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RESUMEN   

Objetivos: Determinar los factores de riesgo asociados al accidente 

cerebrovascular (ACV) en pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, 2022–2023. Materiales y métodos: Estudio observacional analítico, 

de tipo casos y controles. La muestra estuvo conformada por 110 pacientes, divididos en 

casos, que son los que tienen diagnóstico de ACV, y controles aquellos sin el diagnóstico 

de ACV. Se evaluaron factores de riesgo modificables (hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, dislipidemias, obesidad, fibrilación auricular y policitemia secundaria) y no 

modificables (edad y sexo). Se calcularon odds ratio (OR) con intervalos de confianza al 

95% (IC95%) mediante análisis bivariado y multivariado, considerando significativo un 

valor de p < 0.05. Resultados: En análisis bivariado, se encontró asociación significativa 

entre ACV y todos los factores evaluados. Sin embargo, tras el análisis multivariado solo 

se mantuvieron como factores de riesgo asociados independientes: hipertensión arterial 

(ORa = 4.79; IC 95%: 1.69 – 13.49; p = 0.003), obesidad (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08-

11.90; p = 0.036), dislipidemias (ORa:3.34; IC95%: 1.13 – 9.89; p = 0.029), diabetes 

mellitus (ORa = 3.20; IC95%; 1.01 – 10.11; p = 0.047) y sexo masculino (ORa=2.65; 

IC95%: 1.04–6.81; p = 0.042). Conclusiones: Los factores de riesgo hipertensión 

arterial, obesidad, dislipidemia, diabetes mellitus y el sexo masculino son factores de 

riesgo asociados independientes del accidente cerebrovascular.  

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, factores de riesgo modificables, 

factores de riesgo no modificables. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the risk factors associated with cerebrovascular accident 

(ACV) in patients treated at the Daniel Alcides Carrión Regional Hospital of Pasco, 

2022–2023. Materials and Methods: An analytical observational study of a case-control 

type. The sample consisted of 110 patients, divided into cases, those diagnosed with 

ACV, and controls, those without a ACV diagnosis. Modifiable risk factors (arterial 

hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, obesity, atrial fibrillation, and secondary 

polycythemia) and non-modifiable factors (age and sex) were evaluated. Odds Ratio 

(OR) with 95% confidence intervals (95% CI) were calcutated through bivariate and 

multivariate analyses, considering a p-value < 0.05 as statistically significant. Results: 

In the bivariate analysis, a significant association was found between ACV and full 

evaluated factors. However, after the multivariate analysis, only the following remained 

as independent associated risk factors: : arterial hypertension (ORa = 4.79; IC 95%: 1.69 

– 13.49; p = 0,003), obesity (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08-11.90; p=0.036), dyslipidemias 

(ORa:3.34; IC95%: 1.13 – 9.89; P=0.029), diabetes mellitus (ORa = 3.20; IC95%; 1.01 

– 10.11; P = 0.047) and male sex (ORa=2.65;IC95%: 1.04 – 6.81; p =0.042). 

Conclusions: The risk factors arterial hypertension, obesity, dyslipidemia, diabetes 

mellitus, anda male sex are independent risk factors associated with cerebrovascular 

accident.  

Keywords: Cerebrovascular accident, modifiable risk factors, non modifiable 

risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

El accidente cerebrovascular es una emergencia médica con amplia repercusión 

y constituye una de las causas predominantes de mortalidad y discapacidad en la 

población mundial. Su carga es especialmente significativa en países en desarrollo, donde 

los sistemas de salud enfrentan limitaciones para la prevención, el diagnóstico oportuno 

y la rehabilitación de los individuos afectados. El accidente cerebrovascular está 

influenciado por diversos factores de riesgo, distinguibles por aquellos que pueden 

modificarse y los que no. 

Reconocer los factores de riesgo es esencial para planificar y llevar a cabo 

intervenciones efectivas desde el primer nivel de atención. Dentro de los factores de 

riesgo que pueden modificarse, los más frecuentes incluyen la hipertensión arterial, la 

diabetes mellitus, la dislipidemia, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares, como 

la fibrilación auricular. Además, en regiones de gran altitud como algunas provincias del 

Perú, la policitemia secundaria también cobra relevancia clínica. En contraste, los 

factores no modificables, como el sexo y la edad, son determinantes importantes en la 

predisposición al accidente cerebrovascular, ya que diversas investigaciones han 

demostrado una mayor incidencia en los varones y en personas que superan los 60 años 

de edad.  

A pesar de la evidencia global, en el contexto peruano existen limitaciones en 

cuanto a la caracterización de estos factores de riesgo en distintas regiones, especialmente 

en territorios de elevada altitud. Por tanto, el presente estudio tiene como objetivo 

determinar los factores de riesgo que se asocian con el accidente cerebrovascular en 

individuos atendidos en un establecimiento de salud situado en una región con una 

elevada altitud, considerando tanto las variables modificables como no modificables, con 
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el fin de aportar evidencias que orienten acciones de prevención y control orientadas 

hacia los conjuntos poblacionales más expuestos. 
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CAPÍTULO I  

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Identificación y determinación del problema 

El accidente cerebrovascular constituye un déficit neurológico que se 

asocia a un daño focal agudo que afecta el sistema nervioso central (1). Una 

investigación sobre la carga mundial de enfermedad, que abarcó en su análisis a 

204 países, reportó que en el 2019 hubo 6,55 millones de individuos fallecidos 

por origen del accidente cerebrovascular, estableciéndola en segunda posición 

como factor de mortalidad en todo el mundo y en tercera posición causante de 

muerte y discapacidad agrupadas, además se anticipa que la carga de accidentes 

seguirá aumentando a nivel mundial, principalmente en las naciones de ingresos 

reducidos (2). Asimismo, según un estudio de la organización Panamericana de 

la Salud (OPS) sobre los factores responsables de mortalidad y discapacidad, el 

accidente cerebrovascular constituye la segunda principal causa de fallecimiento 

en el territorio de las Américas con un índice de 47,3 casos por cada 100 000 

habitantes (3). 
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En el Perú, se documentaron una cantidad de 10 570 episodios de 

accidente cerebrovascular en el año 2017, mientras que en el año 2018 los valores 

aumentaron a 12 835, asimismo, en individuos de 35 años de edad a más, se 

encontró un aumento progresivo en la tasa de incidencia estandarizada de 

accidente cerebrovascular de 93,9 a 109,8 por 100 000 personas año (4). De 

acuerdo con una investigación realizada por  el Instituto de Rehabilitación de 

Lima – Perú, se encontró que en pacientes que sufrieron un accidente 

cerebrovascular la secuela que fue más  identificada fue la hemiplejia, y en 

segundo lugar la deficiencia de comunicación; ambas secuelas dejan al paciente 

con una independencia funcional significativa, que les dificulta realizar con 

normalidad tareas de la vida cotidiana e influyendo directamente en el bienestar 

general y las condiciones de vida (5). 

Según la investigación INTERSTROKE, realizada durante el 2016, que 

integra datos de 32 naciones, incluyendo al Perú, se concluye que más del 90% 

de los accidentes cerebrovasculares están directamente asociados a elementos que 

inciden en la presentación del evento, lo que sugiere que al implementar medidas 

enfocadas en modificar estos factores va a tener un impacto importante en la 

disminución de la tasa de aparición de accidentes cerebrovasculares a escala 

global (6). 

El accidente cerebrovascular en el Perú constituye un desafío para la salud 

pública como consecuencia de la alta prevalencia, sus altos índices de morbilidad 

y mortalidad, además de demandar múltiples recursos especializados y ser una de 

las principales causas que llevan al paciente a presentar discapacidades e 

internamientos hospitalarios. Esta situación constituye una carga considerable 
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para el sistema sanitario y genera repercusiones económicas significativas a nivel 

nacional (7).  

Por lo evidenciado, y reconociendo las amplias repercusiones en la salud 

que ocasiona el accidente cerebrovascular, es imprescindible reconocer y estudiar 

ampliamente sus factores de riesgo más relevantes. Este estudio permitirá aportar 

un mejor entendimiento de la enfermedad, por tal motivo ayudará a desarrollar 

estrategias para prevenir y manejar adecuadamente las repercusiones de esta 

enfermedad. Además, el entendimiento de las variables y condiciones 

predisponentes relacionadas con el accidente cerebrovascular constituye un 

elemento clave para la planificación de intervenciones en salud pública enfocadas 

en la prevención y en la disminución de nuevos casos, prevalencia y 

consecuencias del accidente cerebrovascular, de tal modo que impactará en el 

mejoramiento del bienestar general de los individuos afectados y disminuirá los 

efectos socioeconómicos asociados a esta enfermedad. 

1.2. Delimitación de la investigación  

1.2.1. Delimitación espacial 

El presente trabajo de investigación se realizó en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión, situado en el distrito de Yanacancha perteneciente a la 

provincia de Pasco, departamento de Pasco, Perú. 

1.2.2. Delimitación temporal 

La información que se refleja en nuestra base de datos fue recolectada de 

las historias clínicas correspondientes a pacientes mayores de 18 años durante el 

periodo del 1 de enero de 2022 al 31 de diciembre de 2023.  
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1.2.3. Delimitación del universo 

La unidad de análisis fueron las historias clínicas de pacientes mayores de 

18 años que recibieron atención en los servicios de emergencia y hospitalización 

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, durante el periodo 2022 – 2023. 

Se abordaron a los pacientes que ingresaron con diagnóstico presuntivo de 

accidente cerebrovascular, y en quienes posteriormente se confirmó o descartó 

dicha patología. A partir de esta delimitación, fue posible clasificar a los pacientes 

en dos grupos: aquellos con diagnóstico confirmado de accidente 

cerebrovascular, considerando como casos, y aquellos en quienes se descartó 

dicho diagnóstico, considerados como controles. Esto permitió analizar la 

relación existente entre los factores de riesgo y la ocurrencia del evento 

cerebrovascular.  

1.2.4. Delimitación de contenido 

En esta investigación se evaluarán los factores de riesgo modificables y 

no modificables que estén asociados con accidente cerebrovascular en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión durante el periodo 2022 – 2023. 

1.3. Formulación del problema  

1.3.1. Problema general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión – Pasco, entre los años 2022– 

2023? 

1.3.2. Problemas específicos 

a. ¿Cuál es la asociación de los factores de riesgo modificables 

vinculados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión – Pasco, entre los años 2022– 2023? 
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b. ¿Cuál es la asociación de los factores de riesgo no modificables 

vinculados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión – Pasco, entre los años 2022– 2023?  

1.4. Formulación de objetivos  

1.4.1. Objetivo general:  

Determinar los factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco, 2022- 2023.  

1.4.2. Objetivos específicos 

a. Establecer la asociación entre los factores de riesgo modificables y la 

presencia de accidente cerebrovascular en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco, 2022 – 2023. 

b. Determinar la asociación entre los factores de riesgo no modificables 

y la presencia de accidente cerebrovascular en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión, Cerro de Pasco, 2022 – 2023. 

1.5. Justificación de la investigación 

1.5.1. Justificación teórica  

Este trabajo de investigación proporciona datos consistentes que 

permitirán una mejor comprensión de los factores de riesgo asociados al accidente 

cerebrovascular de la población pasqueña. Los resultados del estudio serán de las 

primeras evidencias locales que permitan valorar los elementos de riesgo 

implicados en el desarrollo del accidente cerebrovascular; por lo tanto, serán 

útiles para el desarrollo y validación de investigaciones futuras.  

1.5.2. Justificación práctica  

La justificación práctica del presente estudio se fundamenta en la 

identificación y comprensión de los factores de riesgo vinculados al accidente  
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cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, la cual será de 

utilidad como una variable de salud para ser considerado en futuros programas de 

salud pública, para poder optimizar la salud de nuestra población a través del 

fortalecimiento de políticas, servicios y programas que se centren en tomar las 

mejores decisiones para la prevención de esta enfermedad, con el fin de disminuir 

la morbimortalidad y promover estilos de vida saludables.  

1.5.3. Justificación social  

En la población peruana, el accidente cerebrovascular se posiciona entre 

los principales problemas de salud que generan elevados casos de muertes y 

discapacidad a largo plazo, generando un efecto adverso significativo reflejado 

en la pérdida de años de vida saludables ajustados por discapacidad y costos 

económicos por la pérdida de productividad de las personas, el fallecimiento, 

costos de atención médica e incremento en la demanda de la atención del sistema 

de salud (5) . Este estudio origina su valor al orientarse en el reconocimiento y 

comprensión de sus factores de riesgo, los cuales contribuirán en la creación y 

desarrollo de políticas de salud pública con el fin de disminuir la morbimortalidad 

del accidente cerebrovascular y su repercusión en el sistema sanitario, y así 

impulsar el bienestar integral de la población peruana y el fortalecimiento de 

nuestros servicios de salud. 

1.6. Limitaciones de la investigación  

 Este trabajo de investigación se enfoca exclusivamente en un solo hospital 

de la Región de Pasco, lo que limita la representación al ámbito nacional. 

 Se encontraron datos incompletos en las historias clínicas que son 

indispensables para la investigación. 
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 Pérdida parcial o completa de las historias clínicas lo que limita el acceso a 

la información para un análisis más amplio. 

 El diseño transversal retrospectivo empleado en el estudio no permite 

establecer relaciones de causalidad, lo que constituye una limitación frente a 

lo que podría lograrse con un diseño prospectivo.  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de estudio 

2.1.1. Estudios internacionales 

Silva Marques D. et. al (Brasil - 2023), llevaron a cabo un estudio 

llamado Factores de riesgo modificables y no modificables asociados con 

desarrollo de accidente cerebrovascular, este estudio es una revisión de carácter 

exploratorio y descriptivo sobre factores de riesgo modificables y no 

modificables para la progresión del accidente cerebral. Tiene como propósito 

analizar los condicionantes prevenibles y no prevenibles asociados a la ocurrencia 

de accidente cerebrovascular, en los resultados se determinó que los riesgos 

modificables reconocidos fueron la hipertensión arterial sistémica, uso de 

anticonceptivos, dislipidemia, tabaquismo, diabetes mellitus, sedentarismo y 

obesidad. Además, entre los factores inherentes al individuo se encuentran la edad 

avanzada, el sexo masculino y la herencia genética. El estudio concluye que es 

primordial ejecutar acciones de prevención y medidas educativas que fomenten 

hábitos saludables, así como un control y tratamiento adecuado de los factores de 
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riesgo identificados. Entender estos factores permite desarrollar en un futuro 

estrategias para prevenir y reducir la recurrencia del accidente cerebrovascular; 

por lo tanto, contribuye a un envejecimiento saludable de la población (8). 

Samuthpongtorn Chatpol et al. (Tailandia - 2021), desarrollaron un 

estudio llamado Stroke risk factors, subtypes and outcome in elderly Thai 

patients, es una investigación basada en la revisión de registros clínicos previos, 

donde se incluyeron a personas de más de 45 años de edad con accidente 

cerebrovascular. La intención del estudio fue valorar subtipos de accidente 

cerebrovascular, pronóstico y determinantes asociados al accidente 

cerebrovascular en personas ancianas en comparación con los más jóvenes, en los 

resultados se identificó que el condicionante patológico con mayor prevalencia 

fue la presión arterial elevada (73,4%), en segundo lugar se ubicó la dislipidemia 

(58.3%) seguida de la diabetes mellitus (36,9%). El subtipo de accidente 

cerebrovascular más frecuente fue el cardio embolismo (28.8%) principalmente 

prevalente en los pacientes que sobrepasaban los 75 años, quienes también 

mostraron resultados funcionales desfavorables y una mortalidad más alta. Los 

resultados evidencian que las personas de edad avanzada, particularmente 

aquellas mayores de 75 años, acumulan una mayor proporción de condiciones 

predisponentes, resultados funcionales desfavorables y mayor mortalidad en 

comparación con los más jóvenes. Además, los determinantes modificables más 

frecuentes en la población evaluada correspondieron a la presión arterial elevada, 

seguida por las alteraciones lipídicas (9). 

Rivera Ramírez F. et. al (México – 2020), llevaron a cabo un estudio 

llamado Factores de riesgo para accidente cerebrovascular en adultos jóvenes, 

esta investigación es de tipo transversal y correlacional, en el que se utilizó un 
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cuestionario para reconocer los factores de riesgo  comparando a los pacientes de 

18 – 32 años con los de 33 – 45 años, la finalidad de la investigación consistió en 

identificar los factores predisponentes del accidente cerebrovascular en pacientes 

entre 18 a 45 años que residían en el Valle de Toluca, México. Los datos 

obtenidos mostraron que dentro de los determinantes de riesgo no modificable se 

encontró que la edad promedio fue de 29.6  ± 7.9, el género se distribuyó casi en 

1:1 y los antecedentes heredofamiliares representaron con un porcentaje total de 

6.5%; con respecto a los factores modificables destacó el estrés moderado – alto 

con un total de 48,4%  seguido del tabaquismo con 35.2%, alcoholismo con 

21.1% y en las mujeres el uso de anticonceptivos en un 13.6%; en el grupo de 18 

a 32 años los determinantes de riesgo estuvieron más relacionados con los hábitos 

personales, tabaquismo y alcoholismo. Referente a las comorbilidades el 

sobrepeso/obesidad fue el más frecuente con un 53.2%, en segundo lugar, los 

síntomas de apnea del sueño con un total de 20.5% , ambos están incrementadas 

en el grupo de 33 a 45 años. El estudio concluye que la intervención preventiva 

temprana del accidente cerebrovascular debe personalizarse, orientándose a los 

adultos jóvenes. Además, es fundamental desarrollar campañas de sensibilización 

y capacitación para reducir los determinantes de riesgo y fomentar estilos de vida 

saludables desde las edades más tempranas posibles (10). 

Ortiz Galeano I. et. al (Paraguay – 2020), desarrollaron un trabajo de 

investigación titulado: Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con 

accidente cerebrovascular. Este estudio es de tipo retrospectivo, observacional, 

descriptivo de corte transversal. En la población fueron considerados pacientes 

mayores de edad con diagnóstico confirmado de accidente cerebrovascular, 

atendidos en la unidad de ictus del área de Urgencias del Hospital de clínicas en 
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San Lorenzo, Paraguay. El fin del estudio fue identificar a personas 

diagnosticadas con accidente cerebrovascular y establecer sus condiciones 

predisponentes a la enfermedad cardiovascular. Los resultados mostraron que el 

sexo con más casos de accidente cerebrovascular fue el masculino, el 

determinante de riesgo predominante fue la presión arterial alta, observándose en 

el 72,7% de todos los pacientes, posteriormente se ubicó la diabetes mellitus tipo 

2 con un 23,5%, en tercer lugar, se encontró al consumo de tabaco, presente en el 

12,6% de los pacientes. Todos los determinantes de riesgo fueron más prevalentes 

en pacientes adultos que superan los 50 años de edad. Se concluye que la presión 

arterial alta y la diabetes mellitus tipo 2 son los determinantes de riesgo 

cardiovasculares más predominantes en individuos mayores de 18 años con 

diagnóstico de accidente cerebrovascular (11). 

Sepúlveda Contreras J. (Chile – 2020), desarrollo un estudio titulado: 

Caracterización de pacientes con accidente cerebrovascular ingresado en un 

hospital de baja complejidad de Chile. El trabajo de investigación es de tipo 

transversal, observacional y descriptivo que estudia las características clínicas del 

accidente cerebrovascular en usuarios ingresados en los servicios de 

hospitalización y en el área de rehabilitación en el Hospital San Luis de Buin-

Paine, Chile. El propósito del estudio fue identificar a los individuos afectados 

por un episodio de accidente cerebrovascular y caracterizarlos. Los datos 

obtenidos indican una mayor prevalencia en los pacientes de sexo masculino 

(54,07%). El accidente cerebrovascular isquémico es el más prevalente (85,92%). 

En cuanto a la asociación de los antecedentes mórbidos al accidente 

cerebrovascular tuvo mayor prevalencia la hipertensión arterial (80%), en 

segundo lugar, la diabetes mellitus (37,77%) seguida de la enfermedad coronaria 
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(31.85%). Además, la prevalencia de accidente cerebrovascular tiene un aumento 

considerable cuando el paciente sobrepasa los 51 años. La conclusión fue que los 

resultados de la investigación están relacionados con otros estudios relacionados 

con el tema. Además, que prevenir el accidente cerebrovascular está relacionada 

con ejercer estilos de vida saludable con el fin de disminuir el surgimiento de 

determinantes de riesgo modificables (12). 

2.1.2. Estudios nacionales 

Pareja Palomino G. (Lima – 2021), realizó un estudio llamado 

Incidencia del accidente cerebrovascular isquémico y los factores de riesgo 

asociados a éste en el Hospital Nacional “Sergio Bernales” durante los años 2019 

– 2020. Dentro de su metodología, es un estudio de tipo descriptivo, 

observacional, transversal, cuantitativo, retrospectivo y de corte transversal. El 

propósito de la investigación es establecer la incidencia de los determinantes de 

riesgo asociados al accidente cerebrovascular isquémico en pacientes atendidos 

en la unidad de medicina interna del Hospital Nacional “Sergio Bernales” a lo 

largo del intervalo 2019 – 2020. Los hallazgos evidenciaron que la edad media 

de los usuarios con accidente cerebrovascular fue de 74,09 años, con mayores 

casos del sexo masculino (72%). En torno a la prevalencia de enfermedades, la 

que predominó fue la hipertensión arterial (72%), seguido de diabetes mellitus 

(52%) y en tercer lugar la dislipidemia (46%), dentro de los hábitos nocivos son 

de relevancia la prevalencia del consumo de tabaco (35%) y alcoholismo (32%); 

la patología que se encontró en menor medida fue la fibrilación auricular (14%). 

El estudio concluye que el accidente cerebrovascular es más frecuente en los 

individuos de género masculino con una edad media de 74,09 años. La patología 

más frecuente identificada fue la presión arterial alta, en segundo lugar, la 
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diabetes mellitus seguido de la dislipidemia. Los factores de riesgo menos 

frecuentes fueron la fibrilación auricular, los antecedentes de accidente 

cerebrovascular y el alcoholismo (13). 

Figueroa Maldonado D. (Huaraz – 2022), desarrolló una investigación 

llamada: Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico en 

pacientes atendidos en el servicio de neurología del Hospital Nacional Víctor 

Ramos Guardia de Huaraz entre enero y setiembre del año 2021. Es una 

investigación analítica de casos y controles, observacional y retrospectiva. El 

propósito de la investigación consiste en reconocer a los individuos evaluados 

con accidente cerebrovascular y establecer los determinantes de riesgo asociados 

en quienes recibieron atención en el servicio de neurología del Hospital Nacional 

“Víctor Ramos Guardia” de Huaraz. Los hallazgos fueron, que la mayoría de los 

individuos afectados por un accidente cerebrovascular correspondieron al género 

masculino (62,34%), con una edad media de 69,77 años. Las patologías de curso 

prolongado más comunes resultaron ser la presión arterial elevada (72,43%) 

seguida de la diabetes mellitus tipo 2 (42,86%). Entre los factores analizados, el 

cuadro infeccioso por COVID 19 y la edad presentaron una asociación 

significativa. Los resultados permiten concluir que la probabilidad de desarrollar 

un accidente cerebrovascular aumenta en 3% por cada año transcurrido en el 

paciente, además que crece en 2,79 veces el riesgo de sufrir un accidente 

cerebrovascular cuando el paciente padece de COVID 19 (14). 

Correa Villalón F. (Huacho – 2022), desarrolló un estudio titulado 

descripción de factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes atendidos en el servicio de medicina del Hospital 

Regional de Huacho. El presente estudio corresponde a un diseño de tipo 
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descriptivo, observacional y de corte transversal. La finalidad de esta 

investigación es identificar las variables de riesgo que guardan relación con la 

ocurrencia de accidente cerebrovascular isquémico en los usuarios del Hospital 

Regional de Huacho atendidos entre los años 2019 y 2021. Se encontró que la 

edad promedio de la población estudiada fue de 70,68 años, con un límite inferior 

de 29 y un límite superior de 97 años. Los adultos mayores de 70 años 

constituyeron el grupo más representativo en comparación con los menores de 69 

años con un 81% y 19% respectivamente. El determinante de riesgo con mayor 

prevalencia fue la presión arterial alta 57,1|%, en segundo lugar, la diabetes 

mellitus tipo 2 con 29,2% seguido de infarto cerebral anterior con 20.8%. 

Aquellos que mostraron una evidente prevalencia baja fue la fibrilación auricular 

6%, seguida de la dislipidemia 4,8%, infarto agudo de miocardio 2,4% y por 

último ataque isquémico previo 1,8%. Se concluye que los determinantes de 

riesgo más prevalentes en accidente cerebrovascular son en primer lugar la 

presión arterial alta, seguida de la diabetes mellitus tipo 2; por tal motivo, se 

deben intensificar las intervenciones preventivas y educativas para su adecuado 

manejo (15). 

Rojas Daza J. y Salles Rojas K. (Pucallpa – 2022), desarrollaron un 

estudio llamado Factores de riesgo asociado a accidente cerebrovascular en 

pacientes adultos y adultos mayores, atendidos en el servicio de emergencias del 

Hospital Regional de Pucallpa, 2021. Este trabajo de investigación es de tipo 

correlacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, no experimental y 

cuantitativo. El objetivo del estudio consiste en reconocer a los adultos y adultos 

mayores que presentaron accidente cerebrovascular y fueron atendidos en la 

unidad de emergencia del Hospital de Pucallpa durante el año 2021, así como 
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analizar los determinantes asociados que contribuyen a su aparición. Los 

hallazgos identificaron que dentro de los determinantes de riesgo que no se 

pueden modificar el más frecuente es la edad mayor a 60 años (57,55%), 

predominantemente de sexo masculino (51,89%) y solo el 35,85% presentaron 

antecedentes familiares de accidente cerebrovascular. En los determinantes de 

riesgo modificables, el que tiene mayor prevalencia fue la presión arterial alta 

(79,25%), en segundo lugar, la dislipidemia (76,42%) , tercer lugar alimentación 

no saludable (69,81%) seguida de obesidad (57,55%); en menor medida se 

encontró el sedentarismo (51,89%) , hábitos de fumar (39,62%) y diabetes 

mellitus (33,02%). El estudio determina que la edad igual o superior 60 años y el 

género masculino constituyen los principales determinantes no modificables 

asociados al accidente cerebrovascular por su asociación estadística muy 

significativa; además, la presión arterial alta, el sedentarismo y la dislipidemia 

son los determinantes de riesgo modificables que son muy prevalentes y tienen 

una asociación estadística muy significativa con el accidente cerebrovascular 

(16). 

Cerpa Neira A. (Arequipa – 2020), desarrolló un estudio titulado: 

Factores asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital “Goyeneche” de 

Arequipa año 2019. El trabajo de investigación es de tipo retrospectivo, 

observacional y su diseño es de casos y controles. El propósito del estudio es 

identificar a las personas hospitalizadas con diagnóstico de accidente 

cerebrovascular del hospital Goyeneche de Arequipa en el transcurso del año 

2019 y establecer su tipo y factores de riesgo asociados. Los hallazgos fueron que 

la forma de accidente cerebrovascular con más frecuencia fue el isquémico 

(94,4%), se identificó que el determinante de riesgo para accidente 
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cerebrovascular asociado al sexo correspondió al masculino. Sobre la edad se 

reconoció que el intervalo situado en el rango de 20 y 49 años es un determinante 

protector de accidente cerebrovascular y los mayores a esta edad son 

determinantes de riesgo. En relación a los antecedentes patológicos los de riesgo 

para accidente cerebrovascular fueron la presión arterial alta, el accidente 

cerebrovascular anterior y la fibrilación auricular, y no se halló relación con datos 

previos de diabetes mellitus tipo 2 y coronopatías. Además, que los componentes 

clínico laboratoriales que se asocian a elevar el riesgo de accidente 

cerebrovascular fue la presión arterial de tipo sistólica superior o igual a 130 

mmHg, presión de tipo diastólica superior a 80 mmHg, presión de pulso que 

supera los 50 mmHg, en cuanto a los valores de hemoglobina, en el sexo 

masculino superiores a 16,6g/dl y en sexo femenino 15,0 mg/dl. Además, el valor 

de hematocrito alto en el sexo masculino mayor a 50,3% y en el sexo femenino 

mayor a 44,3%. El análisis evidenció que la variante isquémica constituye la 

forma predominante del accidente cerebrovascular. Entre los factores patológicos 

previos con asociación estadísticamente significativa destacan la hipertensión 

arterial, el historial de evento cerebrovascular anterior y la fibrilación auricular. 

Del mismo modo, los indicadores clínico analíticos relacionados con un mayor 

riesgo de ocurrencia fueron la elevación de la presión arterial y de la presión del 

pulso, así como un aumento de hemoglobina y hematocrito (17). 

2.1.3. Estudios regionales 

Chipana Núñez I. (Huancayo – 2021), desarrolló un estudio que lleva 

por título: Características clínico epidemiológicas del accidente cerebrovascular 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Huancayo 2017 – 2018. El 

trabajo de investigación fue de tipo observacional, descriptivo y retrospectivo, 
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aplicado en individuos que residen en una altitud de más de 3 200 msnm. Se 

evaluaron un total de 103 individuos que se identificó un episodio de accidente 

cerebrovascular, se observó una mayor proporción de casos correspondientes al 

tipo isquémico (78.6%), lo que indica su predominio dentro de la población 

estudiada en comparación del tipo hemorrágico (21.4 %) y también mayor 

prevalencia en la población con edad mayor de 60 años (54.4 %). Referente a los 

determinantes de riesgo, la presión arterial alta estuvo en un 63.1 % de casos, la 

diabetes mellitus en el 28.1 %, la dislipidemia en el 25.2% y la fibrilación 

auricular en el 14.6% de la población estudiada. Además, se identificó policitemia 

en el 31.0 % de los casos totales, resaltando la influencia de la gran altitud en el 

proceso patogénico del accidente cerebrovascular. El estudio concluye que la 

presión arterial elevada fue el factor de riesgo más relevante, seguido de la 

diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilación auricular y policitemia, confirmando 

la relación entre factores de riesgo tradicionales y las condiciones propias de vivir 

en altura (18). 

Romero Córdova J. & Díaz Lazo A. (Huánuco – 2020), realizaron un 

trabajo de investigación titulado: Factores de riesgo para primer episodio de 

accidente cerebrovascular encefálico a diferentes niveles de altitud, aplicado en 

una población de 72 pacientes que residen en la costa y en la altura. Dentro de 

sus hallazgos se encontró que el tipo de accidente cerebrovascular con mayor 

prevalencia fue el de tipo isquémico, y en altura predomina en los adultos 

mayores, específicamente entre las edades de 70 y 79 años. En la costa los 

determinantes de riesgo más frecuentes fueron en primer lugar la elevación de la 

presión arterial (95 %), la diabetes mellitus (48 %) y la fibrilación auricular (15 

%), en cambio a mayor altitud se destaca la elevación de la presión arterial (63 
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%), la policitemia (9%), la enfermedad valvular (6 %), el sexo femenino (75 %) 

y el nivel socioeconómico bajo (81%). Se concluye que la elevación de la presión 

arterial es el determinante de riesgo que está más presente en los diferentes 

niveles de altitud, mientras que la diabetes y la fibrilación auricular predominaron 

a nivel del mar y la policitemia fue una característica propia de la altura, 

reflejando la relevancia de las condiciones geográficas en el perfil de riesgo de 

accidente cerebrovascular (19). 

2.2. Bases teóricas – científicas  

2.2.1. Accidente cerebrovascular  

Definición conceptual   

Según la definición de la Organización Mundial de la Salud, el accidente 

cerebrovascular corresponde a una alteración de origen vascular que provoca, de 

manera repentina, signos neurológicos focales o generales que afectan la 

actividad neurológica, los cuales persisten durante un periodo superior a 24 horas 

o culminan con la defunción, sin que se identifique otra causa evidente (20). 

Sin embargo, la Asociación Estadounidense del Corazón y la Asociación 

Estadounidense de Accidentes Cerebrovascular proponen que la expresión 

accidentes cerebrovascular debe comprenderse en un sentido más amplio para 

abarcar todo lo siguiente. 

El infarto del sistema nervioso central se describe como la necrosis o 

pérdida irreversible de las células localizadas en el encéfalo, la médula espinal o 

la retina, respalda por pruebas objetivas de daño isquémico, ya sea mediante 

confirmación histopatológica, estudios de imagenológicos u otros métodos 

diagnósticos que evidencien una lesión dentro de un territorio vascular 
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determinado, o porque los síntomas tienen una duración que supera las 24 horas 

o hasta el fallecimiento de la persona, descartando otras etiologías.  

En cuanto al accidente cerebrovascular isquémico, esta categoría 

comprende episodios de alteración neurológica que tienen como causa un infarto 

focal localizado en el cerebro, la médula espinal o la retina, el infarto silencioso 

del sistema nervioso central se caracteriza a causa de la identificación de que el 

paciente tiene un infarto del sistema nervioso central mediante análisis 

imagenológicos o neuropatológico, sin que esté presente sintomatología 

neurológica aguda que se asocie a la lesión encontrada.  

Hemorragia intracerebral se describe como la aglomeración de sangre 

localizada en un territorio preciso del sistema ventricular o parénquima cerebral, 

que no se atribuye a un trauma.  

Accidente cerebrovascular por hemorragia intracerebral se refiere a las 

manifestaciones clínicas de alteración neurológica que se desarrollan en un corto 

tiempo debido a la aglomeración de sangre en una región focal propia del tejido 

encefálico o de los ventrículos cerebrales, sin llegar a estar causados por un 

traumatismo.  

Hemorragia Cerebral Silenciosa se define como una concentración 

localizada de compuestos sanguíneos crónicos en el tejido cerebral, el 

compartimiento ventricular o región subaracnoidea, que se puede identificar en 

una neuroimagen o en un estudio neuropatológico, que no se atribuye a un 

traumatismo y que no presenta antecedente de trastorno neurológico agudo que 

se relacione con la lesión.  
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La hemorragia subaracnoidea se define como el sangrado que se sitúa 

dentro del espacio subaracnoideo, que se delimita como el área entre la capa 

aracnoidea, la piamadre encefálica y la médula espinal.  

El accidente cerebrovascular por hemorragia subaracnoidea abarca los 

signos de alteración neurológica y/o cefalea que se desarrollan en un breve tiempo 

como resultado de un sangrado en el espacio subaracnoideo, que no sea de origen 

traumático.  

El accidente cerebrovascular causado por trombosis venosa central se 

refiere a una hemorragia o infarto ubicado en la médula espinal, el cerebro o la 

retina, que tiene como origen una trombosis asociada a una estructura venosa 

central. La sintomatología puede abarcar cefalea, visión borrosa, debilidad en las 

extremidades o convulsiones, pero si solo se encuentra edema reversible que no 

se asocia a un infarto ni hemorragia, no se define como un accidente 

cerebrovascular. 

El accidente cerebrovascular, no especificado de otra manera abarca 

episodios de disfunción neurológica aguda que se sospecha que son ocasionados 

por hemorragia o isquemia, y que persisten durante el periodo de 24 horas 

superior a este, o hasta la muerte, pero sin indicios claros para ser categorizados 

específicamente en una de las clasificaciones anteriores.  

Sin embargo, hay que considerar que estas recomendaciones de definición 

de accidente cerebrovascular no están respaldadas por la Organización Mundial 

de Accidente Cerebrovascular y Organización Europea de Accidentes 

cerebrovasculares, debido a que discrepan con la integración de la hemorragia 

cerebral silenciosa y el accidente cerebrovascular isquémico silencioso en el 

concepto tradicional de accidente cerebrovascular (21). 
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Clasificación etiológica  

La clasificación esencial del accidente cerebrovascular se debe a la 

naturaleza de estos, que es la hemorragia y la isquemia. El accidente cerebral con 

manifestaciones hemorrágicas se reconoce por la acumulación de fluido 

sanguíneo dentro de la estructura ósea craneal, mientras que el accidente 

cerebrovascular isquémico se caracteriza por una insuficiente volumen sanguíneo 

que restringe el abastecimiento adecuado de oxígeno y nutrientes a una parte del 

cerebro (22). 

El accidente cerebrovascular isquémico, a su vez, se subclasifica según su 

etiología, llamado clasificación Trial of Org 10172 in acute Stroke Tratment 

(TOAST), que proporciona datos sobre la existencia de otras patologías 

vasculares relevantes. La cual identifica cinco subtipos: La ateroesclerosis de 

gran vaso, cardioembólica, obstrucción de vasos pequeños, causas diversas y 

origen no determinado (23).  

Sin embargo, todos los subtipos comparten la fisiopatología de la cascada 

isquémica, en una persona sin ninguna alteración neurológica el suministro del 

flujo sanguíneo cerebral sostiene un vínculo importante con los procesos 

metabólicos y energéticos del cerebro, y estos se regulan dinámicamente y son 

dependientes de la barreara hematoencefálica y la presión arterial sistémica. Este 

balance del flujo de la sangre permite asegurar que la emisión constante de 

oxígeno y substratos que son indispensables para la preservación de funciones 

celulares, pero en individuos que presentan accidente cerebrovascular isquémico, 

se produce un retraso significativo del flujo de la sangre debido al bloqueo de 

algún vaso sanguíneo que se encarga de la irrigación del cerebro, lo que como 
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efecto inicial reduce el suministro de nutrientes, glucosa y oxígeno que son 

indispensables para el metabolismo neuronal (24). 

Asimismo, el accidente cerebrovascular de tipo hemorrágico se clasifica 

en Subaracnoideo e intra parenquimatoso. La hemorragia intraparenquimatosa se 

define como un cuadro neurológico que es consecuencia de la rotura vascular 

intracraneal, casi siempre de inicio súbito, en su etiopatogenia se categoriza como 

primaria y secundaria. Las primarias son las más habituales y estas son originadas 

por ruptura de la red de vasos sanguíneos pertenecientes al encéfalo, con la 

estructura de su pared debilitada por deterioro generalmente derivado de la 

angiopatía amiloide o la hipertensión arterial (25). 

Las hemorragias intraparenquimatosas secundarias están originadas por 

la ruptura de vasos con malformaciones congénitas, neoformados o con 

anomalías de la pared, o a causa de desórdenes coagulativos y se relacionan con 

malformaciones arteriovenosas, tumores, anomalías de la coagulación. En su 

etiología, se determina que son secundarias a la hipertensión arterial, 

arterioesclerosis, malformaciones vasculares, tumores, alteraciones de la 

coagulación, por lo general están localizadas con más frecuencia en el tálamo y 

ganglios basales (26). 

El sangrado subaracnoideo se describe como la extravasación del fluido 

sanguíneo hacia la región subaracnoidea, se considera una emergencia 

neurológica debido a su elevada tasa de mortalidad sin el abordaje adecuado. 

Dentro de sus causas no traumáticas, la de mayor frecuencia es la ruptura de un 

aneurisma sacular intracraneal y en su fisiopatología la hemorragia subaracnoidea 

es la infiltración de sangre hacia la región subaracnoidea, esta hemorragia 
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subaracnoidea incrementa la presión intra craneal que interfiere la perfusión 

cerebral produciendo isquemia y pérdida de conciencia (27). 

Fisiopatología 

El accidente cerebrovascular se caracteriza por ser una manifestación 

neurológica de aparición brusca, originada por un malfuncionamiento en el flujo 

sanguíneo en los vasos que se dirigen hacia el cerebro.  

La circulación sanguínea del cerebro depende de la regulación de las 

arterias carótidas internas en la sección inferior y las arterias vertebrales en la 

sección superior, componentes del polígono de Willis.  

El accidente cerebrovascular de naturaleza isquémica es originado a 

origen de un inadecuado abastecimiento de sangre y oxígeno en regiones del 

cerebro; el accidente cerebrovascular de naturaleza hemorrágica es originado por 

hemorragia o filtraciones en los vasos sanguíneos.  

Las oclusiones de origen isquémico son causantes de aproximadamente el 

85% de fallecimientos en los individuos que presentan accidente cerebrovascular.  

La oclusión de tipo isquémica es causante de condiciones embólicas y 

trombóticas en regiones del cerebro. En las de origen trombótica, la circulación 

sanguínea se compromete por la reducción del calibre de los vasos a causa de la 

ateroesclerosis. La aglomeración de placas tendrá un efecto en los vasos, 

causando contracción de la cámara vascular y originando coágulos que 

ocasionarán un accidente cerebrovascular por trombosis.  

En un accidente cerebrovascular de tipo embólico, el descenso de la 

circulación sanguínea cerebral secundario a embolia, provoca la disminución del 

flujo de sangre cerebral, causando gran cantidad de estrés y muerte prematura 

celular con posterior necrosis. Esta necrosis es seguida por la rotura de la 
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membrana celular con escape de contenido celular a la región externa celular 

seguido de un mal funcionamiento neuronal.  

Otros acontecimientos relevantes que forman parte de la patología del 

accidente cerebrovascular son la infiltración de leucocitos, la pérdida de 

homeostasis, la acidosis, desequilibrio de los niveles de calcio intracelular, el 

daño celular inducido por citocinas y la alteración de la integridad de la estructura 

hematoencefálica (28). 

El accidente cerebrovascular hemorrágico se debe fundamentalmente a la 

rotura de los conductos vasculares y la alteración de la circulación sanguínea, con 

extravasación de fluido sanguíneo a las regiones parenquimales del cerebro y los 

ventrículos, llamada hemorragia intracerebral o también puede ubicarse en el 

espacio subaracnoideo que vendría a ser una hemorragia subaracnoidea. La 

hemorragia intra cerebral adicionalmente posterior al accidente cerebrovascular 

isquémico y está estrechamente relacionada con la extensión del hematoma, el 

edema y la hemorragia que está dentro de los ventrículos. Las causas que más se 

atribuyen al sangrado son la presión arterial elevada, uso de agentes que 

favorecen la lisis de coágulos (29).  

Las lesiones cerebrales después de que se ocasionen una hemorragia 

intracerebral, el sangrado origina un desorden en la conformación cerebral en un 

intervalo de horas, y es poco probable prevenir el daño por las alteraciones ya 

causadas por la lesión primaria (30).  

En el transcurso del primer día después de la hemorragia intracraneal, los 

aspectos clínicos que establecen el desenlace clínico consecuente a la hemorragia 

intracraneal se deben a la ampliación del hematoma y el aumento de la cantidad 

hemorrágica (31).  
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Además, varios factores de la sangre activan vías excitotóxicas, 

oxidativas, citotóxicas e inflamatorias (32).  

La hemoglobina, el hierro y la trombina del hematoma que se conforma 

son los elementos esenciales que intervienen al deterioro cerebral derivado de la 

hemorragia (33).  

El estrés oxidativo y el accidente cerebrovascular hemorrágico son 

procesos interrelacionados; el estrés oxidativo es muy relevante en el daño 

cerebral que probablemente se desarrolle luego de la hemorragia. Se entiende al 

estrés oxidativo como la ausencia de estabilidad entre la producción y la 

capacidad de desechar especies reactivas de oxígeno por los procesos 

antioxidantes fisiológicos de las células (34).  

Las especies reactivas de oxígeno perjudican el sistema nervioso central 

mediante la muerte de células y daños estructurales, sobre todo en la disfunción 

de la barrera hematoencefálica y la apoptosis celular, emitiendo un exceso de 

radicales libres, lo que acciona la peroxidación de lípidos y ácidos nucleicos a 

través de varias vías (35). 

Asimismo, el peróxido de hidrógeno tiene la capacidad de perturbar el 

funcionamiento mitocondrial y deja de regular correctamente la regulación 

genética proapoptóticos lo que genera la apoptosis después de la hemorragia 

intracerebral (36).  

La neuroinflamación en el accidente cerebrovascular hemorrágico puede 

desencadenar respuestas inflamatorias que desencadenan  edema cerebral y 

alteración de la barrera hematoencefálica con compuestos neurotóxicos como 

eritrocitos, trombina y fibrina (37). 
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Factores de riesgo de accidente cerebrovascular  

A. Reconocimiento de factores de riesgo: 

A numerosos pacientes no se les proporciona un manejo óptimo, a causa 

del retraso en acudir al hospital, lo que deriva en sobrepasar el tiempo donde 

el tratamiento bien dirigido es eficiente. Diversas investigaciones han 

encontrado que una de las causas primordiales que generan la prolongación 

del tiempo, entre el comienzo de los síntomas hasta el arribo al hospital es el 

desconocimiento respecto a los determinantes de riesgos asociados y 

manifestaciones de advertencia relacionados con el accidente 

cerebrovascular. El entendimiento de los determinantes de riesgo que se 

asocian al accidente cerebrovascular sería capaz de fortalecer tanto la 

prevención primaria como la secundaria, lo cual puede traducirse en impulsar 

a las personas en incorporar prácticas preventivas mediante modificaciones 

en los hábitos de vida lo que tendría un efecto positivo en el descenso de la 

incidencia de problemas que surgen por un accidente cerebrovascular en un 

futuro (38). 

Los factores predisponentes vinculados al accidente cerebrovascular se 

clasifican en los que se pueden modificar y los que no. La edad y el sexo son 

algunos de los factores de riesgo no modificables, mientras que la 

hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, obesidad, fibrilación 

auricular y policitemia secundaria son aquellos que se pueden modificar 

(6,39). 
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B. Clasificación de factores de riesgo 

Factores de riesgo no modificables 

a) Edad 

Diferentes investigaciones indican que el envejecimiento es uno de 

los factores de riesgo de tipo no modificable más relevante para el 

accidente cerebrovascular, y aquellos pacientes de edad más avanzada 

son aquellos que presentan mayor incidencia, como también mayor 

morbimortalidad, junto a una recuperación más lenta y desfavorable a 

comparación con los pacientes jóvenes, gran parte de los accidente 

cerebrovasculares se llevan a cabo cuando las personas superan los 65 

años de edad, como también la aparición de más comorbilidades y otros 

factores de riesgo se acentúan al pasar de los años los cuales promueven 

la aparición del accidente cerebrovascular. Además, la edad tiene una 

influencia importante en la fisiopatología, la epidemiología y la eficacia 

del tratamiento del accidente cerebrovascular (6,40,41). 

b) Sexo 

El sexo de un paciente influye en la incidencia de casos y en el 

resultado del accidente cerebrovascular; si bien se sabe que los varones 

a lo largo de la vida son quienes tienen mayor incidencia, las mujeres 

tienen una alta prevalencia en términos generales, como consecuencia 

del incremento de la probabilidad de un nuevo caso de accidente 

cerebrovascular con el pasar de los años, y una esperanza de vida 

promedio mayor que en las mujeres. Las variaciones de sexo que 

implican en alteraciones de la epidemiología del accidente 

cerebrovascular están vinculados a diversos periodos del ciclo vital. 
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Durante la adultez temprana, los varones tienden a obtener una mayor 

cantidad de casos y resultados funcionales desfavorables en torno al 

accidente cerebrovascular, mientras que con la aparición de la 

menopausia y la disminución de hormonas sexuales femeninas aumentan 

los casos de accidente cerebrovascular en las mujeres teniendo una 

incidencia semejante a la de los varones(6,40). 

Factores de riesgo modificables 

a) Hipertensión arterial 

La presión arterial elevada es el factor de riesgo modificable más 

relevante del accidente cerebrovascular, considerando que contribuye 

exacerbando la arterioesclerosis y las enfermedades cardiovasculares 

que tienen participación en el origen del accidente cerebrovascular (42). 

En una investigación de tipo ecológico que consideró a 36 países se 

encontró que al crecer el control de la hipertensión arterial en 1% se 

reducen en 2,37% las defunciones vinculadas al accidente 

cerebrovascular por cada 100 000 habitantes (43). Es esencial un 

diagnóstico temprano de la hipertensión arterial, considerando que, de 

esta manera, se evitará múltiples complicaciones vasculares. Asimismo, 

la educación de pacientes diagnosticados con  hipertensión  arterial, 

enfocado en el buen apego a su tratamiento, es de suma importancia, ya 

que es el determinante de riesgo con mayor relevancia que puede llevar 

a un caso de accidente cerebrovascular (44). 

b) Dislipidemia  

La dislipidemia es un factor de riesgo relevante para el accidente 

cerebrovascular y otras patologías vasculares. La asociación que existe 
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entre el accidente cerebrovascular y los lípidos en sangre ha sido muy 

estudiada. El colesterol total está conformado por diversas fracciones 

lipídicas, entre las cuales destacan la lipoproteína de baja densidad 

(LDL), la lipoproteína de alta densidad (HDL) y los triglicéridos, 

elementos esenciales en el metabolismo de las grasas. El colesterol total 

tiene varias implicancias en el origen de distintos tipos de accidentes 

cerebrovascular, ya que se indica que el colesterol de alta densidad 

(HDL) tiene un efecto protector sobre el accidente cerebrovascular, 

sobre todo con el de tipo isquémico, mientras que los niveles altos de 

triglicéridos desencadenan aterosclerosis y aterotrombosis. Además, está  

el colesterol de baja densidad (LDL) que resulta ser el lípido sérico que 

tiene mayor  relevancia para anticipar el riesgo de accidente 

cerebrovascular, ya que la probabilidad de sufrir un episodio se 

incrementa de manera considerable cuando sus niveles superan la 

normalidad, es causante sobre todo de ateroesclerosis de arteria grande 

que tiene gran relevancia en la fisiopatología del accidente 

cerebrovascular (45). 

c) Obesidad  

El índice de masa corporal (IMC) elevado, como es la obesidad, es 

un factor de riesgo asociado importante a la aparición de un episodio de 

accidente cerebrovascular (46). Se ha identificado que, cuando aumenta 

la relación peso talla de una persona en 5 unidades, la probabilidad de 

tener un accidente cerebrovascular se incrementa en aproximadamente 

10% (47). También el IMC alto incrementa el estrés oxidativo y general 

resistencia a la insulina, ambos impulsan la progresión de 
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ateroesclerosis, la cual implica en el incremento de la probabilidad de 

que ocurra un accidente cerebrovascular (48). 

d) Diabetes  

La diabetes  mellitus es uno de los factores de riesgo más notables, 

está presente hasta en la tercera parte de las personas con enfermedades 

cerebrovasculares, y las personas con esta condición pueden tener hasta 

un riesgo dos veces mayor de padecer un  accidente cerebrovascular, en 

relación con los pacientes que no lo tienen, debido a que se tiene que 

considerar que aproximadamente el 40% de los pacientes que desarrollan 

un accidente cerebrovascular se pueden adjudicar a las consecuencias de 

la diabetes, sola o en combinación con la hipertensión arterial. Además, 

en nivel de desorden glucémico se vincula con la presentación de 

accidentes cerebrovasculares. En relación del accidente cerebrovascular 

isquémico, según algunos estudios poblacionales, hasta el 40% de las 

incidencias se pueden asignar a la diabetes, mientras que en el accidente 

cerebrovascular hemorrágico se atribuye hasta un 26%.(49,50). 

e) Fibrilación auricular  

La fibrilación auricular es considerada como el trastorno del ritmo 

cardíaco más prevalente en la práctica clínica, y se considera la primera 

causante de accidente isquémico transitorio y accidente cerebrovascular 

embólico. Es conocido que en su mayoría de casos la fibrilación 

auricular no presenta síntomas, por lo tanto, no es raro que cause un 

accidente cerebrovascular sin haber sido diagnosticada previamente. Los 

accidentes cerebrovasculares causados por fibrilación auricular tienden 

a tener un peor pronóstico y una mortalidad elevada (51,52). 
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f) Policitemia Secundaria 

La policitemia secundaria está definida como la elevación del 

número de glóbulos rojos y del hematocrito que pertenecen al torrente 

sanguíneo, esto se debe a diferentes mecanismos de aclimatación 

originados por los niveles reducidos de presión parcial de oxígeno, 

propios de ciudades que se encuentran en gran altitud. La explicación de 

por qué el aumento de glóbulos rojos y hematocrito aumenta el riesgo de 

desarrollar un accidente cerebrovascular se sitúa en los niveles altos de 

hematocrito generan un incremento de la viscosidad de la sangre, lo que 

generaría alteraciones en el flujo de la sangre en  los vasos sanguíneos 

(39,53). 

2.3. Definición de términos básicos 

 Paciente: Corresponde a una persona que adquiere alguna intervención del 

personal de salud. 

 Factores de riesgo: Se entienden como las condiciones o propiedades que 

elevan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sus repercusiones. 

 Accidente cerebrovascular: Se considera a una afección del sistema 

nervioso que se origina cuando el cerebro no abastece de sangre de manera 

brusca, restringiendo el suministro de oxígeno y nutrientes al tejido cerebral.  

 Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde que una persona nace hasta un 

momento determinado.  

 Sexo: Es el conjunto de rasgos biológicos y fisiológicas que distinguen al 

género masculino del femenino y viceversa. 
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 Hipertensión arterial: Es una patología que se presenta cuando la presión 

sanguínea que afecta las paredes de los vasos sanguíneos arteriales se eleva 

de manera persistente. 

 Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad endocrinológica 

que se distingue por la elevación persistente de azúcares en el torrente 

sanguíneo. Este trastorno puede ser originado cuando no existe cantidad 

adecuada de insulina o el cuerpo no puede utilizar esta insulina.  

 Dislipidemias: Las dislipidemias engloban una cantidad de trastornos que se 

caracterizan por valores irregulares de grasas en el torrente sanguíneo. Los 

lípidos son en esencia grasas que se dividen en colesterol y triglicéridos, y 

tienen una gran importancia en varias funciones metabólicas. 

 Obesidad: La obesidad está caracterizada por una aglomeración 

desproporcionada de grasa corporal, que tiene un efecto negativo en la salud. 

 Fibrilación auricular: Es una alteración de la actividad cardiaca rítmica, 

caracterizado por un aumento en la cantidad de latidos cardiacos por minuto 

con ritmo irregular originado en las aurículas del corazón.   

 Policitemia secundaria: Es una alteración de la sangre donde existe un 

aumento anómalo de la cantidad de recuentro eritrocitario, esto implica en el 

aumento de la viscosidad de la sangre. 

2.4. Formulación de hipótesis  

2.4.1. Hipótesis general 

H0: No existen factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular 

en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante el periodo 2022 – 2023. 

Hi:  Existen factores de riesgo asociados al accidente cerebrovascular en 

el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante el periodo 2022 – 2023. 
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2.4.2. Hipótesis específica  

H1o:  No existe asociación entre los factores de riesgo no modificables y 

el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

durante el periodo 2022 – 2023. 

H1i: Existe asociación entre los factores de riesgo no modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023. 

H2o: No existe asociación entre los factores de riesgo modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023.  

H2i: Existe asociación entre los factores de riesgo modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023. 

2.5. Identificación de variables  

2.5.1. Variable dependiente  

Accidente cerebrovascular 

2.5.2. Variables independientes 

Factores de riesgo asociados.  

Factores modificables 

 Hipertensión arterial 

 Diabetes Mellitus  

 Dislipidemia 

 Obesidad 

 Policitemia secundaria  

 Fibrilación auricular 
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Factores no modificables 

 Edad  

 Sexo 
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2.6. Definición operacional de variables e indicadores  

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADOR 

DEFINICIÓN 

OPERACION

AL 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

CATEGORÍA INSTRUMENTO 

Variable dependiente: 

Accidente 

Cerebrovascular 

Trastorno donde 

existe un cambio 

brusco del flujo 

de la sangre 

cerebral, de 

origen isquémico 

o hemorrágico 

que desencadena 

un deterioro 

neurológico.  

Accidente 

cerebrovascular  

Presente  

Ausencia  

Diagnóstico de 

accidente 

cerebrovascular 

plasmada en la 

historia clínica. Nominal 

Dicotómica 

Sí 

No 

Ficha de 

recolección de 

datos aplicada a 

historias clínicas 

Variable Independiente:  

Factores de 

Riesgo 

Asociados 

Causas o 

características 

que se asocian al 

incremento del 

riesgo de 

desarrollar una 

enfermedad o 

evento adverso. 

 

Factor de 

riesgo 

modificable 

Hipertensión 

Arterial 

Presión arterial 

mayor o igual a 

140/90 mmHg 

 

Nominal 

Dicotómica 

Sí 

No 

Ficha de 

recolección de 

datos aplicada a 

historias clínicas 
Diabetes 

Mellitus 

Glicemia en 

ayunas ≥ 126 

mg/dl, glicemia 

al azar ≥ 200 

mg/dl, 

Hemoglobina 

glicosilada ≥ 

6.5%200 mg/dl a 

las 2 horas con 

sobrecarga oral 

de glucosa 

Sí 

No 
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Dislipidemia 

Colesterol total 
≥ 200 mg/dl 

LDL ≥ 130 

mg/dl 

HDL ≤ 40 mg/dl 

triglicéridos ≥ 

150 mg/dl. 

Sí 

No 

Obesidad 
IMC ≥ 30 Sí 

No 

Fibrilación 

auricular 

Diagnóstico de 

fibrilación 

auricular 

plasmada en la 

historia clínica. 

Sí 

No 

Policitemia 

Secundaria 

Hombres: 

Hemoglobina: > 

19 g/dl 

Hematocrito; > 

58% 

Mujeres: 

Hemoglobina: > 

18 mg/dl 

Hematocrito: > 

55% 

Sí 

No 

Factor de 

riesgo no 

modificable 

Edad 

Edad calculada 

en años enteros 

al momento de la 

revisión de la 

historia clínica, 

agrupada < 60 

años y ≥ 60 años. 

Nominal 

Dicotómica 

Sí 

No 
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Sexo 

Género 
registrado en la 

historia clínica 

Femenino 
Masculino 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA Y TÉCNICAS DE INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación  

El presente estudio corresponde a una investigación de tipo analítico y 

observacional, debido a que se comparan dos grupos de estudios con el objetivo 

de identificar la asociación entre los factores de riesgo y la presencia de accidente 

cerebrovascular, sin realizar ningún tipo de intervención o manipulación de 

variables, posee un enfoque cuantitativo, ya que se utilizaron procedimientos de 

recolección y análisis de datos numéricos con el propósito de determinar la 

relación entre las variables estudiadas. 

3.2. Nivel de investigación 

Este trabajo de investigación es de nivel correlacional, ya que busca 

establecer la relación entre las variables. 

3.3. Métodos de investigación  

En este trabajo de investigación se utilizará el método científico, ya que 

nos proporciona un enfoque estructurado y sistemático para lograr los objetivos 

del estudio. Asimismo, se utilizará el método hipotético deductivo, puesto que, a 
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partir del análisis de información existente y de observaciones previas, se 

formularán hipótesis que posteriormente serán contrastadas mediante técnicas 

estadísticas con la finalidad de aceptar o rechazar su validez.  

3.4. Diseño de investigación  

Este trabajo de investigación tiene un diseño no experimental, debido a 

que no contempla la intervención ni el control de las variables estudiadas y se 

observan cómo se desarrollan en un entorno natural, retrospectivo debido a que 

la obtención y el análisis de la información se basó en registros previos al 

desarrollo del estudio. Asimismo, corresponde al diseño de casos y controles, el 

cual permite comparar dos grupos diferenciados para identificar asociaciones 

entre sus variables. Finalmente, el estudio es transversal, puesto que la obtención 

de los datos se efectuó en un único momento temporal sin realizar seguimiento.  

3.5. Población y muestra  

3.5.1. Población 

La población del estudio está constituida por pacientes mayores de 18 

años que ingresaron con diagnóstico presuntivo de accidente cerebrovascular, y 

en quienes posteriormente se confirmó o descartó dicha condición, los cuales 

fueron atendidos en los servicios de emergencia y hospitalización del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión – Pasco, durante el periodo de enero 2022 – 

diciembre 2023.  

3.5.2. Muestra 

El tamaño de muestra del presente estudio estuvo conformado por 110 

pacientes, bajo un diseño de casos y controles no apareados. Estos pacientes 

fueron seleccionados mediante un proceso exhaustivo de revisión de historias 
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clínicas, en el cual se implementaron rigurosamente los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. 

Los casos correspondieron a pacientes con diagnóstico definitivo de 

accidente atendidos en los servicios de Emergencia y Hospitalización del 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, entre el 1 de enero de 2022 

y el 31 de diciembre de 2023. Del mismo modo, los controles se seleccionaron 

entre los pacientes atendidos en esos mismos servicios durante el mismo periodo, 

en quienes se descartó el diagnóstico de accidente cerebrovascular y que no 

presentaban antecedentes previos de esta patología. Esta estrategia permitió 

asegurar que ambos grupos procedieran de la misma población fuente y, por ende, 

garantizar la comparabilidad entre casos y controles.  

La selección de los participantes se realizó mediante un muestreo no 

probabilístico, lo que permitió asegurar que tanto casos como controles 

procedieran de la misma población fuente. La incorporación exclusiva de los 

pacientes que cumplieron con la totalidad de los criterios establecidos redujo el 

riesgo de sesgo de selección y aseguró que la muestra fuera adecuada para el 

análisis de las asociaciones planteadas en el estudio. 

Para respaldar la adecuada cantidad de la muestra, se aplicó un análisis de 

tipo post hoc con la finalidad de determinar la potencia estadística mediante la 

prueba de chi cuadrado de independencia, se consideró un nivel de significancia 

de 0.05, un efecto moderado aceptable (w = 30) según Cohen, valor adecuado 

cuando no se conocen efectos previos, y un grado de libertad, correspondiente a 

las tablas de contingencias aplicadas para evaluar asociación entre las variables 

del estudio. Con estos parámetros evaluados, el resultado de la potencia 
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estadística estimada es de 0.88 (88%), lo que constituye un indicador adecuado 

para detectar correctamente asociaciones propuestas.  

Criterios de inclusión para casos 

 Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico definitivo de accidente 

cerebrovascular  

 Presencia de historia clínica completa  

Criterios de inclusión para controles  

 Pacientes mayores de 18 años sin diagnóstico definitivo de accidente 

cerebrovascular previo ni actual. 

 Presencia de historia clínica completa 

Criterios de exclusión 

 Historias clínicas con información incompleta 

 Historia clínica con escrituras indescifrables. 

 Historia clínica no disponible 

 Antecedente previo de accidente cerebrovascular.   

3.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

El método utilizado para recopilar datos será la observación de fuentes 

secundarias, mediante la evaluación de las historias clínicas.  El instrumento que 

se utilizará para este trabajo de investigación será una ficha de registro de datos 

(Anexo N° 1), elaborada por el investigador con base en las variables ya 

planteadas, considerando toda la literatura revisada sobre el tema. 

En el caso en que las historias clínicas tuvieran datos incompletos, se 

aplicó un protocolo de verificación que consistió primero en la revisión cruzada 

de diferentes apartados de la historia clínica, segundo la consulta de registros 

complementarios del hospital como el registro de altas y finalmente, si tras estas 
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verificaciones la información seguía siendo insuficiente, el paciente fue excluido 

del análisis con el fin de evitar sesgos por datos faltantes.  

3.7. Selección, validación y confiabilidad del instrumento de investigación 

Para garantizar el rigor metodológico de la investigación, se realizó un 

diseño de instrumento de recolección de datos orientado a registrar las variables 

asociadas al accidente cerebrovascular.  

El instrumento fue evaluado mediante un proceso de validación a través 

de juicio de expertos, conformado por profesionales médicos con experiencia en 

investigación y abordaje del accidente cerebrovascular. Según la evaluación 

emitida por los expertos (Anexo N° 2), el instrumento demostró una excelente 

aplicabilidad para su uso en esta investigación.  

Asimismo, para comprobar la fiabilidad del instrumento, se aplicó el 

coeficiente de ALFA de Cronbach mediante el uso del software SPSS versión 

26.0, obteniéndose un valor de 0.802, lo cual indica una consistencia interna 

adecuada. Este resultado respalda la estabilidad y precisión del instrumento para 

medir las variables seleccionadas (Anexo N° 3). 

3.8. Técnicas de procesamiento y análisis de datos  

Para el registro inicial de la información se utilizó el programa Microsoft 

Excel LTSC Plus 2021, donde se diseñó una base de datos destinada a organizar 

y codificar las variables de los pacientes. Posteriormente, los datos fueron 

exportados al programa estadístico IBM SPSS statistics versión 26.0, el cual 

posibilitó el análisis de los resultados a través de tablas de frecuencias y 

contingencias, así como de gráficos de barras con el propósito de examinar y 

comprender los resultados obtenidos. 
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3.9. Tratamiento estadístico  

Posteriormente a  la aplicación metodológica, aplicación del instrumento 

y recolección de datos, se llevó a cabo en análisis estadístico bivariado en el 

programa SPSS versión 26.0, se realizó la prueba de CHI Cuadrado de Pearson 

con el fin de valorar la asociación entre los factores de riesgo, además se hizo el 

cálculo de Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% para contabilizar 

la fuerza de asociación entre los factores que se asocian al accidente 

cerebrovascular, considerando estadísticamente significativa a todos aquellos que 

como resultado tenían un valor menor a 0.05, que representa un intervalo de 

confianza del 95%. 

Para el análisis multivariado, se usó un modelo multivariado de regresión 

logística, con la finalidad de estimar los Odds Ratio ajustados (ORa) y establecer 

que factores actuaban como independientes. Se consideró asociación 

estadísticamente significativamente cuando el valor de p fue < 0.05 y el IC 95% 

del OR no incluyó el valor 1, la elección de este tipo de pruebas se fundamenta 

en su alta aceptación y aplicación dentro de la epidemiología y en tener dentro de 

sus competencias el responder los objetivos del estudio de manera veraz. 

3.10. Orientación ética filosófica y epistémica 

Se entregaron los documentos pertinentes a las oficinas del Hospital 

Regional “Daniel Alcides Carrión” de Pasco para autorizarnos la aplicación de la 

investigación. Así mismo este trabajo de investigación se compromete a seguir 

los lineamientos del código de ética de Helsinki para proteger los derechos, 

seguridad y bienestar de los participantes de esta investigación, también se siguen 

los principios éticos fundamentales en la ética médica dedicándonos a la 

confidencialidad hacia el paciente y la veracidad de los datos. Este trabajo de 
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investigación tiene como principio el Deontológico Kantiano que se basa en la 

distinción de reconocer a todos los participantes como un fin en sí mismo, 

considerando una perspectiva utilitarista, este trabajo de investigación busca 

aumentar el bienestar de la sociedad, intermediado con los aportes de esta 

investigación. 

Se implementó un protocolo de protección de datos personales que 

consistió en la codificación de cada historia clínica con un número identificador, 

omitiendo nombres, apellidos, DNI y otros datos sensibles; la revisión de 

documentos se efectuó exclusivamente en el archivo institucional, sin retiro ni 

reproducción de material original; la base de datos fue elaborada y administrada 

únicamente por el investigador, almacenándose en un equipo con clave de 

seguridad; y la información recopilada se destinó de manera exclusiva a fines 

académicos y de investigación. 

Se solicitó la revisión y aprobación del proyecto de investigación por parte 

del Comité de Ética del Hospital Regional Daniel Alcides Carrión; sin embargo, 

mediante Carta N° 0696, la institución informó que actualmente no cuenta con 

un Comité de Ética en investigación (Anexo N° 5). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Descripción del trabajo de campo  

Inicialmente para llevar a cabo el trabajo de campo se gestionó el permiso 

ante el departamento de Estadística e Informática del Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión de Pasco a fin de disponer el acceso a las historias clínicas 

correspondientes al periodo 2022-2023 (Anexo 4). Luego, se aplicaron 

parámetros utilizados para seleccionar y excluir a los sujetos del estudio 

establecidos en el diseño metodológico para seleccionar a los pacientes con 

diagnósticos de accidente cerebrovascular para los casos y sin el diagnóstico para 

los controles. 

Seguidamente, se efectuó la obtención de datos a través del instrumento 

elaborado para la investigación (Anexo 6), en la cual se registraron todas las 

variables definidas dentro del estudio. Todos los datos recolectados fueron 

organizados en una hoja de cálculo de Microsoft Excel y para realizar el análisis 

se usó el programa IBM SPSS Statistics versión 26,0 donde se empleó Odds Ratio 

con un nivel de significancia de p < 0,05. Finalmente, los datos obtenidos se 
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analizaron de acuerdo con los objetivos del estudio siguiendo el diseño planteado 

y se elaboró las conclusiones con los datos obtenidos.   

Durante la fase de recolección de datos se analizó el accidente 

cerebrovascular en forma de una entidad única, debido al requerimiento de 

asegurar la homogeneidad en la recolección los datos a analizar y la consistencia 

en el análisis estadístico. La evaluación del ACV en su conjunto viabilizó la 

inclusión de todos los pacientes con sospecha diagnóstica. Esto contribuyó a la 

viabilidad del estudio en el trabajo de campo y conservó el enfoque 

epidemiológico que permite identificar los factores de riesgo que resultan más 

relevantes en la población en general. 

4.2. Presentación, análisis e interpretación de resultados. 

Tabla 1 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función a 

la edad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

Diagnóstico de Accidente 

Cerebrovascular  

TOTAL 

NO SI   

EDAD 

  

 

< 60 años  

  

Recuento 

% del total 

36 

32.70% 

15 

13.64 % 

51 

46.40% 

≥ 60 años 

  

Recuento  

% del total 

28 

25.50% 

31 

28.18 % 

59 

53.60% 

Total 

  

Recuento 

% de total 

64 

58.20% 

46 

41.8 % 

110 

100% 
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Gráfico 1 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

a la edad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2023 – 

2023. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Interpretación: Del total de los 110 pacientes evaluados, en relación a la 

distribución por edad y diagnóstico de accidente cerebrovascular, se identifica 

que el 46.40% tiene menos de 60 años y el 53.60% tienen más de 60 años (tabla 

1). Asimismo, la más numerosa proporción de sujetos de estudio con diagnóstico 

de accidente cerebrovascular con edad mayor a los 60 años fueron del 28,18 %, 

mientras que la menor proporción se evidenció en sujetos de estudio menores de 

60 años con diagnóstico de accidente cerebrovascular con 13.64 % (Gráfico 1). 

Tabla 2 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función al 

sexo en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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39 

68.4 % 

18 

31.6 % 

57 
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% del total 

25 

47.2% 

28 

52.8 % 

53 

48.18% 

Total 
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% de total 

64 

58.20% 

46 

41.8 % 

110 

100% 
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Gráfico 2 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

del sexo en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2023 – 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

Interpretación: De los 110 pacientes evaluados, en relación con la 

distribución por sexo y diagnóstico de accidente cerebrovascular, se identifica 

que el 51.82 % son del sexo masculino y el 48.18 % del sexo femenino (tabla 2). 

Asimismo, la mayor proporción fue de 35.45% referente al sexo masculino sin 

diagnóstico de accidente cerebrovascular, mientras que la menor proporción se 

evidenció en pacientes masculinos con diagnóstico de accidente cerebrovascular 

con 16.36% (Gráfico 2). 

Tabla 3 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de hipertensión arterial en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 3 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de hipertensión arterial en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, 2022 – 2023 

 

 

 
 

 

 

 

 

Interpretación: De los 110 pacientes evaluados, en relación con la 

distribución de pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 29.10 % presentó el diagnóstico de 

hipertensión arterial, mientras que el 70.90 % no la presentó (tabla 3). Asimismo, 

la proporción más alta con 48.18% correspondió a pacientes sin diagnóstico de 

hipertensión arterial que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que 

la más baja con 10.00 % se observó en pacientes con diagnóstico de hipertensión 

arterial que no presentaron accidente cerebrovascular (Gráfico 3).  

Tabla 4 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de diabetes mellitus en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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31 
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15 
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24 
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41.8 % 
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100% 
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Gráfico 4 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de diabetes mellitus en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, 2022 – 2023 

 

Interpretación: Respecto a los 110 pacientes evaluados, en lo que 

respecta a la distribución de pacientes con diagnóstico de diabetes y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 21.80 % presentó diagnóstico de diabetes, 

mientras que el 78.20 % no la presentó (tabla 4). Asimismo, la proporción más 

alta con 50.00% correspondió a pacientes sin diagnóstico de diabetes que no 

presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la más baja con 8.18 % se 

observó en pacientes con diagnóstico de diabetes que no presentaron accidente 

cerebrovascular (Gráfico 4).  

Tabla 5 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de dislipidemia en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, 

Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 5 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de dislipidemia n el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

de Pasco, 2022 – 2023. 

 

Interpretación: Respecto a los 110 pacientes evaluados, en relación con 

la distribución de pacientes con diagnóstico de dislipidemia y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 24.50 % presentó diagnóstico de 

dislipidemia, mientras que el 75.50 % no la presentó (tabla 5). Asimismo, la 

proporción más alta con 48.13% correspondió a pacientes sin diagnóstico de 

dislipidemia que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la más 

baja con 10 % se observó en pacientes con diagnóstico de dislipidemia que no 

presentaron accidente cerebrovascular (Gráfico 5).  

Tabla 6 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de obesidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión, Pasco 

2022 – 2023. 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 6 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de obesidad en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de 

Pasco, 2022 – 2023. 

 

Interpretación: De los 110 pacientes evaluados, en lo que respecta a la 

distribución de pacientes con diagnóstico de obesidad y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 19.10 % presentó diagnóstico de obesidad, 

mientras que el 80.90 % no la presentó (tabla 6). Asimismo, la proporción más 

alta con 50.91 % correspondió a pacientes sin diagnóstico de obesidad que no 

presentaron accidente cerebrovascular, mientras que la más baja con 7.27 % se 

observó en personas identificadas con obesidad que no desarrollaron accidente 

cerebrovascular (Gráfico 6).  

Tabla 7 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de policitemia secundaria en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 
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Gráfico 7 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de policitemia secundaria en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

 

Interpretación: De los 110 pacientes evaluados, en lo que respecta a la 

distribución de pacientes con diagnóstico de policitemia secundaria y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 26.40 % presentó diagnóstico de policitemia 

secundaria, mientras que el 73.60 % no la presentó (tabla 7). Asimismo, la 

proporción más alta, con 47.27 % correspondió a pacientes sin diagnóstico de 

policitemia secundaria que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras 

que la más baja con 10.91% se observó en pacientes con diagnóstico de 

policitemia secundaria que no manifestaron accidente cerebrovascular (Gráfico 

7).  

Tabla 8 Frecuencia de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función de 

la presencia de fibrilación auricular en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión, Pasco 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Gráfico 8 Distribución de diagnóstico de accidente cerebrovascular en función 

de la presencia de fibrilación auricular n el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

 

Interpretación: De los 110 pacientes evaluados, en lo respecta a la 

distribución de pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular y accidente 

cerebrovascular, se identifica que el 11.80 % presentó diagnóstico de fibrilación 

auricular, mientras que el 88.20 % no la presentó (tabla 8). Asimismo, la 

proporción más alta con 54.55 % correspondió a pacientes sin diagnóstico de 

fibrilación auricular que no presentaron accidente cerebrovascular, mientras que 

la más baja con 3.64 % se observó en pacientes con diagnóstico de fibrilación 

auricular que no presentaron accidente cerebrovascular (Gráfico 8).  

4.3. Prueba de hipótesis 

En respecto con la prueba de hipótesis destinada a determinar los factores 

de riesgo asociados al accidente cerebrovascular (ACV), se realizó el análisis 

estadístico en el contexto de un estudio observacional, analítico, de tipo casos y 

controles, ejecutado en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco 

durante el lapso 2022-2023. La muestra fue de 110 pacientes, divididos en dos 

grupos: casos (pacientes con diagnóstico de ACV) y controles (pacientes sin 

ACV). Se evaluaron factores de riesgo modificables (hipertensión arterial, 
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diabetes mellitus, dislipidemias, obesidad, fibrilación auricular y policitemia 

secundaria) y no modificable (edad y sexo).  

Hipótesis específica 1:  

Con el fin de verificar las hipótesis formuladas en el presente estudio, se 

aplicó la prueba estadística Chi-Cuadrado de independencia con un nivel de 

significancia del 5% (p < 0,05), la cual permite analizar la existencia de 

asociación entre las variables planteadas. Asimismo, se estimó el Odds Ratio 

(OR) con su correspondiente intervalo de confianza al 95%, con el fin de 

cuantificar la fuerza de asociación entre los factores de riesgo y la presencia de 

accidente cerebrovascular. En base a ello, se procedió al contraste de las 

siguientes hipótesis. 

H10 (Hipótesis nula): No existe asociación entre los factores de riesgo 

no modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión durante el período 2022 – 2023.  

H1i (Hipótesis alterna): Existe asociación entre los factores de riesgo no 

modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión durante el período 2022 – 2023. 

Tabla 9 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular en 

función del sexo de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

FACTOR DE 

RIESGO 

Odds 

Ratio 

Intervalo de 

confianza de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Sexo Masculino 2.427 1.116 5.275 5.098 0.024 

Femenino 

Casos 

totales 

110      
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Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 2.427, situación que permite inferir que los varones poseen una 

probabilidad 2.4 veces superior de manifestar un accidente cerebrovascular en 

relación con las mujeres, con un intervalo de confianza al 95% que fue de 1.116 

a 5.275, lo que respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor 

nulo. Además, el valor Chi-cuadrado fue de 5.098 y el valor p de 0.024, lo que 

confirma una asociación estadísticamente significativa, evidenciando una 

asociación relevante entre el sexo masculino y la ocurrencia de accidente 

cerebrovascular. 

Tabla 10 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

en función de la edad de los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 2.66, situación que permite inferir que las personas mayores de 

60 años tienen un riesgo 2.7 veces mayor de manifestar un accidente 

cerebrovascular en contraste con los pacientes menores de 60 años, con un 

intervalo de confianza al 95% de 1.21 a 5.84, lo que respalda la relevancia 

estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. Además, el valor Chi-cuadrado 

fue de 6.015 y el valor p de 0.014, resultando en un análisis estadísticamente 

FACTOR DE 

RIESGO 

Odds 

Ratio 

Intervalo de confianza 

de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

EDAD ≥ 60 años 2.66 1.21 5.84 6.015 0.014 

< 60 años 

Casos 

totales 

110      
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significativo, evidenciando una asociación relevante entre los pacientes con una 

edad mayor igual a 60 años y la ocurrencia de accidente cerebrovascular. 

Hipótesis específica 2:  

Con la finalidad de verificar la hipótesis específica número dos, 

perteneciente a los factores de riesgo modificables, se aplicó la prueba estadística 

Chi cuadrado, la cual permite identificar la presencia de asociación entre las 

variables planteadas. Asimismo, se estimó el Odds Ratio (OR) junto a su intervalo 

de confianza al 95% (IC 95%), a fin de establecer la fuerza de asociación entre 

los factores modificables y la existencia de accidente cerebrovascular. Se utilizó 

un nivel de significancia del 5% ( p < 0.05), considerando que un valor p menor 

a dicho umbral indicaría una asociación estadísticamente significativa entre las 

variables analizadas.  

H20 (Hipótesis nula): No existe asociación entre los factores de riesgo 

modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión durante el periodo 2022 – 2023. 

H2i (Hipótesis alterna): Existe asociación entre los factores de riesgo no 

modificables y el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel 

Alcides Carrión durante el periodo 2022 – 2023. 

 

 

 

 

 

 



58 
 

Tabla 11 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de hipertensión arterial en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 4.047, lo cual refleja que los pacientes con diagnóstico de 

hipertensión arterial cuentan con aproximadamente 4 veces más probabilidades 

de manifestar un accidente cerebrovascular en contraste con los pacientes que no 

tienen dicho diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.694 a 9.668, 

lo que respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. 

Además, el valor Chi-cuadrado fue de 10.512 y el valor p de 0.001, resultando en 

un análisis estadísticamente significativo, evidenciando una asociación relevante 

entre los pacientes con diagnóstico de hipertensión arterial y la ocurrencia de 

accidente cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

 Intervalo de 

confianza de 95%  

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior  
Hipertensión 

Arterial 
Con 

Hipertensión 

Arterial 

4.047 1.694 9.668 10.512 0.001 

Sin Hipertensión 

Arterial 

Casos totales 110      
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Tabla 12 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de diabetes mellitus en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 2.957, lo cual sugiere que los pacientes con diagnóstico de 

diabetes tienen aproximadamente 3 veces más probabilidades de presentar un 

accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes que no tienen dicho 

diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.159 a 7.542, lo que 

respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. Además, 

el valor Chi-cuadrado fue de 5.397 y el valor p de 0.020, resultando en un análisis 

estadísticamente significativo, evidenciando una asociación relevante entre los 

pacientes con diagnóstico de diabetes y la ocurrencia de accidente 

cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

 Intervalo de confianza 

de 95%  

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior  

Diabetes 

Mellitus  

Con 

Diabetes 

2.957 1.159 7.542 5.397 0.020 

Sin 

Diabetes 

Casos 

totales 

110      
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Tabla 13 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de dislipidemia en pacientes atendidos en el Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 2.570, lo cual sugiere que los pacientes diagnosticados con 

dislipidemia presentan aproximadamente 2.6 veces mayor probabilidad de 

desarrollar un accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes que 

no tienen dicho diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.057 a 

6.250, lo que respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor 

nulo. Además, el valor chi cuadrado fue de 4.474 y el valor p de 0.034 resultando 

en un análisis estadísticamente significativo, evidenciando una asociación 

relevante entre los pacientes con diagnóstico de dislipidemia y la ocurrencia de 

accidente cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

Intervalo de 

confianza de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Dislipidemia Con 

Dislipidemia 

2.570 1.057 6.250 4.474 0.034 

Sin 

Dislipidemia 

Casos 

totales 

110      
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Tabla 14 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de obesidad en pacientes atendidos en el Hospital Regional 

Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se evidencia que el odds 

ratio (OR) fue de 2.758, lo cual evidencia que los pacientes con diagnóstico de 

obesidad tienen aproximadamente 2.8 veces mayor probabilidad de manifestar un 

accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes que no tienen dicho 

diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.035 a 7.349, lo que 

respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. Además, 

el valor Chi-cuadrado fue de 4.304 y el valor p de 0.038 resultando en un análisis 

estadísticamente significativo, evidenciando una asociación relevante entre los 

pacientes con diagnóstico de obesidad y la ocurrencia de accidente 

cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

Intervalo de confianza 

de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Obesidad Con 

Obesidad 

2.758 1.035 7.349 4.304 0.038 

Sin 

Obesidad 

Casos 

totales 

110      
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Tabla 15 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de policitemia secundaria en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se identificó que el odds 

ratio (OR) fue de 2.540, lo cual demuestra que los pacientes con diagnóstico de 

policitemia secundaria tienen aproximadamente 2.5 veces mayor probabilidad de 

presentar un accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes que no 

tienen dicho diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.067 a 6.048, 

lo que respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. 

Además, el valor Chi-cuadrado fue de 4.570 y el valor p de 0.033, resultando en 

un análisis estadísticamente significativo, evidenciando una asociación relevante 

entre los pacientes con diagnóstico de policitemia secundaria y la ocurrencia de 

accidente cerebrovascular. 

 

 

 

 

 

 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

Intervalo de 

confianza de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior  

Policitemia 

secundaria 

Con 

Policitemia 

secundaria 

2.540 1.067 6.048 4.570 0.033 

Sin 

Policitemia 

secundaria 

Casos 

totales 

110      
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Tabla 16 Evaluación estadística de diagnóstico de accidente cerebrovascular 

según la presencia de fibrilación auricular en pacientes atendidos en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 2022 – 2023. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación: De los 110 pacientes estudiados, se identificó que el odds 

ratio (OR) fue de 3.649, lo cual refleja que los pacientes con diagnóstico de 

fibrilación auricular tienen aproximadamente 3.6 veces mayor probabilidad de 

presentar un accidente cerebrovascular en comparación con los pacientes que no 

tienen dicho diagnóstico, con un intervalo de confianza al 95% de 1.048 a 12.697, 

lo que respalda la relevancia estadística del hallazgo al no incluir el valor nulo. 

Además, el valor Chi-cuadrado fue de 4.553 y el valor p de 0.033, resultando en 

un análisis estadísticamente significativo, evidenciando una asociación relevante 

entre los pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular y la ocurrencia de 

accidente cerebrovascular. 

Comprobación de hipótesis mediante regresión logística multivariada 

A fin de identificar los factores de riesgo que se asocian de manera 

independiente al accidente cerebrovascular, se efectuó este análisis multivariado 

mediante regresión logística ajustando el efecto de cada variable y controlando la 

influencia del resto. De esta manera, se estimó la magnitud de asociación mediar 

odds ratio ajustados (ORa), acompañados de sus intervalos de confianza al 95%, 

FACTOR DE RIESGO Odds 

Ratio 

Intervalo de 

confianza de 95% 

Chi 

cuadrado 

Valor 

P 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Fibrilación 

Auricular 

Con 

Fibrilación 

Auricular 

3.649 1.048 12.697 4.553 0.033 

Sin 

Fibrilación 

Auricular 

Casos totales 110      



64 
 

lo que permite una interpretación estadística más rigurosa. Asimismo, se 

consideró un nivel de significancia de p < 0.05 para determinar la relevancia de 

cada factor dentro del modelo. 

Hipótesis sometidas a comprobación: 

H1o:  No existe asociación entre los factores de riesgo no modificables y 

el accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

durante el periodo 2022 – 2023. 

H1i: Existe asociación entre los factores de riesgo no modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023. 

H2o: No existe asociación entre los factores de riesgo modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023. 

H2i: Existe asociación entre los factores de riesgo modificables y el 

accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión durante 

el periodo 2022 – 2023.  
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Tabla 17 Análisis estadístico mediante regresión logística multivariada en 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión de Pasco, 

2022 – 2023. 

VARIABLE OR 

ajustado 

IC 95% para OR 

ajustado 

Valor P 

Inferior Superior 

Edad en años 0.56 0.21 1.46 0.233 

Sexo  

Masculino 

Femenino 

2.65 1.04 6.81 0.042 

Presencia de hipertensión 

arterial 

Sí 

No 

4.79 1.69 13.49 0.003 

Presencia de diabetes 

Mellitus 

Sí 

No 

3.20 1.01 10.11 0.047 

Presencia de dislipidemias 

Sí 

No  

3.34 1.13 9.89 0.029 

Presencia de obesidad 

Sí 

No 

3.60 1.08 11.90 0.036 

Presencia de policitemia 

Secundaria  

Sí 

No 

2.23 0.79 6.35 0.133 

Presencia de fibrilación 

auricular 

Sí 

No 

3.73 0.90 15.37 0.068 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Interpretación:  En el análisis de tipo multivariado mediante regresión 

logística, los factores que mostraron una asociación independiente y 

estadísticamente significativa con la ocurrencia de accidente cerebrovascular 

fueron: Sexo masculino ORa = 2.65; IC 95%: 1.04 – 6.81; p = 0.042), 

hipertensión arterial (ORa: 4.79; IC 95%: 1.69 – 13.49; p = 0.003), diabetes 

mellitus (ORa = 3.20; IC 95%: 1.01 – 10.11; p = 0.047), dislipidemia (ORa = 
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3.34; IC 95%: 1.13 – 9.89; p = 0.029) y obesidad (ORa = 3.60; IC 95%: 1.08 – 

11.90; p = 0.036). Por el contrario, la edad ( p = 0.233), la policitemia secundaria 

(p = 0.133) y la fibrilación auricular ( p = 0.068) no mostraron una asociación 

significativa después del ajuste multivariado. En el modelo multivariado de 

regresión logística, los factores que mantuvieron asociación independiente con el 

accidente cerebrovascular fueron hipertensión arterial, diabetes mellitus, sexo 

masculino, obesidad y la dislipidemia, a comparación de las demás que no 

mostraron asociación significativa luego de los ajustes por las demás variables.  

4.4. Discusión de resultados 

En el presente estudio se abordó el accidente cerebrovascular (ACV) 

como una entidad única, sin diferenciar sus formas de presentación isquémica y 

hemorrágica. 

Esta decisión metodológica se fundamenta en que ambas constituyen 

eventos cerebrovasculares agudos que comparten múltiples factores de riesgo y 

mecanismos fisiopatológicos comunes. Analizar el ACV de manera integrada 

permitió optimizar el tamaño muestral disponible (n=110) y garantizar la 

adecuada potencia estadística para identificar asociaciones significativas. Desde 

una perspectiva de Salud Pública, esta aproximación es pertinente, ya que los 

factores de riesgo señalados en la literatura participan tanto en el desarrollo del 

ACV isquémico como en el hemorrágico. En consecuencia, la unificación del 

análisis fortalece la consistencia metodológica del estudio y genera evidencia de 

gran aplicabilidad, útil para la formulación de estrategias integrales de prevención 

y control.  

Los hallazgos obtenidos evidenciaron que tanto los factores modificables 

como los no modificables presentan una asociación significativa con la presencia 
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de ACV en la población atendida en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrión 

de Pasco. Esto confirma el carácter multifactorial del ACV y coinciden con lo 

señalado en las guías de la American Heart Association (AHA) (54),  que 

enfatizan la interacción entre estilos de vida, comorbilidades crónicas y 

determinantes biológicos.  

La hipertensión resaltó como el factor de riesgo más fuertemente asociado 

en el análisis bivariado ( OR: 4.04; p = 0.001) y se mantuvo como predictor 

independiente en el modelo multivariado (ORa: 4.79; p = 0.003). Este doble 

hallazgo refuerza su rol como el principal factor modificable del ACV, en 

concordancia con lo descrito por Samuthpongtorn et al (9), Silva Márquez et al 

(8) en Brasil y estudios nacionales (13–16). Resultados similares fueron 

reportados por Chipana Nuñez  (18) en Huancayo, donde la hipertensión estuvo 

presente en el 63.1 % de los pacientes con ACV, y por Romero Córdova & Díaz 

Lazo (19), quienes hallaron que este factor fue el más prevalente tanto en la costa 

(95%) como en la altura (63%), De manera consistente, la AHA (54) considera el 

control de la presión arterial como el eje central de la prevención primaria y 

secundaria del ACV, reafirmando que la hipertensión es el factor modificable de 

mayor impacto a nivel mundial. 

La fibrilación auricular mostró asociación significativa en el análisis 

bivariado (OR: 3.64; p = 0.03), sin embargo, en el análisis multivariado perdió 

significancia ( p = 0.06). Esto sugiere que su efecto podría estar condicionado por 

la coexistencia de hipertensión u otras comorbilidades cardiovasculares. Aun así, 

su importancia clínica es indiscutible. A nivel nacional, Chipana Nuñez (18) halló 

fibrilación auricular en el 14.6% de los casos, mientras que  Romero Córdova & 

Díaz Lazo (19) reportaron prevalencias del 15% a nivel del mar y menores en 
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altura. En el contexto internacional, Álvarez – Sabin et al (55) resaltan que, más 

allá de su rol como factor de riesgo, la fibrilación auricular también empeora el 

pronóstico funcional de los pacientes con ACV, reforzando la necesidad de un 

diagnóstico y tratamiento de esta arritmia. 

La diabetes presentó asociación significativa en el análisis bivariado (OR: 

2.95; p = 0.02) y se mantuvo como factor de riesgo independiente en el 

multivariado (ORa = 3.20; p = 0.04) , confirmando su rol clave en la 

predisposición al ACV. Este hallazgo coincide con la literatura nacional e 

internacional (11–14). En el contexto nacional, Chipana Núñez (18) reportó una 

prevalencia del 28.1% en Huancayo, mientras que Romero Córdova & Díaz Lazo 

(19) observaron una mayor proporción en la costa (48%) que en la altura. Fuentes 

et al. (56) también evidenciaron que la diabetes influye negativamente en la 

evolución del ACV, aumentando complicación metabólica y el riesgo de 

recurrencia. Las guías de la AHA (54)  recomiendan un control estricto de la 

glucemia como parte de las estrategias de prevención secundaria. 

La obesidad también se asoció significativamente en el análisis bivariado 

(OR: 2.75; p = 0.038) y persistió como predictor independiente en el multivariado 

(ORa: 3.60; p = 0.03) , lo cual respalda su papel como el factor de riesgo directo 

más allá de sus comorbilidades asociadas. Esto coincide con lo señalado por 

Rivera Ramírez et al (10) y Rojas Daza y Salles (16), quienes subrayan la 

relevancia de la obesidad como variable independiente en el desarrollo de ACV. 

A nivel internacional, la AHA (54) reconoce la obesidad como un componente 

indirecto que potencia la hipertensión, dislipidemia y diabetes, recomendando un 

abordaje integral de peso corporal.  
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En el estudio la dislipidemia mostró asociación significativa en el 

bivariado (OR 2.57; P = 0.034) y permaneció significativa en el análisis 

multivariado (ORa = 3.34; p = 0.02), consolidándose como un predictor 

independiente. Este hallazgo reafirma la influencia directa de las alteraciones 

lipídicas en el riesgo de ACV, tal como lo describen en Samuthpongort et al. (9) 

y rojas daza y salles (16). En concordancia con ello, Chipana Núñez (18) encontró 

dislipidemia en el en el 25.2% de los pacientes con ACV en la ciudad de 

Huancayo. Además, Fuentes et al. (57) señalaron que las alteraciones lipídicas 

son determinantes en la progresión de la ateroesclerosis, lo cual explica su papel 

en el desarrollo de ACV isquémico.  

La policitemia secundaria se identificó como factor de riesgo en el 

bivariado ( OR: 2.54; p = 0.033); sin embargo, en el multivariado perdió 

significancia ( p = 0.133). Este resultado sugiere que su papel podría estar 

mediado por la interacción con otros factores como la hipertensión arterial u 

obesidad. Aun así, en el contexto de gran altitud, como Cerro de Pasco, este factor 

merece especial consideración clínica. Chipana Núñez (18) halló policitemia en 

el 31% de los pacientes, mientras que Romero Córdova & Díaz Lazo (2020) la 

reportaron en un 9% en altura, confirmando la relevancia de este factor como 

característica propia de la población de altitud. 

En cuanto al sexo, el masculino fue significativo tanto en el bivariado 

(OR: 2,42; p = 0.024) como en el multivariado (ORa = 2.65; p = 0.04) , 

confirmándose como predictor independiente. Esto respalda los hallazgos de 

Pareja Palomino, Ortiz Galeano y Sepúlveda Contreras (11–13) , quienes también 

reportaron predominio masculino en los casos de ACV. Sin embargo, las guías 

de la AHA 2024 (54) advierten que, aunque los hombres presentar mayor 
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incidencia, las mujeres tienen a tener peor pronóstico funcional y mayor 

mortalidad tras un ACV, lo que plantea un reto diferenciado en la prevención y 

rehabilitación.  

La edad a avanzada se asoció significativamente en el análisis bivariado 

(OR: 2.66 ; p = 0.014), perdió relevancia estadística en el multivariado (ORa = 

0.56; p = 0.23). Esto indica que el efecto de la edad podría estar explicado por la 

presencia simultánea de hipertensión, diabetes y dislipidemia, más que por la 

edad como variable aislada. No obstante, la literatura sostiene consistentemente 

su importancia epidemiológica (14–17). En esta línea, Chipana Núñez (18) 

reporto que más del 54 % de los pacientes con ACV tienen más de 60 años y 

Romero Córdova & Díaz Lazo (53) encontraron mayor frecuencia en adultos 

mayores, especialmente en el grupo de 70 a 79 años en la altura. De manera 

coherente, uno de los determinantes más fuertes en la incidencia de ACV, 

asociado al deterioro vascular y acumulación de comorbilidades. 



 
 

CONCLUSIONES 

1. Se concluye que existe una asociación significativa entre diversos factores de riesgo, 

tanto modificables como no modificables, y la ocurrencia de accidente 

cerebrovascular en los pacientes atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Pasco durante el periodo 2022-2023. La identificación de estos factores 

constituye un elemento fundamental para el diseño de intervenciones preventivas y 

estrategias de control orientadas a reducir la incidencia del ACV, especialmente en 

poblaciones vulnerables y de riesgo elevado.   

2. Entre los factores de riesgo modificables, la hipertensión arterial se confirmó como 

el predictor más determinante del accidente cerebrovascular (ORa : 4.79; p= 0.003), 

seguida de la diabetes mellitus (ORa: 3.20; p = 0.047), la dislipidemia (ORa: 3.34; p 

= 0.029) y la obesidad (ORa: 3.60; P = 0.036). Estos factores se mantuvieron 

significativos tanto en el análisis bivariado y multivariado, lo que evidencia su papel 

independiente como factor de riesgo asociado al accidente cerebrovascular. En 

cambio, la fibrilación auricular y la policitemia, pese a mostrar asociación en el 

análisis bivariado, no conservaron significancia estadística tras el ajuste multivariado 

(p = 0.068 y p = 0.133, respectivamente), lo que sugiere que su efecto está 

condicionado por la presencia simultánea de otras comorbilidades.  

3. En cuanto a los factores no modificables, el sexo masculino se mantuvo como 

predictor independiente (ORa: 2.65; p = 0.042), lo que confirma su rol como variable 

epidemiológica relevante. Por otro lado, la edad mayor o igual a 60 años mostró 

asociación en el análisis bivariado, pero no fue significativa en el modelo ajustado 

(p = 0.233), indicando que su influencia puede estar mediada por comorbilidades 

coexistentes.  



 
 

RECOMENDACIONES 

1. Fortalecer la prevención primaria en el primer nivel de atención, mediante estrategias 

integradas que permitan la detección precoz, control y seguimiento de los factores 

de riesgo modificables que demostraron asociación significativa e independiente con 

el accidente cerebrovascular: hipertensión arterial, diabetes mellitus, dislipidemia y 

obesidad. El fortalecimiento del manejo clínico de estas condiciones contribuirá a 

reducir la carga de enfermedad en la población.  

2. Implementar programas de tamizaje periódico de comorbilidades prevenibles 

asociados al accidente cerebrovascular en el Hospital Regional Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de Pasco, incorporando criterios de priorización basados en 

factores no modificables. En particular, se recomienda brindar mayor vigilancia a los 

pacientes varones y a los adultos de 60 años o más, dado que representan grupos con 

mayor vulnerabilidad epidemiológica. El fortalecimiento del seguimiento clínico en 

estos subgrupos permitirá identificar oportunamente alteraciones cardiovasculares o 

metabólicas y reducir el riesgo del accidente cerebrovascular.  

3. Desarrollar estudios ampliados sobre los factores de riesgo asociados al accidente 

cerebrovascular en las distintas regiones del Perú con una población más extensa 

para determinar con mayor precisión la magnitud de las asociaciones, identificar 

posibles variaciones geográficas y fortalecer la validez externa de los hallazgos. 

2. 4- Fomentar la concientización de la población acerca de los factores de riesgo del 

accidente cerebrovascular, promoviendo el autocuidado y la implementación de 

hábitos saludables, como el control regular de la presión arterial, la glucosa y los 

lípidos en sangre, así como el manejo adecuado del peso corporal y la detección 

oportuna de arritmias. Además, en regiones de altitud, se debe informar sobre los 

riesgos asociados a la policitemia secundaria. La educación debe adaptarse también 



 
 

a los factores no modificables, fomentando la vigilancia periódica en personas 

mayores de 60 años y en varones, que presenta mayor vulnerabilidad, con el fin de 

reducir complicaciones a través de una intervención temprana.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Instrumento de recolección de datos 

UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES 

CARRIÓN  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA  

FICHA DE REGISTROS DE DATOS  

Factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en el Hospital Regional 

“Daniel Alcides Carrión” de Cerro de Pasco, 2022 -2023 

Fecha de recolección de datos:      /      /      . 

Número de ficha de registro: _______       Número de H.C: ______  

Paciente con diagnóstico de accidente cerebrovascular: 

Si   No  

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES 

Edad:  ……. 

Género: M                F  

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES 

Hipertensión arterial:  Si                No             

Diabetes Mellitus:   Si                    No 

Dislipidemia: Si                     No 

 Colesterol total:_____ 

 HDL:_____ 

 LDL:_____ 

 Triglicéridos:_____ 

Policitemia: Si                   No 

Fibrilación Auricular: Si               No 

Obesidad (≥ 30 Kg/m2):  Si                 No 

Peso: _____ 

Talla: _____ 

IMC: _____ Kg/m2
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Anexo 2. Validación del instrumento por juicio de expertos. 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

Anexo 3. Confiabilidad del instrumento. 



 
 

La evaluación del nivel de confiabilidad se llevó a cabo mediante el software 

estadístico SPSS versión 26.0, utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach. Se 

obtuvo un valor de 0.802, lo que indica una alta consistencia interna, siendo 

adecuado y pertinente para su aplicación en investigaciones científicas. 

 

  



 
 

Anexo 4. Constancias de recolección de datos. 

 

 

 



 
 

 



 
 

 

Anexo 5 Carta de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigación del Hospital 

Regional Daniel Alcides Carrión. 

 



 
 

 

Anexo 6 Evidencia de trabajo de campo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Anexo 7. Matriz de consistencia 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 
Población y 

Muestra 

Problema general: 

  

¿Cuáles son los 

factores de riesgo 

asociados a 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión – Pasco, 

entre los años 2022– 

2023? 

 

Problemas 

específicos:  

 

¿Cuál es la 

asociación de los 

factores de riesgo 

modificables 

vinculados a 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión – Pasco, 

Objetivo general: 

  

Determinar los 

factores de riesgo 

asociados al 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de 

Pasco, 2022- 2203. 

 

Objetivos 

específicos:  

 

Establecer la 

asociación entre los 

factores de riesgo 

modificables y la 

presencia de 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de 

Pasco, 2022 – 2023. 

 

Hipótesis general  

 

Ho: No existen 

factores de riesgo 

asociados al 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión durante el 

periodo 2022 – 

2023. 

 

Hi:  Existen factores 

de riesgo asociados 

al accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión durante el 

periodo 2022 – 

2023. 

 

 

Hipótesis 

específica  
 

1. Variable 

dependiente: 

Accidente 

cerebrovascular  

 

2. Variable 

Independiente: 

Factores de riesgo 

asociados 

 

2.1 Factores de 

riesgo no 

modificables  

 Edad 

 Sexo 
2.2 Factores de 

riesgo modificables. 

 Hipertensión 

arterial 

 Diabetes 
Mellitus 

 Dislipidemia 

 Obesidad 

 Fibrilación 
auricular 

Tipo de 

investigación  

Observacional, 

cuantitativa y 

analítica. 

 

Nivel de 

investigación 

Correlacional  

 

Diseño de 

investigación: 

No experimental, 

retrospectivo, casos 

y controles, 

transversal. 

Población 

Pacientes mayores 

de 18 años 

atendidos en los 

servicios de 

emergencia y 

hospitalización del 

Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión de Cerro de 

Pasco, entre enero 

del 2022 y 

diciembre de 2023, 

con diagnóstico 

presuntivo de 

accidente 

cerebrovascular. 

 

 

Muestra 

Muestra no 

probabilística por 

conveniencia, 

conformada por 46 

casos con 

diagnóstico 

confirmado de 



 
 

entre los años 2022– 
2023? 

 

¿Cuál es la 

asociación de los 

factores de riesgo no 

modificables 

vinculados a 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión – Pasco, 

entre los años 2022– 

2023?  

 

Determinar la 
asociación entre los 

factores de riesgo no 

modificables y la 

presencia de 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión, Cerro de 

Pasco, 2022 – 2023. 
 

H1o:  No existe 
asociación entre los 

factores de riesgo no 

modificables y el 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión durante el 

periodo 2022 – 

2023. 

 

H1i: Existe 

asociación entre los 

factores de riesgo no 

modificables y el 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión durante el 

periodo 2022 – 

2023. 

 

H2o: No existe 

asociación entre los 

factores de riesgo 

modificables y el 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

 Policitemia 
secundaria 

accidente 
cerebrovascular y 

64 controles sin 

dicha condición, 

seleccionados a 

partir de las 

historias clínicas 

que cumplieron los 

criterios de 

inclusión y 

exclusión 

establecidos.  

 

 



 
 

Carrión durante el 
periodo 2022 – 

2023. 

 

H2i: Existe 

asociación entre los 

factores de riesgo 

modificables y el 

accidente 

cerebrovascular en 

el Hospital Regional 

Daniel Alcides 

Carrión durante el 

periodo 2022 – 

2023. 

 

 

 


