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I. ANTECEDENTES 

Enfermedad vascular cerebral 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) es un síndrome clínico caracterizado por 

el rápido desarrollo de signos neurológicos focales, que persisten por más de 24 

horas, sin otra causa aparente que el origen vascular (1).  

Se clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es la 

consecuencia de la oclusión de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias 

(ataque isquémico transitorio) o permanentes, lo que implica un daño neuronal 

irreversible. En la hemorragia intracerebral (HIC) la rotura de un vaso da lugar a 

una colección hemática en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo 

(1). 

De estos subtipos de EVC, el isquémico comprende el 80% del total, y de estos a 

su vez, el 20% corresponden al Ataque Isquémico Transitorio (AIT) y 80% al 

infarto cerebral (1). El subtipo isquémico tiene mayor relevancia clínica y 

pronostica, debido a que si es diagnosticado y tratado de manera oportuna, existe 

algún grado de reversibilidad de los síntomas y disminución de la extensión y la 

severidad de la discapacidad consecuente (1, 2). 

El infarto cerebral tiene múltiples etiologías las cuales su sospecha diagnostica y 

abordaje dependen del grupo etario en que se presente. En el caso del AIT, tiene 

una connotación muy importante en el contexto del EVC, debido a que la 

epidemiologia del infarto cerebral dependerá de la definición y la clasificación 

correcta del síndrome neurológico que se presenta. Por esto es importante 

mencionar que, se acordó en el 2008 un cambio en la definición del AIT, el cual es 

“un episodio de déficit neurológico transitorio causado por isquemia cerebral focal, 

en medula espinal o retina, sin que se haya establecido un infarto agudo” y su 

duración se acorto de menos de 24 hrs a menos de 1 hr hasta la resolución de los 

síntomas focales neurológicos de manera espontánea y con estudio de imagen 

cerebral (de preferencia resonancia magnética) donde se evidencia la ausencia de 

daño isquémico (3).    
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La enfermedad vascular cerebral es un problema de salud pública. De acuerdo 

con la organización mundial de la salud, la EVC constituye la segunda causa 

global de muerte, 9.7%, de las cuales 4.95 millones ocurren en países con 

ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 2 años, va del 10 al 22%, pero 

puede reducirse hasta en 80% con la modificación de factores de riesgo. De no 

existir intervenciones de prevención adecuadas, se calcula que para el año 2030, 

su incidencia se incrementará hasta 44% (1). 

Tiene una incidencia mundial de 1.5 a 4 casos por cada 1 000 habitantes, y una 

tasa de 8-20 por cada 1 000 habitantes, de acuerdo con la OMS, ésta representa 

la tercera causa de muerte y la primera de invalidez en los adultos. La elevada 

incidencia y prevalencia suponen notables costes humano y económico (4, 5). En 

el estudio BASID, que se considera el estudio epidemiológico más confiable sobre 

EVC en México el cual es réplica del estudio estadounidense BASIC, llevado a 

cabo en Corpus Cristy, EUA, la incidencia por cada 100, 000 habitantes fue de 143 

con un IC de 95%.  

La EVC recientemente ha sido considerada la tercera causa de muerte en Estados 

Unidos después de la enfermedad coronaria y cáncer, desplazando la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica hasta el cuarto lugar. Además, las secuelas del EVC 

son una causa importante de discapacidad (3, 6, 7). 

En México, la EVC ha pasado de ser la cuarta causa de mortalidad general en el 

año 2000, con poco más de 25,000 muertes, a ser en el año 2008 la tercera causa 

de muerte, dando cuenta de más de 30,000 defunciones (8). 

Datos de la Secretaría de Salud de México muestran que en nuestro país la tasa 

de mortalidad por EVC se ha incrementado a partir del año 2000, particularmente 

en menores de 65 años. Durante el 2007 del total de egresos en hospitales 

públicos el 1% fue atribuido a EVC, mientras que en el 2008, la tasa de mortalidad 

fue de 28.3/100,000 habitantes (1). 

En países desarrollados la mortalidad asociada a EVC a mostrado un patrón 

descendente, en México se observa todo lo contrario. Esto se debe por su puesto 
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al envejecimiento poblacional, a la frecuencia de los factores para enfermedad 

vascular y a las fallas en el sistema de salud para la atención oportuna de las 

personas que la padecen (6,7).  

En México la prevalencia de las enfermedad crónicas no transmisibles como 

hipertensión, diabetes, obesidad y dislipidemia ha mostrado un crecimiento 

exponencial en las últimas dos décadas, más allá de la prevalencia de los 

procesos infecciosos en los adultos (9,10).  

La trascendencia socioeconómica de esta llamada “transición epidemiológica” 

supera sustancialmente cualquier sistema de salud ya que son padecimientos 

crónicos y usualmente dan lugar a consecuencias devastadores: enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares (11).   

Del mismo modo se suma el estilo de vida de la población urbana y rural en el que 

predomina el consumo de alcohol, tabaquismo, mal nutrición, sedentarismo y 

obesidad, sin duda esta última de importancia trascendental debido a que se ha 

demostrado el dismetabolismo que conlleva este estado que sin duda 

desencadena en su desenlace fatídico como lo es la enfermedad cardiovascular y 

cerebrovascular (13).  

La epidemia de obesidad que se experimenta en México ha sido ampliamente 

documentada a través de las últimas encuestas nacionales. En el año 2006, se 

reportó que en adultos de 20 años o mayores la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad fue de 69.7%, lo que ubicó a México como uno de los países con mayor 

prevalencia en la región de América y a nivel global (14). Además, esta 

prevalencia aumentó más de 12% en tan solo seis años, entre la Encuesta 

Nacional de Salud (ENSA-2000) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 

(ENSANUT 2006), lo cual posicionó a México como uno de los países con mayor 

tendencia de aumento de sobrepeso y obesidad en el mundo con un porcentaje 

anualizado de incremento de alrededor de 2% (15).  

En la actualidad según los datos reportados en la Encuesta Nacional de Salud y 

Nutrición 2012 (ENSANUT 2012), 71.3% de los adultos mexicanos padece esta 
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condición, con una prevalencia ligeramente elevada en las mujeres. Por grupo de 

edad la obesidad es más frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida, sin 

embargo se reporta una disminución de la velocidad de crecimiento de la 

prevalencia combinada de obesidad y sobrepeso así como un aumento en el 

control metabólico de quienes padecen esta condición y diabetes mellitus  (16).  

Factores de riesgo para Enfermedad vascular cerebral 

Entre los factores de riesgo no modificables para enfermedad vascular cerebral 

están los factores genéticos (genes CDKN2A y CDKN2B localizados en el 

cromosoma 9p21), edad, sexo, etnicidad. Estos factores no modificables deben 

ser identificados en la población de pacientes que presentan de manera 

concomitante factores de riesgo modificables para tener un control más estrecho 

de las comorbilidades presentes (12, 13).  

Muchos de los factores de riesgo modificables para EVC fueron identificados en 

estudios epidemiológicos de casos y controles como el INTERSTROKE, en el cual 

el 90% de los EVC podían encontrarse 10 factores de riesgo como: hipertensión, 

diabetes, causas cardiacas, tabaquismo, obesidad abdominal, hiperlipidemia, 

sedentarismo, consumo de alcohol, mal nutrición y estrés psicosocial y depresión 

mayor (13).  De todos ellos, la hipertensión ha sido identificado como el factor de 

riesgo más importante con una presencia concomitante con EVC hasta del 50% 

(12, 13).   

Según las recomendaciones de la JNC8, la presión arterial ideal debe guiarse 

según el grupo etario que se trate, en la población mayor de 60 años, se 

recomienda tener cifras de presión arterial sistólica < 150 mmHg y presión arterial 

diastólica < 90 mmHg, en población de 30 años a 59 años se recomienda presión 

arterial sistólica < 140 mmHg y presión arterial diastólica < 90 mmHg y en 

menores de 30 años una presión diastólica meta menor de 90 mmHg (17). 

La diabetes es una importante causa de morbilidad y mortalidad en nuestro país, 

debido a las complicaciones micro y macro vasculares que se involucran a este 

padecimiento. Es considerado como un importante factor de riesgo para 
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enfermedades cerebrovasculares y cardiovasculares, y existen guías bien 

descritas por diferentes asociaciones para establecer criterios diagnosticos 

estandarizados y metas de control metabólico como las recomendaciones de la 

ADA (American Diabetes Association) y de ACE (American College 

Endocrinology), de tener metas de HbA1c  < 7% para evitar los desenlaces fatales 

y complicaciones (18).    

Las causas cardiacas son causa reconocida de embolismo cerebral, de las cuales, 

la de mayor importancia es la fibrilación auricular, seguida de infarto al miocardio 

reciente, disfunción ventricular significativa con trombo mural y enfermedad 

valvular cardiaca (13, 19).  

El tabaquismo es un importante factor de riesgo presente en el EVC en particular 

cuando se encuentra presente de manera concomitante al consumo de 

anticonceptivos orales y migraña clásica en mujeres (13).  

Con respecto a al sedentarismo se encuentran varios estudios observacionales 

donde se asocia a incremento de riesgo para EVC, así como una aumento de la 

actividad física se asocia a una reducción de un 35% del riesgo para EVC según 

un estudio prospectivo denominado Northern Manhattan Study (13, 19). 

La hiperlipidemia se encuentra entre los factores de riesgo asociados a 

enfermedad cardiovascular y cerebrovascular documentado por múltiples estudios 

a nivel mundial. Se sabe que valores de colesterol total mayores a 200 mg/dl, LDL 

mayor de 130 mg/dl, Triglicéridos mayor de 150 mg/dl y HDL menor de 45 mg/dl 

en hombres y 35 mg/dl en mujeres se asocian a mayor factor de riesgo para 

enfermedades cardiovasculares y también para enfermedad cerebrovascular (20).    

En México la información epidemiológica sobre EVC es escasa. No existe 

información basada en estudios de población y solamente se cuenta con los datos 

proporcionados por el Departamento de Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría 

de Salud y con la información obtenida a través de registros hospitalarios. Los 

trastornos cerebrovasculares representan una de las principales causas de muerte 

en mujeres y hombres en México, y los principales factores de riesgo para EVC 
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(diabetes mellitus e hipertensión arterial sistémica) también son considerados 

como causas principales de muerte en nuestro país (1, 13).  

Sin embargo, actualmente contamos con unos de los pocos estudios 

epidemiológicos en México llevado a cabo en la ciudad de Durango (el BASID) 

que pudieran aplicarse como modelo poblacional para la detección de las fallas en 

el sistema de salud y asistencia sanitaria que obstaculizan la identificación, 

evaluación y acciones fundamentales para el adecuado tratamiento del EVC 

agudo, y que finalmente interfieren con la terapia trombolítica del tipo isquémico 

que es el subtipo que puede tener mejor pronóstico si es detectado y tratado 

oportunamente (11).   

Para esto  es necesario reconstruir el saber que la población tiene acerca del 

conocimiento general sobre el EVC y su identificación oportuna.  

Es imprescindible la educación continua sobre la población en riesgo y del 

personal de salud llamase enfermería o médicos de primer nivel de atención para 

el inicio de forma adecuada de la atención del EVC agudo. Los datos muestran 

que el conocimiento del público acerca de los signos de advertencia de accidente 

cerebrovascular sigue siendo pobre (21, 22, 23). 

Según las guías de manejo de EVC isquémico publicadas en la AHA/ACC 

(American Heart Association/American College Cardiology) en el 2013, menos de 

la mitad de las llamadas al sistema de emergencias médicas se realizaron para 

evento vascular cerebral dentro de 1 hora de inicio de los síntomas, y menos de la 

mitad de esas personas que llamaron pensaron que un EVC fue la causa de su 

síntomas. Muchos estudios han demostrado que la intensa y continua de 

educación pública acerca de los signos y síntomas de derrame cerebral mejora el 

reconocimiento de la enfermedad vascular cerebral (21, 22).  

Se ha reportado que la tasa global esperado del tratamiento fibrinolítico en las 3 

horas se podría aumentar de 4,3% al 28,6% si todos los pacientes llegaran 

temprano después del inicio de los síntomas, lo que indica la necesidad de realizar 

campañas que educar a los pacientes a buscar tratamiento cuanto antes (21, 24).  
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Existe herramientas de educación comunitaria eficaces incluyen materiales 

impresos, programas audiovisuales, conferencias, y la televisión y carteles 

publicitarios. La educación debe dirigirse no sólo a los posibles pacientes, sino 

también a sus familiares y cuidadores, dándoles el poder de activar el sistema de 

emergencias médicas. Las campañas de educación de carrera han tenido éxito 

entre los estudiantes de primaria y secundaria en Estados Unidos, y esto tiene un 

impacto en las representaciones sociales de la población acerca del EVC (21). 

Representaciones sociales  

El concepto de representaciones sociales establece que los grupos elaboran y 

comparten de manera involuntaria modelos o representaciones, que asimilan y 

reproducen a partir de la convivencia con otros individuos dentro de la sociedad. 

La conciencia colectiva constituye una fuerza que rige el comportamiento de los 

individuos a través de los mitos, religión, creencias y otros conocimientos 

colectivos (25). 

Se construyen a partir de experiencias, de informaciones, conocimientos y 

modelos trasmitidos a través de la tradición, la comunicación social y la 

convivencia. Conforman un conocimiento socialmente elaborado y compartido, 

para explicar y comprender la vida, el universo y dar respuesta a las interrogantes 

y problemas cotidianos. (26) 

Proceso salud-enfermedad-atención  

El proceso salud-enfermedad-atención constituye un complejo universal que opera 

estructuralmente en toda sociedad, y en todos los conjuntos sociales estratificados 

que la integran. Según Menéndez, la enfermedad, los padecimientos y los daños a 

la salud constituyen algunos de los hechos más frecuentes, recurrentes, continuos 

e inevitables que afectan la vida cotidiana de los conjuntos sociales. Los 

padecimientos y las respuestas hacia los mismos generan representaciones y 

prácticas, que determinan el saber de la gente para enfrentar, convivir, solucionar 

y, si es posible, erradicarlos. Los padecimientos constituyen, en consecuencia, 

uno de los principales ejes de construcción de significados colectivos (27).  
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Los modelos de atención incluyen no sólo las actividades biomédicas, sino a toda 

intención que tiene como fin la atención de los padecimientos, incluyendo las 

actividades para prevenir, tratar, controlar, aliviar y curar un padecimiento 

determinado. Las formas de atención en una sociedad determinada dependen y se 

relacionan con aspectos religiosos, étnicos, económicos, políticos, técnicos y 

científicos (28).  

Es aquí, donde la educación continua acerca del autocuidado cuando se tiene un 

paciente con factores de riesgo cerebrovascular, es pieza clave para lograr que la 

población cuente con representación prácticas para solucionar y enfrentar un caso 

sospechoso de enfermedad cerebrovascular (29).  

El concepto de autocuidado es considerado o confundido con el de autoatención. 

Orem define autocuidado como “la conducta aprendida por el individuo, dirigida 

hacia sí mismo y el entorno, para regular los factores que afectan su desarrollo en 

beneficio de la vida, salud y bienestar”  Es decir, el autocuidado no es innato, esta 

conducta se aprende durante el desarrollo, depende de la cultura y de las 

relaciones interpersonales (30).  

La autocuidado, es casi siempre la primera actividad que el microgrupo realiza 

para solucionar sus padeceres, y no incluye curadores profesionales inicialmente, 

sino a miembros de los espacios familiares y sociales inmediatos. En los contextos 

diversas culturas en nuestro país, la autoatención de los padecimientos se 

desarrolla básicamente a través de la mujer en su rol de esposa/madre, quien 

regularmente es la encargada o el familiar responsable del autocuidado del núcleo 

familiar, pero también pude ser ejercido ese rol por otro miembro de la familiar que 

se encuentra al pendiente de los miembros con algún padecimiento o por el propio 

sujeto si tiene la capacidad de valerse por sí mismo (31).  

El médico internista se encuentra en una posición privilegiada para promover la 

práctica de hábitos saludables y controles para prevención de enfermedades 

infectas contagiosas y crónicas degenerativas, y en la actualidad especialmente 

control de los factores de riesgo cardiovascular y cerebrovascular (29). En general 
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los centros de atención de primer y segundo nivel fallan en proveer información 

relevante, esto constituye las oportunidades perdidas en la prevención de la EVC y 

de otras enfermedades que el desenlace final de alteraciones cardiometabólicas 

(29).  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) se está convirtiendo en problema de salud 

en el mundo en desarrollo como consecuencia en el incremento en la esperanza 

de vida y los cambios en el estilo de vida de la población (1, 13). En México, la 

EVC ha pasado de ser la cuarta causa de mortalidad general en el año 2000, con 

poco más de 25,000 muertes, a ser en el año 2008 la tercera causa de muerte, 

dando cuenta de más de 30,000 defunciones (8). 

La información epidemiológica sobre EVC en México es escasa. No existe 

información basada en estudios de población y solamente se cuenta con los datos 

proporcionados por el Departamento de Vigilancia Epidemiológica de la Secretaría 

de Salud y con la información de registros hospitalarios (11). Los trastornos 

cerebrovasculares representan una de las principales causas de muerte en 

mujeres y hombres en México (21). 

Por lo anterior, ésta enfermedad representa un impacto social y laboral importante, 

que afecta al individuo durante los años económicamente productivos, incide en  la 

calidad de vida de los mismos (11); el problema para la sociedad se aprecia  

sensiblemente en los costos directos para el presupuesto sanitario público, e 

indirectamente por el ausentismo laboral, la carga sobre sus propias familias de 

índole psicosocial y económica, muchos de los individuos afectados aún son el 

pilar de la economía familiar. 

Es necesario un estudio que nos permita identificar el conocimiento de la 

población acerca de la EVC, con lo cual se sentarían las bases para promover la 

identificación oportuna del EVC y reducir las oportunidades perdidas  en el área de 

consulta externa de Medicina Interna, para la identificación oportuna del EVC, 

dada la discapacidad que genera esta enfermedad, nos hacemos la siguiente 

pregunta: 

¿Cuál es el conocimiento de los factores de riesgo para EVC por los pacientes y 

de sus cuidadores que acuden al área de consulta externa de Medicina Interna del 

Hospital General de Pachuca? 
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III. JUSTIFICACIÓN 

La enfermedad vascular cerebral (EVC) representa un problema de salud pública 

en México, con incremento en la tasa de defunción de 25.2 en el año 2000 a 28.3 

por cada 100,000 habitantes en 2008. En el primer estudio sobre incidencia de 

EVC en México, se estima que ocurren alrededor de 230 casos de EVC por cada 

100,000 habitantes mayores de 35 años y una tasa de ocho casos por cada 1,000 

habitantes (11, 13). 

Aún se desconocen diversos aspectos sobre su epidemiología y atención médica 

en nuestro país. Debido a que la EVC no es un trastorno circulatorio homogéneo, 

sino que consiste en tipos muy divergentes que sólo tienen en común el daño 

vascular al cerebro, su conocimiento es fundamental para la implementación de 

programas de tratamiento agudo y prevención de acuerdo a los tipos específicos 

de EVC (1, 11, 33). 

Sin embargo uno de los principales problemas de la epidemiología de EVC es la 

carencia de estudios de buena calidad en países en desarrollo. La EVC es un 

padecimiento costoso al ser una causa mayor de discapacidad en el adulto, lo que 

empeora el impacto socioeconómico que amenaza a las naciones en desarrollo 

(19, 33). 

Existen barreras que se interponen en el tratamiento oportuno del EVC agudo, y 

dentro de estas barreras una de las más importantes es la educación de la 

población en riesgo, para la comprensión de las enfermedades que padecen, el 

riesgo implícito que conlleva tenerlas a pesar de un adecuado control y la 

identificación oportuna del EVC así como el conocimiento de la existencia de un 

tratamiento específico que puede disminuir la tasa de morbimortalidad resultante 

de este problema de salud pública (11, 16). 

No existen estudios donde se identifique los factores de riesgo por parte de la 

población expuesta;  en las Guías de la AHA/ACC de 2013 se hace referencia a la 

relevancia de la educación de la población en riesgo para un verdadero impacto 

favorable sobre esta enfermedad (21) sin embargo, en México, el principal foro 
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educativo de la población en riesgo la tenemos en la consulta externa donde se 

lleva a cabo el control y seguimiento de las enfermedades crónico degenerativas y 

de no aprovechar este espacio para la educación del paciente o el familiar 

responsable de su autocuidado, se traduce a oportunidades perdidas (29). 

Es necesario identificar el conocimiento que tienen los pacientes acerca de si la 

enfermedad crónica es un factor de riesgo para desarrollar EVC.   

Los resultados de este estudio permitirán identificar el conocimiento que tienen los 

pacientes que presentan factores de riesgo, así como los cuidadores de los 

pacientes que acuden a la consulta de Medicina Interna y si su presencia es 

considerada como factores de riesgo para EVC. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

• Las enfermedades crónicas degenerativas son identificadas por parte de los 

pacientes y de los cuidadores en servicio de medicina interna como factores de 

riesgo para EVC. 

 

 

• Las enfermedades crónicas degenerativas no son identificadas por parte de 

los pacientes y de los cuidadores en del servicio de medicina interna como 

factores de riesgo para EVC. 
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V. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL.- Determinar la frecuencia del conocimiento de los factores 

de riesgo para EVC de los pacientes o sus cuidadores en la población que acude 

a la consulta externa de Medicina Interna.  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

1.- Identificar la frecuencia de los factores de riesgo para enfermedad vascular 

cerebral en el paciente 

 

2.- Identificar si los familiares de los pacientes conocen los factores de riesgo para 

enfermedad vascular cerebral  

 

3.- Describir las principales variables sociodemográficas, como edad, sexo, 

ocupación, nivel académico de los familiares de la población en riesgo de un 

evento vascular cerebral.  
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VI. MATERIAL Y MÉTODOS 

VI.1. LUGAR 

Hospital General de Pachuca. 

 

VI.2. DISEÑO 

 

Diseño del estudio. - transversal, analítico.  

Se escogió un diseño transversal debido a que este tipo de estudio se dirige al 

estudio de la frecuencia y distribución de eventos de salud y enfermedad, pero 

también para generar hipótesis de investigación. Pero también cuando se explora 

una hipótesis de investigación, la variable de resultado y las variables de 

exposición se midieron en un mismo momento o periodo definido (32). 

 

VI.3. UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 

 

3.1. Consulta externa de Medicina Interna del Hospital General de Pachuca.  

 

3.2. Febrero-Marzo de 2016 

 

3.3. Pacientes que acudieron a la consulta externa de Medicina Interna y a sus 

cuidadores.  

 

VI.4. SELECCIÓN DE LA POBLACION DE ESTUDIO 

 

4.1. CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Pacientes mayores de 18 años que acudieron a la consulta de Medicina 

Interna 

• Familiares de pacientes mayores de 18 años que acudieron a la consulta de 

Medicina Interna 
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4.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Pacientes con alguna discapacidad física o intelectual que no les permitió 

contestar correctamente la encuesta. 

• Pacientes con EVC previo  

• Familiares de pacientes con alguna discapacidad física o intelectual que no 

les permitió contestar correctamente la encuesta. 

• Familiares que no fueron responsables del cuidado del paciente. 

• Ausencia de traductor al español en el caso de hablar alguna lengua 

indígena únicamente.  

4.3. CRITERIOS DE ELIMINACIÓN. 

• Encuestas incompletas en más del 10%. 

VI.5. DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA Y LA TÉCNICA DE 

MUESTREO 

a. Tamaño de la muestra 

Mediante una fórmula para estimación de una proporción poblacional, con una 

proporción esperada del 30% (11), con un nivel de significancia del 95%, con una 

precisión de 7, con un efecto de diseño de 1.0, el tamaño de muestra mínimo para 

realizar el estudio fue de 165 pacientes y 165 familiares. 

 

5.2 Muestreo no probabilístico por cuotas hasta completar el tamaño de la 

muestra. 

n = es el tamaño de la muestra 

z = 1.96 

p = 0.30 

q = 0.70 

d2 = 7 

     Si lo sustituimos, tenemos que: 

 

n = (z) (p) (q)/ d2 
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     n = (1.96) (0.30) (0.70) / (7)2 = 165  

 

b. DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 

Se llevó a cabo la aplicación de una encuesta para identificar los conocimientos 

que tienen los pacientes y sus cuidadores sobre los factores de riesgo para 

desarrollar enfermedad vascular cerebral, el investigador se presentó como tal y 

explicó el objetivo del estudio, se pidió su consentimiento informado para la 

aplicación de una encuesta a los pacientes que acudieron a la consulta externa de 

medicina interna en el Hospital General de Pachuca y a los responsables de su 

autocuidado cuando algún familiar ocupó este cargo. La duración por paciente de 

la encuesta fue menor de 15 minutos por pacientes hasta completar la muestra 

calculada en la metodología en el estudio. Al analizar los datos recabados en la 

encuesta se buscó identificar el conocimiento que tenían los pacientes y sus 

cuidadores acerca de los factores de riesgo acerca de la enfermedad vascular 

cerebral. 

Periodo comprendido de trabajo de campo febrero-marzo 2016. 

VI.6. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 
 

Variables de estudio 
 
Demográficas 

Variable Definición conceptual Definición operacional Escala med Fuente 

Variable 

dependiente 

Conocimiento  

    

Conjunto de saberes y 

prácticas que surgen de 

la vida diaria y la 

convivencia dentro del 

grupo social, que 

permiten al individuo 

enfrentar, solucionar y, si 

es posible, erradicar los 

padecimientos (27). 

Se considera en este estudio 

la percepción social del EVC 

recabada a través de los 

enunciados generales del 

guion, evoque al momento de 

la entrevista, elementos de 

su experiencia e historia 

personal ligados al tema de 

estudio hasta lograr la 

saturación de la información 

Cualitativa 

dicotómica 

1= Si conoce o 

si identifica 

2= No conoce o 

no identifica 

 

 

 

Encuesta 
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y los objetivos del estudio. 

 

Edad Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de 

un individuo 

Tiempo en años que una 

persona ha vivido desde que 

nació 

Cuantitativa 

discreta 

Encuesta 

Sexo Características 

biológicas de un 

individuo que lo clasifica 

como hombre o mujer 

Percepción que tiene el 

entrevistado con respecto a 

la pertenencia a ser hombre 

o mujer 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

1 = Mujer 

2 = Hombre 

Encuesta 

Antecedentes 

heredofamiliares 

Padecimiento de algún 

tipo de EVC en 

familiares. 

Tipos de EVC 

1. Isquémico  

2. Hemorrágico   

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

1.- Si 

2.- No  

Encuesta 

Autocuidado Conducta aprendida por 

el individuo, dirigida 

hacia sí mismo y el 

entorno, para regular los 

factores que afectan su 

desarrollo en beneficio 

de la vida, salud y 

bienestar (30). 

Se considera como 

autocuidado en este estudio 

si el paciente y su familiar 

responsable están 

conscientes de los factores 

de riesgo para EVC y si 

tienen la capacidad de 

detectarlo según sus 

vivencias o la información 

brindada por los 

profesionales de la salud. 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

1.- Presente 

2.- Ausente 

Encuesta 

 

3.- Características clínicas 

Variable Definición 

conceptual 

Definición operacional Escala de medición Fuente 

Enfermedad vascular 

cerebral 

Es un síndrome clínico 

caracterizado por el 

rápido desarrollo de 

signos neurológicos 

focales, que persisten 

por más de 24 horas, 

sin otra causa 

aparente que el origen 

vascular 

Se definió EVC según 

las guías de la AHA 

2013. 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

1.- EVC isquémico  

 

2.- EVC hemorrágico 

Encuesta 
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Ataque isquémico 

transitorio 

Episodio de déficit 

neurológico transitorio 

causado por isquemia 

cerebral focal, en 

medula espinal o 

retina, sin que se haya 

establecido un infarto 

agudo y su duración es 

menos de 1 hr hasta la 

resolución de los 

síntomas focales 

neurológicos de 

manera espontánea y 

con estudio de imagen 

cerebral (de 

preferencia resonancia 

magnética) donde se 

evidencia la ausencia 

de daño isquémico. 

Se definió AIT según 

las guías de AHA 2013. 

Cualitativa nominal 

Dicotómica  

 

1. Si tuvo  

2. No tuvo   

Encuesta 

Hipertensión arterial 

sistémica  

Aumento de la presión 

arterial sistólica y/o 

diastólica por encima 

del valor máximo 

aceptable para cada 

grupo etario (17). 

Se definió hipertensión 

arterial sistémica según 

los criterios de la JNC8 

2014 

Cualitativa nominal 

dicotómica  

 

1= si tiene  

2= no tiene  

 

Cuestionario 

Cardiopatía  Alteraciones 

estructurales o de la 

conducción cardiaca 

que predisponen a un 

EVC (15). 

Cardiopatía 

documentada por 

estudio 

electrocardiográfico o 

de imagen.  

Cualitativa nominal 

Dicotómica  

1.-Si tiene 

2.- No tiene  

Cuestionario 

Tabaquismo Consumo de cigarrillos 

independientemente 

del tiempo o la 

cantidad (13).  

Si consume en el 

momento del estudio 

cigarrillos. 

Cualitativa nominal 

dicotómica 

1 = Sí 

2 = No 

Cuestionario 

Obesidad abdominal  Definido según la IDF 

por país o grupo étnico 

(20). 

Para la población 

latinoamericana se 

recomienda utilizar los 

valores recomendados 

para población asiática, 

siendo para hombres > 

90 cm y para mujeres > 

Cualitativa nominal 

dicotómica  

1 = Si tiene obesidad 

abdominal 

2 = No tiene obesidad 

abdominal 

Cuestionario  



22 
 

80 cm de circunferencia 

abdominal. 

Dislipidemia  Definido por los 

valores de corte para 

la definición de 

síndrome metabólico 

por la IDF (20). 

Definido por los criterios 

diagnósticos de la IDF 

(20).  

Cualitativa nominal 

dicotómica  

1= si tiene 

2=no tiene  

 

 

Cuestionario 

Sedentarismo Modo de vida en la 

que se carece de 

actividad física 

periódica y que 

favorece la aparición 

de enfermedades 

cardiovasculares y 

cerebrovasculares. 

Ausencia de ejercicio 

aeróbico mínimo 

definido por 30 min de 

actividad física continua 

y regular, mínimo 5 días 

a la semana, sin que 

pasen mas de 2 días 

entre cada sesión de 

ejercicio. 

Cualitativa 

Nominal dicotómica  

1. Si 

2. No 

 

Cuestionario 

Consumo de alcohol 

 

Consumo de bebidas 

alcohólicas equivalente 

a > 40 grs a la semana  

Consumo de alcohol 

equivalente a > 40 grs a 

la semana 

Cuantitativa 

Nominal dicotómica  

1. SI 

2. No 

Cuestionario 

 

VI.8. ANÁLISIS DEL ESTUDIO  

Análisis descriptivo: se calcularon medidas de tendencia central y de dispersión de 

las variables cuantitativas; para las variables cualitativas se calcularon las 

proporciones correspondientes de cada una de las categorías. 

Análisis en relación al conocimiento que tuvieron los pacientes y sus cuidadores, 

se calculó la diferencia de porcentajes mediante t de Student, entre las variables 

cuantitativas entre los grupos que tuvieron un conocimiento y entre los que 

desconocían los factores de riesgo para enfermedad vascular cerebral, con un 

punto de corte del 95% de significancia estadística.    

Los datos se capturaron en una base por medio del Software Excel, para el 

análisis de las frecuencias del conocimiento de enfermedad vascular cerebral en la 

población en riesgo.  
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     8.1. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

Se realizó a través de una encuesta de elaboración propia, lo cual se permitió en 

este tipo de estudio transversal y donde se recabó información del paciente como 

sexo, edad, pertenencia o no a algún grupo etnolingüístico del estado, escolaridad 

así como las características clínicas de los factores de riesgo que poseía, al 

mismo tiempo, mediante la entrevista abierta al responsable del autocuidado del 

paciente, se recabó información acerca del conocimiento que se tenía sobre la 

enfermedad vascular cerebral.  

 

 

VII. ASPECTOS ÉTICOS 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigación para 

la Salud, Artículo N° 17, esta Investigación se clasifica sin riesgo. 

La participación y la entrevista serán voluntarias y confidenciales, para garantizar 

esto, aquéllos que aceptaron, firmarán un consentimiento informado, en caso de 

que el paciente sea analfabeto, se leerá a la persona participante. 

 

VIII. RECURSOS HUMANOS, FÍSICOS Y FINANCIEROS 

RECURSOS HUMANOS 

- Captación de pacientes con factores de riesgo para enfermedad vascular 

cerebral por parte del investigador principal (M.C. Andrés Ku González), que 

cumplan los criterios de inclusión posterior a su consulta en Medicina Interna. 

- Personal médico (residentes de medicina interna de primer, segundo y 

tercer años) que brindan la consulta de Medicina Interna. 
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- Apoyo logístico por parte del asesor clínico Dr. Gerardo Borbolla Serrano. 

RECURSOS FÍSICOS 

Expediente Clínico 

Recursos electrónicos y software especializado en análisis estadístico. 

RECURSOS FINANCIEROS 

Los recursos financieros involucran una computadora portátil HP-Mini, propiedad 

del investigador principal, para captura y recolección de datos.  

Hojas blancas usadas para impresiones de formatos de recolección de 

información y consentimientos informados serán proporcionadas por el 

investigador principal con un costo aproximado de $800 pesos. 
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IX.  HALLÁZGOS 

                              

  Gráfico No. 1. Pacientes por grupos de edad 

 

                 Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

Gráfico No. 2. Pacientes según género 

 

                    Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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                 Cuadro no 1. Pacientes según pertenencia a grupo lingüístico 

Grupo lingüístico Número % 

Náhuatl 

Otomí 

No pertenencia 

14 

1 

150 

8.48 

0.61 

90.91 

Total 165 100.00 

              Fuente: Cuestionario de recolección de datos. 

                              

Gráfico No. 3. Pacientes según estado civil 

 

                  Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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Gráfico No. 4. Pacientes según escolaridad 

 

                 Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

Gráfico No. 5. Pacientes según ocupación 

 

                   Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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Gráfico No. 6. Pacientes según conocimientos sobre factores de riesgo para 
enfermedad vascular cerebral 

 

 

                  Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

Gráfico No. 7. Responsable del cuidado del paciente enfermo según sexo 

 

                  Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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Gráfico No. 8. Responsable del cuidado del paciente enfermo 

 

                  Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

Gráfico No. 9. Responsable del paciente enfermo según estado civil 

 

     Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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Gráfico No. 10. Responsable del cuidado del paciente enfermo según escolaridad 

 

                  Fuente: Cuadro no 13 

 

Gráfico No. 11. Responsable del cuidado del paciente enfermo según ocupación 

 

                  Fuente: Cuestionario de recolección de datos  
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Gráfico No. 12. Conocimiento del responsable del cuidado acerca de la 
enfermedad vascular cerebral. 

 

                 Fuente: Cuestionario de recolección de datos  

 

Cuadro No. 2. Responsable del cuidado del paciente enfermo según 
conocimientos sobre enfermedad vascular cerebral. 

PREGUNTA Conoce % No conoce % 

¿Qué enfermedades provocan la enfermedad 
vascular cerebral? 

¿Conoce los tipos de enfermedad vascular 
cerebral? 

¿Conoce algún tipo de tratamiento para la 
enfermedad vascular cerebral? 

 

¿Qué síntomas de la enfermedad vascular 
cerebral puede identificarlo en su paciente (o 

en usted mismo si es el paciente)? 

¿El médico especialista le había explicado 
alguna vez que es la enfermedad vascular 

cerebral?* 

46 

 

 

0 

 

5 

 

59 

 

62 

27.88 

 

0.0 

 

3.03 

 

35.76 

 

37.58 

119 
 
 
 

165 
 
 
 

160 
 
 
 

106 
 
 
 

103 

72.12 

 

 

100.0 

 

96.97 

 

    64.24 

 

     62.42 

Fuente: Cuestionario de recolección de datos. 
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X. DISCUSIÓN 

Se estudió una muestra de 165 pacientes de ambos sexos, así como también una 

cifra similar en familiares que acudieron al servicio de Medicina Interna en el 

período Febrero a Marzo de 2016, con el objetivo de determinar la frecuencia del 

conocimiento que tenían acerca de los factores de riesgo para enfermedad 

vascular cerebral, tanto de los propios pacientes como de sus cuidadores que 

acudieron a consulta de Medicina Interna en el Hospital General de Pachuca.  

La serie de pacientes analizados, se encontraron entre la edades de 30 a 91 años 

de edad con un promedio general de la muestra de 63 años prevaleciendo 

mínimamente el género masculino sobre el femenino (prácticamente con similar 

distribución porcentual), lo que permite decir que esta población se caracteriza por 

tener la suficiente madurez y experiencia para manifestar a través de preguntas 

puntuales los conocimientos que tienen acerca de la enfermedad vascular 

cerebral. El interés por indagar el nivel de conocimientos partió del hecho de 

contar con información sobre la magnitud y trascendencia de la enfermedad 

vascular cerebral, y por observar que las enfermedades crónico degenerativas son 

un problema de salud pública que va en aumento y que es necesaria la 

intervención del personal médico para incidir en el control y/o disminución de las 

tasas de morbimortalidad.    

De acuerdo con la organización mundial de la salud, la enfermedad vascular 

cerebral constituye la segunda causa global de muerte, 9.7%, de las cuales 4.95 

millones ocurren en países con ingresos medios y bajos. Su tasa de recurrencia a 

2 años, va del 10 al 22%, pero puede reducirse hasta en 80% con la modificación 

de factores de riesgo. De no existir intervenciones de prevención adecuadas, se 

calcula que para el año 2030, su incidencia se incrementará hasta 44% (1). 

Por su parte, el o la responsable del cuidado del paciente enfermo se caracterizó 

por tener edades entre los 24 a los 77 años, con una edad promedio de 50 años y 

en este caso prevaleciendo el género femenino sobre el masculino en una relación 

de 3.58:1. Lo anterior era de esperarse, ya que la mujer generalmente se dedica a 
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las labores del hogar y comparte durante más tiempo la convivencia con los 

familiares, sin embargo, se destaca el hecho también de que es el propio paciente 

en el 40.60 % de los casos estudiados quién se cuida.  

Además de considerarse a la edad y el género como variables importantes del 

comportamiento hacia el cuidado de la salud, también intervienen situaciones de 

carácter social que inciden en el bajo nivel de conocimientos que sobre la 

enfermedad vascular cerebral manifestaron tener, tanto los pacientes como sus 

cuidadores y/ o responsables; el estado civil de casados (as) en proporción resultó 

mayor en los familiares que en los pacientes; así mismo, la escolaridad declarada 

en la encuesta es superior en los cuidadores que en los pacientes, incluso se 

detectó un 6.67 % de analfabetismo en los pacientes y ningún caso en los 

familiares; por otra parte, en los familiares resulta importante el hallazgo de que 

tengan con mayor proporción estudios de licenciatura; en cuanto a la ocupación, 

se observó que los pacientes están sin alguna ocupación; sin embargo las cifras 

se invierten al analizarse el tipo de ocupación, en que casi el doble de personas 

cuidadoras en comparación con los pacientes se dedican a labores domésticas. 

Del análisis de los componentes sociodemográficos, se infiere que, parte del 

problema del desconocimiento que se tiene de los riesgos de las enfermedades 

crónico degenerativas y de otro tipo de conocimientos para desarrollar enfermedad 

vascular cerebral, tiene que ver con la anamnesis, la cual es necesario 

complementar con este tipo de variables que dan la pauta personalizada para que 

los médicos y otro personal de salud brinde educación y promoción para la salud, 

con énfasis en la prevención de los riesgos ya que se sabe que a partir de estas 

acciones se influye para una mejor la calidad en las atenciones que se otorgan. 

En cuanto a los conocimientos que tienen, tanto los pacientes como los familiares 

cuidadores, los hallazgos son ausencia conocimientos acerca de los factores de 

riesgo y demás situaciones que se determinaron a partir de la manifestación 

realizada por los propios actores durante la encuesta; aunque se sabe que el 

principal factor de riesgo para el desarrollo de enfermedad vascular cerebral es la 

hipertensión arterial; se encontró en orden de frecuencia el sedentarismo, la 
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dislipidemia y la hipertensión arterial; y menos frecuente fue el ataque isquémico 

transitorio,  cardiopatía estructural, consumo de alcohol y tabaquismo. En los 

familiares cuidadores se formularon otro tipo de preguntas y cuyas respuestas se 

dividieron en conocimiento y en desconocimiento; las preguntas fueron las 

siguientes: ¿Qué enfermedades provocan la enfermedad vascular cerebral?, 

¿Conoce los tipos de enfermedad vascular cerebral?, ¿Conoce algún tipo de 

tratamiento para la enfermedad vascular cerebral?, en todas el mayor porcentaje 

fue la ausencia de conocimiento, sin embargo, en el rubro donde se preguntó 

¿Qué síntomas de la enfermedad vascular cerebral puede identificarlo en su 

paciente (o en usted mismo si es el paciente)?, el 35.76% declaro si poder 

identificar los síntomas de la enfermedad vascular cerebral, tomando en cuenta 

que se evaluó esto mediante la escala de Cincinnati de uso pre hospitalario;  

puede deducirse que viene de conocimientos empíricos expresados mediante 

representaciones sociales, puesto que se correlaciona con lo respondido a: ¿El 

médico especialista le había explicado alguna vez que es la enfermedad vascular 

cerebral?, el 62.42% de los encuestados respondió que no. 

Los hallazgos indican que en efecto en la población de pacientes y familiares 

cuidadores, existe un grado muy elevado de desconocimiento acerca de los 

factores de riesgo  y otras situaciones para evitar la enfermedad vascular cerebral. 

En países desarrollados la mortalidad asociada a enfermedad vascular cerebral ha 

mostrado un patrón descendente, en México se observa todo lo contrario. Esto se 

debe por supuesto al envejecimiento poblacional, a la frecuencia de los factores 

para enfermedad vascular y a las fallas en el sistema de salud para la atención 

oportuna de las personas que la padecen (6,7).  

En México la prevalencia de las enfermedades crónicas no transmisibles como 

hipertensión, diabetes, obesidad y dislipidemia ha mostrado un crecimiento 

exponencial en las últimas dos décadas, más allá de la prevalencia de los 

procesos infecciosos en los adultos (9,10).  
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La trascendencia socioeconómica de esta llamada “transición epidemiológica” 

supera sustancialmente cualquier sistema de salud ya que son padecimientos 

crónicos y usualmente dan lugar a consecuencias devastadores: enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares (11).   

Del mismo modo, se suma el estilo de vida de la población urbana y rural en el 

que predomina el consumo de alcohol, tabaquismo, mal nutrición, sedentarismo y 

obesidad, sin duda esta última de importancia trascendental debido a que se ha 

demostrado el dismetabolismo que conlleva este estado que sin duda 

desencadena en su desenlace fatídico como lo es la enfermedad cardiovascular y 

cerebrovascular (13).  

De la investigación se deduce que está haciendo mucha falta que en el caso 

concreto el médico internista utilice los conceptos sobre la prevención primaria y 

secundaria así como de los elementos importantes para el diagnóstico clínico y de 

manejo de las enfermedades crónico degenerativas, con lo que se coadyuvará a 

elevar el conocimiento de la población, en particular la que acude a recibir 

atención en la consulta de Medicina Interna y por ende en la detección temprana 

de la enfermedad vascular cerebral. 

Los datos muestran que el conocimiento acerca de los factores de riesgo que 

llevan al accidente cerebrovascular sigue siendo pobre, y sin embargo, la 

detección de síntomas para su detección temprana fue mayor en la población 

estudiada pero sin que se correlacione con la educación brindada por sus médicos 

tratantes; y es por ello se insiste en que el médico internista se encuentra en una 

posición privilegiada para la prevención y control de enfermedades crónicas 

degenerativas, que son los factores de riesgo cerebrovascular.  
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XI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

• Los conocimientos que tienen, tanto los pacientes como los familiares 

cuidadores, son precarios, debido a la ausencia de conocimientos de los 

factores de riesgo. 

• En nuestro estudio el factor de riesgo más frecuentemente encontrado fue 

el sedentarismo con 87.88%, seguido de la dislipidemia (75.55%) y la 

hipertensión arterial (73.94%). 

• En relación a los conocimientos de los cuidadores de los pacientes, el 

63.64% conoce la enfermedad vascular cerebral como “embolia”, nadie 

sabe que existen subtipos de enfermedad vascular cerebral, el 72.12% 

declaró no conocer las enfermedades que llevan a desarrollar la 

enfermedad vascular cerebral, solo un 35.76% identifica síntomas 

asociados y al 62.42% no ha recibido explicación sobre esta enfermedad. 

• La escolaridad de la población estudiada a penas cuenta con estudios de 

educación básica, un 55.76% delega la responsabilidad de su cuidado a un 

familiar y la mayor proporción la ocupa el sexo femenino que se dedica a 

labores del hogar.  

Recomendación:  

Es importante implementar campañas masivas de educación a la población en 

riesgo como parte de las políticas de salud pública. Sin embargo, la mayor 

oportunidad de educar a la población, está en la consulta de seguimiento y 

control de las diversas enfermedades que a su vez llevan a desarrollar la 

enfermedad vascular cerebral.  
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XII. ANEXOS 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Se está llevando a cabo un estudio sobre: CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS 

FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL AGUDA DE 

LOS CUIDADORES DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA CONSULTA EXTERNA DE 

MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA. 

Objetivo. - Determinar la prevalencia del conocimiento de los factores de riesgo para EVC 

de los pacientes o sus cuidadores en la población que acude a la consulta externa de 

Medicina Interna.  

Propósito. - Identificar la prevalencia delos factores de riesgo de EVC y si los pacientes y 

sus cuidadores los reconocen. Describir las principales variables sociodemográficas, 

como edad, sexo, ocupación, nivel académico de los familiares de la población en riesgo 

de un evento vascular cerebral, así como si pertenecen a algún grupo etnolingüístico.  

Procedimiento del estudio. - Se realizará la aplicación de una encuesta a los pacientes 

que acuden a la consulta en Medicina Interna para identificar la prevalencia del 

conocimiento del EVC en la población en riesgo. 

Riesgos. - Ninguno 

Beneficios. - Ser partícipe de un estudio que servirá de sustento para identificar si existe 
conocimiento de los factores de riesgo para EVC en lo pacientes que acuden a la consulta 
de Medicina Interna y en los responsables de su autocuidado.   
 
El proceso será estrictamente confidencial. La participación o no participación en el 
estudio no afectará la atención del paciente. No conlleva ningún riesgo adicional a su 
enfermedad. 
 
Si tiene alguna pregunta sobre esta investigación, se puede comunicar con: Investigador 
Principal: M.C. Andrés Ku González, médico residente de cuarto año de Medicina Interna. 
Teléfono (01 771) 71 70 225 ext. 8231 
Asesor clínico: Dr. Gerardo Borbolla Serrano, Médico especialista en Neurología. 
Teléfono: (01 771) 71 70 225 ext. 8231 
Dr. Raúl Camacho Gómez. Presidente del Comité de Ética en Investigación y del Comité 
de Investigación. Teléfono (01 771) 71 70 225 ext. 8231 
O localizar en el Hospital General de Pachuca, Carretera Pachuca Tulancingo No. 101, 
col. Ciudad de los Niños, Pachuca, Hidalgo. C.P. 42070. 
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AUTORIZACION 

 

He leído el procedimiento descrito arriba. El (la) investigador(a) me ha explicado el estudio 

y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi consentimiento para que mi 

familiar _____________________________________________, participe en el estudio. 

 

___________________________          _______________________________ 

 

Nombre y firma del Familiar                              Nombre y Firma del Paciente 

 

 

____________________________         

Nombre y firma del investigador              
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ANEXO 2 

 HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA 

SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS FACTORES DE RIESGO PARA ENFERMEDAD 

VASCULAR CEREBRAL AGUDA DE LOS CUIDADORES DE PACIENTES QUE ACUDEN A LA 

CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL GENERAL DE PACHUCA 

FECHA: _____________ 

Variables sociodemográficas 

1 Pertenencia a grupo etnolingüístico, Náhuatl=1, Otomí=2, Tepehuí=3, 

No=4 

 

2 Edad  

3 Sexo, Hombre=1, Mujer=2  

4 Estado civil, soltero=1, casado=2, viudo=3 divorciado=4 U.Libre=5  

5 Escolaridad, analfabeta =1, primaria incompleta=2, primaria completa=3, 

secundaria incompleta=4, secundaria completa=5, bachillerato 

incompleto=6, bachillerato completo=7, licenciatura=8 posgrado=9 

 

6 Ocupación, desempleado=1, empleado=2, campesino=3, obrero=4, 

labores domésticas=5, profesionista=6 

 

Factores de riesgo para EVC 

7 Hipertensión arterial, Si=1, No=2  

8 Diabetes Mellitus, Si=1, No=2  

9 Obesidad, Si=1, No=2  

10 Dislipidemia, Si=1, No=2  

11 Sedentarismo, Si=1, No=2  

12 Consumo de alcohol, Si=1, No=2  

13 Cardiopatía estructural o arritmia cardiaca, Si=1, No=2  

14 Tabaquismo actual, Si=1, No=2  

15 Ataque isquémico transitorio previo, Si=1, No=2  
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ANEXO 3 

Encuesta. Conocimiento del paciente y del responsable del autocuidado del paciente con 
factores de riesgo para EVC. 

Responsable del autocuidado del paciente 

1 Responsable del autocuidado, Paciente mismo=1, Familiar=2 Ambos=3  

2 Pertenencia a grupo etnolingüístico, No=1, Si=2 ¿Cuál? __________________  

3 Edad ____________  

4 Sexo, Hombre=1, Mujer=2  

5 Estado civil, soltero=1, casado=2, viudo=3 divorciado=4 U.Libre=5  

6 Escolaridad, analfabeta =1, primaria incompleta=2, primaria completa=3, 

secundaria incompleta=4, secundaria completa=5, bachillerato incompleto=6, 

bachillerato completo=7, licenciatura=8 

 

7 Ocupación, desempleado=1, empleado=2, campesino=3, obrero=4, labores 

domésticas=5, profesionista=6 

 

 CONOCIMIENTO  

8 ¿Cómo conoce ud. la enfermedad vascular cerebral? 

1) Embolia  2) Parálisis   3) Derrame   4) Otro: ____________ 

 

9 ¿Qué enfermedades provocan la enfermedad vascular cerebral? 

1) Si conoce    2) No conoce 

 

10 ¿Conoce los tipos de enfermedad vascular cerebral que existen? 

1) Si conoce      2) No conoce 

 

11 ¿Conoce algún tipo de tratamiento para la enfermedad vascular cerebral? 

1) Si conoce       2) No conoce 

 

12 ¿Qué síntomas da la enfermedad vascular cerebral para identificarlo en su 
paciente (o en ud mismo si es el paciente)? 

1) Si conoce     2) No conoce 

 

13 1. El médico especialista le había explicado alguna vez que es la 
enfermedad vascular cerebral? 

1) Si        2) No 
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