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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico
en pacientes con COVID 19 del Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022.

Materiales y métodos: El estudio se configuró como un diseño observacional de
caso y control, con un enfoque transversal y comparativo. Se examinaron las
características de los pacientes con accidente cerebrovascular isquémico, evaluando
historias clínicas en una única medición. La metodología analítica se centró en dos
variables principales: la incidencia de accidente cerebrovascular y los factores
asociados. La recolección de datos se llevó a cabo mediante fichas estructuradas y
revisión exhaustiva de historias clínicas. Para el análisis, se utilizó el programa Stata,
aplicando medidas paramétricas como el chi cuadrado para evaluar la relación entre
las variables. Este enfoque integral proporcionó una base sólida para comprender la
asociación entre el accidente cerebrovascular isquémico y los factores estudiados en
el contexto de un estudio de caso y control.

Resultados: La edad no es un factor de riesgo significativo para el ACVi en pacientes
con COVID-19 en el Hospital II-2 Santa Rosa. No hay evidencia significativa de
asociación entre género y ACVi. Sin embargo, se confirma la asociación entre
hipertensión arterial, diabetes tipo 2 y ACVi en pacientes con COVID-19. Otros
factores explorados, como antecedentes de ACV, control de enfermedades previas,
severidad del COVID-19 y vacunación completa previa mostraron asociaciones
significativas, destacando la complejidad de estos elementos en la manifestación del
ACVi.
Conclusiones: Este estudio destaca factores de riesgo clave asociados con el
accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2
Santa Rosa entre 2020 y 2022. La observación detallada y el análisis de historias
clínicas ofrecen una visión valiosa. Estos resultados señalan la importancia de
factores específicos en la incidencia de accidentes cerebrovasculares isquémicos en
pacientes con COVID-19, ofreciendo implicaciones cruciales para futuras
investigaciones y práctica clínica.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, Factores de Riesgo, COVID-19.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for ischemic stroke in COVID-19 patients at
Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022.

Materials and methods: The study was configured as an observational case-control
design with a cross-sectional and comparative approach. The characteristics of
patients with ischemic stroke were examined by evaluating medical records in a single
measurement. The analytical methodology focused on two main variables: the
incidence of stroke and associated factors. Data collection was carried out using
structured forms and a thorough review of medical records. For the analysis, the Stata
program was employed, utilizing parametric measures such as the chi-square test to
assess the relationship between variables. This comprehensive approach provided a
solid foundation for understanding the association between ischemic stroke and the
studied factors in the context of a case-control study.

Results: Age is not a significant risk factor for ischemic stroke (ACVi) in COVID-19
patients at Santa Rosa Hospital II-2. There is no significant evidence of an association
between gender and ACVi. However, the association between arterial hypertension,
type 2 diabetes, and ACVi in COVID-19 patients is confirmed. Other explored factors,
such as a history of stroke , management of pre-existing conditions, COVID-19
severity and prior vaccination, showed significant associations, highlighting the
complexity of these elements in the manifestation of ACVi.

Conclusions: This study highlights key risk factors associated with ischemic stroke in
COVID-19 patients at Hospital II-2 Santa Rosa between 2020 and 2022. Detailed
observation and analysis of medical records provide valuable insights. These findings
underscore the significance of specific factors in the incidence of ischemic strokes in
COVID-19 patients, offering crucial implications for future research and clinical
practice.

Keywords: Stroke, Risk Factors, COVID-19.



I. Introducción:

“La pandemia de COVID-19 ha tenido repercusiones significativas en la salud pública
a nivel mundial, extendiéndose a diversas regiones y afectando a poblaciones de
manera heterogénea. Entre las complicaciones médicas asociadas con la infección
por el virus SARS-CoV-2, se ha observado un aumento en la incidencia de eventos
cerebrovasculares isquémicos (ECVI) en pacientes afectados. Estudios a nivel
internacional han destacado la relación entre la infección por COVID-19 y el riesgo de
accidente cerebrovascular, El estudio de Yamakawa da como resultado una media de
edad de 66.6 años y una predominancia del 65.6% de pacientes masculinos. Se
observó que el tiempo promedio desde el inicio de los síntomas de COVID-19 hasta el
ACV fue de 8.0 días. Los resultados del estudio de Akshay Avula revelaron la
presencia de accidente cerebrovascular agudo y la infección confirmada por PCR de
SARS-CoV-2, señalando factores específicos que podrían contribuir a esta
asociación, como la inflamación sistémica, la coagulopatía y las complicaciones
neurológicas directas del virus.”

A nivel nacional, en el contexto peruano, se ha evidenciado un interés creciente en
comprender la relación entre la infección por COVID-19 y la incidencia de eventos
cerebrovasculares. Investigaciones realizadas en diferentes hospitales del país han
arrojado luz sobre los posibles mecanismos patológicos subyacentes y han
identificado factores de riesgo específicos que podrían predisponer a los pacientes a
sufrir un accidente cerebrovascular isquémico durante o después de la infección por el
virus.

Durante el periodo de la pandemia por COVID 19, muchas de las enfermedades no
fueron tratadas de la manera adecuada debido al miedo sostenido por el paciente
para acudir a un centro de salud (1) Muchas enfermedades pasaron desapercibidas y
algunas otras se expresaron con mayor frecuencia en pacientes con COVID 19, a
partir de ello se comenzó a evidenciar una mayor frecuencia de manifestaciones
neurológicas en pacientes con esta enfermedad, lo que al principio se aludió al
sub-diagnóstico y luego se evidenció que ocurría incluso en pacientes jóvenes y sin
factores de riesgo, por lo que se concluyó que un porcentaje de los pacientes con



COVID 19 pueden presentar manifestaciones neurológicas tales como cefalea,
encefalitis, Guillain Barré e incluso accidentes cerebrovasculares (ACV) (2,3); este
último de importancia por las consecuencias que conlleva; en la revisión realizada por
Marín se demostró que esta frecuencia llega a ser un 6% (2,4)

Algunas de las teorías sobre la aparición del accidente cerebrovascular en pacientes
con COVID 19 son: el estado de hipercoagulabilidad, donde puede darse lugar a un
desequilibrio de la función endotelial que facilita la coagulación intravascular y por
tanto llegar a la oclusión de la arteria cerebral media, y, la tormenta de citocinas que
promueve la secreción desordenada de citocinas a tal medida que facilitaría la
apoptosis de células endoteliales (5)
El accidente cerebrovascular (ACV) sería la segunda manisfetación neurológica más
frecuente en pacientes con COVID 19, cabe resaltar que esta enfermedad se
presenta de forma anual en aproximadamente 800mil personas de las cuales 140mil
mueren, sin embargo, el 80% de los eventos son prevenibles, para lo cual depende
mucho de los factores de riesgo para su desarrollo y sobre todo de los estilos de
vida del paciente. (6)

“Los factores de riesgo para el ACV pueden ser modificables y no modificables, en
cuanto a los modificables son enfermedades como diabetes, cardiopatías,
enfermedades vasculares, sobrepeso y malnutrición, mientras que aquellas no
modificables son edad, sexo, raza y antecedente de ACV; sin embargo, existen otros
factores como hábitos de sueño, abuso de alcohol y drogas, entre otros. (7,8) La
asociación entre ciertos factores potenciales para el ACV en pacientes con COVID
considerando sus hipótesis causales podrían ser diferentes, por lo cual se requirió la
realización de este estudio.”

Algunos de los factores asociados al mayor riesgo de ACV en pacientes con
coronavirus se encuentra la inflamación generada por la misma enfermedad viral, en
otros casos, se reporta la presencia de un infarto cerebral en el contexto de uso de
heparina (9,10). En algunos casos, se ha evidenciado al infarto cerebral como el
episodio debut para covid y posterior a este evento se evidenció la neumonía. (11)
Sin embargo, en la mayoría de casos existe un fenómeno protrombótico que incluso
bajo tratamiento anticoagulante no tiene una mejoría importante (12,13) ; algunos de
los pacientes incluso presentaron infartos multifocales con gran extensión. (13)

“Asimismo, es importante reconocer los factores modificables con mayor fuerza de
asociación para llegar a plantear estrategias de control en la prevención secundaria
de los pacientes con COVID 19 para evitar discapacidad y mayor cifra de mortalidad



como lo encontrado por Dmytriw et al quien en su cohorte multicéntrica realizada en
216 pacientes con COVID 19 y con accidente cerebrovascular isquémico de los
centros de Estados Unidos y Canadá encontró que el 68% de estos pacientes tenían
más de 60 años y entre los factores asociados a la discapacidad severa y muerte
por covid 19 se encontró a la mayor edad, la presencia de diabetes mellitus, un alto
puntaje en las escalas de admisión para ictus y la presencia de oclusión de grandes.
(14) Igualmente, la revisión de Finsterer señaló que la cifra de mortalidad de los
pacientes que sufren las dos patologías puede llegar al 72% en algunos casos. (15)
Por la importancia de las consecuencias del ACV en la población y la alta frecuencia
de COVID 19 se plantea este estudio con el objetivo de identificar los factores de
riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con COVID 19 del
Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022.”

1. Enunciado del problema

¿Cuáles son los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes con COVID 19 del Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022?

2. Objetivos

● Objetivo general
- Identificar los factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en

pacientes con COVID 19 del Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022.

● Objetivos específicos
- Examinar la posible relación entre la edad y el riesgo de accidente

cerebrovascular isquémico en pacientes con COVID 19 del Hospital II-2 Santa

Rosa, 2020-2022.

- Investigar si el género tiene influencia como factor de riesgo en la aparición de

accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con COVID 19 del Hospital

II-2 Santa Rosa, 2020-2022.

- Analizar si la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 están vinculadas

como factores de riesgo al accidente cerebrovascular isquémico en pacientes

con COVID 19 del Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022.

- Identificar otros posibles factores asociados a accidente cerebrovascular

isquémico en pacientes con COVID 19 del Hospital II-2 Santa Rosa, 2020-2022



3. Hipótesis

- H1: La edad, el sexo, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2,
son factores de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en
pacientes con COVID 19 en el hospital II-2 Santa Rosa.

- H0: La edad, el sexo, la hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2,
antecedentes de ACV, control de enfermedades previas, severidad del
COVID-19, vacunación previa, y el tiempo de enfermedad no son factores
de riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con
COVID 19 en el hospital II-2 Santa Rosa.

II. Material y método
2.1 Diseño de estudio
● ● Estudio de caso y control que analiza retrospectivamente la presencia de

características en pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19 que

experimentaron accidente cerebrovascular isquémico, utilizando un diseño

comparativo y evaluando factores asociados a través de la revisión de historias

clínicas y comparación con un grupo de control.

2.2. Población, muestra y muestreo
2.2.1. Población

Pacientes diagnosticados con COVID 19 que se atendieron en el Hospital II-2
Santa Rosa, Piura.

2.2.2. Muestra

Unidad de análisis

Historia clínica de pacientes diagnosticados con COVID 19 que se atendieron
en el Hospital II-2 Santa Rosa, Piura

2.3 Criterios de selección

- Criterios de inclusión para casos:
● Pacientes que ingresaron por emergencia al Hospital II-2 Santa Rosa.

● Individuos con una edad de 18 años o más.



● Pacientes con diagnóstico confirmado de accidente cerebrovascular isquémico

(ACVi) a partir de hallazgos tomográficos.

● Pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19 mediante prueba antigénica

(Positivo y Negativo) y serológica ( IgM (+) IgG (-), Ig (+) Ig G (+) ).

- Criterios de exclusión para casos:

● Pacientes cuyas historias clínicas no contengan todas las variables de estudio

● Pacientes con antecedente de traumatismo encéfalo craneano
●Pacientes con accidente cerebrovascular hemorrágico

● Registros médicos de pacientes diagnosticados con accidente cerebrovascular (ACV) a
causa de complicaciones tales como neoplasias, vasculitis, cirugías o traumatismos.

- Criterios de inclusión para controles:
● Pacientes que ingresaron por emergencia al Hospital II-2 Santa Rosa.

● Individuos con una edad de 18 años o más.

● Pacientes sin antecedentes de accidente cerebrovascular isquémico (ACVi) ni

diagnóstico actual de (ACVi).

● Registros médicos que permitan identificar con precisión las variables de

estudio.

● Pacientes con diagnóstico positivo de COVID-19 mediante prueba antigénica

(Positivo y Negativo) y serológica ( IgM (+) IgG (-), Ig (+) Ig G (+) ).

● Criterios de exclusión para controles:

● Pacientes cuyas historias clínicas no contengan todas las variables de estudio

● Pacientes con antecedente de traumatismo encéfalo craneano

II.4. Tipo de muestreo:

Para llevar a cabo el estudio, se empleó un muestreo de casos y controles no
pareados en proporción de 1:2, el tipo de muestreo se consideró probabilístico.



Cálculo de tamaño muestral: Se realizará un muestreo probabilístico sistemático, con el

fin de captar la mayor cantidad de sujetos de estudio.

2.5. Definición operacional de variables
Variable dependiente: accidente cerebrovascular isquémico

Variable independiente:

● Edad
● Sexo
● HTA
● DM 2
● Antecedente de accidente cerebrovascular
● Control de enfermedad previa
● Severidad del Coronavirus
● Vacunas previas
● Tiempo de enfermedad

Variable Dimensiones Tipo Escala Definición
operacional

Indicadores

Independien
te

Edad Cuantitativa Número de años Mayor de 18 años

Sexo Cualitativa Determinación
biológica

Masculino /
Femenino.

Antecedentes
ACV

Cualitativa Presencia de ACV
previa.

Presenta /No
presenta

Enfermedades
previas

Cualitativa Tipo de
enfermedad
crónica con o sin
tratamiento.

HTA / DM2



Control de
enfermedad
previa.

Cualitativa Compensado:
Cumple con
tratamiento regular
hasta el día del
ingreso.

Presenta / No
presenta.

Severidad del
coronavirus.

Cualitativa Gravedad de la
enfermedad según
escala
recomendada de
la OMS.

Leve ( Sin
manifestaciones o
con molestias leves
en las vías
respiratorias altas
(fiebre, tos sin
disnea), que a veces
pueden estar
acompañadas de
cefalea, mialgias,
náuseas, vómitos,
diarrea, Sp O2>
94%, estado clínico
estable .//
Moderada:
Agotamiento,
astenia, fiebre
>38°C, tos y disnea,
signos clínicos y
radiológicos de
afectación pulmonar,
sin datos clínicos o
de laboratorio de
insuficiencia
respiratoria
(SpO2>90 y <94%) //
Severa o grave:
Manifestaciones
clínicas y de
laboratorio de
empeoramiento de la
capacidad
respiratoria y el
intercambio gaseoso
( disnea, aumento de
la frecuencia
respiratoria> 30/ min,
SpO2 <90%),
manifestaciones
agudas de afectación
del aparato
respiratorio sin
manifestaciones de



SDRA, shock
séptico, insuficiencia
multiorgánica ni
alteraciones de la
consciencia. En esta
fase se observa
hipoxia silenciosa.

Vacunación Cualitativa Vacunación previa
Dosis completa: Se
considera dosis
completas con el
rango de fecha
desde: 2020 a
Octubre 2021 (Dos
dosis). Octubre
2021 al 2022 (Tres
dosis)

Completa /
Incompleta.

Tiempo de
enfermedad

Cualitativa Cantidad de días
de hospitalización

- < de 14 días.
- > de 14 días.

Dependient
e

Presencia de
ACV

Cualitativa Diagnóstico de
ACV: Tomografía
sin contraste
evaluado por
especialista.

- Presenta
- No presenta

2.4. Procedimientos y técnicas de recolección de datos

Procedimientos
Se acudió al servicio de epidemiología del Hospital para los códigos de las historias
clínicas de los pacientes con coronavirus en los años 2020 a 2022, con los números
de estas historias, se recolectó los datos en una ficha de recolección y se organizó
los datos en el programa Excel versión 2016.

Instrumentos de recolección

La técnica que se utilizó fue la observación y el instrumento seleccionado para ello
fue una ficha de registro que solo ayudó a la recolección directa de las variables
esenciales para el estudio según el cuadro de operacionalización.

5.5. Plan de análisis de datos
La base de datos se extrapolo al programa de estadística SPSS última versión bajo
licencia del asesor, para la realización del análisis de una sola variable, será bajo la



distribución de frecuencias para las variables categóricas, mientras que la variable
edad se analizó bajo la media y desviación estándar. El análisis entre dos variables,
señaló la variable dependiente con cada una de las independientes a partir del test
de chi cuadrado, aquellas con un valor significativo se analizaron bajo un modelo de
regresión logística.

Se consideró como significativo al valor p mayor de 0.05 y un nivel de confianza
con área bajo la curva de consideración 95%.

5.6. Aspectos éticos

La tesis en cuestión se envió al comité de ética de la Universidad Privada Antenor
Orrego a partir de su aprobación por escuela de Medicina Humana, consideró para
su desarrollo lo siguiente:

● No maleficencia- Este estudio no divulgó los datos personales dispuestos en la
base de datos de COVID 19 ofrecida por el departamento de Epidemiología,
asimismo las fichas de registro se llenaron a partir de códigos.

● Beneficencia- Este estudio aumentará la información acerca del COVID y sus
complicaciones debido a que no existen estudios suficientes que indiquen
dicha asociación. Igualmente aportará información de probabilidad de riesgos
de la población local.

● Autonomía- Este estudio no consideró este principio ético debido a que su
unidad de análisis son historias clínicas.

● Justicia- La selección de la población se hizo bajo los criterios de selección y
aleatorización para llegar al tamaño muestral.



III. RESULTADOS

Tabla 1. Edad como factor de riesgo





En el análisis de las edades en relación con la presencia de ACV isquémico en
pacientes con COVID 19, se observaron diferencias notables entre los casos y los
controles. Los resultados descriptivos mostraron que la media de edad en casos de
ACV isquémico fue de 66.31 años, con un rango de 30 a 90 años, y una desviación
estándar de 18.652. La mediana fue de 71.00 años, indicando una cierta
concentración de edades más avanzadas. En comparación, el grupo de control tuvo
una media de edad ligeramente inferior, de 66.29 años, con un rango de 48 a 88 años
y una desviación estándar de 11.521. La mediana fue de 66.00 años. La prueba U de
Mann-Whitney, una prueba no paramétrica utilizada debido a que las edades no
siguieron una distribución normal, reveló que no hay diferencias significativas en las
edades entre los grupos con y sin ACV isquémico (z = -0.654, p = 0.5131). En
términos más sencillos, los resultados sugieren que, según la muestra analizada, la
edad no parece ser un factor de riesgo significativo para el ACV isquémico en
pacientes con COVID 19, ya que no hay diferencias estadísticas significativas entre
las edades de los dos grupos.

Tabla 2



La tabla dos proporciona una tabla cruzada que revela la distribución de casos y
controles de ACV isquémico en pacientes con COVID 19 en función del sexo de los
pacientes. Se observa que el 72.2% de los casos de ACV isquémico corresponden a
pacientes masculinos, mientras que el 27.8% son pacientes femeninos, indicando una
mayor prevalencia en hombres en la muestra. Sin embargo, las pruebas de
chi-cuadrado, incluyendo el chi-cuadrado de Pearson (0.897, p = 0.343) y la prueba
exacta de Fisher (p = 0.379), no muestran evidencia significativa de asociación entre
el sexo y el ACV isquémico. La corrección de continuidad se aplicó, y ninguna de las
pruebas indica una relación estadísticamente significativa. En resumen, según estos
resultados, no hay base para afirmar que el sexo está asociado de manera
significativa con la ocurrencia de ACV isquémico en pacientes con COVID 19 en esta
muestra.

Tabla 3 HTA Y DM 2 COMO FACTOR DE RIESGO



Los resultados de la tabla cruzada ponen de manifiesto una asociación evidente entre
la presencia de hipertensión arterial (HTA) y la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico (ACVi) en pacientes con COVID-19. Notablemente, el
85.2% de los casos de ACVi muestran la presencia de HTA, contrastando con el
30.6% de los controles. La prueba de chi-cuadrado, con un valor extremadamente
bajo (p < 0.001), corrobora la significancia de esta conexión, y la razón de
verosimilitud refuerza la fuerte asociación entre HTA y ACVi. En conclusión, estos
hallazgos respaldan la noción de que la hipertensión arterial se considera un factor de
riesgo sustancial para el desarrollo de accidente cerebrovascular isquémico en la
población de pacientes con COVID-19 del Hospital II-2 Santa Rosa.



Los hallazgos de la tabla cruzada revelan una asociación estadísticamente
significativa entre la presencia de diabetes tipo 2 (DM 2) y la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico (ACVi) en pacientes con COVID-19. Es importante
destacar que el 74.1% de los casos de ACVi se relacionan con la presencia de
diabetes, en contraste con el 49.1% de los controles que presentan esta condición. La
prueba de chi-cuadrado y la razón de verosimilitud respaldan la relevancia de esta
conexión, ya que ambos muestran valores de p muy bajos (p = 0.002). Estos
resultados subrayan de manera concluyente que la diabetes tipo 2 se considera un
factor de riesgo significativo para el desarrollo de accidente cerebrovascular
isquémico en la población estudiada, específicamente en pacientes con COVID-19.



Tabla 4 Otros factores de riesgo

Antecedente de ACV

La tabla cruzada muestra una asociación significativa entre la presencia de
antecedentes de accidente cerebrovascular (ACV) y la incidencia de accidente
cerebrovascular isquémico (ACVi) en pacientes con COVID-19. La frecuencia de ACVi
es considerablemente mayor en aquellos con antecedentes de ACV (87.0%) en
comparación con aquellos sin tales antecedentes (13.0%). La prueba de chi-cuadrado
de Pearson confirma la significancia estadística (p < 0.001), respaldando la idea de
que el antecedente de ACV se considera un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de ACVi en la población estudiada del Hospital II-2 Santa Rosa durante el
período de investigación. La prueba exacta de Fisher refuerza esta conclusión,
mostrando un p-valor significativamente bajo (<0.001) y sugiriendo que estos
resultados son robustos incluso ante posibles limitaciones de tamaño de muestra en
algunas categorías.



Control de Enfermedad Previa

La tabla cruzada revela una asociación estadísticamente significativa entre el control
de la enfermedad previa y la presencia de accidente cerebrovascular isquémico
(ACVi) en pacientes con COVID-19. Aquellos con enfermedad previa controlada
muestran una menor incidencia de ACVi (31.5%) en comparación con aquellos cuya
enfermedad no está controlada (68.5%). Los resultados de la prueba de chi-cuadrado
de Pearson respaldan la significancia de esta asociación (p < 0.001). Estos hallazgos
sugieren que el control adecuado de la enfermedad previa puede tener un impacto en
la prevención del ACVi en esta población específica del Hospital II-2 Santa Rosa.



Severidad del COVID

En el contexto del presente análisis, la tabla de contingencia relacionando la
severidad del coronavirus con la presencia de accidente cerebrovascular isquémico
(ACVi) sugiere claramente que la severidad del COVID-19 podría ser un factor de
riesgo para el desarrollo de ACVi en pacientes con esta infección. Se observa que el
92.6% de los casos de ACVi están asociados con una severidad severa del
coronavirus, lo que indica una fuerte conexión entre ambas condiciones. Las pruebas
de chi-cuadrado respaldan de manera significativa esta asociación (p < 0.001). Estos
hallazgos sugieren que la gravedad del COVID-19 podría ser un factor de riesgo
importante para el desarrollo de ACVi en la población estudiada del Hospital II-2
Santa Rosa durante el periodo de estudio.



Vacunación Previa

En el marco de esta investigación sobre factores de riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico (ACVi) en pacientes con COVID-19, la tabla cruzada que
evalúa la relación entre la vacunación previa y la incidencia de ACVi revela resultados
interesantes. Los datos sugieren que la vacunación incompleta podría estar asociada
con un mayor riesgo de ACVi, ya que el 92.6% de los casos de ACVi están vinculados
con vacunación incompleta, en comparación con el 7.4% asociado con vacunación
completa. Las pruebas de chi-cuadrado respaldan la significancia de esta asociación
(p = 0.034).



Tiempo de Enfermedad

La tabla cruzada examina la relación entre el tiempo de enfermedad (más de 14 días
versus menos de 14 días) y la presencia de accidente cerebrovascular isquémico
(ACVi) en pacientes con COVID-19. Los resultados indican que no hay una diferencia
significativa en la incidencia de ACVi entre aquellos con más de 14 días de
enfermedad (61.1%) y aquellos con menos de 14 días (38.9%). Las pruebas de
chi-cuadrado no revelan una asociación significativa (p = 0.500). Es importante
destacar que estos hallazgos sugieren que el tiempo de enfermedad no parece ser un
factor de riesgo determinante para el desarrollo de ACVi en la población estudiada del
Hospital II-2 Santa Rosa.



IV. DISCUSIÓN

“En comparación con los hallazgos nuestros resultados presentan ciertas
disparidades que pueden ser contextualizadas a través de investigaciones previas. En
particular, al contrastar nuestros datos con el estudio llevado a cabo por Jamora et
al(17). en Filipinas, observamos que la edad media de los pacientes con COVID-19 y
ACV en nuestra muestra es ligeramente más elevada, alcanzando los 66.30 años.
Este dato contrasta con el análisis realizado por Jamora et al(17)., que reportó una
edad media de 60 años en una cohorte de más de 10,000 participantes. Además, los
resultados de nuestro estudio se distancian de las estimaciones del grupo de estudio
CRONICAS de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), que sugirieron que
solo el 24.9% de los casos de ACV en el Perú correspondían a personas mayores de
65 años. Estas variaciones resaltan la importancia de considerar las diferencias
poblacionales y los contextos específicos de cada estudio al interpretar los resultados
y resaltan la necesidad de investigaciones adicionales para comprender
completamente las características epidemiológicas del ACV en pacientes con
COVID-19 en nuestra región.”

Además, encontramos una asociación más significativa entre la presencia de
hipertensión arterial (HTA) y la incidencia de ACVi, con un 85.2% de casos mostrando
la presencia de HTA, mientras que Jamora et al. reportó un 69.5% en pacientes
filipinos. Similarmente, en relación con la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), observamos
una asociación más marcada, con el 74.1% de casos relacionados con la presencia
de DM2, en comparación con el 32.2% reportado por Jamora et al.
Estas disparidades resaltan la importancia de considerar las ldiferencias
poblacionales y los contextos específicos de cada estudio al interpretar los resultados.
Factores como las características genéticas, las condiciones socioeconómicas y las
prácticas de atención médica pueden influir en la presentación y la gravedad del ACV
en pacientes con COVID-19. Es crucial reconocer que estas variaciones pueden
deberse a múltiples factores, incluidas las diferencias en la prevalencia de factores de
riesgo y la respuesta a la infección por COVID-19 en distintas regiones geográficas.
Además, al comparar nuestros resultados con otros estudios en Filipinas, destacamos
la necesidad de abordar las diferencias en la prevalencia de factores de riesgo
específicos en diferentes poblaciones. Nuestros hallazgos indican una asociación
estadísticamente significativa entre la vacunación incompleta y la incidencia de ACVi,
con un 92.6% de casos asociados con vacunación incompleta. Esta asociación
contrasta con el estudio de Filipinas, lo que subraya la importancia de considerar los
contextos y estrategias de vacunación específicos de cada región.
En resumen, nuestras observaciones resaltan la variabilidad en la presentación de
factores de riesgo y la severidad del ACV isquémico en pacientes con COVID-19,
comparadas con estudios previos, como el de Jamora et al. en Filipinas. Estas
diferencias subrayan la necesidad de investigaciones adicionales para comprender



completamente las características epidemiológicas del ACV en pacientes con
COVID-19, considerando las particularidades de cada población estudiada.

V. CONCLUSIONES

● Los resultados sugieren que la edad no parece ser un factor de riesgo

significativo para el ACVi en pacientes con COVID-19 en el Hospital II-2 Santa

Rosa..

● Según nuestros resultados, no hay base para afirmar que el sexo está

asociado de manera significativa con la ocurrencia de ACVi en pacientes con

COVID-19 en este hospital.

● Nuestro estudio respalda de manera concluyente la asociación significativa

entre la presencia de hipertensión arterial y diabetes tipo 2 con la incidencia de

ACVi en pacientes con COVID-19..

● Se encontró asociación significativa entre varios factores adicionales, como

antecedentes de ACV, control de enfermedades previas, severidad del

COVID-19 y vacunación previa.. No se encontró asociación significativa entre

el tiempo de enfermedad y la incidencia de ACVi,



VI. RECOMENDACIONES

● Monitorización Continua de la Presión Arterial: Esto permitiría identificar

cambios tempranos en la presión arterial, facilitando intervenciones oportunas y

estrategias de manejo para reducir el riesgo de ACVi. La atención

especializada y el control adecuado de la presión arterial pueden desempeñar

un papel crucial en la prevención de eventos cerebrovasculares isquémicos en

pacientes con COVID-19.

● Promoción Activa de la Vacunación Completa: Destaca la importancia de

promover la vacunación completa en pacientes con COVID-19, proporcionar

información detallada sobre la eficacia de las vacunas disponibles, los

beneficios adicionales de la vacunación completa en la prevención de

complicaciones como el ACVi, y la importancia de seguir las pautas de salud

pública en cuanto a la vacunación.

● Gestión Temprana de Factores de Riesgo: Enfatizar la necesidad de abordar

tempranamente los factores de riesgo identificados, la atención especializada

en aquellos con antecedentes de ACV, la vigilancia activa de enfermedades

preexistentes, la evaluación continua de la severidad del COVID-19, la

promoción de la vacunación, y una gestión cuidadosa del tiempo de

enfermedad, esta estrategia integral busca anticiparse y gestionar

proactivamente la complejidad y la interrelación de múltiples elementos que

contribuyen a la manifestación del ACVi en pacientes con COVID-19. La

atención preventiva y personalizada en estas áreas puede ser crucial para

reducir el riesgo de eventos cerebrovasculares isquémicos y mejorar la calidad

de la atención médica para este grupo de pacientes.
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Anexos

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Código de historia clínica………………………..
Accidente cerebrovascular isquémico ( )No ( )Si

Recolección de datos:
Sección I. Características personales

● Edad………….. años

● Sexo ( )Femenino ( )Masculino

● ACV previo ( )No ( )Si

● Enfermedad previa ( )No ( )Si, especificar………………………

Sección II. Características sociales
● COVID en familiar ( )No ( )Si

Sección III. Características clínicas
● Enfermedad previa ( ) HTA ( ) DM2 ( ) Enf cardiovascular ( ) otros,
especificar:………………………..

- Control de enfermedad previa ( )No ( )Si

● Severidad del coronavirus ( ) Leve ( )Moderada ( ) Severa ( ) critica ●
Tiempo de enfermedad………………. días

● Vacunación previa del coronavirus( )No ( )Si

● Tiempo de enfermedad…………
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