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RESUMEN  

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular en 

pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

METODOLOGÍA: Estudio observacional, retrospectivo, y analítico de casos y controles; 

la población estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados en los servicios de 

Neurología y Neurocirugía del Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018; no se 

calculó el tamaño de muestra, la selección de la muestra fue no probabilístico, se utilizó 

una ficha de recolección de datos; para determinar los factores de riesgo asociados a ACV, 

se calculó el OR y el IC 95%, la significación estadística se definió con una p<0,05.; para 

el análisis estadístico se utilizará el programa Epi Info Ver 7. RESULTADOS: El tipo de 

ACV isquémico fue el más frecuente (57.6%), los factores asociados fueron: edad de 60 

a 69 años (OR:3.98; IC:1.51 a 10.44; y p:0.002), edad entre 70 y 79 años (OR:3.81; 

IC:1.54 a 9.45; y p:0.002), edad de 80 años a más (OR:23.68; IC:3.1 a 181.1; y 

p:0.000008), ser pensionista (OR:3.58; IC:1.62 a 7.92; y p:0.0008), ama de casa 

(OR:4.98; IC:1.6 a 15.46; y p:0.002); obesidad (OR:3.21; IC:1.01 a 12.29; y p:0.04), 

antecedente de HTA (OR:40.34; IC:16.67 a 97.61; y  p:0.0000001), antecedente de 

Diabetes Mellitus tipo 2 (OR:15.88; IC:3.62 a 69.52; y p:0.00001), presión sistólica entre 

140 y 159 mm de Hg (OR:9.55; IC:4.28 a 21.29; y p:0.000000001), niveles de 

Triglicéridos en sangre mayor o igual a 150 mg/dl (OR:3.23; IC:1.45 a 7.17; y p:0.004). 

CONCLUSIONES: los factores sociodemográficos asociados a ACV son edad mayor de 

60 años, ocupación pensionista y ama de casa; los antecedentes patológicos asociados a 

ACV son obesidad, HTA y DM tipo 2; el factor laboratorial asociado a ACV es nivel de 

triglicéridos en sangre igual o mayor a 150 mg/dl. 

Palabras Clave: Accidente cerebro vascular, factores asociados.  
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: to determine the risk factors associated ACV in hospitalized patients at 

Hospital III Es Salud de Juliaca in 2018. METHODOLOGY: The type of study was 

observational, retrospective, and analytical of cases and controls; The population 

consisted of all the patients hospitalized in the Neurology and Neurosurgery departments 

of Hospital III Es Salud de Juliaca in 2018; the sample size was not calculated, the sample 

selection was non-probabilistic, a standardized data collection sheet validated by expert 

judgment was used; To determine the risk FA with stroke, the OR and the 95% CI were 

calculated, the statistical significance was defined with a p <0.05 .; The Epi Info Ver 7 

program will be used for statistical analysis. RESULTS: The type of ischemic stroke was 

the most frequent (57.6%), the associated factors were: age 60 to 69 years (OR: 3.98; CI: 

1.51 to 10.44; p: 0.002), age between 70 and 79 years (OR: 3.81; CI: 1.54 to 9.45; p: 

0.002), age from 80 years to more (OR: 23.68; CI: 3.1 to 181.1; p: 0.000008), to be a 

pensioner (OR : 3.58; CI: 1.62 to 7.92; p: 0.0008), housewife (OR: 4.98; CI: 1.6 to 15.46; 

p: 0.002); obesity (OR: 3.21; CI: 1.01 to 12.29; p: 0.04), history of HTA (OR: 40.34; CI: 

16.67 to 97.61; p: 0.0000001), history of Type 2 DM ( OR: 15.88; CI: 3.62 to 69.52; p: 

0.00001), systolic pressure between 140 and 159 mm Hg (OR: 9.55; CI: 4.28 to 21.29; 

ap: 0.000000001), Triglyceride levels in blood greater than or equal to 150 mg / dl (OR: 

3.23; CI: 1.45 to 7.17; p: 0.004). CONCLUSIONS: the sociodemographic factors 

associated with LCA are age over 60, pensioner occupation and housewife; the 

pathological antecedents associated with stroke are obesity, HTA and type 2 DM; the 

laboratory factor associated with stroke is blood triglyceride level equal to or greater than 

150 mg / dl. 

Keywords: Stroke, associated factors. 
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CAPITULO I: INTRODUCCIÓN 

A nivel mundial los accidentes cerebrovasculares son la tercera causa de mortalidad, sólo 

es superada por las enfermedades cardiovasculares y el cáncer; se reporta que los 

pacientes con un primer evento tienen una mortalidad de 11,1% y de 8,5% al primer mes 

de seguimiento. 

En algunos Países desarrollados la mortalidad también representa un problema sanitario, 

así tenemos que, en España, representa la primera causa de mortalidad en mujeres y la 

segunda de mortalidad en varones, siendo la principal causa de secuelas neurológicas 

permanentes en personas adultas (1); en Estados Unidos produce 200,000 muertes al año 

y además es una causa importante de incapacidad.  

La frecuencia de esta enfermedad se incrementa con la edad y se menciona que el número 

de accidentes cerebrovasculares aumentará conforme aumente la población de adultos 

mayores; se estima que para el año 2030 el número de muertes por accidentes 

cerebrovasculares será el doble de lo que ocurre actualmente (2) 

Dentro de los accidentes cerebrovasculares se consideran dos tipos, el isquémico que 

representa el 70%, y el hemorrágico que se da en el 30% restante (3,4) 

Otros autores mencionan que el 63% de los eventos isquémicos y el 80% de los eventos 

hemorrágicos ocurren en países de ingresos medianos y bajos (5) 

En el Perú, se estima que el 15% de todas las muertes prematuras se producen por un 

accidente cerebrovascular (6), tal es así que en un estudio en Lima en el año 2011 se 

encontró una mortalidad de 19,6% en 2 225 pacientes hospitalizados entre los años 2000-

2009 (7)    
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Otro estudio en el 2013 en Lima reporto 6,444 muertes por dicha patología, lo que 

significa 67 muertes por cada 100,000 habitantes; de los cuales el 51,3% fueron hombres 

con una edad promedio de 72.3 años 

El Ministerio de Salud (MINSA) indica que los accidentes cerebrovasculares son la 

décima causa de carga de enfermedad en el Perú (2%), con una pérdida de 116,385 años 

saludables, que contribuye al 5% de la carga de enfermedad en el grupo de mayores de 

60 años. La tasa de mortalidad por ACV estimada es 0.26 por mil y la tasa de incidencia 

en 1 por mil, con una duración promedio 7 años a partir de los 15 años de edad (8). 

Por otro lado, es importante mencionar que el daño producido por esta enfermedad no 

solo se evalúa por la mortalidad que ocasiona, sino también por la discapacidad que 

implican las secuelas después del accidente cerebrovascular; para medir el impacto de 

esta patología se utiliza el cálculo de los años de vida ajustados por discapacidad (DALY), 

que se define como el número de años de vida con discapacidad más el número de años 

de vida disminuidos por la enfermedad.  

Se menciona que el impacto de esta patología es diferente en los Países de acuerdo a su 

ingreso económico, por ello se llevó a cabo un estudio para comparar la evolución de los 

DALY entre 1990 y 2010, y se encontró que, mientras en los países de ingresos altos la 

incidencia, mortalidad y los DALY disminuyeron en 13%, 37% y 34% respectivamente, 

en los países de ingresos medianos y bajos la incidencia se incrementó en 22% y los 

DALY en 25%, sin ningún cambio significativo en la mortalidad  

Por otro lado para evaluar la discapacidad de esta enfermedad, se realizó un estudio 

multinacional en 32 Países de los 5 continentes, incluido el Perú; fue de casos y controles, 

denominado INTERSTROKE que fue publicado en el año 2016, donde se consideró 

13,447 casos que habían sufrido el primer evento cerebro vascular; y 13,472 controles; y 
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encontraron que el porcentaje de pacientes con discapacidad moderada a severa, según la 

escala modificada de Rankin (score de 3 a 6), fue de 37,6% de manera global; en el grupo 

que incluyó a Europa Occidental, Norteamérica y Australia fue de 25,2%, y en 

Sudamérica un 51,5%; por otro lado encontraron que la distribución global correspondió 

en 77,3% a eventos isquémicos y en 22,7% a eventos hemorrágicos, siendo esta 

distribución similar en Sudamérica y en el Perú. 

En ese mismo estudio se encontró que de manera global, la edad promedio de los 

pacientes fue de 62 a 65 años; y la relación varón a mujer fue de 1,47; a diferencia de lo 

que sucede en Sudamérica y el Perú donde se encontró la relación varón a mujer fue de 

1,25 y 1,09, respectivamente.  

Así mismo es importante mencionar que es difícil calcular la frecuencia de eventos de 

origen cardioembólico; sobre todo en países de ingresos medianos y bajos porque sólo se 

coloca dispositivo de monitoreo para detección de arritmias en el 7,2% de los casos; esto 

se encontró para Sudamérica el 6,1%; a diferencia de los países de ingresos altos donde 

se hace este procedimiento en el 24,7% de los casos. 

Para evaluar esta patología, también se debe considerar no solo los datos estadísticos, sino 

también aspectos referentes a la atención medica; en el Perú tanto el diagnostico como el 

tratamiento son un reto para los profesionales de las ciencias de la salud. 

Es importante conocer que el tratamiento de reperfusión en la fase aguda, trombólisis 

endovenosa y trombectomía mecánica, disminuye la sintomatología del evento y mejora 

la evolución del paciente en el corto y largo plazo (9,10); pero esta terapias necesita  que 

la atención y el diagnóstico sean en forma precoz, ya que los beneficios se logran en la 

administración  del tratamiento dentro de las primeras tres horas; por otro lado la terapia 
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puede presentar eventos adversos, en el caso de la trombólisis endovenosa incrementa el 

riesgo de hemorragia intracerebral. 

Todo lo antes mencionado indica que es importante prevenir los accidentes 

cerebrovasculares, ya que el tratamiento tiene muchas dificultades, y para establecer 

políticas de prevención de esta patología es necesario conocer cuáles son los factores de 

riesgo, para implementar estrategias para modificar algunos de esos factores, de allí la 

importancia de realizar el presente estudio (11). 

En el Hospital III Es Salud de Juliaca no se han realizado estudios sobre accidente cerebro 

vascular, por lo que se desconoce los factores asociados a esta patología; por lo tanto, en 

el presente estudio se pretende conocer dichos factores, lo cual servirá para desarrollar 

estrategia de intervención para la prevención de dichos accidentes. 

Por lo que se decidió realizar el estudio y plantear el problema general de la siguiente 

manera, ¿Cuáles son los factores asociados a accidente cerebrovascular en pacientes 

hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018?; y los problemas 

específicos así, ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a accidente 

cerebrovascular?, ¿Cuáles son los antecedentes patológicos asociados a accidente 

cerebrovascular?, ¿Cuáles son los factores laboratoriales asociados a accidente 

cerebrovascular? 

La hipótesis general planteada fue, los factores asociados a accidente cerebrovascular en 

pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018 son 

sociodemográficos, antecedentes patológicos y laboratoriales; y las hipótesis especificas 

fueron, los factores sociodemográficos asociados a accidente cerebrovascular son edad 

avanzada y sexo;  los antecedentes patológicos asociados a accidente cerebrovascular son 

la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la dislipidemia y el índice de masa corporal 
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alto; los factores laboratoriales asociados a accidente cerebrovascular son Colesterol y 

Triglicéridos elevados. 

El objetivo general fue determinar los factores de riesgo asociados a accidente 

cerebrovascular en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el 

año 2018.  

Los objetivos específicos fueron determinar los factores sociodemográficos, antecedentes 

patológicos y factores laboratoriales, asociados a accidente cerebrovascular en pacientes 

hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

Los resultados del estudio serán entregados a la Dirección del Hospital para que sean 

considerados en la elaboración de guías de práctica clínica de atención y prevención de 

los accidentes cerebro vasculares, con datos propios del hospital; por otro lado, el presente 

estudio servirá como base para realizar otros estudios similares en el mismo hospital u 

otros hospitales del ámbito regional o nacional. 
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CAPITULO II: REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 INTERNACIONALES 

Romero L, y Col, realizaron un estudio titulado “Factores asociados a enfermedad 

cerebrovascular en adultos jóvenes. Complejo Hospitalario Metropolitano Arnulfo Arias 

Madrid. 2008-2012. Panamá”, con el objetivo de  determinar los factores asociados a 

presentar enfermedad cerebrovascular en adultos jóvenes atendidos en el Complejo 

Hospitalario Metropolitano Dr. Arnulfo Arias Madrid; encontraron como factores de 

riesgo para enfermedad cerebrovascular en el adulto joven, la hipertensión arterial con un 

OR de 4,33; IC de 2,51 a7,47; el grupo de edad de 31 a 45 años, con un OR de 2,63, IC 

de 1,44 a 4,79; el tabaquismo con un OR de 2,62, IC de 1,08 a 6,33, y el consumo de 

alcohol con un OR de 2,06, IC de 1,05 a 4,02; concluyeron que la hipertensión arterial es 

el factor de riesgo asociado a la enfermedad cerebrovascular del adulto joven (12). 

Jarquin E, en el 2010 en Nicaragua, realizo un estudio titulado “Factores de riesgo de 

Accidente Cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del 

Hospital Escuela Oscar  Danilo Rosales Arguello en la ciudad de León, Enero 2009 a  

Diciembre del  2010”, con el objetivo de identificar los principales factores de riesgo de 

accidente cerebrovascular en pacientes ingresados a la sala de Medicina Interna del 

HEODRA en León, durante los años 2009 y  2010; encontró que los pacientes que fuman 

tienen dos veces más  probabilidad de presentar accidente cerebro vascular que los no que 

no fuman; otros factores asociados fueron la edad mayor de 50 años, la hipertensión 

arterial, la Diabetes mellitus, cardiopatías y alcoholismo (13). 

Arias R, y Col en Chile, realizaron un estudio titulado “Factores asociados al accidente 

cerebrovascular en usuarios hospitalizados en el servicio de medicina del HCHM de 

Chillán año 2008”, con el objetivo de conocer los factores asociados al tipo de Accidente 
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Cerebrovascular (ACV) en usuarios hospitalizados en el servicio de Medicina del HCHM 

de Chillán en el año 2008; encontraron que el ACV Isquémico se dio en el 86%; la 

hipertensión arterial en el 83,90%, encontrándose asociación con ACV con un X2 de 3,55 

y un valor de p de 0,05; el antecedentes de evento cardiovascular previo, se  presentó en 

el 54% con un X2 de 3,94 y p de 0,04; los mayores de 65 años se presentaron en el  76%; 

la dislipidemia y la diabetes mellitus no estaban asociadas; concluyeron que el ejercicio 

físico como promoción y prevención se debe orientar a los hipertensos, pacientes con 

antecedentes cardiovasculares previos y mayores de 65 años (14). 

Olea V, y Col en Chile, realizaron un estudio titulado “Perfil del paciente con accidente 

cerebro vascular egresado del complejo asistencial Barros Luco entre enero y junio, 

2007”, con el objetivo de conocer el perfil del paciente con Accidente Cerebro Vascular 

en  el centro de referencia del Servicio de Salud Metropolitano Sur a 10 años de un estudio 

similar realizado en el mismo lugar; encontraron 256 caso de Accidente Cerebro 

Vascular, lo que representa un 55,56%; de estos el 84,53% corresponden a Accidente 

Cerebro Vascular isquémico y el 11,70% a  hemorrágico, el 3,77% fueron Crisis 

Isquémico Transitorias, el 52,45% fueron de sexo masculino, se definieron como factores 

de riesgo la Hipertensión Arterial con un 70,94%, la Diabetes Mellitus con un 23,77%; el 

promedio de edad de los pacientes fue de 68,26, el 89,81%  salieron de alta, el 31,09% 

fueron derivado a Kinesiología, el 47,92% egresaron con incapacidad funcional (15).   
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2.1.2 NACIONALES 

Linares J, en Lima realizo un estudio titulado “Causas no traumáticas en hemorragia 

intracraneal en pacientes hospitalizados en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales el 

periodo enero-diciembre   2017” en Lima, para determinar la frecuencia de las causas no 

traumáticas de hemorragia intracraneal en pacientes hospitalizados en el Hospital 

Nacional Sergio E. Bernales entre el periodo enero-diciembre 2017; encontró primero la 

Hipertensión arterial con un 64.6% seguido de Diabetes mellitus con 29.9%, 

Hipercolesterolemia 24.7%, Alcoholismo 21.1%, Tabaquismo 12.3% y Aneurismas con 

3.1% respectivamente; concluyo que la causa no traumática más frecuente fue la 

hipertensión arterial, seguido de la Diabetes mellitus e hipercolesterolemia (16). 

Posadas L, en Lima realizo un estudio titulado “Factores de riesgo asociados a  accidente 

cerebrovascular en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, 2016 para identificar los 

factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular isquémico trombótico en el 

Servicio de Neurología del Hospital Edgardo Rebagliati Martins durante el año 2016; 

encontró que la media de edad de los 76 casos fue de 72,21, con una desviación estándar 

de 14,5, en el sexo masculino fueron 39 (51,3%) y de sexo femenino, 37 (48,7%); 

encontró asociación con   la edad avanzada con un OR de 4,8,  sexo masculino con OR 

de 1,616;  hipertensión arterial con OR de 9,205; dislipidemia con OR de 5,771;  

tabaquismo con OR de 4,072; diabetes con  OR de 3,78 e IMC alto con OR de 3,124; 

concluyo que la hipertensión arterial y dislipidemia son los principales factores de riesgo 

asociados a ACV isquémico trombótico. (17). 

Misahuamán C, realizo un estudio titulado “Estudio comparativo de los factores 

cardiovasculares y sociodemográficos en pacientes con accidente cerebrovascular 

isquémico o hemorrágico hospitalizados en el Hospital Regional de Cajamarca durante el 

año 2013”, con el objetivo de comparar los factores cardiovasculares y sociodemográficos 
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en pacientes con accidente cerebrovascular isquémico y hemorrágico hospitalizados en el 

Hospital Regional de Cajamarca, durante el 2013; encontró 105 pacientes hospitalizados 

por Accidente Cerebrovascular, el 85,7% presentaron ACV isquémico, el 14,3% presento 

ACV hemorrágico; la Hipertensión Arterial se  encontró presente en el 51% pacientes con 

ACV pero estuvo más asociado con ACV isquémico (77%) en comparación a 

hemorrágicos (23%), DM2 tiene 4 veces más riego de presentar ACV isquémico en 

comparación a hemorrágico, la Fibrilación Auricular estuvo más asociado con ACV 

isquémico (84%) en comparación a hemorrágico (16%); el 86.7%, presentaron una 

fracción de eyección 2:55%; fueron de sexo masculino el 72.4% y femenino el 24.6%; el 

mayor porcentaje (84.8%) de los pacientes tenían más de 65 años; el promedio fue de 

72.9 años, el 75.2% eran de zona rural, el 49.5% fueron viudos y el 41% tenían instrucción 

Primaria incompleta; concluyo que la Hipertensión Arterial fue la más importante de los 

factores cardiovasculares asociados; la Fibrilación Auricular es frecuente en los pacientes 

con ACV isquémico; y los factores de riesgo fueron el sexo masculino y edad mayor a 65 

años. (18). 

Castañeda A, y Col, en Lima, realizaron un estudio titulado “Registro de pacientes con 

accidente cerebro vascular en un Hospital Público del Perú, 2000-2009 Registro de 

pacientes con accidente cerebro vascular en un Hospital Público del Perú, 2000-2009”, 

con el objetivo de describir las características de los registros de pacientes con accidente 

cerebro vascular (ACV), como diagnóstico causante de hospitalización en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia entre los años 2000 – 2009; encontraron que 1071 tenían el 

diagnóstico de ACV isquémico, 554 ACV hemorrágico, 183 hemorragia subaracnoidea, 

49  isquémico hemorrágico, 10 crisis isquémica transitorias y en 358 no fue posible 

especificar el tipo. Se registraron 352 muertes (19,6 %), la mayoría en los primeros tres 

días, la razón hombre/mujer fue 1,09; la edad promedio fue de 64,1 años con una 
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desviación estándar de 17,2 años y la mediana del tiempo de hospitalización fue de nueve 

días, se encontró asociación con hipertensión arterial, fibrilación auricular y diabetes 

mellitus tipo 2; la mortalidad descrita es la más alta informada en nuestro medio (19 
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2.2 REFERENCIAS TEÓRICAS 

2.2.1 DEFINICIÓN 

 

La enfermedad cerebrovascular (ECV) consigna varias patologías neurológicas, pero que 

deben tener en común la disfunción focal del tejido cerebral debido al insuficiente aporte 

de oxígeno y otros componentes sanguíneos; también incluye a las de naturaleza 

hemorrágica. Por otro lado, el accidente cerebrovascular (ACV) es el déficit neurológico 

focal de origen vascular, que se inicia bruscamente, tiene más de 24 horas de evolución, 

puede ser de naturaleza isquémica o hemorrágica (20). 

Se considera tres tipos de accidente cerebrovascular; accidente cerebrovascular 

isquémico, que se presenta en el 80 a 85% de casos, hemorragia intracerebral (ICH), que 

se presenta en el 10 a 15%; y la hemorragia subaracnoidea (SAH), que se da en el 5% 

(21).  

2.2.2: ACV ISQUEMICO 

 

El ACV isquémico agudo, se puede producir por una aterotrombosis en las arterias 

precerebrales o intracerebrales, o por un émbolo desprendido de una arteria cercana, que 

mayormente son del corazón o las arterias precerebrales. El trombo o émbolo produce la 

obstrucción parcial o total en una arteria cerebral, ocasionando disminución  o abolición 

del flujo sanguíneo; la hipoperfusión ocasiona isquemia focal e infarto cerebral; el flujo 

sanguíneo cerebral normal es de aproximadamente 50 ml de sangre/100 g de cerebro/min, 

pero cuando disminuye a 20 ml/100 g/min, la función neuronal se ve comprometida, pero 

aún puede recuperarse; y si el flujo disminuye a menos de 10ml/100 g/min, el daño 

neuronal es irreversible, lo que se conoce como infarto cerebral (22).  
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2.2.3 FISIOPATOLOGIA 

 

La enfermedad cerebrovascular se produce por uno de los siguientes procesos 

fisiopatológicos que comprometen los vasos sanguíneos del cerebro: 

• Puede ser por alteración en la pared del vaso, como en la aterosclerosis, la 

lipohialinosis, la inflamación, la deposición de amiloide, la disección arterial, la 

malformación del desarrollo, la dilatación aneurismática o la trombosis venosa.  

• Puede originarse en un lugar cercano, como un embolo del corazón o de la 

circulación extracraneal que termina en un vaso intracraneal.  

• Puede ser por flujo sanguíneo cerebral inadecuado producido por la disminución 

de la presión de perfusión o por aumento de la viscosidad sanguínea.  

• Puede ser por la ruptura de un vaso en el espacio subaracnoideo o el tejido 

intracerebral.  

Los primeros tres procesos producen isquemia cerebral transitoria (ataque isquémico 

transitorio (TIA) o infarto cerebral permanente (accidente cerebrovascular isquémico), 

mientras que el cuarto produce hemorragia subaracnoidea o una hemorragia intracerebral 

(accidente cerebrovascular hemorrágico primario).  

La isquemia cerebral transitoria, es un episodio transitorio de disfunción neurológica, ya 

sea en el cerebro, la médula espinal o la isquemia retiniana, sin infarto agudo.  

La hemorragia intracerebral, generalmente se produce en arteriolas o arterias pequeñas; 

se da directamente en el cerebro, formando un hematoma localizado que se disemina a lo 

largo de las vías de la sustancia blanca; el acumulo de sangre se da en minutos u horas; el 

hematoma crece gradualmente, las causas más comunes son hipertensión, traumatismo, 

diátesis hemorrágica, angiopatía amiloide, uso de drogas ilícitas (principalmente 
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anfetaminas y cocaína) y malformaciones vasculares; y las causas menos frecuentes son 

tumores, ruptura de aneurisma y vasculitis (23).  

2.2.4 DIAGNÓSTICO  

 

El diagnóstico inicial es clínico, el accidente cerebrovascular y el accidente isquémico 

transitorio, son de inicio agudo y la evolución de los síntomas se deben a una lesión 

cerebral focal; se presenta debilidad muscular, pérdida sensorial, paresia facial, disartria 

y hemianopsia homónima; pero los accidentes cerebrovasculares afectan a la corteza 

cerebral y puede presentarse afasia, apraxia, agnosia y el olvido. El Instituto Nacional de 

Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS) (24)  

Considera como señales de alerta de cinco movimientos: i) entumecimiento o debilidad 

de la cara, el brazo o la pierna repentina, especialmente en un lado del cuerpo; ii) repentina 

confusión, dificultad para hablar o entender el habla; iii) dificultad repentina para ver con 

uno o ambos ojos; iv) dificultad repentina para caminar, mareos, pérdida del equilibrio o 

de la coordinación; y v) el dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida (25).  

Algunos estudios mencionan que solo el 74% de los pacientes ingresados con sospecha 

de accidente cerebrovascular confirman su diagnóstico final de ACV o AIT.  

2.2.5 DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES 

 

Los más importantes son cinco, dentro de ellos tenemos, tumores. convulsiones, síncope, 

sepsis, y migraña (26).  

2.2.6 IMÁGENES  

 

La tomografía computarizada (TC) del cerebro en el servicio de emergencia es rápido y 

efectivo, y debe realizarse en todos los pacientes con sospecha de accidente 

cerebrovascular. Una tomografía mejorada sin contraste o por sus siglas en ingles 
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conocidas como “NECT” detectará de forma fiable hemorragias agudas, pero una 

exploración normal sin embargo no excluye un infarto agudo.  

La NECT en un paciente con sospecha de accidente cerebrovascular se usa para 

diferenciar entre accidente cerebrovascular isquémico y hemorrágico, y para descartar 

otras lesiones del sistema nervioso central (27). 

La resonancia magnética (MRI) distingue mejor la isquemia, y la formación de imágenes 

de difusión ponderada es la técnica de imagen más sensible y específico para el infarto 

agudo, incluso al inicio del cuadro (28)  

2.2.7 CLASIFICACIÓN TOAST 

 

Se utiliza desde 1993 para mejorar la subclasificación de accidente cerebrovascular 

isquémico de acuerdo a la etiología; se menciona 5 subtipos, aterosclerosis a gran arteria, 

cardio embolismo, la oclusión de pequeños vasos, otra etiología determinada y etiología 

indeterminada (29).  

2.2.8 FACTORES DE RIESGO 

 

Son las características o exposiciones de un individuo que aumente su probabilidad de 

sufrir un accidente cerebrovascular. Existe factores de riesgo modificables, también 

conocidos como tradicionales, los cuales son, adultos mayores, hipertensión arterial (4-

11%), hipercolesterolemia (12-21%), diabetes mellitus (4-7%), tabaquismo (5-16%), 

obesidad (4-9%) y baja actividad física (30, 31).  

Se considera que estos factores de riesgo tradicionales aumentan con la edad; de acuerdo 

con el sexo se tiene que la hipertensión, diabetes mellitus, tabaquismo y consumo de 

alcohol, es mayor en hombres que en mujeres, en cambio, para baja actividad física y 

obesidad, es mayor en mujeres (32).  
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La obesidad se considera actualmente como una de las mayores epidemias en el mundo, 

por otro lado, el incremento del IMC ya se ha observado en niños y adolescentes, lo que 

los predispone al riesgo de complicaciones cardiovasculares, incluido el accidente 

cerebrovascular a temprana edad (33, 34). 
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CAPITULO III: MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1 TIPO DE INVESTIGACION 

El tipo de estudio fue observacional, retrospectivo, y analítico de casos y controles; 

observacional, porque el investigador no manipulo ninguna variable; retrospectivo, 

porque la información se tomó de hechos ocurridos en el pasado, registrados en las 

historias clínicas; y analítico de casos y controles porque se midió el grado de asociación 

entre los factores de riesgo y el accidente cerebrovascular; los casos fueron los pacientes 

diagnosticados con accidente cerebrovascular hospitalizados en los servicio de 

Neurología y Neurocirugía en el año 2018, y los controles fueron seleccionados de los 

hospitalizados en el año 2018 en el servicio de Medicina y que no tuvieron diagnóstico 

de accidente cerebro vascular. 

3.2 POBLACIÓN 

Casos: Todos los pacientes hospitalizados en los servicios de Neurología y Neurocirugía 

del Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

Controles: Todos los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital III 

Es Salud de Juliaca en el año 2018 

3.3 TAMAÑO DE MUESTRA 

Casos: No se realizó cálculo de tamaño de muestra ya que ingresaron al estudio todos los 

pacientes hospitalizados en los servicios de Neurología y Neurocirugía del Hospital III 

Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

Controles: No se realizó cálculo de tamaño de muestra se tomó 1 control por cada caso, 

de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina del Hospital III Es Salud de 

Juliaca en el año 2018 
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3.4 SELECCIÓN DE LA MUESTRA 

Casos: la selección fue no probabilística, por conveniencia, se seleccionó a todos los 

pacientes hospitalizados en los servicios de Neurología y Neurocirugía del Hospital III 

Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

 Controles: la selección fue probabilística, del registro de pacientes hospitalizados en el 

servicio de Medicina del Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018; se elaboró un 

listado, y por muestreo aleatorio sistemático se seleccionó los controles. La fórmula es la 

siguiente: 

𝑟 =
𝑁

𝑛
 

Dónde: 

r: intervalo de selección 

N: Total de pacientes hospitalizados en Medicina sin diagnóstico de ACV  

n: Total de pacientes hospitalizados en Neurología y Neurocirugía con diagnóstico de 

ACV  

- Pacientes hospitalizados con diagnóstico de ACV en los servicios de Neurología 

y Neurocirugía del Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

- Pacientes que cuenten con examen médico completo, realizado en el Hospital III 

Es Salud de Juliaca en el año 2018. 

3.5 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

3.5.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 
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- Pacientes cuyas historias clínicas tuvieron datos incompletos y/o 

inadecuadamente llenadas. 

 

Se utilizó una ficha de recolección de datos estandarizada con los datos de las variables 

de estudio, la cual fue elaborada teniendo como base fichas de otros estudios nacionales 

e internacionales; y fue validada mediante juicio de expertos, para lo cual la ficha fue 

presentada a tres médicos de los servicios de Neurología y Neurocirugía del hospital para 

que brinden su opinión de acuerdo a la realidad del hospital. 

Para la recolección de datos se solicitó la autorización de la Dirección del Hospital, luego 

se revisó la base de datos de hospitalización de los servicios de Neurología y Neurocirugía 

en el año 2018; seguidamente se identificó las historias clínicas de los pacientes con 

diagnóstico de accidente cerebrovascular; posteriormente se revisaron dichas historias 

clínicas y se procedió al llenado de la ficha de recolección de datos. 

Para determinar los factores de riesgo asociados a accidente cerebrovascular, se calculó 

el Odds Ratio (OR), para esto, se conformaron 2 grupos, el primero fueron los casos, los 

cuales fueron los pacientes hospitalizados en los servicios de Neurología y Neurocirugía 

con diagnóstico de accidente cerebrovascular y el segundo grupo fueron los controles y 

fueron los pacientes hospitalizados en el  servicio de Medicina con otro diagnóstico 

diferente a accidente cerebrovascular y se comparó en ambos grupos la frecuencia del 

cada uno de los factores a estudiar, tanto en los casos como en los controles;  y se calculó 

3.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

3.6 INSTRUMENTO 

3.7 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

3.8 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS 
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el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza (IC 95%), la significación estadística se 

definió con una p<0,05.  

Para el análisis estadístico se utilizó el programa Epi Info Ver 7. 

Formula del Odds Ratio:   OR. 

OR=
𝐴∗𝐷

𝐵∗𝐶
 

Dónde: 

Casos: pacientes con diagnóstico de accidente cerebrovascular 

Controles: pacientes con otro diagnostico diferente a accidente cerebrovascular  

A: los casos que presentan la variable en estudio 

B: los controles que presentan la variable en estudio 

C: los casos que no presentan la variable en estudio 

D: los controles que no presentan la variable en estudio 

Formula de la prueba de Fisher: 

 𝑝 =
(A+B)!(C+D)!+(B+C)!+(A+C)

n!A!B!C!D!
 

Se consideró factor de riesgo aquel que tuvo un OR mayor a 1; el intervalo de confianza 

no contenía la unidad; y el valor de p fue menor de 0.05. 
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• Edad del paciente 

• Sexo  

• Ocupación 

• Nivel de instrucción 

• Estado civil 

• Procedencia 

• Índice de masa corporal 

• Antecedentes 

• Hábitos nocivos 

• Tipo de accidente cerebrovascular 

• Condición de egreso 

• Niveles de colesterol 

 

 

 

 

3.9 VARIABLES 

3.9.1 VARIABLE DEPENDIENTE 

• Accidente cerebrovascular   

3.9.2 VARIABLES INDEPENDIENTES 
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1. Accidente cerebro vascular, según tipo, en pacientes hospitalizados en el 

Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

 

Tipo de ACV No. % 

Isquémicos 53 57.6 

Hemorrágicos 39 42.4 

Total 92 100.0 

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 1 observamos que, de acuerdo con el tipo de ACV, la mayor frecuencia se dio 

en el tipo isquémico, con 53 casos (57.6%) y menos frecuente fue el tipo hemorrágico 

con 39 casos (42.4%). 

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, reportaron la mayor 

frecuencia para ACV isquémico, así, Arias R y Col en el 2008 en Chile indico el 86.44% 

(14); Posada L en Lima en el 2016, reporto el 67% (17); Misahuaman C en el 2013 en 

Cajamarca encontró el 85.7% (18); Castañeda A y Col en el 2009 en Lima señalo el 67.2% 

(19) 

Tabla 2. Accidente cerebro vascular, según edad, en pacientes hospitalizados en el 

Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Grupo de 

edad (años) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

< 20 1 1.1 5 5.4 0.19 0.02-1.66 0.10 

20 – 29 1 1.1 9 9.8 0.10 0.01-0.81 0.009 

30 – 39 3 3.3 16 17.4 0.16 0.04-0.57 0.001 

40 – 49 11 11.9 30 32.6 0.28 0.13-0.60 0.006 

50 – 59 15 15.9 16 17.4 0.92 0.42-2.0 0.5 

60 – 69 20 21.9 6 6.6 3.98 1.51-10.44 0.002 

70 – 79  22 23.9 7 7.6 3.81 1.54-9.45 0.002 

80 a mas 19 20.9 1 1.1 23.68 3.1-181.1 0.000008 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 
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En la tabla 2 se observa que: 

En los pacientes menores de 20 años, 1 presento ACV (1.1%) y 5 no lo presentaron 

(5.4%), esto nos indica que, aunque la frecuencia fue mayor en los que no presentaron 

ACV no existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:0.19; IC:0.02 a 1.66; 

y valor de p:0.10).  

En los pacientes con edades entre 20 y 29 años, 1 presento ACV (1.1%) y 9 no lo 

presentaron (9.8%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no presentaron 

ACV y además existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:0.10; IC:0.01 a 

0.81; y valor de p:0.009), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 20 a 29 

años de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.  

En los pacientes con edad entre 30 y 39 años, 3 presentaron ACV (3.3%) y 16 no lo 

presentaron (17.4%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no 

presentaron ACV y además existe asociación entre este grupo de edad con ACV 

(OR:0.16; IC:0.004 a 0.57; y valor de p:0.001), por lo que afirmamos que las personas 

que tienen entre 30 a 39 años de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.  

En los pacientes con edad de 40 a 49 años, 11 presentaron ACV (11.9%) y 30 no lo 

presentaron (32.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que no 

presentaron ACV y existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:0.28; 

IC:0.13 a 0.60; y valor de p:0.006), por lo que afirmamos que los pacientes que tienen 

entre 40 a 49 años de edad tienen menor probabilidad de presentar ACV.  
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En los pacientes con 50 a 59 años, 15 presentaron ACV (15.9%) y 16 no lo presentaron 

(17.4%), esto nos indica que no existe mucha diferencia entre ambos grupos, y no existe 

asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:0.92; IC:0.42 a 2.0; y valor de p:0.5).  

En los pacientes con edad de 60 a 69 años, 20 presentaron ACV (21.9%) y 6 no lo 

presentaron (6.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron 

ACV y existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:3.98; IC:1.51 a 10.44; 

y valor de p:0.002), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 60 y 69 años 

de edad tienen 3.98 veces más riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad.   

En los pacientes con edad entre 70 y 79 años, 22 presentaron ACV (23.9%) y 7 no lo 

presentaron (7.6%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron 

ACV y existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:3.81; IC:1.54 a 9.45; y 

valor de p:0.002), por lo que afirmamos que las personas que tienen entre 70 y 79 años 

de edad tienen 3.81 veces más riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad.   

En los pacientes con edad de 80 años a más, 19 presentaron ACV (20.9%) y 1 no lo 

presento (1.1%), esto nos indica que la frecuencia fue mayor en los que presentaron ACV 

y existe asociación entre este grupo de edad con ACV (OR:23.68; IC:3.1 a 181.1; y valor 

de p:0.000008), por lo que afirmamos que las personas que tienen 80 años a más tienen 

23.68 veces más riesgo de presentar ACV que los de otros grupos de edad. 

De acuerdo con nuestros resultados observamos que los pacientes hospitalizados en el 

servicio de neurología y neurocirugia que tienen entre 20 y 49 años, presentaron menor 

probabilidad de presentar ACV y los que tienen  60 a más años presentaron mayor riesgo 

de presentar ACV, siendo el riesgo más elevado en los que tienen de 80 a más años; esto 

se explica porque después de los 60 años, es más frecuente la hipertensión arterial, la 

ateroesclerosis, y otras patologías que afectan el sistema circulatorio.    
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Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, así, Jarquin E en el 2010 

en Nicaragua señalo asociación con ACV a la edad mayor de 50 años, con un OR de 4.46, 

IC de 2.66 a 7.51(13); Posada L en Lima en el 2016 indico asociación con edad mayor o 

igual a 60 años, con OR de 4.8, IC de 2.2 a 10.2 y p de 0.0001 (17). 

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociación con la edad; así tenemos, 

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto para mayores de 65 años un OR de 0.37 

y p de 0.25 (18) 

Tabla 3. Accidente cerebro vascular, según sexo, en pacientes hospitalizados en el 

Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Sexo 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Masculino 56 60.9 51 55.4 1.25 0.69-2.24 0.27 

Femenino 36 39.1 41 44.6 0.79 0.44-1.43 0.27 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 2 se observa que: 

Los pacientes de sexo masculino fueron, 56 con ACV (60.9%) y 51 sin ACV (55.4%), 

esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los pacientes con ACV, pero no se 

encuentra asociación (OR:1.25; IC:0.69 a 2.24; y valor de p:0.27). 

Los pacientes de sexo femenino fueron, 36 con ACV (39.1%) y 41 sin ACV (44.6%), esto 

nos señala que la proporción fue mayor en los que no presentaron ACV, pero no se 

encontró asociación (OR:79; IC:0.44 a 1.43; y valor de p:0.27). 

Por lo que indicamos que el sexo no está asociado a ACV.  

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, no encontraron asociación 

con sexo, así, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua, indico un OR de 1.27, IC de 0.83 a 
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1.95(13); Posada L en Lima en el 2016 mostro un OR de 1.6, IC de 0.8 a 3.1 y p de 0.0001 

(17); Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto para mayores un OR de 1.42 y p 

de 0.5 (18) 

Tabla 4. Accidente cerebro vascular, según ocupación, en pacientes hospitalizados 

en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Ocupación 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Pensionista 28 30.4 10 10.8 3.58 1.62-7.92 0.0008 

Empleado/a 43 46.7 67 72.9 0.32 0.17-0.60 0.0003 

Ama de casa 17 18.5 4 4.3 4.98 1.60-15.46 0.002 

Obrero/a 3 3.3 6 6.6 0.48 0.11-1.99 0.24 

Estudiante 1 1.1 5 5.4 0.19 0.02-1.66 0.10 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 4 se muestra que: 

En los pacientes, que no trabajan porque son pensionistas se presentó ACV en 28 casos 

(30.4%) y en 10 no se presentó (10.8%), el porcentaje fue menor en los que no presentaron 

ACV, y se encontró asociación (OR:3.58; IC:1.62 a 7.92; y valor de p:0.0008); por lo que 

indicamos que los pensionistas tienen 3.58 veces mayor probabilidad de tener ACV en 

comparación a las otras ocupaciones.  

En los pacientes, que son empleados/as se presentó ACV en 43 casos (46.7%) y en 67 no 

se presentó (72.9%), el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y se 

encontró asociación (OR:0.32; IC:0.17 a 0.60; y valor de p:0.0003); por lo que indicamos 

que los pacientes con ocupación empleado/a tienen menor probabilidad de tener ACV en 

comparación a las otras ocupaciones.  

En las pacientes amas de casa se presentó ACV en 17 casos (18.5%) y en 4 no se presentó 

(4.3%), el porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, y se encontró asociación 
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(OR:4.98; IC:1.6 a 15.46; y valor de p:0.002); por lo que indicamos que las amas de casa 

tienen 4.98 veces más probabilidad de tener ACV en comparación a las otras ocupaciones.  

En los pacientes obreros se presentó ACV en 3 casos (3.3%) y en 6 no se presentó (6.6%), 

el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y no se encontró asociación 

(OR:0.48; IC:0.11 a 1.99; y valor de p:0.24); por lo que indicamos que no existe 

asociación entre ocupación obrero y ACV. 

En los pacientes estudiantes se presentó ACV en 1 caso (1.1%) y en 5 no se presentó 

(5.4%), el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, y no se encontró 

asociación (OR:0.19; IC:0.02 a 1.66; y valor de p:0.10); por lo que indicamos que no 

existe asociación entre estudiante y ACV. 

De acuerdo con nuestros resultados observamos que los pacientes hospitalizados en el 

servicio de Neurología y Neurocirugía y que son empleados/as presentaron menor 

probabilidad de presentar ACV, esto podría explicarse porque son personas jóvenes, que 

están en actividad física y no tienen otras patologías que conlleven a ACV; por otro lado, 

los pacientes pensionistas y las amas de casa tuvieron mayor riesgo de ACV, esto se 

explicaría porque los pensionistas son de edad avanzada y presentan otras patologías 

concomitantes, y en las amas de casa podría darse el caso que llevan una vida sedentaria, 

están expuestas a riesgos alimentarios por su propia tarea de preparar los alimentos en el 

hogar, que muchas veces contienen ingredientes que no son saludables y ellas 

frecuentemente están probando la sazón de los mismos. 

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras, 

reporto en los casos de ACV, para pensionistas el 16.2%, para no profesionales el 79% y 

para profesionales el 4.8% (18) 
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Tabla 5. Accidente cerebro vascular, según nivel de instrucción, en pacientes 

hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Nivel de 

instrucción 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Ninguno 9 9.8 7 7.6 1.31 0.46-3.69 0.39 

Primaria 9 9.8 4 4.3 2.38 0.70-8.04 0.12 

Secundaria 14 15.2 8 8.7 1.88 0.74-4.73 0.12 

Superior 60 65.2 73 79.4 0.48 0.25-0.94 0.02 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 5 se muestra que: 

En los pacientes sin ningún nivel de instrucción se presentaron 9 casos de ACV (9.8%) y 

7 no presentaron ACV (7.6%), evidenciamos que la mayor proporción fue en los que 

presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:1.31; IC:0.46 a 3.69; y valor de 

p:0.39). 

En los pacientes que tuvieron primaria, el ACV se presentó en 9 casos (9.8%) y no 

tuvieron ACV 4 (4.3%) y evidenciamos que, aunque la frecuencia fue mayor en los que 

presentaron ACV, no hubo asociación entre grado de instrucción primaria con ACV 

(OR:2.38; IC:0.70 a 8.04; y valor de p:0.12). 

En los pacientes con secundaria, presentaron ACV 14 (15.2%) y 8 no presentaron (8.7%), 

aun así, que la proporción fue mayor en los que presentaron ACV no hubo asociación 

entre grado de instrucción secundaria con ACV (OR:1.88; IC:0.74 a 4.73; y valor de 

p:0.12). 

En los pacientes con instrucción superior, presentaron ACV 60 (65.2%) y 73 no 

presentaron (79,4%), debido a que el porcentaje fue menor en los pacientes con ACV, se 

encontró asociación entre grado de instrucción superior y ACV (OR:0.48; IC:0.25 a 0.94; 
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y valor de p:0.02); por lo que indicamos que los pacientes que tienen grado de instrucción 

superior tienen menor probabilidad de presentar ACV en comparación a los pacientes con 

nivel de instrucción inferior.  

En nuestro estudio, encontramos grado de instrucción superior como un factor protector, 

esto se explicaría porque a mayor grado de instrucción el paciente es más responsable de 

su salud, mantiene una dieta adecuada, acude a sus controles médicos, identifica 

rápidamente alguna señal de peligro en su salud y acude rápidamente al establecimiento 

de salud, y por otro lado internaliza adecuadamente los mensajes de los medios de prensa 

y del personal de salud sobre vida saludable. 

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras, 

reporto en los casos de ACV, sin ningún nivel de instrucción el 39%, para primaria el 

55.3% y para secundaria el 5.7% (18) 

Tabla 6. Accidente cerebro vascular, según estado civil, en pacientes hospitalizados 

en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Estado civil 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Casado/a 66 71.8 55 59.9 1.70 0.92-3.16 0.05 

Conviviente 11 11.9 19 20.6 0.52 0.23-1.16 0.08 

Viudo 11 11.9 5 5.4 2.36 0.78-7.09 0.09 

Soltero/a 4 4.4 13 14.1 0.27 0.08-0.88 0.01 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 6 tenemos que:  

En los pacientes casados/as/, presentaron ACV 66 (71.8%) y no presentaron 55 (59.9%), 

aunque la proporción fue mayor en los que presentaron ACV, no se encontró asociación 

entre casado/a con ACV (OR:1.70; IC:0.92 a 3.16; y valor de p:0.05).  
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En los pacientes convivientes, presentaron ACV 11 (11.9%) y no presentaron 19 (20.6%), 

aunque el porcentaje fue mayor en los que no presentaron ACV, no se encontró asociación 

entre conviviente con ACV (OR:0.52; IC:0.23 a 1.16; y valor de p:0.08). 

En los pacientes viudos/as, presentaron ACV 11 (11.9%) y no presentaron 5 (5.4%), esto 

nos indica que el porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, pero no existe 

asociación entre viudo/a con ACV (OR:2.36; IC:0.78 a 7.09; y valor de p:0.09). 

En los pacientes solteros/as, presentaron ACV 4 (4.4%) y no presentaron 13 (14.1%), esto 

nos indica que el porcentaje fue mayor en los pacientes sin ACV, y existe asociación entre 

soltero/a con ACV (OR:0.27; IC:0.08 a 0.88; y valor de p:0.01).; por lo que indicamos 

que los solteros/as tienen menor probabilidad de presentar ACV. 

En nuestro estudio encontramos que el ser soltero/a es un factor protector para ACV, esto 

podría explicarse porque en este grupo de estado civil las personas son más jóvenes, no 

tienen tanto estrés por la responsabilidad económica de la familia y no tienen otras 

patologías que favorecerían la presentación de ACV. 

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto proporciones diferentes a las nuestras, 

reporto en los casos de ACV, para casados el 40%, para convivientes el 10.5% y para 

viudos el 49.5% (18) 

 

Tabla 7. Accidente cerebro vascular, según procedencia, en pacientes hospitalizados 

en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Procedencia 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Urbana 66 71.8 55 59.9 1.70 0.92-3.16 0.05 

Rural 11 11.9 19 20.6 0.52 0.23-1.16 0.08 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 
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En tabla 7 tenemos que: 

En los pacientes de procedencia de zona urbana, presentaron ACV 66 (71.8%) y no 

presentaron 55 (59.9%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que 

presentaron ACV, y no se encontró asociación (OR:1.70; IC:0.92 a 3.16; y valor de 

p:0.05). 

En los pacientes de procedencia de zona rural, presentaron ACV 11 (11.9%) y no 

presentaron 19 (20.6%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no 

presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:0.52; IC:0.23 a 1.16; y valor de 

p:0.08). 

De acuerdo con nuestros resultados decimos que no existe asociación entre lugar de 

procedencia con ACV. 

Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, no encontraron asociación 

con lugar de procedencia, así, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua reporto un OR de 1.16, 

IC de 0.76 a 1.79(13); Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca señalo un OR de 0.39 y p 

de 0.18 (18) 
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Tabla 8. Accidente cerebro vascular, según índice de masa corporal, en pacientes 

hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

IMC Kg/m2) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P 
Si No 

No

. 
% No. % 

Bajo peso (<18.5) 3 3.3 0 0 - - - 

Normal (18.5-24.9) 32 34.7 42 45.6 0.63 0.35-1.14 0.08 

Sobre peso (25-29.9) 48 52.2 47 51.1 1.04 0.58-1.86 0.5 

Obesidad (>=30) 9 9.8 3 3.3 3.21 1.01-12.29 0.04 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 8 se observa que: 

En los pacientes con índice de masa corporal menor a 18.5 Kg/m2, presentaron ACV 3 

(3.3%) y en el grupo que presento ACV no se registró ningún caso, y no se puede evaluar 

la asociación. 

En los pacientes con índice de masa corporal entre 18.5 y 24.9 Kg/m2, presentaron ACV 

32 (34.7%) y no presentaron 42 (45.6%), esto nos señala que la proporción fue mayor en 

los que no presentaron ACV, pero no hay asociación (OR:0.63; IC:0.35 a 1.14; y valor de 

p:0.08). 

En los pacientes con índice de masa corporal entre 25 y 29.9 Kg/m2, presentaron ACV 48 

(52.2%) y no presentaron 47 (51.1%), evidenciamos que las proporciones son muy 

parecidas, y por lo tanto no hay asociación (OR:1.04; IC:0.58 a 1.86; y valor de p:0.5). 

En los pacientes con índice de masa corporal de 30 Kg/m2 o más, presentaron ACV 9 

(9,8%) y no presentaron 3 (45.6%), esto nos señala que la proporción fue mayor en los 

que no presentaron ACV, y existe asociación (OR:3.21; IC:1.01 a 12.29; y valor de 

p:0.04), por lo que decimos que los pacientes con índice de masa corporal de 30 Kg/m2 o 
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más tienen 3.21 veces más riesgo de presentar ACV en comparación a los que tienen 

índice de masa corporal inferior. 

En nuestro estudio encontramos que el índice de masa corporal de30 Kg/m2 o más, que 

corresponde a personas obesas, esta asociado a ACV, esto se explicaría, porque estas 

personal tienen mayor cantidad de grasa corporal, su nivel de colesterol es elevado y son 

más propensas a hipertensión arterial, todos estas son situaciones que incrementan el 

riesgo de ACV. 

Algunos autores encontraron resultados parecidos a los nuestros, reportando asociación 

entre IMC y ACV, así Posada L en Lima en el 2016 indico asociación para IMC mayor o 

igual a 25 con OR de 3.1, IC de 1.5 a 6.3 y p de 0.0001 (17). 

Otros estudios encontraron resultados diferentes a los nuestros, no encontraron asociación 

entre Obesidad y ACV, así, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua señalo un OR de 1.68, IC 

de 0.97 a 2.92(13) 

Tabla 9. Accidente cerebro vascular, según antecedente de hipertensión arterial, en 

pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Anteceden

te de HTA 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Si 84 91.3 19 20.6 40.34 16.67-97.61 0.00000001 

No 8 8.7 73 79.4 0.024 0.01-0.06 0.00000001 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 9, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte correspondiente a la 

anamnesis, ósea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que: 

En los pacientes con antecedente de hipertensión arterial, presentaron ACV 84 (91.3%) y 

no presentaron 19 (20.6%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que 
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presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:40.34; IC:16.67 a 97.61; y valor de 

p:0.0000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos tuvieron 40.34 veces más riesgo de 

presentar ACV que los no hipertensos. 

En los pacientes sin antecedente de hipertensión arterial, presentaron ACV 8 (8.7%) y no 

presentaron 73 (79.4%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no 

presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:0.024; IC:0.01 a 0.06; y valor de 

p:0.0000001), por lo tanto, los pacientes que no presentan antecedente de hipertensión 

arterial tienen menor riesgo de presentar ACV que los hipertensos. 

En nuestro estudio encontramos que la hipertensión arterial es un factor de riesgo para 

ACV, esto se explica porque en estos pacientes es más frecuente la hemorragia 

intracraneal, lo que produciría un ACV hemorrágico, esto es consistente con lo referido 

en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV es elevada. 

 

Al igual que nosotros encontraron asociación entre HTA y ACV, Romero L y Col en el 

2012 en Panamá, señalo un OR de 4.3, IC de 2.5. a 7.4 y valor de p de 0.000001 (12); 

Jarquin E en el 2010 en Nicaragua señalo un OR de 4.77, IC de 3.01 a 7.59(13); Posada 

L en Lima en el 2016 indico un OR de 9.2, IC de 4.3 a 19.3 y p de 0.0001 (17). 

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociación con HTA, así tenemos, 

Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 0.23; IC de 0.06 a 0.82, y valor 

de p de 0.01 (18) 
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Tabla 10. Accidente cerebro vascular, según antecedente de Diabetes Mellitus tipo 

II, en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Anteceden

te de DM 

II 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Si 24 26.1 2 2.2 15.88 3.62-69.52 0.00001 

No 68 73.9 90 97.8 0.06 0.01-0.27 0.00001 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 10, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte correspondiente a 

la anamnesis, ósea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que: 

En los pacientes con antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, presentaron ACV 24 

(26.1%) y no presentaron 2 (2.2%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los 

que presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:15.88; IC:3.62 a 69.52; y valor de 

p:0.00001), por lo tanto, los pacientes con antecedente de Diabetes mellitus tipo 2 

tuvieron 15.88 veces más riesgo de presentar ACV que los que no tuvieron dicho 

antecedente. 

En los pacientes sin antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2, presentaron ACV 68 (73.9%) 

y no presentaron 90 (97.8%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no 

presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:0.06; IC:0.01 a 0.27; y valor de 

p:0.00001), por lo tanto, los pacientes que no presentan antecedente de Diabetes Mellitus 

tipo 2 tienen menor riesgo de presentar ACV que los que si presentan dicho antecedente. 

En nuestro estudio encontramos que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un factor de riesgo para 

ACV, esto se explica porque en estos pacientes es más frecuente la hipertensión arterial, 

debido a la nefropatía que resulta de una complicación de la diabetes, y se estaría 

presentando hemorragia intracraneal, lo que produciría un ACV hemorrágico, esto es 

consistente con lo referido en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV es elevada. 
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Otros estudios encontraron resultados parecidos a los nuestros, señalando asociación 

entre Diabetes Mellitus tipo2 con ACV, así, Jarquin E en el 2010 en Nicaragua indico un 

OR de 1.95, IC de 1.18 a 3.26 (13); Posada L en Lima en el 2016 señalo un OR de 3.7, 

IC de 1.8 a 7.8 y p de 0.0001 (17). 

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociación con Diabetes Mellitus 

tipo 2, así tenemos, Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 4.04; IC 

de 0.04 a 72.6, y valor de p de 0.3 (18) 

Tabla 11. Accidente cerebro vascular, según antecedente de dislipidemias, en 

pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Antecedente de 

dislipidemia 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

Si 13 14.1 15 15.9 0.84 0.37-1.89 0.41 

No 79 85.9 77 84.1 1.18 0.52-2.65 0.41 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 11, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte correspondiente a 

la anamnesis, ósea es el dato que refiere el paciente, y tenemos que: 

En los pacientes con antecedente de dislipidemias, presentaron ACV 13 (14.1%) y no 

presentaron 15 (15.9%), observamos que no existe diferencia marcada entre los que 

presentaron ACV y los que no presentaron, y no se encontró asociación (OR:0.84; IC:0.37 

a 1.89; y valor de p:0.41). 

 En los pacientes sin antecedente de dislipidemias, presentaron ACV 79 (85.9%) y no 

presentaron 77 (84.1%), observamos que no existe diferencia marcada entre los que 

presentaron ACV y los que no presentaron, y no se encontró asociación (OR:1.18; IC:0.37 

a 1.89; y valor de p:0.41). 
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En nuestro estudio no encontramos asociación entre antecedente de dislipidemia con 

ACV, aunque la literatura indique lo contrario, nuestro hallazgo podría explicarse, porque 

este dato fue obtenido en la anamnesis, por lo que refiere el paciente, y ello puede haber 

conllevado a que nuestro estudio no encuentre asociación. 

A diferencia de nosotros otros estudios encontraron asociación entre dislipidemia y ACV, 

así tenemos, Posada L en Lima en el 2016 indico un OR de 5.7, IC de 2.7 a 12.1 y p de 

0.0001 (17). 

Tabla 12. Accidente cerebro vascular, según presión sistólica del ingreso al hospital, 

en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

valor de 

presión 

sistólica 

(mm de Hg) 

Accidente cerebro 

vascular 

OR IC P Si No 

No. % 
No

. 
% 

< 140 19 20.6 77 83.7 0.55 0.02-0.10 0.000000001 

140-159 33 35.9 14 15.2 9.55 4.28-21.29 0.000000001 

160-179 23 25.0 1 1.1 93.21 11.83-734.36 0.000000001 

>=180 17 18.5 0 0 - - - 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 12, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte funciones vitales, 

ósea es el dato que se obtuvo en el examen clínico, y tenemos que: 

En los pacientes con presión sistólica < 140 mm de Hg, presentaron ACV 19 (20.6%) y 

no presentaron 77 (83.7%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que no 

presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:0.55; IC:0.02 a 0.10; y valor de 

p:0.000000001), por lo tanto los pacientes con presión sistólica <  140  mm de Hg tuvieron 

menor riesgo de presentar ACV que los que tuvieron valores mayores. 

En los pacientes con presión sistólica entre 140 y 159 mm de Hg, presentaron ACV 33 

(35.9%) y no presentaron 14 (9.55%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los 
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que presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:9.55; IC:4.28 a 21.29; y valor de 

p:0.000000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos con presión sistólica entre 140 y 

159 mm de Hg tuvieron 9.55 veces más riesgo de presentar ACV que los que tuvieron 

valores menores. 

En los pacientes con presión sistólica entre 160 y 179 mm de Hg, presentaron ACV 23 

(25%) y no presentaron 1 (1.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que 

presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:93.21; IC:11.83 a 734.36; y valor de 

p:0.000000001), por lo tanto, los pacientes hipertensos con presión sistólica entre 160 y 

179 mm de Hg tuvieron 93.21 veces más riesgo de presentar ACV que los que tuvieron 

valores menores. 

En los pacientes con presión sistólica de 180 mm de Hg o más, presentaron ACV 17 

(18.5%) y en el grupo que no presento ACV no hubo ningún caso; por lo que no se pudo 

evaluar la asociación 

En nuestro estudio encontramos que la hipertensión arterial sistólica mayor a 140 mm de 

Hg fue un factor de riesgo para ACV, y fue mucho mayor el riesgo en los pacientes que 

tuvieron presión arterial sistólica mayor a 160 mm de Hg; esto se explica porque en estos 

pacientes es más frecuente la hemorragia intracraneal, lo que produciría un ACV 

hemorrágico, esto es consistente con lo referido en la tabla 1, donde la frecuencia de ACV 

es elevada. 

Otros autores a diferencia de nosotros no encontraron asociación con presión arterial 

sistólica, así tenemos, Misahuaman C en el 2013 en Cajamarca reporto un OR de 1.93; 

IC de 0.5 a 7.36, y valor de p de 0.32 (18) 
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Tabla 13. Accidente cerebro vascular, según valores de colesterol total en sangre del 

ingreso al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca 

en el año 2018.  

Valores de 

colesterol 

(mg/dl) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

>= 200 35 38.4 26 28.3 1.55 0.83-2.89 0.1 

< 200 57 61.6 66 71.7 0.64 0.34-1.19 0.1 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 13, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte de resultados de 

exámenes auxiliares, ósea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que: 

En los pacientes con niveles de colesterol en sangre mayor o igual a 200 mg/dl, 

presentaron ACV 35 (38.4%) y no presentaron 26 (28.3%), esto nos indica que el 

porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, pero no se encontró asociación 

(OR:1.55; IC:0.83 a 2.89; y valor de p:0.1). 

En los pacientes con niveles de colesterol en sangre menor de 200 mg/dl, presentaron 

ACV 57 (61.6%) y no presentaron 66 (71.7%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor 

en los que no presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:0.64; IC:0.34 a 1.19; 

y valor de p:0.1). 

En nuestro estudio encontramos que los niveles de colesterol en sangre no están asociados 

a ACV; este dato es coincidente con lo que se presentó en la tabla 11. 

El estudio de Linares J en el 2017 en Lima muestra en los casos de ACV, un porcentaje 

de Colesterol mayor a 200 mg/dl, muy inferior al nuestro, señala solo el 15.7% (16) 
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Tabla 14. Accidente cerebro vascular, según valores de LDL en sangre del ingreso 

al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el 

año 2018.  

Valores de LDL 

(mg/dl) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

>= 100 73 79.4 79 85.9 0.63 0.29-1.37 0.1 

< 100 19 20.6 13 14.1 0.63 0.29-1.37 0.1 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 14, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte de resultados de 

exámenes auxiliares, ósea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que: 

En los pacientes con niveles de LDL en sangre mayor o igual a 100 mg/dl, presentaron 

ACV 73 (79.4%) y no presentaron 79 (85,9%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor 

en los que no presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:0.63; IC:0.29 a 1.37; 

y valor de p:0.1). 

En los pacientes con niveles de LDL en sangre menor de 100 mg/dl, presentaron ACV 19 

(20.6%) y no presentaron 13 (14.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los 

que presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:0.63; IC:0.29 a 1.37; y valor 

de p:0.1). 

En nuestro estudio encontramos que los niveles de LDL en sangre no están asociados a 

ACV; este dato es coincidente con lo que se presentó en la tabla 11. 

Tabla 15. Accidente cerebro vascular, según valores de HDL en sangre del ingreso 

al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el 

año 2018.  

Valores de HDL 

(mg/dl) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

>60 7 7.6 2 2.2 3.70 0.74-18.3 0.08 

<= 60 85 92.4 90 97.8 0.26 0.05-1.33 0.08 

Total 92 100 92 100    
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        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 15, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte de resultados de 

exámenes auxiliares, ósea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que: 

En los pacientes con niveles de HDL en sangre mayor a 60 mg/dl, presentaron ACV 7 

(7.6%) y no presentaron 2 (2.2%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor en los que 

presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:3.70; IC:0.74 a 18.3; y valor de 

p:0.08). 

En los pacientes con niveles de HDL en sangre menor o igual de 60 mg/dl, presentaron 

ACV 85 (92.4%) y no presentaron 90 (97.8%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor 

en los que no presentaron ACV, pero no se encontró asociación (OR:0.26; IC:0.05 a 1.33; 

y valor de p:0.08). 

En nuestro estudio encontramos que los niveles de HDL en sangre no están asociados a 

ACV; este dato es coincidente con lo que se presentó en la tabla 11. 

Tabla 16. Accidente cerebro vascular, según valores de Triglicéridos en sangre del 

ingreso al hospital, en pacientes hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca 

en el año 2018.  

Valores de 

Triglicérides 

(mg/dl) 

Accidente cerebro vascular 

OR IC P Si No 

No. % No. % 

< 150 66 71.7 82 89.1 0.30 0.13-0.68 0.002 

>= 150 26 29.3 10 10.9 3.23 1.45-7.17 0.004 

Total 92 100 92 100    

        Fuente: Historias clínicas 

 

En tabla 16, se presenta el dato obtenido la historia clínica, de la parte de resultados de 

exámenes auxiliares, ósea es el dato que se obtuvo del laboratorio, y tenemos que: 
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En los pacientes con niveles de Triglicéridos en sangre mayor o igual a 150 mg/dl, 

presentaron ACV 26 (29.3%) y no presentaron 10 (10.9%), esto nos indica que el 

porcentaje fue mayor en los que presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:3.23; 

IC:1.45 a 7.17; y valor de p:0.004), por lo tanto, los pacientes que tuvieron triglicéridos 

mayores o igual a 150 mg/dl tuvieron 3.23 veces más riesgo de presentar ACV en 

comparación a los que tuvieron valores menores a 150 mg/dl. 

En los pacientes con niveles de Triglicéridos en sangre menor de 150 mg/dl, presentaron 

ACV 66 (71.7%) y no presentaron 82 (89.1%), esto nos indica que el porcentaje fue mayor 

en los que no presentaron ACV, y se encontró asociación (OR:0.30; IC:0.13 a 0.68; y 

valor de p:0.002), por lo tanto, los pacientes que tuvieron triglicéridos menores a 150 

mg/dl tuvieron menos probabilidad de presentar ACV en comparación a los tuvieron 

valores igual o mayor a 150 mg/dl. 

En nuestro estudio los triglicéridos elevados en sangre se encuentran asociados a ACV, 

por otro lado, se sabe que los triglicéridos elevados incrementan el riesgo de 

enfermedades cardiovasculares, esto explicaría los casos de ACV isquémicos que se 

muestran en nuestro estudio. 

Tabla 17. Accidente cerebro vascular, según condición de egreso, en pacientes 

hospitalizados en el Hospital III Es Salud de Juliaca en el año 2018.  

Condición de egreso No. % 

Alta recuperado 70 75.9 

Secuelas 20 21.9 

Fallecidos 2 2.2 

Total 92 100.0 

        Fuente: Historias clínicas 

 

En la tabla 17 mostramos que de los casos de ACV, 70 (75.9%) fueron dados de alta 

recuperados, 20 (21.9%) egresaron con alguna secuela, y 2 (2.2%) fallecieron. 
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Otros estudios encontraron resultados diferentes a los nuestros, asi, Olea V y Col en el 

2007 en Chile, reporto para egresos recuperados el 33.9%, para secuelas el 56% y para 

fallecidos el 10.1%. 
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CAPITULO V: CONCLUSIONES 

1. Los factores sociodemográficos asociados a ACV son edad mayor de 60 años, 

ocupación pensionista y ama de casa. 

2. Los antecedentes patológicos asociados a ACV son obesidad, Hipertensión 

arterial y diabetes mellitus tipo 2 

3. El factor laboratorial asociado a ACV es nivel de triglicéridos en sangre igual o 

mayor a 150 mg/dl. 
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES 

1. Al Hospital III Es Salud de Juliaca, considerar nuestros resultados para 

implementar guías de prevención de ACV en la población adulta. 

2. Realizar estudios sobre el mismo tema, considerando otros factores de riesgo y 

evaluar la calidad de atención. 

3. Realizar el mismo estudio en otros hospitales de la Región para comparar 

resultados.  
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ANEXOS 

 
A. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

 

 

FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBRO VASCULAR EN 

PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL III ES SALUD DE 

JULIACA EN EL AÑO 2018  

 

NOMBRE: …………………………………………….. H.C. No…………. 

 

1. EDAD………………AÑOS 

2. SEXO 

MASCULINO         (     ) 

FEMENINO           (     ) 

3. OCUPACION: 

DESEMPLEADO   (     ) 

ESTUDIANTE        (     ) 

OBRERO               (     ) 

EMPLEADO           (     ) 

OTRO……………….. 

4. NIVEL DE INSTRUCCIÓN: 

NINGUNO                               (     ) 

PRIMARIA                               (     ) 

SECUNDARIA                         (     ) 

SUPERIOR TECNICA             (     ) 

SUPERIOR UNIVERSITARIA (     ) 

 

 

5. ESTADO CIVIL: 

SOLTERO         (     ) 

CASADO           (     ) 

CONVIVIENTE  (     ) 

SEPARADO       (     ) 

VIUDO               (     ) 

6. PROCEDENCIA: 

URBANO           (     ) 

RURAL              (     ) 

7. PESO…………..Kg 

8. Talla…………….Mts. 

9. IMC………………. 

10. ANTECEDENTES: 

NINGUNO                                 (     ) 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL     (     ) 

DIABETES MELLITUS II           (     ) 

DISLIPIDEMIA                          (     ) 

OTRO……………………………. 

11. TIPO: 
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ISQUEMICO                            (     ) 

HEMORRAGICO                     (     ) 

OTRO……………………………. 

12. PRESION ARTERIAL………………..mm de Hg. 

13. GLUCOSA……………………..mg/dl 

14. COLESTEROL TOTAL……………………..mg/dl 

15. LDL……………………mg/dl 

16. HDL……………………mg/dl 

17. TRIGLICERIDOS……………….mg/dl 

18. CONDICION DE EGRESO: 

ALTA RECUPERADO             (     ) 

SECUELAS                             (     ) 

FALLECIDO                            (     ) 

 


