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RESUMEN 

 

 

 
Objetivo: Determinar los factores modificables relacionados al accidente cerebrovascular 

en pacientes adultos situados en altura atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. Materiales y métodos: Se llevo a cabo una investigación de tipo 

observacional, analítico, transversal, retrospectivo. Como población se tuvo a 157 personas 

con enfermedad cerebrovascular, a los cuales se investigó mediante su registro médico los 

distintos factores modificables asociados a dicha patología. Los datos encontrados fueron 

reunidos en una ficha de recolección de datos, la cual fue evaluada por expertos en el tema. 

La información obtenida fue analizada con ayuda del programa SPSS 29.0. Resultados: En 

relación al sexo de la población se evidenció que predominó el sexo femenino con 57.8% 

(59 personas), el nivel primario prevaleció con respecto a los demás con 55.8% (57 

personas), la media de las edades fue de 70.9 años y el 54% (55) procedía de una altura 

mayor a 2700 msnm. A su vez se halló que cuatro de los siete factores estudiados tuvieron 

una asociación significativa estadísticamente, es decir un p menor a 0.05: HTA (p=0.04), 

dislipidemia (p=0.002), consumo de tabaco (p=0.441), consumo de alcohol (p=0.139), DM2 

(p=0.04), obesidad (p=0.21), fibrilación auricular (p=0.036). Conclusiones: Los factores 

modificables asociados a enfermedad cerebrovascular en pacientes adultos situados en altura 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 fueron la HTA, dislipidemia, 

DM2 y fibrilación auricular. 

 
 

Palabras clave: Enfermedad cerebrovascular, factores modificables. 
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ABSTRACT 

 
 

Objective: Determine the modifiable factors related to stroke in adult patients at 

altitude treated at the Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. Materials and 

methods: An observational, analytical, cross-sectional, retrospective study was 

carried out. The population consisted of 157 persons with cerebrovascular disease, 

who were investigated by their medical records looking for the different modifiable 

factors associated with this pathology. The data was collected in a data collection 

form, which was evaluated by experts in the field. The information obtained was 

analyzed with SPSS 29.0 program. Results: In relation to the sex of the patients, it 

was found that the female sex predominated with 57.8% (59 persons), the primary 

level prevailed with respect to the others with 55.8% (57 persons), the mean age was 

70.9 years old and 54% (55) people come from an altitude of 2700 masl or higher. In 

turn, it was found that four of the seven factors studied had a statistically significant 

association, that is, a p less than 0.05: HTA (p=0.04), dyslipidemia (p=0.002), 

tobacco use (p=0.441), alcohol consumption (p=0.139), DM2 (p=0.04), obesity 

(p=0.21), atrial fibrillation (p=0.036). Conclusions: The modifiable factors 

associated with cerebrovascular disease in adult patients located at altitude attended 

at the Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022 were HTA, dyslipidemia, DM2 

and atrial fibrillation. 

 
 

Keywords: Stroke, modifiable factors. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
1.1 DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 

 
 

El accidente cerebrovascular (ACV), está formado por conglomerado de signos y 

síntomas de origen vascular que se manifiestan rápidamente, provocando la pérdida 

progresiva de una función específica durante más de 24 horas. Aproximadamente 

quince millones de individuos experimentan un ACV anualmente. Cinco millones 

fallecen y otros cinco millones resultan con cierta forma de incapacidad de forma 

definitiva. Se encuentra en el tercer lugar como etiología asociada a fallecimiento y 

la principal causante de discapacidad a nivel global. Además, se estima que por cada 

ACV sintomático, existen aproximadamente nueve infartos que son silenciosos y que 

impactan en la capacidad cognitiva de los pacientes (1). 

 
El tratamiento del ictus es costoso y puede crear dificultades adicionales, 

especialmente en países en desarrollo donde se cree que un mayor número de 

pacientes sobreviven. Dado que el ictus se vincula estrechamente con el estilo de 

vida y la exposición de forma prolongada a determinados factores de riesgo, cambiar 

estos aspectos podría tener un efecto considerable en la prevención de los ictus y en 

la reducción del grado de discapacidad relacionado con ellos (2). 

 
A nivel de Perú, en la población mayor de 65 años se ha dado a conocer una 

presentación aproximadamente del 6,8% en la parte urbana y del 2,7% en la parte 

rural, donde se tiene un valor asociado de 28,6% y 13,7% de la etiología de muerte, 

respectivamente. Adicionalmente, ha aumentado el número de muertos por ACV 

según algunos informes del Ministerio de Salud ubicados entre el 2000 y 2006. El 

Hospital Cayetano Heredia, por su parte, ha documentado una tasa de mortalidad del 

20% durante entre 2000 y 2009, lo que evidencia su relevancia dentro de la salud 

pública en el Perú (3). Aproximadamente un noventa por ciento de estos casos están 

relacionados con distintos factores modificables que aumentan las probabilidades de 

sufrir esta patología, lo que destaca la importancia de prevenir o controlar dichos 

factores (4). 
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN: 

 

¿Cuáles son los factores modificables relacionados al accidente cerebrovascular en 

pacientes adultos situados en altura atendidos en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022? 

 
1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
OBJETIVO GENERAL: 

 
 

Determinar los factores modificables relacionados al accidente 

cerebrovascular en pacientes adultos situados en altura atendidos en 

el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

 

 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 
 

✓ Determinar si la HTA está relacionada al ACV en los pacientes atendidos 

en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si la diabetes mellitus está relacionada al ACV en los 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si la dislipidemia está relacionada al ACV en los pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si el tabaquismo está relacionado al ACV en los pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si el consumo de alcohol está relacionado al ACV en los 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si la obesidad está relacionada al ACV en los pacientes 

atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

✓ Determinar si la fibrilación auricular está relacionada al ACV en los 

pacientes atendidos en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 
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1.4 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN. 

 
 

Los accidentes cerebrovasculares tienen un impacto muy importante en el estilo de 

vivir de quienes los experimentan atribuido a las secuelas graves que ocasionan, 

incluyendo discapacidades, desafíos emocionales y dificultades económicas tanto 

para el individuo como para la familia. Esto conlleva a una notable reducción en la 

calidad de vida, además del prolongado periodo de hospitalización que, en muchas 

ocasiones, resulta en una recuperación limitada. Los efectos se extienden al sistema 

de salud, ejerciendo presión sobre el personal médico, las instalaciones y los equipos 

disponibles. Esto subraya la necesidad de establecer planes de prevención, motivo 

por el cual este trabajo proporcionará información sobre los factores relacionados a 

accidente a nivel cerebrovascular. Entre ellos, reconocemos que HTA es la 

característica más importante modificable y que se asocia a riesgo para desarrollar 

un ACV. Sin embargo, es crucial entender otros factores asociados con el ACV, 

analizar la frecuencia de los mismos, y utilizando los resultados del estudio, 

contribuir a la disminución en la incidencia de estos factores o el monitoreo continuo 

para evitar la aparición o progreso de los mismos. El objetivo es reducir tanto la 

incidencia del ACV como las consecuencias asociadas con esta afección. 

 

1.5 LIMITACIONES. 

 
 

✓ El tipo de estudio nos permite saber prevalencia y relación entre variables, 

mas no determinar causalidad. 

✓ Hubo un porcentaje significativo de historias que no contaban con la 

información requerida, o estaba presente parcialmente parcialmente. 

 

1.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS. 

 
 

Este estudio se llevará a cabo siguiendo principios éticos fundamentales. Se 

garantizará la confidencialidad, preservando el anonimato tanto de la información 

clínica como la identificación de las personas(pacientes) a participar de este estudio. 

Para ello, solicitaremos el permiso del comité encargado de ética del HRDC. 
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II. MARCO TEÓRICO: 

 

 
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

 
Antecedentes Internacionales: 

 
 

Juli C, Heryaman H. et al, (2) Hicieron una investigación observacional, analítico 

y retrospectivo en el Hospital General Dr. Hasan Sadikin en West Java, Indonesia en 

el departamento de neurología, utilizando datos de 300 expedientes médicos desde 

noviembre de 2018 hasta abril de 2020. El propósito fue realizar una comparación 

entre los factores y las consecuencias neurológicas entre pacientes que sufrieron un 

primer episodio de ictus y aquellos con episodios recurrentes de ictus isquémico. Se 

halló que la mayor parte de los pacientes presentaban más de un factor asociado a 

riesgo, entre los cuales la hipertensión arterial fue el más común. Los datos revelaron 

una correlación positiva entre la edad (P < 0,05) y el número de factores asociados 

de riesgo (P < 0,001) en la población con enfermedad cerebrovascular isquémica 

recurrente. Como conclusión, los años de una persona y la cantidad de factores 

asociados a riesgo están correlacionados con los episodios recurrentes de ictus 

isquémico. 

 
Meza-Miranda E, Romero-Espínola N. et al, (5) Llegaron a realizar un estudio 

observacional descriptivo y transversal con 70 pacientes hospitalizados por ACV en 

el Hospital Rigoberto Caballero durante de 6 meses en el 2019. La finalidad fue 

encontrar los factores asociados modificables que más se presentaron. En cuanto al 

tipo de enfermedad cerebrovascular más usual, estuvo representado por el tipo 

isquémico (84,3 %), gran parte presentaba un peso normal (34,3 %) o sobrepeso (31,4 

%). En cuanto a los lípidos, la mayor parte tenía colesterol total dentro de niveles 

adecuados (64,3 %), colesterol HDL por debajo de lo normal (91,4 %) y altos niveles 

de colesterol LDL (47,1 %), así como niveles en rango normal de triglicéridos (38,5 

%). En relación a otros factores asociados a riesgo, la mayor parte presentaba presión 

arterial elevada (HTA). Se concluyó que el factor asociado modificable más 

frecuente fue la HTA, por debajo de la HTA se encontraron bajos niveles de 

colesterol HDL en frecuencia. 
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Ganguly S, Gujjar A. et al, (6) Hicieron un estudio en dos hospitales de Omán, esta 

investigación de tipo casos y controles se dio desde enero de 2012 hasta marzo de 

2013. Se compararon 255 pacientes adultos omaníes con infarto cerebral ingresados 

en cualquiera de los hospitales. En este estudio la mayor parte (89,02%) tenían una 

edad mayor de 45 años, y el cardio embolismo (31,76%) fue el mecanismo más 

común del ACV isquémico. Los antecedentes familiares de ACV resultaron ser el 

factor independiente más representativo, seguido a esto se encontró a la hipertensión 

y la HDL disminuida. En resumen, se determinó que el cardio embolismo fue el 

mecanismo predominante del ACV isquémico. El historial familiar de ACV, la 

hipertensión y la HDL por debajo de lo normal predominaron como los factores 

asociados a riesgo independientes más importantes. 

 
Shi Y, Guo L. et al, (7) Realizaron una investigación retrospectiva observacional de 

cohorte en 353 pacientes hospitalizados en Hebei, China, de 2011 a 2012. El 

propósito fue analizar los factores de riesgo para la patología cerebral isquémica de 

pequeños vasos y ateroesclerosis en grandes vasos. Para el accidente de tipo 

cerebrovascular por ateroesclerosis de grandes vasos incluyeron hipertensión, 

diabetes mellitus, niveles incrementados de lipoproteínas de baja densidad, 

hipertrigliceridemia y tabaquismo. Por otro lado, se evidenció que para el accidente 

cerebrovascular por enfermedad cerebral de pequeños vasos fueron la hipertensión, 

DM, el nivel elevado de colesterol, la hipertrigliceridemia y el consumo 

incrementado de tabaco. Se concluyó que, los accidentes cerebrovasculares por 

enfermedad cerebral de pequeños vasos mostraban una mayor asociación con niveles 

elevados de colesterol total. 

 
Rivera Ramírez F, Duarte Troche M. et al, (8) Se llegó a hacer una investigación 

de tipo transversal y correlacional en aquellos con menos de 45 años de edad. Fue 

realizado en 2017 en el Valle de Toluca. Se aplicaron encuestas a mayores de 18 años 

con el fin de encontrar los factores asociados a eventos cerebrovasculares. Se 

encontró que el 62% pertenecía al grupo de 18 a 32 años y que el 68.9% presentaba 

algún factor de riesgo leve o moderado para eventos cerebrovasculares. Solo el 20% 

de los encuestados realizaba más de 2:30 horas de ejercicio, mientras que apenas el 

3.4% tenía una dieta considerada adecuada. Se determinó asociación entre los años 
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de los encuestados y los factores analizados. Las condiciones médicas concurrentes 

como sobrepeso/obesidad, hipertensión y diabetes eran más frecuentes de 33 a 45 

años, mientras el hábito de consumir tabaco, alcoholismo y el consumir drogas 

predominaban en personas que tenían menos de 32 años. 

 

Antecedentes Nacionales: 

 
 

Cerpa Neira A., (9) Hizo un trabajo de casos y controles en el Hospital Goyeneche 

de Arequipa en 2019 para determinar el tipo de enfermedad cerebrovascular y los 

distintos factores relacionados. Se encontró que dentro de los accidentes 

cerebrovasculares el más frecuente fue el de tipo isquémico. Entre los factores 

sociodemográficos, se encontró al sexo masculino, las edades entre 50-69 años y 

entre 70-96 años, tener una ocupación de forma independiente y una pareja que sea 

estable. En los antecedentes patológicos, la hipertensión arterial, accidente 

cerebrovascular anterior y la presencia de fibrilación auricular. Ciertos factores 

clínico-laboratoriales como rangos de tensión a nivel arterial sistólica y diastólica, 

con niveles elevados de hemoglobina y hematocrito, también se asociaron con un 

riesgo incrementado. Este estudio resalta la predominancia del accidente a nivel 

cerebrovascular isquémico y destaca múltiples agentes asociados en las diferentes 

categorías mencionadas. 

 
Garay Vilchez F, Jinés Tapia M., (10) Llegaron a realizar una investigación 

retrospectiva y correlacional entre 2013 y 2018. La finalidad fue hallar las 

características involucradas con la mortalidad en el ACV de tipo hemorrágico en el 

Hospital Regional Daniel Alcides Carrión. El 89% de los fallecidos tenían 50 años o 

más. El 46% de los casos eran hombres y el 56% mujeres, y un 85% de las muertes 

ocurrieron en los primeros 15 días. Se evidenció relación entre fallecimiento y el 

puntaje obtenido en la escala de Glasgow (menor a 13), glucosa (126 mg/dL o más), 

creatinina (1.2 mg/dL o más), aumento de glóbulos blancos, ácido láctico (más de 

2.0 mmol/L), sangrado interno (igual o superior a 60 cc), invasión los ventrículos y 

desviación de la línea media del sangrado interno. Se concluyó que dichos factores 

estaban asociados directamente con la mortalidad. 
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Romero Cordova J, Díaz Lazo A., (11) Hicieron una investigación transversal, 

observacional y analítica con 72 pacientes en dos hospitales a diferente altitud: a 150 

m.s.n.m. y a 3250 m.s.n.m. entre 2012 y 2018. El objetivo fue descubrir los factores 

asociados con el primer accidente cerebrovascular. De 70 a 79 años fueron los más 

afectados. A nivel del mar se encontró la presión arterial alta (95.0% versus 62.5%), 

diabetes (47.5% versus 3.1%) y la fibrilación auricular (15% versus 0%). En altitud 

se encontró al bajo nivel socioeconómico (81.2% versus 27.5%), el sexo femenino 

(75.0% versus 42.5%), la patología a nivel valvular (6.2% versus 2.5%) y los niveles 

incrementados de glóbulos rojos (9.3% versus 0.0%). En resumen, se encontró que a 

nivel del mar tanto la fibrilación auricular como la diabetes mellitus fueron los 

factores más prevalentes. El nivel socioeconómico bajo, los niveles elevados de 

glóbulos rojos y la patología valvular estuvieron más relacionados en altitud. La HTA 

fue significativa en ambos. 

 

Antecedentes locales: 

 
 

Cortez Pereyra I., (12) Se hizo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional 

basado en los registros del Hospital Essalud II, en pacientes diagnosticados con ACV 

en 2018. El objetivo fue identificar factores modificables asociados con el infarto 

cerebral. De 56 personas con diagnóstico de ACV, 50 tuvieron ACV isquémico y los 

6 restantes ACV hemorrágico. La presión arterial elevada sobresalió como el agente 

más común relacionado con el ACV isquémico (92%), seguido por historial previo 

de ACV (44%), diabetes (24%), fibrilación auricular (20%), niveles altos de lípidos 

y alcoholismo (ambos con 18%), tabaquismo (10%) y uso de anticonceptivos orales 

(2%). En síntesis, la HTA fue el factor modificable con mayor prevalencia en este 

estudio. El ACV isquémico fue el más usual, con más casos en hombres. Además, se 

evidenció un aumento en la aparición de ACV conforme aumentaba la edad. 
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2.2 BASES TEORICAS 

 

 
2.2.1 Enfermedad cerebrovascular 

 

 
Definición 

 

Se identifica como enfermedad cerebrovascular (ECV) o ictus a la deficiente 

y/o ausente cantidad de sangre en una región del cerebro, lo que resulta en 

daño al tejido cerebral. Las principales causas incluyen la formación de 

coágulos sanguíneos y la ruptura de vasos sanguíneos. Los signos pueden 

abarcar mareos, privación de sensibilidad, falta de fuerza en una parte del 

cuerpo y dificultades para expresarte, realizar la escritura o comprender la 

información oral o el lenguaje. El riesgo se incrementa en personas con 

hipertensión arterial, edad avanzada, hábito de fumar, diabetes, niveles 

elevados de colesterol, problemas cardíacos, aterosclerosis y antecedentes 

familiares de ACV (13). 

La enfermedad cerebrovascular (EVC) engloba una serie de síntomas 

neurológicos localizados que surgen de manera rápida y se mantienen en un 

tiempo mayor a 24 horas, en la cual no se encuentra una causa más evidente 

que el de origen vascular. Este padecimiento se divide principalmente en dos 

categorías: ACV isquémico y hemorrágico. La enfermedad cerebrovascular 

de tipo isquémico surge por la obstrucción de un vaso sanguíneo y puede 

manifestarse temporalmente (como un ataque isquémico transitorio) o de 

manera permanente, ocasionando un daño neuronal que puede ser 

irreversible. Por otro lado, la hemorragia intracerebral (HIC) ocurre cuando 

un vaso sanguíneo se rompe, dando lugar a una aglomeración sanguínea a 

nivel del tejido cerebral o en el espacio subaracnoideo (14). 

 

 
Clasificación: 

 
 

Según la fisiopatología hay dos clases de enfermedad cerebrovascular: el 

ACV isquémico y el ACV hemorrágico (15). 
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ACV isquémico: La mayor parte de los accidentes a nivel cerebrovascular 

son de tipo isquémico, lo que significa que una arteria está bloqueada por un 

coágulo de sangre, lo que priva a las neuronas de oxígeno y glucosa. El grado 

de daño depende de la duración de la privación de sangre. Si es breve, las 

neuronas pueden recuperarse, pero si se prolonga, se pueden perder algunas 

funciones cerebrales de forma permanente. El tiempo que tardan en morir las 

células cerebrales varía según su ubicación, pudiendo ocurrir en un lapso que 

va desde unos pocos minutos hasta treinta minutos o más. En ciertas 

ocasiones, al morir cierta cantidad de neuronas, otras llegan a asumir las 

funciones que anteriormente desempeñaba el área afectada (15). 

Varias formas de clasificar el origen del ictus isquémico son comunes, como 

TOAST, ASCOT (de tipo fenotípico) y el Sistema de Clasificación de Causas 

del Ictus Isquémico (CCS). Por ejemplo, TOAST se divide en cinco 

categorías causales: aterosclerosis de grandes arterias, enfermedad de 

pequeñas arterias, embolia cardiaca, otras causas y causas desconocidas. Sin 

embargo, los datos sugieren que la clasificación TOAST se enfoca en una 

única causa, lo que podría minimizar la posible presencia de otras 

enfermedades relacionadas (16). 

ACV hemorrágico: El 20% de lo que queda de los accidentes a nivel 

cerebrovascular son hemorrágicos, causados por la ruptura o fragmentación 

de un conducto de sangre a nivel cerebral o en su cercanía. Esta interrupción 

afecta el flujo sanguíneo habitual en el tejido cerebral, permitiendo que la 

sangre se infiltre en él. Esto puede generar irritación y la eventual formación 

de tejido cicatricial en el cerebro. Además, la presencia de sangre en el tejido 

cerebral podría desencadenar convulsiones (15). Hay dos clases 

principalmente de accidentes hemorrágicos a nivel cerebrovascular: La 

hemorragia intracraneal y la hemorragia subaracnoidea (17). 

 

 
Diagnóstico 

 
 

Para lograr un diagnóstico preciso, se necesita realizar un examen físico 

minucioso, respaldado por pruebas de imágenes. Durante este proceso, se 

pueden detectar anomalías visuales, de movimiento, sensibilidad, reflejos, 
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comprensión y lenguaje. Es crucial evaluar la presión arterial y auscultar las 

arterias carótidas en busca de posibles soplos que indiquen un flujo sanguíneo 

anómalo. Estas evaluaciones son importantes para identificar cualquier 

anormalidad y determinar la etiología por detrás del accidente a nivel 

cerebrovascular. Además, hay pruebas que imagenológicas como 

tomografías computarizadas o resonancia magnética para poder confirmar la 

etiología y con ello analizar la extensión y gravedad del daño cerebral (18). 

 
La tomografía cerebral sin contraste es una herramienta muy importante para 

identificar hemorragias agudas y cambios isquémicos que surgen después de 

6 a 24 horas. Su utilidad radica en descartar hemorragias intracraneales previo 

a la terapia trombolítica. En contraste, la resonancia magnética ponderada por 

difusión puede detectar la isquemia mucho antes que la tomografía 

computarizada, incluso entre 3 y 30 minutos tras su inicio (19). 

 

Tratamiento: 

 
 

ACV isquémico: Es fundamental recuperar el flujo de sangre hacia el cerebro. 

Medicamentos intravenosos de emergencia: Se debe aplicar el medicamento 

correspondiente en un lapso máximo de 4,5 horas desde la aparición de los 

síntomas para poder eliminar el coágulo formado. Administrar el tratamiento 

de forma temprana aumenta las probabilidades de supervivencia y minimiza 

las secuelas(20,21). 

 
La aplicación de medicamentos directamente en el cerebro es un proceso que 

involucra introducir un catéter dentro de una arteria en la ingle para llevar el 

activador tisular del plasminógeno directamente al área dañada. Aunque el 

margen de tiempo es más amplio que con la administración intravenosa, aún 

está limitado. En relación a la eliminación del coágulo los profesionales usan 

un dispositivo que está conectado al catéter para poder eliminar el coágulo 

que está obstruyendo un vaso a nivel cerebral. Dicho método es bastante útil 

en casos de coágulos que debido a su tamaño no pueden ser disueltos de forma 

medicamentosa, y frecuentemente se combina con la administración 

intravenosa del activador tisular del plasminógeno (19,22). 
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El tratamiento de urgencia en caso de sangrado a nivel cerebral se centra en 

controlar la presión a nivel intracraneal y en el control del sangrado. Se 

emplean diversas opciones. Por ejemplo, se pueden usar pinzas para parar el 

sangrado usando estas en la base del aneurisma y de esta forma disminuir o 

detener el flujo hacia él o espirales desmontables para bloquear el flujo y 

promover la coagulación en aneurismas. Además, la eliminación quirúrgica 

de malformaciones arteriovenosas accesibles en el cerebro puede eliminar o 

disminuir la posibilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular hemorrágica. 

En ciertos casos, la radiocirugía estereotáctica se considera como una opción 

avanzada y mínimamente invasiva para tratar malformaciones de los vasos 

sanguíneos (19–22). 

 

2.2.2 Factores de riesgo 

 
 

Se refiere a determinadas características o exposiciones que incrementan la 

posibilidad de llegar a tener alguna patología o afección. En adultos jóvenes, 

los agentes asociados a riesgo que se pueden modificar en relación al 

accidente a nivel cerebrovascular, a su vez llamados como tradicionales, 

tienen una presentación usual y muestran obvio incremento en la presentación 

de la enfermedad cerebrovascular; entre ellas la presión arterial elevada (entre 

4% y 11%), el nivel elevado de colesterol (entre 12% y 21%), diabetes 

mellitus (entre 4% y 7%), tabaquismo (entre 5% y 16%), obesidad (entre 4% 

y 9%), y una disminución en la en el ejercicio físico en los últimos 10 años 

(23,24). 

 
En adultos jóvenes que han padecido un evento de tipo cerebrovascular, se 

observa que el consumo incrementado del tabaco, la medida de la cintura 

respecto a la cadera, el alcohol y aspectos psicológicos y sociales son más 

predominantes que en pacientes de más edad (23). Aun así, el riesgo 

atribuible de muchos de estos agentes o factores como la presión arterial, la 

presencia de diabetes, la patología a nivel coronario, el consumo 

incrementado de tabaco, el tomar alcohol de forma episódica, la ausencia o 

el muy poco ejercicio físico y la obesidad, aumentó con los años. En términos 
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generales, estos factores modificables asociados al estilo de vida están 

relacionados en aproximadamente el 80 a 90% del riesgo atribuido a esta 

condición, especialmente en adultos jóvenes (25). 

 
La obesidad se encuentra emergiendo de forma significativa a nivel mundial 

al punto de considerarse esta como una epidemia. En personas adolescentes 

y a su vez niños se ha observado un incremento de las complicaciones 

cardiovasculares las cuales están asociadas a un IMC alto, entre estas la 

probabilidad de sufrir una enfermedad cerebrovascular a una edad temprana 

(26,27). 

 
Alrededor de un veinte y hasta un treinta por ciento de la enfermedad 

cerebrovascular están relacionados con la fibrilación auricular (FA). Se está 

observando un incremento en el diagnóstico de FA paroxística o "silenciosa" 

entre aquellos que sufren un accidente cerebrovascular. La FA está presente 

en un gran número de personas y su cantidad se incrementa con los años. 

Aunque hay baja incidencia de fibrilación auricular en la población general 

de alrededor de uno por ciento, esta llega a incrementarse hasta en un cuatro 

o cinco por ciento en aquellos con más de 65 años de edad y alcanza 

aproximadamente un 9% en individuos que tienen más de 80 años (28). 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 
 

Diabetes Mellitus (DM): Esta patología se caracteriza por un trastorno 

metabólico persistente que genera niveles elevados de glucosa a nivel 

sanguíneo, con el curso del tiempo esto genera secuelas a nivel cardiaco, a 

nivel de ojos, riñones y nervios. La DM2 es el tipo más prevalente en adultos, 

esta se origina en el momento que el organismo se vuelve resistente con 

respecto a la insulina o genera insuficiente cantidad de esta hormona. En el 

caso de la diabetes previamente llamada dependiente de insulina o de tipo 

juvenil, se caracteriza por la poca o ausente producción de insulina a nivel 

del páncreas de forma crónica (29). 
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Dislipidemia: La dislipidemia se refiere a la presencia de niveles 

incrementados de lípidos a nivel sanguíneo y puede dividirse en varias 

categorías según el tipo de lípido alterado. Entre las más comunes se 

encuentran el hipercolesterolemia y la hipertrigliceridemia, aunque también 

se observan otras alteraciones frecuentes como la hiperquilomicronemia o el 

HDL disminuido (30). 

 
Accidente cerebrovascular (ACV): Un accidente cerebrovascular está 

caracterizado por una deficiencia neurológica focal que surge de manera 

repentina y tiene su origen en problemas vasculares. Para ser considerado 

como tal, el déficit debe durar por un plazo mayor a las 24 horas. La 

enfermedad cerebrovascular se divide en enfermedad cerebrovascular 

isquémica y hemorrágica (14). 

 
Factores relacionados: Los factores relacionados son cualquier elemento o 

situación vinculados al diagnóstico, pudiendo ser la causa o contribuir a él. 

Por otro lado, los factores de riesgo son influencias que elevan la posibilidad 

de que una población o individuo sea más propenso a vivir un evento poco 

saludable, como un factor del entorno, psicológico o genético (31). 

 
Hipertensión arterial (HTA): Se determina según la PAS y la PAD, al estar 

por encima de cierto valor se considera hipertensión arterial; llamamos 

presión arterial adecuada o normal si la presión sistólica es menor a ciento 

veinte mmHg y la PAD menor a ochenta mmHg. Si la PAS está entre ciento 

veinte y ciento veintinueve mmHg y una presión diastólica menor a ochenta 

milímetros de mercurio se considera presión arterial elevada. Si la PAS se 

encuentra entre ciento treinta y ciento treinta y nueve milímetros de mercurio 

o la PAD está entre ochenta y ochenta y nueve milímetros de mercurio, se 

clasifica como estadio 1. Por último, si la PAS es igual o superior a ciento 

cuarenta milímetros de mercurio o la PAD es igual o superior a noventa 

milímetros de mercurio, se clasifica como estadio 2 (32). 
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Fibrilación auricular: La fibrilación auricular (AF, atrial fibrillation) se 

caracteriza por una actividad eléctrica desordenada, rápida e irregular a nivel 

auricular, esto genera una pérdida de la contracción organizada de estas 

cámaras cardíacas. Estos impulsos eléctricos rápidos e irregulares llegan al 

nódulo auriculoventricular (AV), afectando la activación y la frecuencia de 

los ventrículos. La frecuencia con la que los ventrículos se activan puede 

variar, lo que ocasiona una frecuencia ventricular irregular, normalmente 

rápida, con un rango comúnmente entre 110 y 160 latidos por minuto (33). 

 
Obesidad: Se considera como la cantidad por sobre lo normal de grasa que 

llega a ser dañina para el cuerpo. En el caso de la población adulta, cuando 

presentamos un IMC igual o mayor a veinticinco es considerado sobrepeso, 

mientras que, en el caso de obesidad, la consideramos como tal cuando la 

persona presenta un IMC mayor o igual a treinta (34). 

 
Tabaquismo: La adicción al tabaco, conocida como tabaquismo, tiene como 

causa de forma principal por uno de las partes más activas del tabaco: la 

llamada nicotina, la cual afecta el sistema nervioso central. Los productos del 

tabaco incluyen aquellos hechos total o parcialmente con tabaco, destinados 

a ser fumados, chupados, masticados o inhalados. Todos estos productos 

contienen nicotina, una sustancia psicoactiva altamente adictiva (35). 

 
Alcoholismo: Según la OMS, el alcoholismo se define como cualquier 

disfunción física, mental o social en una persona que se cree que es causada 

en parte por el alcohol. (36). 
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III. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS Y DEFINICIÓN DE VARIABLES. 

 

 
3.1 FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

 

✓ H1: El ACV está relacionado a factores modificables en pacientes adultos 

situados en altura tratados en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 

✓ HO: El ACV no está relacionado a factores modificables en pacientes 

adultos situados en altura tratados en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 

3.2 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

3.2.1 Variables 

Variable dependiente: Accidente cerebrovascular. 

Variables independientes: Factores modificables. 

Variables intervinientes: 

-Edad. 

-Sexo. 

-Instrucción. 



24  

 

3.2.2 Cuadro de operacionalización de variables 
 

 

Variables Definición conceptual Definición operacional Indicadores 
Valor del 

indicador 
Escala de medición 

 

Accidente 

cerebrovascular 

Una deficiencia neurológica de tipo focal 

con etiología vascular que aparece en forma 

repentina y tiene una duración de más de 24 

horas. Este tipo de déficit puede ser de dos 

tipos: isquémico o hemorrágico (14). 

 
El diagnóstico principal de 

ACV registrado en la historia 

clínica. 

ACV 

comprobado por: 

Sintomatología, 

examen físico e 

imagenológico 

 

ECV isquémico 

ECV hemorrágico 

 
Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

 

Edad 

Período de tiempo que ha pasado desde el 

nacimiento de un ser vivo hasta el momento 

actual (37). 

La edad de la población con 

ACV, mostrado en su 

historial clínico. 

 
Edad registrada 

en años 

Edad en números 

que sean enteros, 

según indique la 

HC 

 
Cuantitativo 

Discreto 

 
Sexo 

La estructura orgánica que diferencia a los 

individuos en masculino y femenino (38). 

El sexo de los pacientes que 

han sufrido un ACV, indicado 

en la HC. 

Géneros 

registrados 

Masculino 

Femenino 

Cualitativo 

Nominal 

Dicotómico 

 

 
Instrucción 

 

Grado más elevado de estudios realizados 

(39). 

 

El nivel de estudios señalado 

en la historia clínica. 

 

Grado de estudios 

registrado 

Ninguno 

Primaria 

Secundaria 

Técnico 

Universitario 

 
Cualitativo 

Ordinal 

Politómico 

Hipertensión 

arterial 

PAS persistente y superior o igual a 130 

mm Hg y/o la PAD superior o igual a 80 

mm Hg (32). 

Diagnóstico de hipertensión 

arterial registrada en la 

historia clínica 

HTA sí 

HTA no 

Sí 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 
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Dislipidemia 

Presencia de niveles incrementados de 

lípidos a nivel sanguíneo (30). 

Registro médico con 

diagnóstico de dislipidemia 

Dislipidemia sí 

Dislipidemia no 

Sí 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 
Tabaquismo 

Adicción al tabaco, es causada 

principalmente por la nicotina, la cual afecta 

el sistema nervioso central (35). 

Presencia de consumo de 

tabaco registrado en la 

historia clínica 

Tabaquismo sí 

Tabaquismo no 

Sí 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 
Alcoholismo 

Disfunción física, mental o social en una 

persona que se cree que es causada en parte 

por el alcohol. 

Presencia de alcoholismo 

registrado en la historia 

clínica 

Alcoholismo sí 

Alcoholismo no 

Sí 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

 
Diabetes Mellitus 

tipo 2 

Aumento de los niveles de azúcar en la 

sangre que suele presentarse en adultos y 

ocurre cuando el cuerpo desarrolla 

resistencia a la insulina o produce 

cantidades insuficientes de esta hormona 

(29). 

 

Diagnóstico de DM2 

registrada en la historia 

clínica 

 

 
DM2 sí 

DM2 no 

 

 
Sí 

No 

 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Obesidad 

El exceso o acumulación anormal de grasa 

que puede ser perjudicial para la salud, se 

identifica por un Índice de Masa Corporal 

(IMC) igual o superior a 30 (34). 

Diagnóstico de obesidad 

registrada en la historia 

clínica 

 
Obesidad sí 

Obesidad no 

 
Sí 

No 

Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 

 

Fibrilación 

auricular 

Arritmia del corazón que se caracteriza por 

una activación eléctrica auricular no 

organizada, rápida e irregular, que genera 

pérdida de la contracción organizada a nivel 

auricular(33). 

 
Diagnóstico de fibrilación 

auricular relatada en la 

historia clínica 

Fibrilación 

auricular sí 

 

Fibrilación 

auricular no 

 

Sí 

No 

 
Cualitativa 

Nominal 

Dicotómica 
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IV. METODOLOGÍA DE INVESTIGACIÓN 

 

 
4.1 TÉCNICAS DE MUESTREO Y DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
4.1.1 Tipo y nivel de la investigación 

 
 

El trabajo actual es una investigación observacional, analítico, transversal, 

retrospectivo 

 

4.1.2 Técnicas de muestreo: población y muestra 

 

 
Población 

 
 

Conformada por 157 personas que tuvieron como diagnóstico ACV, y fueron 

tratados en el Hospital Regional Docente de Cajamarca de enero a diciembre 

del 2022. 

 

Muestra 

 
 

Al tener una población reducida se tomará en cuenta el total de 157 personas 

que tuvieron ACV como diagnóstico, tratados en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca de enero a diciembre del 2022. 

 

Criterios De Inclusión 

 
 

✓ Se tomará en cuenta los registros médicos de los pacientes que fueron 

diagnosticados con ACV, tratados en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca de enero a diciembre del 2022. 

✓ Pacientes en cuyo registro médico se compruebe que poseen una edad de 

18 años a más. 

✓ Pacientes cuyo registro médico cuente con las variables a estudiar. 

✓ Registro médico con diagnóstico de ACV, pero cuyo lugar de procedencia 

del paciente es mayor o igual a 2000 msnm. 
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Criterios de exclusión 

 
 

✓ Registros médicos con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular que 

no tengan los datos completos. 

✓ Historias médicas con diagnóstico de ACV, pero que tienen antecedente 

de ACV previo. 

 

4.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

Se hizo un formulario, el cual contendrá información extraída de los expedientes 

médicos de pacientes diagnosticados con ACV y que se les dio atención en el 

Hospital Regional Docente de Cajamarca durante el año 2022. Este formulario 

abarcará los siguientes aspectos a ser evaluados: edad, género, nivel educativo, lugar 

de procedencia, tipo de ACV, historial clínico (HTA, dislipidemia, consumo de 

tabaco, consumo de alcohol, DM 2, obesidad, fibrilación auricular, otros). 

 

4.3 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
 

La data fue tabulada en Microsoft Excel 2019. Se empleó el software estadístico 

SPSS 29.0. La información procesada y analizada fue presentada en tablas y gráficos, 

según los objetivos específicos y la necesidad de representación visual. 

Para establecer relaciones entre variables, se utilizó estadística analítica, empleando 

Chi cuadrado como prueba estadística con un nivel de significancia de p < 0,05. En 

caso de necesidad, se aplicaron estadísticas descriptivas como moda, media, 

mediana, desviación estándar. Los resultados se representaron en gráficos de barras 

o circulares. 
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V. RESULTADOS 

 
 

El trabajo actual contó con una población y muestra de 157 pacientes con ACV como 

diagnóstico, los cuales se presentaron en los distintos servicios desde enero hasta 

diciembre del 2022. De la totalidad de los pacientes mencionados, 55 no cumplían 

los criterios previamente mencionados, motivo por el cual la población finalmente 

investigada fue de 102 pacientes. 

 
Con respecto a las características sociodemográficas se encontró que el número de 

mujeres fue mayor al número de varones, teniendo como cantidades 59 (57.8%) y 43 

(42.2%) de forma respectiva. 

 

 

Ilustración 1. Clasificación según sexo en la población diagnosticada con 

enfermedad cerebrovascular 
 

 

 

Acerca del grado de instrucción se encontró que el primario ocupó lugar número uno 

en frecuencia con 57 pacientes (55.9%), seguido en orden descendente de aquellos 

que no contaban con ningún estudio 26 (25.5%), posteriormente el grupo de 

secundaria 13 (12.7%), superior 5 (4.9%) y finalmente técnico 1 (1%). 
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Ilustración 2. Grado de instrucción en los pacientes diagnosticados con 

enfermedad cerebrovascular 
 

 

Respecto al tipo de ACV, observamos que la gran mayoría de la población tuvo un 

ACV isquémico con 79 (77.5%) comparado con al tipo hemorrágico con 23 (22.5%) 

pacientes. 

 

 

Ilustración 3. Clasificación del ACV 
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En cuanto a los años de los pacientes estudiados, se observó que el 75% de los 

pacientes tenían más de 62.5 años. 

Tabla 1. Análisis según la edad de la población diagnosticada con accidente 

cerebrovascular 
 

 

 

En cuanto a los años acorde al tipo de enfermedad cerebrovascular observado en el 

gráfico de cajas, se observó que la media en el tipo isquémico fue 75 años comparado 

al tipo hemorrágico que tuvo una media de 63 años. 

 
 

 

Ilustración 4. Años según el tipo de ECV 
 

Se analizaron siete características modificables asociados a la enfermedad 

cerebrovascular de acuerdo a la bibliografía revisada, entre los cuales tuvimos a la 

HTA, dislipidemia, consumo de tabaco, consumo de alcohol, DM2, obesidad y 

fibrilación auricular. 



31  

Tabla 2. Enfermedad cerebrovascular y características asociadas 
 
 

VARIABLES ACV 

ISQUÉMICO 

(n=79) 

ACV 

HEMORRÁGICO 

(n=23) 

Chi 

cuadrado 

VALOR 

p 

Altura de procedencia:     

Mayor a 2700 msnm 47 (59.5%) 8 (34.8%) 4.38 0.036 

Menor a 2700 msnm 32 (40.5%) 15 (65.2%)   

Hipertensión arterial:     

Sí 51 (64.5%) 20 (87%) 4.225 0.04 

No 28 (35.5%) 3 (13%)   

Dislipidemia:     

Sí 42 (53.2%) 4 (17.4%) 9.207 0.002 

No 37 (46.8%) 19 (82.6%)   

Consumo de tabaco:     

Sí 2 (2.5%) 0 (0%) 0.594 0.441 

No 77 (97.5%) 23 (100%)   

Consumo de alcohol:     

Sí 7 (8.9%) 0 (0%) 1 0.139 

No 72 (91.1%) 23 (100%)   

Diabetes mellitus tipo 2:     

Sí 28 (35.4%) 3 (13%) 4.225 0.04 

No 51 (64.6%) 20 (87%)   

Obesidad:     

Sí 11 (14%) 1 (4.3%) 1 0.21 

No 68 (86%) 22 (95.7%)   

Fibrilación Auricular:     

Sí 19 (24%) 1 (4.3%) 4.387 0.036 

No 60 (76%) 22 (95.7%)   
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VI. DISCUSIÓN 

 
 

Se clasificó la población según la altura de procedencia, encontrando que 55 (54%) 

personas procedían de una altura mayor a los 2700 msnm; así mismo se encontró 

significancia estadística entre la enfermedad cerebrovascular y la altura de 

procedencia (p = 0.036). Respecto a estos resultados, se encontró que hay una mayor 

prevalencia de enfermedad cerebrovascular, especialmente la tipo isquémica en 

pobladores en grandes alturas respecto a nivel del mar, en el cual la hipoxia parece 

ser un factor muy importante; sin embargo, refieren que a alturas menores a 3300 

msnm no hay un efecto hipóxico suficiente; en contraste, también se menciona una 

disminución en la prevalencia de algunas características asociadas que en 

consecuencia actuaría como factor protector para el desarrollo de ECV; al respecto, 

Ortiz Prado. et al. encontró que por encima de los 2500 metros las personas tienden 

a sufrir enfermedad cerebrovascular a una mayor edad y que a esta altitud tienen una 

menor probabilidad de fallecer o llegar a la hospitalización (40,41). 

 
En relación al sexo de los pacientes, pudimos apreciar que el sexo femenino llegó a 

ser ligeramente superior al masculino con 59 (57.8%) y 43 (42.2%) respectivamente. 

Esto concuerda con la investigación realizada por Romero Córdova J y Díaz Lazo A, 

sobre los factores asociados con el accidente cerebrovascular número uno; donde en 

altitud predominó el sexo femenino con 75% comparado con el 42.5% a nivel del 

mar (11). Este resultado se correlaciona con estudios previos en los que la 

disminución de estrógeno puede estar asociada con un incremento de la probabilidad 

de enfermedad cerebrovascular, debido a que esta hormona puede tener efectos 

protectores sobre el sistema cardiovascular; así mismo, se sabe que las mujeres 

cuentan con una mayor expectativa de vida, lo que significa que tienen más años de 

vida en los que pueden estar expuestas a diversos factores de riesgo asociados con el 

envejecimiento (42,43). 

 
En cuanto a la escolaridad, se observó que el nivel educativo más prevalente fue el 

grado primario con 55.9% (57), seguido de aquellos sin ningún tipo de estudio 25.5% 

(26). Dicho resultado coincide con la investigación realizada por Canchos Ccahuay 
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M, acerca de los factores relacionados a accidente cerebrovascular, donde encuentra 

al nivel primario como el grado de instrucción más frecuente; no obstante, en 

segundo lugar, observó al nivel secundario (44). 

 
Tratándose de los tipos de enfermedad cerebrovascular, aquel que llegó a presentarse 

en mayor número fue el de tipo isquémico con un 77.5% (79), mientras que el 

hemorrágico alcanzó el 22.5% (23). El resultado encontrado concuerda con la mayor 

parte de referencias bibliográficas (12,15). Uno de los cuales es el Instituto Nacional 

de Trastornos Neurológicos y Accidentes Cerebrovasculares, el cual menciona que 

la enfermedad cerebrovascular isquémica representa alrededor de un 87% de todos 

los casos (45). 

 
En lo que concierne a la edad, los pacientes estudiados tuvieron entre 28 y 101 años, 

con un promedio de 70.9 años. El 75% de la población estudiada era mayor de 62.5 

años y el 50% tenían entre 62.5 y 83 años. Además de esto la media de las edades 

entre la enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico y hemorrágico fueron 75 y 63 

años respectivamente. Estos resultados concuerdan con varios estudios, uno de ellos, 

realizado por Romero Córdova J y Díaz Lazo A, el cual menciona que entre los 

setenta y setenta y nueve años fueron las edades con mayor afectación (11). Cortez 

Pereyra I. en su investigación, encontró que la edad más usual se encontraba en los 

61 años o más (12). 

 
En lo concerniente a la enfermedad cerebrovascular y sus factores modificables 

asociados, se encontró que, de siete factores, cuatro tenían asociación significativa 

estadísticamente (p < 0.05). Dichos factores fueron HTA (p = 0.04), dislipidemia (p 

= 0.038), DM2 (p = 0.042) y fibrilación auricular (p = 0.036). En cuanto al consumo 

de alcohol, tabaquismo y obesidad asociadas a la enfermedad cerebrovascular, no se 

llegó a apreciar una asociación significativa con un valor de p > 0.05. Estos datos se 

correlacionan con diversos estudios, como el realizado por O'Donnell MJ et al. donde 

describe diez factores de riesgo (que incluyen cuatro de los cinco de nuestro estudio 

con un p < 0.05), que en su totalidad representan hasta el noventa por ciento del 

riesgo que se atribuye a la población con enfermedad cerebrovascular; 

adicionalmente, Chois S. et al. menciona que la fibrilación incrementa la 

probabilidad de hasta 5 veces de desarrollar enfermedad cerebrovascular (46,47). 
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En lo concerniente a la HTA, que fue el factor más prevalente de todos los 

investigados, se halló una relación significativa estadísticamente (p = 0.04), lo cual 

es consistente con la investigación hecha por Meza Miranda E. et al. quienes hallaron 

que el factor modificable asociado más frecuente a enfermedad cerebrovascular fue 

la HTA (5). Estos resultados también coincidieron con el realizado por Cortez 

Pereyra I, quien encontró a la HTA como el agente más común relacionado con el 

ACV isquémico (12). 

 
La asociación estadísticamente significativa encontrada entre DM2 y enfermedad 

cerebrovascular concuerda con investigado por Lau L. et al. los cuales hallaron que 

aproximadamente un tercio de la población padecía de diabetes mellitus (48). La 

población con diabetes tiene una mayor predisposición de padecer enfermedades 

cardiacas a una menor edad y la posibilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular se 

duplica comparado a la población sin diabetes (49,50). 

 
También observamos asociación significativa estadísticamente entre dislipidemia y 

enfermedad cerebrovascular, lo cual concuerda con lo investigado por Meza Miranda 

E. et al. los cuales hallaron un nivel de HDL por debajo de lo normal en un 91.4%, y 

niveles altos de colesterol LDL 47.1 % (5). Así mismo, Ganguly S. et al. encontraron 

que la HTA y la HDL baja fueron los factores asociados a riesgo con mayor 

importancia para el desarrollo de ACV (6). La investigación realizada por Rengifo 

Hernández M. mostró que la probabilidad de infarto cerebral aumenta con un LDL 

incrementado, y un nivel elevado de colesterol total (51). 

 
No hubo asociación estadística significativa en el consumo de alcohol y la 

enfermedad cerebrovascular (p = 0,139). Concerniente a esto Rist P. et al. 

encontraron que no existía una asociación significativa estadísticamente entre el 

hábito de beber y el desarrollo de enfermedad cerebrovascular (52). En contraste la 

asociación entre estas variables estaría relacionada a el consumo agudo, sin embargo, 

Gutiérrez L y Libuy J, mencionan que el consumo de alcohol por debajo de quince 

gramos al día actúa como una característica cardiovascular protectora, y añaden que 

la relación asociada a riesgo con este factor es lineal al consumo (53). 
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En cuanto al consumo de cigarrillo asociado a la enfermedad cerebrovascular, no se 

encontró significancia estadística (p = 0.441). Al respecto, distintas investigaciones 

señalan que, en fumadores, hay un incremento de hasta 5 veces de sufrir una 

hemorragia subaracnoidea, un incremento de 2.5 veces de sufrir de infarto cerebral 

y de 1.5 a 3 veces de una hemorragia intracerebral, cuando hablamos específicamente 

de un enfermedad cerebrovascular isquémica, el riesgo es proporcional al consumo 

de cigarrillos, teniendo hasta 5 veces más probabilidades con un consumo de más de 

20 cigarrillos por día, y un riesgo de 3 con un consumo de menos de 20 cigarrillos 

por día. Se menciona que el cigarrillo es la característica que más incide en la 

posibilidad de sufrir enfermedad cerebrovascular(54). 

 
En lo concerniente a la obesidad, no hubo asociación significativa (p = 0.21), a su 

vez la prevalencia en este estudio fue de solo 11.8%. En lo concerniente a estos 

resultados, Meza Miranda E. et al. encontraron que gran parte de su población 

presentaba un peso normal (34.3%) o sobrepeso (31.4%) (5). Así mismo se sabemos 

que la obesidad es una patología multifactorial bastante complicada, que actualmente 

alcanza números muy elevados a mundialmente; y que, a su vez esta se asocia a un 

conjunto alteraciones en el metabolismo como dislipidemia, HTA, aumento en la 

resistencia a la insulina, y que todos estos factores en conjunto incrementan la 

probabilidad de sufrir un ACV (54,55). 

 
Una de las asociaciones más conocidas entre corazón y cerebro es que el corazón es 

una fuente importante de émbolos y por tanto responsable de hasta un 25% de los 

ACV isquémicos, teniendo como etiología más usual a la fibrilación auricular (56). 

Se definió una significancia estadística entre la fibrilación auricular y la enfermedad 

cerebrovascular (p = 0.036). Al respecto Romero Córdova J y Díaz Lazo A, que 

encontraron a la fibrilación auricular y DM2 como los factores más usuales a nivel 

del mar (11). Por su parte, Cortez Pereyra I, encontró que la fibrilación auricular tenía 

una prevalencia del 20% comparado al 19.6% hallado en nuestro estudio (12). 

Adicionalmente, Chois S. et al. menciona que la fibrilación auricular aumenta hasta 

5 veces la posibilidad de desarrollar enfermedad cerebrovascular (46). 
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VII. CONCLUSIONES 

 
 

• Se contempló una asociación significativa entre HTA y ACV en la población 

tratada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

• Se definió una asociación significativa estadísticamente entre diabetes 

mellitus y ACV en la población tratada en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 

• Se demostró una asociación significativa estadísticamente entre dislipidemia 

y ACV en la población tratada en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 

• No se observó una asociación significativa entre tabaquismo y ACV en la 

población tratada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

• No se demostró una asociación significativa estadísticamente entre consumo 

de alcohol y ACV en la población tratada en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 

• No se halló una significativa asociación entre obesidad y ACV en la 

población tratada en el Hospital Regional Docente de Cajamarca, 2022. 

• Se demostró una asociación significativa estadísticamente entre fibrilación 

auricular y ACV en la población tratada en el Hospital Regional Docente de 

Cajamarca, 2022. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
 

• Insistir y concientizar acerca del manejo y prevención de la presión arterial, 

debido a que es el factor modificable con mayor importancia en la 

enfermedad cerebrovascular. 

 
• Es pertinente complementar el presente estudio o llevar a cabo otros, como 

de casos y controles, para poder delimitar con más certeza el nivel de 

asociación entre las variables asociadas. 

 
• Tomar en cuenta los resultados del presente estudio para poder diseñar 

distintas estrategias de prevención primaria y secundaria; orientando a la 

población general para realizar un cambio en sus estilos de vida y así 

disminuir la aparición de la enfermedad cerebrovascular en nuestro medio. 

 
• Realizar más estudios análogos a nivel nacional en otros hospitales de 

proporción jerárquica geografía similar y de esa forma poder extrapolar los 

hallazgos a la población general. 
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ANEXO 1 

 
FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Código de paciente: Historia clínica: 

 
1. Edad: ………………. 

 
2. Sexo: M ( ) F ( ) 

 
3. Grado de Instrucción: ………………………. 

 
4. Lugar de procedencia: ………… Altura (msnm): ………….. 

 
5. Tipo de ACV: 

 
✓ Isquémico ( ) 

 
✓ Hemorrágico ( ) 

 
6. Antecedentes: 

 
✓ HTA: Si ( ) No ( ) 

 
✓ Dislipidemia: Si ( ) No ( ) Tipo:………… 

 
✓ Tabaquismo: Si ( ) No ( ) 

 
✓ Consumo de alcohol: Si ( ) No ( ) 

 
✓ DM2: Si ( ) No ( ) 

 
✓ Obesidad: Si ( ) No ( ) IMC:…….. 

 
✓ Fibrilación auricular: Si ( ) No ( ) 
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INDICACIÓN: Dr(a) se solicita amablemente su participación en el estudio de investigación. Después de leer y 

analizar cuidadosamente los enunciados proporcionados en la ficha de recopilación de datos que se le ha 

entregado, le pedimos que marque con una cruz el casillero que considere apropiado según su criterio y 

experiencia profesional. Esto permitirá indicar si cumple con los requisitos mínimos de formulación necesarios 

para la aplicación posterior del trabajo 

ANEXO 2 

 

 
VALIDEZ DE INSTRUMENTO DE 

INVESTIGACIÓNJUICIO DE EXPERTO 

 

TESIS: 

“FACTORES MODIFICABLES RELACIONADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN PACIENTES 

SITUADOS EN ALTURA ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA, 2022” 

 
INVESTIGADOR: 

 
DIAZ DEL CASTILLO, JORGE RODOLFO 

 

 
NOTA: 

 

Para cada ítem se considera una escala entre el 1 al 5, donde: 

 
1. Muy poco aceptable 2. Poco aceptable 3. Regular 4. Aceptable 5. Muy aceptable 

 

 

 
 

 
 

ÍTEM 

PUNTAJE  

 
 

PROMEDIO 

 

 
 

OBSERVACIÓN 
1 2 3 4 5 

Claridad        

Objetividad        

Organización        

Suficiencia        

Consistencia        

Coherencia        

Metodología        

TOTAL        

 


