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Resumen 

 

Introducción: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es considerada la segunda causa de 
muerte y la tercera causa de discapacidad a nivel mundial. El tratamiento trombolítico es 

actualmente una opción terapéutica efectiva en el ECV isquémico sin embargo en América 

Latina solo el 2-7% lo  reciben debido a una demora de los pacientes en la llegada al hospital. 

Objetivo: Describir la frecuencia de los factores relacionados con retrasos prehospitalarios en 

pacientes con ECV en el Hospital Regional Lambayeque (HRL) durante el año 2019. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo transversal de tipo prospectivo en 

pacientes diagnosticados de ECV en el HRL. Se utilizó como instrumento un cuestionario. 

Resultados: Se estudiaron un total de 52 pacientes: el promedio de la edad fue de 68.5 años. 27 

pacientes fueron varones, sólo 12 tuvieron una llegada temprana dentro de los 4.5 horas de 

iniciados  los síntomas, mientras que 40 tuvieron una llegada al hospital mayor de 4.5 horas. La 

mediana de tiempo de demora prehospitalaria (TDP) fue de 18,7h, el valor mínimo fue de 30 

minutos y máximo de 394 horas. El tiempo de reacción fue de 4 h (1-5.5). Los factores más 

frecuentes que estuvieron relacionados a demora prehospitalaria fueron: vivir solo, estado civil 

soltero, provenir de zona rural, la demora en la referencia desde los centros de salud, no 

encontrar ayuda precoz. Conclusiones: Más de la mitad de los pacientes que sufren un ECV no 

reciben una atención precoz por ello deberíamos poner énfasis en buscar soluciones con 

respecto a los factores de demora y estudiar otros para así lograr una atención precoz y puedan 

ser candidatos a la terapia de reperfusión. 

 

Palabras Clave: Accidente cerebrovascular, demora prehospitalaria, factores relacionados 
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Abstract 

 

 Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is considered the second cause of death and the 

third cause of disability worldwide. Thrombolytic treatment is currently an effective therapeutic 

option in ischemic CVD, however in Latin America only 2-7% receive it due to a delay in patients 

arriving at the hospital. Objective: To describe the frequency of factors related to prehospital 

delays in patients with CVD at the Lambayeque Regional Hospital (HRL) during 2019.  

Materials and methods: A prospective cross-sectional descriptive study was carried out in 

patients diagnosed with CVD in the HRL. A questionnaire was made as an instrument. Results: 

A total of 52 patients were studied: the average age was 68.5 years. 27 patients were male, only 

12 hours had an early arrival within 4.5 hours of onset of symptoms, while 40 had an arrival at 

the hospital greater than 4.5 hours. The median prehospital delay time (TDP) was 18.7h, the 

minimum value was 30 minutes and the maximum was 394 hours. The reaction time was 4 h (1-

5.5). The most frequent factors that were related to a pre-hospital delay were: living alone, single 

marital status, coming from a rural area, delay in referral from health centers, not finding early 

help. Conclusions: More than half of the patients who receive care who suffer a CVD do not 

receive an early one, therefore we should emphasize finding solutions with respect to the delay 

factors and studying others in order to achieve a early care and may be candidates for reperfusion 

therapy. 

Keywords: Stroke, prehospital delay, related factors 
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. 

Introducción 

 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye la segunda causa de muerte y la tercera de 
discapacidad a nivel global ocasionando cerca de seis millones de fallecimientos al año. (1,2) De 

acuerdo a datos del Ministerio de Salud de Perú en mortalidad ocupa el tercer lugar (3) Un estudio 

indica que en la región de Lambayeque la tendencia de mortalidad por ECV ha ido en aumento 

pasando de un 15,9 por 100.000 habitantes a 18,9 para 2005 y 2015 respectivamente. (4) La mayor 

incidencia de ECV ocurre en los adultos mayores de 65 años llegando cerca del 70%.(5) 

La terapia de reperfusión tisular mediante trombólisis intravenosa ha demostrado ser una de las 

estrategias terapéuticas efectivas en el ECV isquémico agudo, mejorando el pronóstico. (6) El 

tratamiento trombolítico dentro de la estrecha ventana terapéutica de unas pocas horas es un reto. 

América Latina presenta una tasa de trombólisis muy baja, se calcula que solo el 2% a 7% de todos 

los pacientes con ictus agudo lo reciben actualmente, en el Perú según el estudio BRIDGE, esta 

tasa es de 4,8%. (7,8) 

La mayoría de pacientes no son elegibles para recibir tratamiento trombolítico debido a que 
demoran en arribar a un centro hospitalario(9) En el ECV isquémico agudo existe una zona de 

isquemia irreversible y una zona de penumbra potencialmente viable que puede rescatarse con 

inicio precoz del tratamiento. De manera que si hay menos demora en acudir al hospital el 

paciente podrá recibir una atención especializada, ser un candidato potencialmente elegible y 

disminuir el número y gravedad de las secuelas. 

El principal elemento limitante que contribuye hasta en un 68%o más en el retraso en la atención 

médica es en esencia la demora prehospitalaria, la cual engloba una serie de factores 

relacionados, entre ellos: las barreras en el sistema de salud, la falta de reconocimiento y 

actuación precoz de la población frente a un evento isquémico, entre otros(5,10) Por lo tanto, 

disminuir el tiempo de llegada al hospital es crucial para una administración de terapia oportuna 

como la trombólisis que tiene mayor beneficio en una ventana terapéutica de 4.5 horas. (11) 

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo describir la frecuencia de los factores 
que condicionan a una demora en la llegada al hospital en pacientes con ECV en el Hospital 

Regional Lambayeque, ya que en nuestra región no existen estudios. 

 

Revisión de literatura 

 

La Enfermedad cerebrovascular (ECV), constituye un trastorno agudo, transitorio o permanente, 

en una zona del parénquima encefálico, secundario a una alteración del flujo sanguíneo cerebral, 

que dura más de 24h ó menos en el caso de los accidentes isquémicos transitorios (AITs), 

fisiopatológicamente los podemos distinguir en    isquémicos 85% y hemorrágicos 15%,(12) 

los cuales constituyen una emergencia, pues la extensión del daño cerebral ocasionado dependerá 

fundamentalmente de la duración del compromiso y la magnitud del aporte sanguíneo, 

ocasionando de esta manera signos clínicos de alteración focal o global de la función 

cerebral.(13,14) 

La ECV es una de las principales causas de mortalidad y morbilidad en todo el mundo, 

considerado además el motivo más frecuente de hospitalización por enfermedad neurológica. 

Supone según la OMS, la tercera causa de muerte y la primera de discapacidad en la población 

adulta en el mundo. (12) 

La terapia trombolítica está considerada actualmente como un tratamiento efectivo para la ECV 
isquémico, sin embargo, la mayoría de pacientes no son elegibles debido a que no logran acudir al 

hospital dentro de la estrecha ventana terapéutica para el inicio del tratamiento. Se han 

identificado factores relacionados con la demora prehospitalaria (DP), los cuales incluyen los 

factores socioeconómicos, factores circunstanciales, factores de acceso al sistema de salud. (12) 
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Dentro de los factores socioeconómicos el ser joven estuvo relacionado a una demora en llegada           al 
hospital, a diferencia de los pacientes adultos mayores quienes acudieron de manera oportuna  y 

retrasada al Hospital, esto principalmente a que en los jóvenes no se entendería como una 

urgencia los síntomas presentados a diferencia de los pacientes adultos mayores que la presencia 

de síntomas se podría interpretar como una ECV y percibirse como una emergencia, el sexo no 

se relacionó por lo general con DP. (15,16) Sin embargo, según el estudio de Yang et al, tener 

mayor educación sí estuvo asociado con un menor tiempo de llegada hospitalaria. (17) El estar 

acompañado por un familiar diferente al cónyuge al momento del evento estuvo relacionado con 

menor tiempo de llegada al Hospital, mientras que vivir con un familiar incrementan dicho 

tiempo. (18) 

Dentro de los factores circunstanciales los que más frecuentemente estuvieron relacionados a 

menor DP fueron el inicio del cuadro en día no laborable (19) o si aconteció en un lugar público 
(19). Pero que el papel del testigo del evento fue el más preponderante, pues la presencia de este se 

asoció a un tiempo de llegada más corto al hospital. (20,21) 

Dentro de los factores de acceso al sistema de salud el acudir a un centro de salud del primer 
nivel de atención se relacionó con la demora en la evaluación por el médico y por ende la demora 

en la referencia a un centro especializado, aunque según otros estudios el ir a un centro de salud 

se relacionó con un oportuno traslado en ambulancia a un hospital. (15,18) 

 

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio descriptivo transversal de tipo prospectivo. La población diana estuvo 
conformado por pacientes con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular en del Hospital 

Regional Lambayeque, la muestra se obtuvo por muestreo no probabilístico consecutivo, se 

tomaron a todos los pacientes con diagnóstico de ECV quienes fueron seleccionados todos los 

días de manera consecutiva durante su valoración en el servicio de emergencia por médico 

internista y/o neurólogo de lunes a domingo durante la fecha comprendida entre 1 enero al 28 de 

febrero del 2019. Se incluyen en este trabajo pacientes mayores de 18 años diagnosticados de 

ECV, que hayan sido atendidos en el Área de Emergencias, que el diagnóstico haya sido realizado 

por médico neurólogo o internista y que haya tenido estudio de neuroimagen. Se excluyeron de 

la investigación los pacientes que se negaron participar del estudio, los ECV acontecidos durante 

la estancia hospitalaria ocasionados por un motivo diferente del ECV (ECV intrahospitalarios), 

también los pacientes cuyo diagnóstico fue hemorragia subaracnoidea y accidente isquémico 

transitorio. 

Para la recolección de datos se utilizó como instrumento un cuestionario tomado de una 

investigación realizada en España en el año 2017. (24) Se contactó a los familiares cuidadores 

(responsables de los pacientes) en el Servicio de Emergencia del Hospital Regional Lambayeque, 

y se aplicó una entrevista al familiar dentro de las 72 horas después del ingreso a emergencia. 

Todos los familiares cuidadores firmaron el consentimiento informado. 

Se describieron tres tipos de variables: 

Variables Sociodemográfica: Edad, Sexo, Situación socio familiar, nivel educativo, estado civil, 

presencia de ECV previo y tipo de ECV 

 

Variables Circunstanciales: Fecha y hora de inicio del ECV, Lugar de inicio, Hora de decisión, 

testigo del evento, el tiempo de traslado, Distancia al hospital y Momento de inicio definiéndose 

estas dos últimas variables de la siguiente forma: 
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-Distancia hasta el hospital: se midió en km, desde el lugar donde ocurrieron los síntomas hasta el 

Hospital, se realizó con Google maps. 

-Momento de inicio: se tomó como momento de inicio la fecha y la hora en que los familiares o 
el paciente se dan cuenta de los síntomas por primera vez. Si el ECV fue cuando el paciente 

estuvo durmiendo se consideró como momento de inicio la hora que el paciente despertó. Si el 

paciente se encontraba o no podía hablar ya sea por alteración del trastorno del sensorio o del 

lenguaje, la hora en que se encontró al paciente en ese estado se consideró como momento de 

inicio. 

Variables de respuesta y asistenciales. La fecha y hora de llegada a triaje, primer contacto 

médico, medio de transporte, y la razón de la demora. 

-“Tiempo de reacción”: se definió como el tiempo que va desde que se advierte el inicio de los 

síntomas y la decisión acudir al hospital medida en horas. 

-“Tiempo de Demora prehospitalaria”: Se definió como el tiempo transcurrido entre el momento 
de inicio (según la definición previa) y la llegada del paciente al registrada en el triaje del hospital, 

medido en horas. 

Se realizó el procesamiento de datos con ayuda del software estadístico EXCEL 2015; y 
estadística descriptiva con un análisis univariado de cada una de las variables categóricas en 

donde se hallaron tablas de distribución de frecuencias y porcentajes, para las variables numéricas 

se hizo estadística descriptiva y se obtuvo medidas de tendencia central (mediana y media), para 

la esquematización de los resultados se utilizaron tablas de frecuencia. El presente estudio fue 

aprobado por el comité de “Ética e Investigación de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo”, y por el comité de “Ética e Investigación del Hospital Regional de Lambayeque”. 

 

Resultados y discusión 

Los pacientes elegibles al inicio del estudio fueron 56, de los cuales 2 pacientes fallecieron antes 

que se pudiera concretar la entrevista al familiar y 2 pacientes decidieron no participar, por lo 

que al final se estudiaron un total de 52 pacientes, el promedio de edad encontrado fue de 68,5 

años, comprendido entre 21 y 91 años. Los pacientes varones fueron 27. Los que presentaron 

ECV isquémico fueron 43/52, además 11/52 pacientes tenían el antecedente de ECV previo. La 

mediana de TDP fue de 18.7h, el valor mínimo fue de 30 minutos y máximo de 394 horas. El 

tiempo de reacción fue de 4 h (1-5.5). La mediana de la distancia desde el lugar donde ocurrió el 

evento al hospital fue de 19.8 km con una distancia mínima de 1 km y máximo de 497 km. 

Según la Tabla 1, apenas 12 pacientes llegaron dentro de las 4,5 horas al triaje del hospital. En 

la mayoría de nuestros pacientes el evento ocurrió en compañía de alguna persona y dentro de la 

vivienda del paciente, conociéndose en muchos casos el momento de inicio con predominio 

ligero del área urbana sobre la rural, contaban con estudios primarios 29 pacientes. 

 

En la tabla 2 el primer contacto médico fue el centro de salud, seguido de los que fueron referidos 

de otro hospital y los que acudieron directamente al Hospital Regional de Lambayeque (hospital 

de estudio) finalmente  los que provenían de una clínica. La mayor cantidad de pacientes (39/52) 

utilizaron como medio de transporte el Taxi, y la razón de la demora que refirieron la mayoría de 

encuestados fue que los síntomas no eran serios.  

 

Entre los factores relacionados obtenidos a partir de nuestro estudio (ver Tabla 1) vivir solo, no 

contar con estudios superiores, estado civil soltero, provenir de un área rural, asimismo variables 

circunstanciales como lugar de inicio en la casa del paciente, conocer el momento inicio del ECV 

y no estar acompañado de un familiar se relacionaron con un mayor tiempo de demora. 
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Tabla 1: Características basales de la muestra  

Variable Total 

n=52 

Tiempo de 

llegada≤4.5h n=12 
Tiempo de llegada 

>4.5h n=40 

 

Situación 

sociofamiliar 

   

Vive solo 6 1 5 

Vive con familiar 46 11 35 

Nivel educativo    

Analfabeto 8 2 6 

Primaria 29 5 24 

Secundaria 11 4 7 

Superior 4 1 3 

Estado Civil    

Soltero 4 0 4 

Casado 9 6 3 

Conviviente 18 4 14 

Separado/Divorciado 11 1 10 
Viudo 10 1 9 

Tipo de Residencia    

Rural 21 0 21 

Urbano 31 12 19 

Lugar de inicio    

Casa del paciente 39 5 34 

vivienda de un familiar 9 4 5 

Lugar público 4 3 1 

Momento de Inicio    

Conoce 36 4 32 

No conoce 16 8 8 

Testigo del evento    

Hijo 26 3 23 

Pareja 15 8 7 

Acompañante 11 1 10 
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Tabla 2: Características de respuesta de los pacientes 

Variable Total 

n=52 

Tiempo de 

llegada≤4.5h n=12 
Tiempo de llegada 

>4.5h n=40 

Primer Contacto Médico 

(%) 

   

Hospital de estudio 13 11 2 

Otro hospital 14 1 13 

Centro de salud 17 0 17 

Clínica 8 0 8 

Medio de Transporte 

(%) 

   

Taxi 39 9 30 

Ambulancia pública 10 1 9 

Propio 3 2 1 

Razón de la demora    

Considero síntomas no 
eran serios 

 

24 
 

4 
 

20 

Encontró difícil 
transporte 

 

10 
 

2 
 

8 

No encontraron ayuda 
precoz 

 

6 
 

0 
 

6 

Otros 12 6 6 

 
 

El tiempo que existe desde el comienzo de un evento cerebrovascular hasta la llegada del paciente 

a un centro hospitalario con capacidad resolutiva es de suma importancia puesto que la terapia 

trombolítica puede restaurar la perfusión cerebral y con ello mayores probabilidades de una mejor 

recuperación funcional. Encontramos que 40/52 (76%) pacientes llegaron en un tiempo mayor a 

4.5 horas. Resultados similares se obtuvieron en un estudio realizado en Ecuador donde se muestra 

que el 83.6 % llegaron después de las 4.5 horas de iniciado el evento (22), sin embargo nuestros 

resultados difieren con estudios encontrados en Europa donde el porcentaje de pacientes que 

llegaron después de las 4.5 horas es inferior al 50%. (23,24) 

 

La principal razón de la demora en llegada al hospital ha sido el hecho de que los pacientes o 

familiares  no encontraron ayuda precoz ya sea porque se encontraron solos al momento del inicio 

de los síntomas o porque el familiar no encontró ayuda para movilizar al paciente, seguido de los 

que consideraron que los síntomas no eran serios, estos resultados  difieren con estudios donde la 

principal razón de demora prehospitalaria es el hecho de que los pacientes u familiares no 

reconocieron que los síntomas eran serios y tomaron una actitud calificada como “esperar para ver 
qué pasa”. (28,33) 

Varios estudios coinciden que un grado de instrucción superior, residir en zona urbana, el hecho 

de tener pareja y el no encontrarse solo contribuyó a un menor TDP. (29,30) 

El hecho de que el primer contacto médico haya sido un centro de primer nivel de atención o ser 

referido de una clínica estuvo relacionado a una mayor demora prehospitalaria, lo cual concuerda 

con la literatura donde se ha visto que el ser referido de otro establecimiento de salud conlleva a 

mayores tiempos de llegada al hospital. (27) 

El transporte en ambulancia se relacionó con un mayor tiempo de llegada prehospitalaria, ello 

contrasta con estudios realizados en países desarrollados, donde el uso de ambulancia pública o 

privada les permitió llegar de manera oportuna y precoz al hospital. (23,24) 
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El tiempo de reacción calculado en nuestro estudio fue de 4 horas, lo cual dista de estudios 

realizados en Noruega y en Corea del Sur donde el tiempo de reacción fue de 2 horas (31,32) esto 

podría deberse a las mejores condiciones de accesibilidad al hospital y mejor reconocimiento de 

síntomas en países desarrollados. 

El tiempo de demora prehospitalaria(TDP) obtenido tuvo una mediana de 18,7 horas, superior a 
lo registrado en dos investigaciones españolas que reportaron una mediana   de TDP de 8.3 horas, 

y 3.3 horas respectivamente (25,26) , sin embargo menor que en un estudio realizado en Ayacucho 

donde se encontró que un TDP de 38.71 horas,(27) esto debido a las diversas barreras  como, el 

acceso a la salud , las barreras geográficas, falta de reconocimiento por parte de los médicos de 

atención primaria, demora en la referencia inmediata. 

La investigación se llevó a cabo en el HRL, se escogió este hospital del Ministerio de salud 

debido a que es el sistema que atiende a la mayoría de la población y a donde se envían mayor 

cantidad de referencias, se pudo trabajar en más hospitales de la región, sin embargo existieron 

limitaciones logísticas, económicas y de recursos humanos por parte de los investigadores. 

Como fortaleza de este trabajo destacamos una considerable cantidad de factores estudiados que 
estuviesen relacionados con demora prehospitalaria realizada por primera vez en un hospital de 

la región. 

 

Conclusiones 

 

Los factores más frecuentes que estuvieron relacionados a demora prehospitalaria fueron: vivir 
solo, estado civil soltero, provenir de zona rural, la demora en la referencia desde los centros de 

salud, no encontrar ayuda precoz. Más de la mitad de los pacientes que sufren un ECV no reciben 

una atención precoz. 

Se debería incentivar a los médicos que se encuentren en los centros de salud del primer nivel de 

atención a educar a la población en el reconocimiento temprano de los signos clínicos de una ECV, 

a los directivos del hospital a considerar la creación de un sistema de llamadas de emergencia 

con personal capacitado en el reconocimiento y traslado oportuno de estos pacientes al Hospital, 

para de esta manera tratar de disminuir el tiempo de llegada al hospital y ofrecer un tratamiento 

oportuno al paciente con ECV. 
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Anexos 

 

ANEXO 1 

Consentimiento para participar en un estudio de investigación 

Instituciones: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo, Hospital Regional   

Lambayeque 

Investigadores: Nique Medina Jorge Luis, Vidarte Timoteo Fiorella Paola 

Título: Frecuencia de los factores relacionados con tiempo de llegada prehospitalaria en 

pacientes con enfermedad cerebrovascular en un Hospital de Chiclayo 

 

Propósito del estudio:  

 

A usted se le está invitando a participar en este estudio de investigación médica. Antes de 

decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Debe 

quedar en claro que la calidad de la atención de este nosocomio NO SE VERÁ AFECTADA 

en caso usted decida no participar del estudio.  Este proceso se conoce como consentimiento 

informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude 

a aclarar sus dudas. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, 

entonces se le pedirá que firme esta forma de consentimiento. 

 Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Católica Santo Toribio de 

Mogrovejo. Se sabe que la enfermedad cerebrovascular aguda es en la actualidad la quinta causa 

de muerte en el mundo. En la actualidad existen tratamientos que pueden disminuir o incluso 

eliminar los síntomas, pero sólo pueden utilizarse en las primeras horas.  

Estamos realizando este estudio para describir la frecuencia de los factores relacionados a  

retrasos prehospitalarios en pacientes con enfermedad cerebrovascular aguda que acuden al 

servicio de emergencia del Hospital Regional de Lambayeque.  

 

Procedimientos: 

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizarán algunas preguntas acerca de factores 

que están relacionados al retraso prehospitalario en pacientes con enfermedad cerebrovascular 

aguda sobre usted y sus antecedentes médicos. Se recogerán datos administrativos y médicos 

en relación con usted.  

Riesgos: 

No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio. Su nombre no será publicado en el 

proyecto. 

Beneficios: 

Se le informará de manera personal y confidencial los resultados que se obtengan del estudio, 

siempre y cuando usted lo desee. Con los resultados obtenidos del estudio se tendrá información 

importante sobre la frecuencia de los factores que producen retraso en la llegada de los 

pacientes, lo cual servirá al personal de salud para buscar estrategias específicas para intervenir 

sobre los factores más prevalentes y de esta manera disminuir el tiempo de llegada al hospital 

además del número y gravedad de las secuelas. 
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Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirá ningún 

incentivo económico ni de otra índole. 

Confidencialidad: 

 No se identificará el nombre del cuidador ni del paciente pues su información será guardada 

por códigos y no por nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se 

mostrará ninguna información que permita la identificación de las personas que participan en 

este estudio. Sus archivos no serán mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su 

consentimiento. 

Uso futuro de la información obtenida: 

La base de datos creada, luego de procesada la información será eliminada. 

Derechos: 

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o no 

participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor 

pregunte al personal del estudio. (Jorge Luis Nique Medina Cel:966605458) 

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación del Hospital Regional 

Lambayeque, 5to piso Dirección de Investigación. 

 

 

CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar si 

participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo 

retirarme del estudio en cualquier momento. 

 

Participante 

Nombre: 

 

 Fecha 

Investigador  

Nombre: 

 

 Fecha 
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ANEXO N°2 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS SOBRE FRECUENCIA DE LOS FACTORES 

RELACIONADOS A TIEMPO DE LLEGADA PREHOSPITALARIA EN 

PACIENTES CON ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR EN UN HOSPITAL DE 

CHICLAYO 

 

Variables sociodemográficas 

Edad: ____      Sexo: ___ 

 

Situación socio familiar 
꙱ Vive solo 

꙱ Vive acompañado 

 

Nivel educativo 
꙱ Analfabeto 

꙱ Primaria 

꙱ secundaria 

꙱ Superior 

 

Estado civil  
꙱ Soltero 

꙱ Casado 

꙱ Conviviente 

꙱ Separado / Divorciado 

꙱ Viudo 

Lugar de residencia (distrito/departamento): _____________________________________ 

 

Variables circunstanciales 

Fecha de inicio: 

Hora de inicio: 

 

Momento de inicio 

꙱ CONOCE la hora que inicio el cuadro  

꙱ NO CONOCE la hora que inició el cuadro 

 

Lugar de inicio 

꙱ Casa del paciente 

꙱ Vivienda de un familiar 

꙱ Lugar público 

 

Testigo del evento 

꙱ Pareja 

꙱ Hijo 

꙱ Acompañante u otros 

 

Variables de respuesta y asistenciales  

Hora decisión: _________________ 

Hora de llegada a emergencia: _________________ 

Demora prehospitalaria: _____________________ 
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Tiempo de reacción: _______________ 

Primer contacto médico: _____________________ 

 

Medio de transporte: 

o Propio 

o Taxi 

o Ambulancia 

 

ECV previo:  

o Presencia  

o Ausencia 

 

Tipo de ECV  

o Isquémico  

o Hemorrágico 

 

Razón de la demora: 

o No pudo buscar ayuda 

o Considera que los síntomas no eran serios 

o Encontró difícil transportarse 

o Otro :   _________ 


