que, el articulo 126° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud
aprobado mediante Decreto Supremo N°008-2017-SA, establece que los Institutos
Especializados son 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud, dependientes de la
Direccion General de Operaciones en Salud, responsables de desarrollar las funciones de
investigacion y docencia en materia de salud, asi como servicios de salud altamente
especializados en salud;

Que, es objetivo funcional de la entidad realizar investigaciones sobre temas de la especialidad
e impulsar las acciones para incrementar continuamente la calidad y productividad de la
investigacion especializada en el campo de la rehabilitacién y otras especialidades
relacionadas que se desarrollan en la entidad, con la finalidad de contribuir a la mejora de la
calidad de vida de las personas con discapacidad, como de su rehabilitacion integral y otros
aspectos referidos al quehacer institucional;:

Que, con documento del visto, la Jefa de la Unidad Funcional de Investigacién y Desarrollo de
Tecnologia de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacién y Docencia Especializada del
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU —JAPON,
informa que los profesionales: M.C. Fernando Alejandro URCIA FERNANDEZ y la Lic. T.F
Diana CAM CHIOCK, han elaborado el Protocolo de Investigacién titulado “Perfil
epidemioldgico de los pacientes con secuela de Accidente Cerebro Vascular atendidos en el
Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en Lesiones Centrales del
Instituto de Rehabilitacion Lima-Peru”:

Que, el citado protocolo de investigacién, ha sido revisado y aprobado por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” AMISTAD PERU -JAPON a través de la Nota Informativa N°017-2021-
CIEVINR, el cual se encuentra registrado con el cédigo OEAIDE 003-2021 JAPON:; por lo que



es pertinente proceder a su aprobacién, con la resolucién correspondiente, para su desarrollo y
posterior aplicacion;

De conformidad con lo previsto en la Ley N°26842, Ley General de Salud, Decreto Supremo N°
008-2017-SA aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
Decreto Supremo N°021-2017-SA que aprueba el Reglamento de Ensayos Clinicos, y la
Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién modificado por la Resolucién Ministerial 356-
2012 /MINSA y en uso de las facultades conferidas;

Con el visto bueno de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion
y Docencia Especializada y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Protocolo de Investigacion titulado “Perfil epidemiolégico de los
pacientes con secuela de Accidente Cerebro Vascular atendidos en el Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales del Instituto de
Rehabilitacién Lima-Peru”; formulado por los profesionales M.C. Fernando Alejandro URCIA
FERNANDEZ y la Lic. T.F Diana CAM CHIOCK, registrado con cédigo OEAIDE 003-2021, que
consta de veinte (20) folios que forma parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- REGISTRAR, el precitado Protocolo de Investigacion, en la base de Datos de la
Direccién Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada del Instituto Nacional
de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
.| Especializada, la coordinacién y monitoreo de las acciones orientadas al desarrollo del
mencionado Protocolo de Investigacion aprobado.

Articulo 4°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
Resolucion en el portal Web Institucional.

Registrese y Comuniquese,

MC. Rosa Sabina Montalvo Chévez
" Directora (e} General
CMP 28735 RNE 18865
Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores”. Amistad, Perd - Japdn

LPV/CARG/sms
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RESUMEN

Planteamiento del problema: Los trabajos de investigacion que se desarrollan en
el pals y que estan orientados a fa tematica del accidente cerebrovascular (ACV),
en gran parte deben recurrir a fuentes extranjeras para sustentar la problematica de
los trastornos neurcldgicos, En la medida de que existe una relacién directa entre
la instataciéri de los trastornos neuroldgicos y los factores desencadenantes de los
mismos {modificables y no. modificables) resulta de vital !mportanma contar con el
perfil epidemiolégico de esta poblacion “afectada en nuestro pais. Objetivos:

Describir el perfil epidemiologico de los pacientes con sectiela de ACV atendidos.
entre los afios 2013 y 2019 en el Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales (DIDRILC} del Instituto. Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peri-Japén. Métodos:

Disefio observacional, transversal, descnptlvo y retrospectivo. Datos recolectados
de las historias clmucas de‘todos Ios pacientes ingresados en el DIDRILC. ehtre los.
afios. 2013 y 2019 y queé cumplan con los criterios de seleccion. Se contara con las:
siguientes variables: edad, sexo, estado civil, nivel educativo, grupos
ocupacionales, etiologia, lado afectado grado de severidad, dominancia,

deficiencias de comunicacion, sensibilidad superficial,- sensibilidad profunda, vision
y audicién; hipertension arterial, diabetes mellitus, hiperlipidemia, cardiopatia,

tabaco, alcohol, drogas y medicamentos.



'CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Ultima estimacion del Estudio de la Carga Global de Enfermedades, Lesiones y
Factores de Riesgo (GBD 2015) reveld un nuevo cambic de las enfermedades
transmisibles, maternas y nutricionales hacia las -enfermedades no transmisibles
como el ictus. Este efecto estad probabl'emente causado por el aumento y el
envejecimiento-de la poblacién mundial; asi como por la disminucion de las tasas de
mortalidad a nivel mundial en las Ultimas décadas (1). Las causas de muerte mas
destacadas son de naturaleza vascular, y el ictus es actualmente la segunda causa
de muerte en todo el mundo Las cardiopatias isquémicas y los asccidentes
cerebrovasculares representaron -en conjunto 15,2 millones de muertes (15-15,6
millones) en 2015 (2). Aunque los accidentes cerebrovasculares isquémicos
comprenden el mayor numero de accidentes cerebrovasculares, gran paite de la
carga mundial ‘de accidentes cerebrovasculares, medida en proporcion a. la
mortalidad y a los afios de vida ajustados por discapacidad (AVAD), se atribuye a los
accidentes cefebrovascularés hemorrdgicos (3). La OMS, a través de su
Observatorio Global de- Investigacmn y Desarrollo en Salud (I+D}), nutre de
informacion recabada en més de 194 paises del mundo a su Observatorio Mundial
de-Salud (GHO) con proyecciones de, por ejemplo, esperanza de vida, estimaciones
de enfermedades y lesiones def pais, estimaciones de muerte y afios de-vida
ajustados por discapacidad (AVAD) entre otras (4).

Al elevarse las expectativas de vida por encima de los 85 afios, se ve un incremento
de los trastornos néuro evolutivos;, por lo que se hace necesaric mejorar el
conocimiento sobre el funcionamiento del cerebro y los factores que pueden incidir
negativamente en él. La investigacion debe basarse en la confluencia de los
diferentes sectores cientificos relacionados entre si y nio en forma aistada, como
sucedia en el pasado (5). Se deberia recolectar datos relacionados al ACV de las
regiones del mundo infrarrepresentadas, para una mejor comprension de la
problematica y cémo varia entre los paises, ya que puede ayudar a establecer
prioridades y mejorar las politicas de salud (6).

Sinh embargo, los trabajos de investigacion que se& desarrfollan en el pais y que estan
orientados a esta tematica, en gran parte deben recurrir a fuentes externas para
sustentar la problematica de los trastornos neurolégicos. Este incluye no sole
determinar los factores de riesgo, formas de presentacion, eticlogia, grupos etarios,
etc., sino ademas y de mayor relevancia dentro del campo de |a rehabilitacién definir
aspectos como los afios de vida perdidos por discapacidad, determinacion de
politicas de estado, asighacidn de recursos y alternativas de reincorporacion
sociolaboral. Por ofro lado, existe una relacién directa entre la instalacion de los
trastornos neuroldgicos y Ios factores desencadenantes de los mismos (modlflcabtes-
y no modificables). Por 1o que. resulta de vital importancia contar con el perfil
epidemiolégico de esta poblacion afectada.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales es el perfil epidemioldgico de los pacierites con secuela de ACV atendidos
entre los afios 2013 y 2019 en el Departamento de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacidn Integral en Lesiones Centrales (DIDRILC) del Instituto Nacional de
Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Per(- -Japén (INR)?

1.3 JUSTIFICACION.

Este trabajo se justifica por la necesidad de contar con datos precisos y confiables
quie describan el perfil epidemiclégico de la poblacién afectada por ACV y atendida
en un instituto especializado en rehabilitacién. En Perd, la inforniacion v datos
ordenados .sobre dicho perfil, sobre todo en un mstltuto de rehabilitacién, es escasa,
de cortos periodos y/o con pocos pacientes; sin embargoe, el Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales del instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad: Peru-Japon viene
recopilando dichos datos en forma organizada y detallada desde el afio 2006. Es asf
que esta investigacion permitiria actuar en las diferentes etapas de prevencion
(primaria, secundaria y terciaria) y rehabilitacion en el accidente cerebrovascular.
Teniendo en cuenta que al INR le corresponde la atencion de la capa compleja
(pacientes con compromiso moderado y severo) y.que es de su responsabilidad. la
'propuesta de Normas Técnicas de atencion a través de protocolos de atencién y
guias clinicas, el contar con informacién epidemtologlca de este nivel permitiria
cumplir con dicha responsabilidad

1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo general

Describir-el perfil epidemiologice de-los pacientes con secuela de ACV atendidos
entre los afios 2013 y 2019 en el Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales (DIDRILC) del Instituto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Perd-Japon.

1.4.2 Objefivos especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con secuela de
ACV.

Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con secuela de ACV.
Describir los factores de riesgo de los pacientes con secuelas de ACV.
Describir el estilo de vida de los pacientes con secuelas de ACV.

Describir el tratamiento farmacolégico de los pacientes con secuelas de ACV.
Describir las caracteristicas clinicas, factores de riesgo, estilos de vida y
tratamiento farmacolégico segun sexo y grado de‘instruccion.

1.5 HIPOTESIS

Al 'ser un estudio descriptivo, no es pertinente el planteamiento de una hipotesis.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES

2.1.1 Antecedentes nacionales

ObjetIVO describir’ ias caracterlstlcas de los reg|str05 de pacientes con accidente
cerebro vascéular (ACV), corrio dlagnostlco causante de hospitalizacion en el Hospital
Nacional Cayéetano Heredia entre los afios 2000 - 2009. Se obtuvieron 2225 registros
de pacientes mayores de 18 afios, con ACV. De acuerdo con la CIE-10, 1071 tenfan
el diagnéstico de ACV isquémico, 554 ACV hemorrdgico, 183 hemorragia
subaracnoidea, 49 isquémico hemorragico, 10 crisis isguémica transitorias y en 358
no fue posible especificar el tlpo Se registraron 352 muertes (19,6 %), la mayoria en
los primeros tres dias. La razdn hombre/mujer fue 1,08; la-edad promedio 64,1 + 17,2
afios y la mediana del tiempo de hospitalizacién fue de nueve dias. Las condlt:lones
asociadas mas frecuentes fueron hipertension arterial, fibrilacion auricular y diabstes
mellitus tipo 2.

José Luis Astorga Castillo (8) realizé un estudio para optar el Titulo, de Médico.
Especialista en Medicina de Emergencias y Desastres; cuyo objetivo fue determinar
los- aspectos clinicos ¥ epidemioldgicos de la enfermedad cerebro vascular ep
pacientes atendidos en el servicio de Emergenma del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza entre los meses de febrero a abril del 2005. Se incluyeron en el estudio 80
pacientes con los criterios requeridos, de éstos 55 (68.8%) fueron mujeres y 25
(31.2%) varones. La edad promedio fue de 68.33 afios. Presentaron Isquemia
cerebral 66.3%, hemorragia intraparenguimal .28. 8% y hemorragia subaracnoidea
5%. Los antecedentes personales patologicos hallados més frecuentemente son
hipertensién arterial, diabetes mellitus y fibrilacion auricular.

2.1.2. Antecedentes internacionales

Feigin'y colaboradores (9) realizaron un estudio orientado a actualizar la informacion
sobre la Carga Global del ACV Isquémico y ACV Hemorragico entre 1990-2013,
analizando la incidencia, prevalencia,. mortalidad, AVAD vy afies vividos con
discapacidad (AVDY), basado en el Estudio GBD realizado en 188 paises entre 1990-
2013. Se evidencid que a nivel mundial desde 1990 hasta 2013 se dieron reducciones
estadisticamente significativas en |a incidencia, la mortalidad y las tasas de AVAD de
ACV isquémico. En el caso de los ACV hemorragicos, hubo aumentos no
significativos. en la incidencia y prevalencia, y disminuciones en las tasas de
mortalidad y AVAD. En 2013, los AVAD vy las tasas de mortalidad de ACV isquémico
y ACV hemorragico se combinaron en los paises en desarrollo y fueron
estadisticamente significativamente mayores que énlos paises desarrollados. De los
resultados de este estudio se pudo ademas determinar que en e] 2013 se presentaron
méas de .25 millones de supervivientes de ACV. De los. mas de 6 millones que
fallecieron, méas del 50% fueron por ACV isquémico. El 58% de los AVAD
correspondieron a ACV isquémico y el 87% de los ACV reiterativos fueron
isquémicos.

Barker-Collo. y colaboradores (10). desarrollaron un trabajo orientado a determinar
diferencias de sexo en incidencia de apoplejia, prevalencia, mortalidad y AVAD. Los
resultados fueron abtenidos a través del estudio Global Burden of Disease 2013. Se
evidencié que el nimero de mujeres con ACV hemorragico fue menor que &! de los



hombres, aungue con un aumento proporcional simitar en el tiempo para los hombres.
Las tasas de prevalencia-de ACV para ambos tipos de ACV fueron significativamente
mas altas para los hombres en comparacion con las Mujeres en 1990 vy
permanecieron -asi en el 2013. Si bien es cierto se observa un incremento en la
prevalencia de casos de ACV desde 1990, ‘'se justifica sobre todo por los cambios
debidos a la poblacién en crecimiento, envejecimiento de la poblacion y en algunas
regiones por la disminucion en la mortalidad relacionada con el ACV.

Menna lleana Aguilera Sandoval y colaboradora (11) realizaron una investigacion
ofientada a determinar el perfil clinico epidemiolégico 'de pacientes con-accidente
cerebrovascular (ACV) en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social durante el
perlodo de enero -a diciembre del 2006. Se evidencid el predominio del ACV
isquémico (68%), los hombres sufrieron ACV hemorragico mas que las mujeres (34%
vs 25% respectivamente). La hipertension arterial fue el antecedente de riesgo
predominante (66%; 37/56), seguido de la diabetes meliitus (26.7%, 15/56). EI 55%
de las mujeres y el 36% de los hombres habian presentado-un ACV previo. Los
resultados mostraron que el principal factor de riesgo para ACV en pacientes continlta
siendo [a hipertensidn arterial, predominando el ACV isquémico.

Christian Vargas Quesada (12) realizé un estudio para optar el grado y titulo de
especialista-en Medicina Fisica y- Rehabilitacién eri la Universidad de costa Rica, cuyo.
objetivo fue determinar la caracterizacion epidemioldgica de las personas con
secuelas de evento cerebrovascular, hospitalizadas en Centro Nacional de
Rehabilitacion, de enero 2008 a diciembre a 2012. Se determiné que el promedio por
afio.de pacientés ingresados con ECV fue.de 188: el 79.65% (227 casos) presentaron.
EVC por primera vez, 4.56% (13 casos) presentaron por segunda vez un EVC. E
50% de las personas tienen. una edad mayor de 66 afios; el 75%, una edad mayor
de 54 -arios, el 11.35%, una edad comprendidaentre 18y 45 afos; el 12.8% una edad
mayor de 80 afios y el 76.57%, una etdlad comprendida entre 45 y 80 afios. Respecto
al sexo hay un discreto predomlnlo masculino (52.38%). Respecto a los factores de.
riesgo corresponden, hipertensién arterial (87.18%); etilismo (48.35%), tabaquismo
(46.15%), diabetes meliitus (38.1%), cardiopatia (35.53%), dislipidemias (26.37%).

2.2 BASE TEORICA
2.21 Trastornos neurolégicos

Los trastornos neurologicos son el producto de eventos producidos en el sistéma
nervioso central y periférico. Dependiendo de la etiologia y la ubicacion del dafio, se
generaran {rastornos de variada indole que-a su vez van a propiciar la presencia de
deficiencias en diferentes grados de combinaciones: esto es, alteraciones
conductuales, motrices, sensoperceptuales, de la comunicacion etc. Sl bien es cierto
la variedad de agentes n'oso_lc’)‘gicos_ es muy grande y variada, los ACV constituyen |a
principal causa de dafio en el sistema nervioso central (5)

De acuerdo a datos obtenidos del observatorio mundial de la OMS mas de 6 millones
de personas mueren c¢ada afic por accidentes cerebrovasculares, y mas del 80% de
estas muertes se producen en paises de ingresos bajos o medianos. Méas de 50
millones de personas en todc el mundo tienen epilepsia. Segun los ¢alculos, 47,5
miilones de personas en todo el ‘mundo padecen demencia, y se dlagnostlcan 7.7
millones de casos nuevos cada afio — la enfermedad. de Alzheimer es fa causa mas
comurn de demencia y puede contribtir al 60%-70% de los casos. La prevalencia de
la migrafia es superior al 10% en todo el mund0(4)



2.2.2 Accidente cerebrovascular

El accidente cerebrovascular también.es conocido como Desarden Vascutar Cerebral
(DVC) o Enfermedad Cerebravascular ( (ECV). La definicidbn normalizada de la OMS
sobre el Accidente Cerebrovascular (ACV) es la siguiente, “afeccion neuroldgica focal
(o a veces general) de aparicién sibita, que perdura mas de 24 horas {0 causa la
muerte) y dé presunto origen vascular’. Esta definicion excluye al accidente
isquémico transitorio (AIT), que se define como la presencia de sintomas
neu_ro!oglcos focales, pero con una duracién inferior a 24 horas.
El diagnéstico del accidente cerebrovascular es clinico y no se basa en los resultados
radiologicos (13).

2.2.3 Tipos de accidente cerebrovascular
Se consideran 2 tipos de accidente cerebrovascular (14):
. lsquémico '
. Hemorragico

En la Tahla 1, se presenta las definiciones de los tipos de ACV.

‘Tabla 1: Tipo de accidenie cerebrovascular

Tipo. Causado por

Isquémico La oclusidn stbita de las arterias que ifrigan el
' cerebro, debido.a un trombo que se forma:

« Directamente eh el sitio de la oclusién
(accidente  cerebrovascular isquemico
Trombotico) o
+ En ofra parte del sistema cardiovascular y
sigue el torrente sanguineo hasta que obstruye
las arerias del cerebro  (accidente
cerebrovascular isquémico o embalico).

Hemorragia de una de ias arterias cerebrales
Hemorragico en el tefido cerebral.

Nota: Puede ser mas prevalente en los paises

en desarrollo, posiblemente debido al régimen

alimentario, ia actividad fisica, el tratamiento

insuficiente de la hipertension arterial y la

predisposicién genética.

2.2.4 Secuelas del accidente cerebrovascular

Por lo general los ACV lndepend[entemente de la etiologia generan cuadros.
discapacitantes de variada magnitud que en muchos de los casos limitan la
participacién activa de os individuos afectados en sus actividades de auto valimiento,
traslado 'y reinsercioén sociolaboral, En ese sentido, la rehabilitacion a través de la
utilizacion cientifica de técnicas, métodos y estrategias esta orientada a lograr



optimizar la capacidad funcional, brindar independencia con diferente margen de
participacion y facilitar su reincorporacién a la vida social (el hogar, la educacion y el
trabajo). Por este motivo, resulta de vital importancia asociar las diferentes variables
gue intervienen en el proceso de la discapacidad para. predecn‘ las condiciones def
daiio, las deficiencias generadas como consecuencia del mismo y las caracteristicas
dela evoluclon del cuadro asociadas al tiempo, momento de intervencion y severidad.



CAPITULO ill: METODOLOGIA
3.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es de disefio observacional, transversal, descriptivo y
retrogpectivo (15).Es de tipo observacional pordue [os investigadores no manejaran
las variables de estudio. Es de disefio transversal descriptico porque describira las
caracteristicas de una poblacion en un periodo determinado con una sola medida,
Retrospectivo porque se desarrollara a partir de una base de datos desarrollada por
el Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones
Centrales (DIDRILC) del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores™ Amistad Perd-Japén.

3.2 AMBITO DE ESTUDIO

Se recolectaran los datos de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
Departamento de Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones
Centrales (DIDRILC) del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza
Flores™ Amistad PerU-Japon entre los afios 2013 y 2019

POBLACION

Datos de las historias clinicas de los pacientes con secuela de ACY que ingresaron
al Departamento .de Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones
Centrales del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores™
Amistad Perd-Japon desde el 01 de enero del 2013 al 31 de diciembre dei 2019, El
numero aproximado es de 2900 pacientes segln |a base de datos con que cuenta &l
Departamento de Lesiones Centrales.

3.2.1 Criterios de inclusion

Se incluiran los datos de las historias clinicas de los pacientes con secuela de ACV,
detodas las edades, de ambos sexos; y que sean nuevos para el Departamento de.
Investigacion, Docenciay Rehabuhtacuon Integral en Lesiones Centrales del Institute
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Peru-Japony que
hayan sido atendidos desde el 01 de enero del 2013 hasta el 31 de diciembre del
2019

Criterios de exclusidon

Debido a los objetivos del estudio, ho se considerara criterios de exclusion.
3.3 MUESTRA Y MUESTREO
No se realizard un calculo de tamarfio de muestra, se incluira Jos datos de todos los
pacientes que cumplan con los criterios de seleccidn, por tanto, tampoco se realizara
un muestreo.
3.4 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Para definir e} pefil epidemiologico se consideraran las siguientes dimensiones:

o Sociodemograficas: las variables son, edad, sexo, estado civil, nivel educativo y
grupos ocupacionales.
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« Clinicas: las variables son etiologia, fado afectado, grado de severidad,
dominancia, deficiencia de la comunicacion, deficiencia- de la sensibilidad
superficial, deficiencia de la sensibilidad profunda, deficiencia de la vision y
deficiencia de.la audicion.

» Factores de riesgo: las variables son hipertension arterial, diabetes mellitus,
hiperlipidemia y cardiopatia.

* Estilo de vida: tabaco, alcohol y drogas.

» Tratamiento farmacolégico: medicamentos.

tareas y obligaciones

se caracterizan por |

. Definicion Tipo Escala de _
Variable operacional variable medicion Valores finales
Edad Grupos etarios | Cualitativa | Ordinal . 7-11
reportados  en la | Politémica s 12-25
base de datos del s 26-35
DIDRILC. s 46-55
o 56-65
« 66-75
e 76+
Sexo Condicidn.  orgénica | Cualitativa | Nominal e Femenino
‘que distingus a los | Dicotémica « Masculino
hombres de las
mujeres reportada en
la base de datos del
_ DIDRILC.
Estado civil Reporte en la base | Cualitativa | Nominal + Soltero
de  datos del | Politdmica » Casado
DIDRILC  de la s  Conviviente
situacién de las o Viudo
personas fisicas vy « Divorciado
que se determina por
sus relaciones de
familia, que nacen
del matrimonio o del
parentesco.
Nivel Grado de instruccion | Cualitativa | Nominal s |letrado
educativo alcanzado | Politémica e Primaria
reportados. en la » Secundaria
base de datos del « Superior Técnica
DIDRILC. « Superior
Universitaria
Grupos Conjunio de frabajos | Cuaiitativa | Nominal + Gerente
ocupacionales | cuyas principales | Politdmica ¢ Profesionales
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forma.  preferente
reportado en la base
de datos del
DIDRILC.

un alto grado de e Téchnicos y
similitud  segln la profesionales
Clasificacion asociados
Internacional e Trabajadores de
Uniforme de apoyoe’
Ocupaciones 08 administrativo
{CIUO)-08. » Trabajadores de
servicios y ventas
¢ Trabajadores
calificados de |a
agricultura, la
silvicultura y pesca
+ Trabajadores de
artesanias y
oficios conexos
e Operadores de
plantas y
magquinas y
ensambladoras
¢ Ocupaciones:
elementales
¢ Ocupaciongs de
las fuerzas
armadas
» No clasificadas en
| otra parte
Etiologia Origen o causa d¢ la { Cualitativa | Nominal o Isquémico
enfermedad Dicotémica e Hemorragico
reportado en la base
de datos del
DIDRILC.
Lado afectado | Relagionade a los | Cualitativa | Nominal » Hemiplejia
hemicuerpos gue | Politdmica lzquierda
pueden ser s Hemiplejia
afectados por el ACV Derecha
reportado en la base « Cuadriplejia
de  datos del
DIDRILC. _
Grado de Condicion o { Cualitativa | Nominal + leve
severidad caracteristica del | Politdmica « Leve a Moderado
COMpromiso. » Moderado
funcional reportado e  Moderado a
en la base de datos Savero
del DIDRILC. » Severo
Dominancia Lado del cuerpo que | Cualitativa | Nominal e Derecha
utiliza el individuo en | Dicotémica o lzquierda
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Deficiencia de
la
comunicacion

Comprende
deficiencia
comprensiva yio
expresiva reportada
‘en la base de datos
del DIDRILC.
Disartria
dificultad
articular  palabras,
Afasia expresiva
mantiene buen nivel
de comprension,
perc no  puede
comunicar sSus
pensamientos,
Afasia mixta tiene
compromiso. de la
expresién y de la
comprension.

implica
para

Cualitativa
Politbmica

Nominal

No
Disartria

Afasia Expresiva

Afasia Mixta

| Deficiencia de
la sensibilidad
superficial

Dificultad para
percibir  informacion
tactil reportada en la
base de datos del
DIDRILC.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

No
Si

Deficiencia de
fa sensibilidad
profunda

Dificultad para
percibir sensaciones
originadas en
estructuras
corporalas reportada
en la base de datos
del DIDRILC.

Cualitativa
Dicotémica

Nomiinal

No
Si

Deficiencia de
ia vision

Deficiencia de |a
capacidad visual de
conjunto y de detalle
reportada en la base
de datos del
DIDRILC.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

No

Deficiencia de
la audicion

Deficiencia de la
capacidad auditiva
para comunicarse
reporfada enla base
de dafos del
DIDRILC.

Cualitativa
Dicotdmica

Nominal

No

8i

Hipertension
Arterial

Reporie en base de
datos de la DIDRILC
de enfermedad
crénica caracterizada
por un incremento
continuo de las cifras
de la presion
sanguinea por arriba
de los limites sobre

Cualitativa
Dicotdmica

Nominal

No
Si
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los cuales aumenta
el riesgo
cardiovascular.

Diabetes
Mellitus

Reporte en base de
datos de la DIDRILC
de trastorno
metabdlico

caracterizado.  por
incremento de
niveles de glucosa en
la sangre.

Cualitativa
Dicotomica

Nominal

No
5j

Hiperlipidemia

Reporte en base de
datos de la DIDRILC
de afeccion

caracterizada  por |

niveles elevados de
particulas de grasa
(lipidos) en la sangre.

Cualitativa
Dicotémica

Nominai

Mo
Si

Cardiopatia

Reporte en base de
datos de la DIDRILC
de lesion 0
enfermedad en los
principales vasos
sanguineos del
corazon.

Cualitativa
Dicotémica

Norriinal

No
Si

Tabaco

Reporté en base de
datos de la DIDRILC
relacionado al habito
de fumar, medido en
el nimero  de
cigarrillos
consumidos /dia.

Cualitativa
Paolitdmica

Ordinal

0

1-5
6-9

20 a+

Alcohol

Reporte an base de
datos de la DIDRILC
relacionado al habite
de ingerir bebidas
alcohdlicas.
Ocasional
{esporadico y poca
cantidad),
{una vez por semana

todas las semanas),

frecuente (mas de
una vez por
semana).

regular

Cualitativa
Politémica

Ordinal

No
Ocasional
Regular
Frecuente

Drogas

Reporte en baseé de
datos de la. DIDRILC
de consumo de
drogas no reguladas
0 medicadas.

Cualitativa
Dicotémica

Nominal

No
Si

Medicamentos

'Reporte en base de

datos de la DIDRILC

Cualitativa
Politémica

Nominal

Antihipertensivos

Antidiabéticos
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de uno o mas

¢ Anticoagulantes
farmacos integrados * Antilipidémicos
en una forma ¢ Antiarritmicos
farmaceu_tu_:a__,- o » Antigregantes
‘presentado para Plaguetarios
‘expendio y  uso s Anti
'cli'nic'o,_. dotado de convulsionantes

propiedades que
permiten el mejor
efecto farmacoldgico
de sus componentes
con ¢l fin de prevenir,
aliviar o mejorar
el estade de salud de
las personas
enfermas, o para
modificar  estados
fisioldgicos..

e Ansioliticos
Psicoestimulantes
s  Otros

3.5INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

la fuente de recoleccidn de datos para esta investigacién sera la obtenida de las
historias clinicas de los pacientes atendidos en el Departamento de Investigacion,
Docencia y Rehabilitacién integral en Lesiones Centrales (DIDRILC) del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” Amistad Pert-Japon,
asimismo el vaciado de dichos datos seré realizado en una ficha cuyo formato no
considerara informacion confidencial de los pacientes.

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Primero, se enviara el presente protocolo de investigacién al Comité Institucional de
Etica en Investigacién def Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Después que'se
cuente con Ja aprobacion de dicho Comité y que Direccion General del INR emita la
Resolucién Directoral de aprobacién del protocolo, se.solicitara al Departamento de
Investigacién, Docencia y Rehabilitacion Integral en Lesiones Centrales (DIDRILC)
del INR la autorizacion para acceder a su base de datos.

3.6 ASPECTOS ETICOS'

Se respetara los criterios sefialados por |a Declaracion de Helsinki en relacién a la
etica de la investigacién, la cual estiputa en su articulo- n°@: “En la investigacién
médica, es deber del médico proteger la vida, ia salud, la dignidad, la integridad, el
derecho a la autodeterminacion, la 1nt|mldad y la confidencialidad de la informacion
personal de las personas que participan en investigacion”. Este proyecto sera
revisado y-aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del INR. Por
ser un estudio a partir de una base de datos secundaria desarrollada por el
Departamento de Centrales del INR, no serd necesario e consentimiento informado.
La base de datos obtenida de las historias clinicas del DIDRILC no contard con
identificadores personales (nombres y apellidos y nimero dé& historia clinica); se
asignara un cddigo a cada paciente, partiendo del 1 sucesivamente hasta donde
corresponda. Solo los investigadores y el equipo de. la: Unidad Funcional de
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Investigacion y Desarrollo de Teenologias (UFIDT) tendrd acceso a la base de datos
(se colocara contrasefia) y una vez concluido éi estudio, tanto la UFIDT como los
investigadores la guardaran por un periodo de 5 afios, para posteriormente ser
destruida. Finalmente, se desarrollara un manuscrito final de investigacion que sera
enviado a una revista indizada para la difusion de los resultados.

3.7 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

L a base de datos del presente estudio se desarrollara en Microsoft Excel, se realizara
el control dé calidad y codificacion de los valeres, Posteriormente, se importara la
base de datos al programa Stata version 15.0 para realizar el andlisis estadistico.
Todas las variables son cualitativas, por lo que el analisis sera a través de frecuencias
absolutas y porceniajes.

3.8 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En la medida que al INR {por el nivel de complgjidad que e corresponde) solo acuden
pacientes referidos de los diferentes niveles de atencion de Lima y provincias, gue
en su gran mayoria corresponden a secuelas de grado moderado y severo, los datos
recopilados no representan necesariamente la totalidad de la demanda.

En este estudic no se ha medido de ‘manera explicita la concordancia entre
observadores, es decir, entre los diferentes profesionales que realizaron [as
evaluaciones en gue se basa €l estudio. Sin embargo, el hecho de evaluar-a los.
pacientes con ACV utilizando protocolos estandarizades permite suponer un
importante grado de confiabilidad. '
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4.2 PRESUPUESTO

RECURSO HUMANO | FINANCIAMIENTO _

Médico Especialista _ INR

Tecndlogo Medico INR

Asesor Metodoldgico iNR

RECURSOS nmian | COSTO 1 rora

MATERIALES | CANTIDAD UN'(gf_‘)R'O S1)
Computadora S _ INR INR
Impresora 1 INR INR
| Papel Bond A4 80 grs. 100 INR INR
Lapiceros: _ 3 INR INR
USB 16 GB 1 30.00 30.00
TOTAL 30.00
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