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RESUMEN 

Objetivo: Analizar la asociación entre factores modificables y el tipo de ECV en 

ancianos en Piura, durante el periodo 2018 – 2020.  

Material y métodos: Se realizó un estudio analítico transversal en pacientes 

mayores de 60 años con diagnóstico de ECV en el Hospital Cayetano Heredia, 

que presentaban al menos un factor modificable mientras que se excluyeron a 

los pacientes con cirugías, neoplasias, enfermedades vasculares o 

traumatismos. Se realizó regresión Poisson en STATA versión 15.0 para el 

análisis crudo y ajustado, considerando la razón de prevalencia con un nivel de 

confianza al 95%. 

Resultados: De 248 historias clínicas de pacientes, el 66,1% presentaba ECV 

isquémico y el 60,1% fueron varones. Se encontró asociación con la dislipidemia 

(RPa 1,45, IC95% 1,21 – 1,73, p < 0,001), la fibrilación auricular (RPa 1,37, 

IC95% 1,07 – 1,74, p = 0,01) y el consumo alto de alcohol (RPa 1,31, IC95% 

1,01 – 1,69, p = 0,04) con el ECV isquémico, en comparación con el ECV 

hemorrágico. 

Conclusiones: Existen factores modificables asociados al tipo de ECV, siendo 

que la dislipidemia, la fibrilación auricular y el consumo alto de alcohol se 

asociaron a una mayor prevalencia de ECV isquémico, en comparación con el 

tipo hemorrágico.   

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, accidente 

cerebrovascular hemorrágico, anciano, factores de riesgo. (Decs) 
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ABSTRACT 

Objective: Cerebrovascular disease (CVD) is highly frequent and one of the 

causes of disability worldwide, however, most of the associated factors are 

"modifiable", i.e. preventable. Objective: to analyze the association between 

modifiable factors and the type of CVD in elderly people in Piura, during the 

period 2018 – 2020. 

Material and methods: A cross-sectional analytical study was performed in 

patients over 60 years of age with a diagnosis of CVD in the Cayetano Heredia 

Hospital, who presented at least one modifiable factor while patients with 

surgeries, neoplasms, vascular diseases or trauma were excluded. Poisson 

regression was performed in STATA version 15.0 for the crude and adjusted 

analysis, considering the prevalence ratio with a 95% confidence level. 

Results: Of 248 patient records, 66.1% had ischemic CVD and 60.1% were male. 

Dyslipidemia (RPa 1.45, 95%CI 1.21 - 1.73, p < 0.001), atrial fibrillation (RPa 

1.37, 95%CI 1.07 - 1.74, p = 0.01) and high alcohol consumption (RPa 1.31, 

95%CI 1.01 - 1.69, p = 0.04) were associated with ischemic CVD, compared to 

hemorrhagic CVD. 

Conclusions: There are modifiable factors associated with the type of CVD, 

being that dyslipidemia, atrial fibrillation and high alcohol consumption were 

associated with a higher prevalence of ischemic CVD, compared to hemorrhagic 

type.  

Keywords: ischemic stroke, hemorrhagic stroke, elderly, risk factors (MeSH) 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Enfermedad Cerebrovascular (ECV) representa una de las patologías de 

emergencia neurológica más frecuentes en pacientes adultos mayores en 

nuestro país y a nivel mundial en países en subdesarrollo (1), considerada como 

principal causa de discapacidad y segunda causa de mortalidad (2,3), lo cual 

genera un gran impacto económico debido al tratamiento y rehabilitación 

prolongada respecto a los pacientes de menor edad; perdiéndose en su mayoría 

la funcionalidad por discapacidad. (4-6)  

Según la clasificación de la ECV, a nivel mundial corresponde la frecuencia de 

64,9% corresponde al tipo isquémico y 35,1% al tipo hemorrágico (7);  en 

Latinoamérica se reportaron valores frecuencia similares con 77% para el tipo 

isquémico (8); por su parte en Perú se registra una tasa de incidencia del tipo 

isquémico de 168 pacientes por cada 100 000 personas por año en el 2018 en 

mayores de 65 años y de 54 pacientes por cada 100 000 personas para el tipo 

hemorrágico. (9) En la literatura se reporta una mayor magnitud de asociación 

de los factores de riesgo para el tipo isquémico comparado con el tipo 

hemorrágico. (10-13) 

Uno de los pilares en la atención adecuada de esta enfermedad es la prevención, 

que se logra a través del reconocimiento de factores de riesgo modificables para 

eludir su desenlace. (6,10,14) En Perú, la atención en estos pacientes se realiza 

tardíamente debido a las deficiencias del sistema de salud en cuanto a 

medicamentos, el escaso reconocimiento del evento y el poco control sobre la 

modificación de estilos de vida que generalmente son difícilmente propensas al 

cambio. (9) 
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Dentro de las Prioridades Nacionales de investigación en salud 2019 – 2023 de 

nuestro país se determinó como tercera prioridad al grupo de enfermedades 

cardio metabólicas que incluye la ECV; mediante la determinación, distribución 

y carga de sus factores de riesgo y evaluación de efectividad de las medidas 

preventivo-promocionales efectuadas para el control en todos los grupos etarios. 

(15)  

En la prevención de ECV, se deben considerar factores de riesgo no modificables 

y modificables, refiriéndose en el primer caso por ejemplo a la edad, cuya mayor 

incidencia se presenta a partir de los 55 años, duplicándose el riesgo cada 10 

años, el sexo con un vínculo más estrecho en los varones (14), así como también 

se considera como factor el antecedente familiar de ECV. (13,16,17) En la 

literaria se menciona que la presencia de al menos dos factores de riesgo, tanto 

uno no modificable (edad) más uno modificable determinan la ocurrencia de 

ECV, aumentando su riesgo. (18) 

En cuanto a factores de riesgo modificables de ECV en general se tiene a la 

Hipertensión arterial (HTA), dislipidemia, Diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

consumo de tabaco o alcohol, fibrilación auricular (FA), obesidad. (12,19-23) En 

cuanto al tipo de ECV, el factor de riesgo con mayor magnitud de asociación 

significativa hallada en eventos hemorrágicos es la hipertensión arterial, con una 

probabilidad ocurrencia de hasta tres veces más, (10) similar valor al encontrado 

para aquellos pacientes con consumo pasivo de tabaco. (11) Por su parte, en el 

tipo de ECV isquémico se incluyen como factores de riesgo los mencionados 

anteriormente con adición de la fibrilación auricular y ataque isquémico 

transitorio (AIT) previo. (10-12,20-22) Asimismo, el uso regular de medicación 

antihipertensiva e hipoglicemiante, así como la elección o modificación de dosis 
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adecuada del medicamento, han demostrado disminuir el riesgo de ECV. 

(12,24,25) 

Respecto al tabaquismo, tanto la actividad de consumo en si mima como la 

cantidad de cigarrillos se relaciona a riesgo de ECV, teniendo mayor riesgo el 

consumo activo al tipo isquémico; (26) siendo que la suspensión del consumo 

por veinte años o más disminuye significativamente el riesgo de ECV. (27) El 

consumo alto de alcohol se asocia ambos tipos de ECV, detallándose que el 

consumo bajo y moderado de alcohol también se relacionan a eventos 

hemorrágicos. (28,29)  

Las tasas de prevalencia en aumento han provocado que en algunos estudios 

se proponga el análisis de la asociación de los factores modificables y el posterior 

manejo de estos, con el objetivo de lograr construir medios de prevención o 

control respecto a los posibles eventos futuros. (5,7,30) 

Debido a la relación relevante entre los factores de riesgo no modificables y el 

origen de la enfermedad, se propone como objetivo analizar la asociación entre 

factores modificables y los tipos de enfermedad cerebrovascular en ancianos 

atendidos en el Hospital José Cayetano Heredia – Piura durante el periodo 2018 

a 2020; con la meta de contribuir en futuros estudios que logren disminuir la 

incidencia de esta enfermedad y establezcan estrategias de mejora respecto a 

políticas de prevención en salud. 

Antecedentes  

Gaudiano J. et al., demostraron en un estudio transversal descriptivo a partir de 

historias clínicas la prevalencia del tipo de etiología de ACV, epidemiología y 

asociación entre factores de riesgo con la paraclínica y tratamiento sugerido del 

alta en mayores de 18 años en hospitalización del área de medicina interna del 
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Hospital Pasteur entre julio – septiembre del 2019, con una media de edad 70,48 

años, la HTA fue el factor más prevalente con 83,3%, predominancia de la 

naturaleza isquémica en un 90%, clínica del síndrome piramidal y etiología 

prevalente de causa indeterminada seguida de la aterotrombótica. De igual 

forma, se demostró que con más de tres factores de riesgo se incrementaba la 

incidencia de ECV y entre los más asociados estaban la HTA, dislipidemia, DM2 

y tabaquismo. (4) 

Fekadu G. et al., mediante una investigación de tipo observacional y prospectiva 

en pacientes en una unidad de manejo de enfermedad cerebrovascular por un 

periodo de cuatro meses en el 2017, hallaron que el factor de riesgo más 

frecuente fue la hipertensión (75.9%), seguido de la historia familiar (33.6%), 

consumo de alcohol (22.4%) y tabaco (17.2%); siendo considerada la FA como 

predictor del ACV hemorrágico. Como conclusión, los hallazgos relacionados a 

ACV resultaron ser semejantes a países en subdesarrollo, por tanto, plantean 

como posible solución reforzar la prevención primaria relacionada a los factores 

de riesgo para enfermedad cerebrovascular. (12) 

Xia X. et al., con un análisis de la información obtenida en la Encuesta Nacional 

de ACV 2012 y 6to Censo Nacional determinaron una tasa de prevalencia de 

accidente cerebrovascular de 4.94% en pacientes adultos mayores, reportando 

en pacientes ancianos como factores de riesgo más frecuentes la hipertensión 

arterial (80.2%), dislipidemias (73.4%), inactividad física (50.0%), obesidad 

(38.1%), consumo de tabaco (27.3%), alcoholismo (15.5%) y fibrilación auricular 

(8.8%), concluyendo que los factores de riesgo tradicionales siguen siendo 

prevalentes en aquellos pacientes con ECV.(14) 
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1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

¿Existe asociación entre factores modificables y tipo de enfermedad 

cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 – 2020? 

1.2. HIPÓTESIS  

Hipótesis Alterna (Ha): Existe asociación entre factores modificables y tipo de 

enfermedad cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 – 2020. 

Hipótesis Nula (H0): No existe asociación entre factores modificables y tipo de 

enfermedad cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 – 2020. 

1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general  

- Analizar la asociación entre factores modificables y el tipo de enfermedad 

cerebrovascular en ancianos, Piura 2018 – 2020. 

Objetivos específicos 

- Identificar las características generales, los antecedentes personales y 

familiares de los pacientes.  

- Identificar los factores modificables de mayor frecuencia en los pacientes. 

- Comparar las diferencias encontradas respecto a las características 

generales, los antecedentes personales y familiares, y los factores 

modificables según el tipo de ECV. 

- Analizar los factores modificables asociados significativamente a ECV 

isquémico en los pacientes.  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

2.1. DISEÑO DEL ESTUDIO  

Tipo: Estudio de tipo observacional, con enfoque cuantitativo, de diseño analítico 

transversal. (31) 

Esquema del diseño 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO  

POBLACION DE ESTUDIO: 

Pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular 

que acudieron al servicio de Neurología (emergencia, hospitalización, consultorio 

externo) del Hospital Regional José Cayetano Heredia – Piura en el periodo 2018 

a 2020. 
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MUESTRA Y MUESTREO: 

Unidad de análisis: 

Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con diagnóstico de 

Enfermedad Cerebrovascular que acudieron al servicio de Neurología del 

Hospital Regional José Cayetano Heredia - Piura. 

Criterios de selección 

Criterios de inclusión del Grupo 1: 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con ECV isquémico que 

tengan prueba de imágenes confirmatorio. 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con al menos un factor 

modificable de ECV. 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con variables de estudio 

bien determinadas. 

Criterios de inclusión del Grupo 2: 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con ECV hemorrágico 

que tengan prueba de imágenes confirmatorio 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con al menos un factor 

modificable de ECV. 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con variables de estudio 

bien determinadas. 

Criterios de exclusión (ambos grupos): 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años incompletas y/o 

incomprensibles. 
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 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con diagnósticos de 

neoplasias, enfermedades vasculares, cirugías o traumatismos previos. 

 Historias clínicas de pacientes mayores de 60 años con conversión del tipo 

de ECV. 

Tamaño muestral: 

Se realizó un cálculo de muestra haciendo uso de la fórmula para estudios 

transversales analíticos, corroborándose la misma en el programa estadístico 

EPIDAT 4.2. Considerando el estudio de Fekadu y colaboradores, la proporción 

esperada de pacientes con hipertensión arterial que presentaron ECV fue de 

61% y la proporción sin hipertensión arterial que presentaron ECV fue de 38.9%, 

siendo la razón de tamaños muestrales hallada de 3.06. (12)  

𝑛0 =  
[𝑍1−∝2 𝑥 √(𝑟 + 1)𝑃𝑀(1 − 𝑃𝑀)  − 𝑍1−𝛽√𝑟 𝑥 (1 − 𝑃1) + 𝑃2(1 − 𝑃2) ]

2

𝑟 𝑥 (𝑃1 −  𝑃2)2
 

𝑛0 = 240 

n0: Tamaño muestral total 

p1: Proporción esperada de expuestos  

p2: Proporción esperada de no expuestos 

PM: (p1 + p2) / 2 

r: Razón entre tamaños muestrales  

 

Así mismo, se realizó el cálculo ingresando los datos en el programa estadístico 

EPIDAT versión 4.2, teniendo como resultados:  

Potencia (%) 
Tamaño de la muestra* 

Población 1 Población 2 Total 

80.0 59 181 240 

*Tamaños de muestra para aplicar el test x2 con la corrección por continuidad de 
Yates 

 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple. 
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2.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Definiciones operacionales: 

- Variable dependiente: Tipo de Enfermedad Cerebrovascular. 

- Variables independientes: Factores modificables (incluyen hipertensión 

arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, IMC, 

fibrilación auricular y uso de aspirina). 

- Variables intervinientes: Características generales (edad, sexo, grado de 

instrucción), antecedentes personales (antecedente de ECV previo y 

antecedente de AIT previo) y antecedentes familiares (antecedentes 

familiares de ECV). 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

Tipo de 

variable 
Escala Registro 

V. Dependiente 

Tipo de 

Enfermedad 

Cerebrovascular 

ECV establecido en la 

historia clínica por 

anamnesis y examen 

físico. El tipo de ECV 

determinado por 

diagnóstico de examen 

imagenológico. 

Cualitativa Nominal 1: Isquémico 

0: 

Hemorrágico 

V. Independientes: Factores modificables 

Hipertensión 

Arterial 

Antecedente de 

hipertensión arterial 

registrado en la historia 

clínica y/o consumo de 

medicamentos 

antihipertensivos. 

Cualitativa Nominal 1: Si 

0: No 

Diabetes 

Mellitus 2 

Antecedente de 

diabetes mellitus tipo 2 

registrado en la historia 

clínica y/o consumo de 

medicamentos 

hipoglicemiantes. 

           Cualitativa  Nominal 1: Si 

0: No 
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Dislipidemia Antecedente de 

dislipidemia registrado 

en la historia clínica, 

consumo de 

medicamentos 

hipolipemiantes y/o 

registro de valores 

alterados durante la 

hospitalización.  

Cualitativa Nominal 1: Si 

0: No 

Tabaquismo Registro de consumo 

de tabaco en la historia 

clínica siendo fumador 

activo aquel que 

consume diariamente, 

fumador pasivo el 

expuesto por aire con 

humo de tabaco y no 

fumador quien no 

consume ni se expone.  

Cualitativa Nominal 2: Activo 

1: Pasivo 

0: No fumador 

 

Alcoholismo Registro de hábitos de 

consumo según como 

sigue: consumo alto (> 

5 vasos oportunidad), 

consumo moderado 

(mínimo 5 vasos en una 

oportunidad), consumo 

bajo (< 5 vasos), y no 

consumo (ausencia de 

frecuencia)  

Cualitativa Ordinal Consumo 

3: Alto 

2: Moderado 

1: Bajo 

0: No consumo 

Índice de masa 

corporal 

Valor de índice de 

masa corporal 

recuperado de la hoja 

de filiación de la historia 

clínica, resultado de 

dividir el peso en 

kilogramos entre la talla 

al cuadrado (unidad 

kg/m2) 

Cualitativa Ordinal 2: Obesidad 

(≥ 30) 

1: Sobrepeso 

(25 – 29.9) 

0: Normo peso 

(18.5 – 24.9) 

Fibrilación 

auricular 

Antecedente de 

fibrilación auricular 

registrado en la historia 

clínica, siendo el 

diagnostico establecido 

Cualitativa Nominal 1: Si 

0: No 
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mediante 

Electrocardiograma o 

Holter.  

Uso de aspirina Registro de 

prescripción de uso de 

aspirina. 

Cualitativa Nominal 1: Si 

0: No 

V. intervinientes 

Edad Número de años del 

paciente, registrado en 

la historia clínica 

Cuantitativa Discreta 3: 90 a más 

años 

2: 80 a 89 

años 

1: 70 a 79 

años 

0: 60 a 69 

años 

Sexo Sexo registrado en la 

hoja de filiación de la 

historia clínica 

Cualitativa Nominal 1: Masculino 

0: Femenino 

Grado de 

instrucción 

Nivel de escolaridad 

que alcanzó el 

paciente, registrado en 

la historia clínica 

Cualitativa Ordinal 4:S. 

Universitario 

3: S. Técnico 

2: Secundaria 

1: Primaria 

0: Sin 

instrucción 

Antecedente 

personal de 

ECV 

Número de episodios 

previos de ECV, 

registrados en la hoja 

de filiación en la historia 

clínica 

Cuantitativa Discreta 2: >=2 

episodios 

1: 1 episodios 

0: 0 episodios 

 

Antecedente 

personal de AIT 

Número de episodios 

previos de AIT, 

registrados en la hoja 

de filiación en la historia 

clínica 

Cuantitativa Discreta 2: >=2 

episodios 

1: 1 episodios 

0: 0 episodios 

 

Antecedente 

familiar de ECV 

Dato registrado en la 

historia clínica, 

especificar parentesco. 

Cualitativa Nominal 4: Ambos 

padres 

3: Hermano/a 

2: Madre 

1: Padre 

0: Ninguno 
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2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Procedimientos 

Se obtuvo la aprobación del Comité de ética e investigación de la Red Asistencial 

Piura (Ver anexo N° 01) y del área de Unidad de Admisión, Registros médicos, 

referencia y contra referencia del Hospital Regional José Cayetano Heredia (Ver 

anexo N° 02) para el acceso a las historias clínicas físicas y virtuales de ancianos 

con diagnóstico de ECV atendidos entre los años 2018 y 2020. Posterior a una 

revisión de la bibliografía se diseñó y empleó una ficha de recolección de datos 

propia con las variables previamente mencionadas (Ver anexo N° 03) en un total 

de 740 historias clínicas. Se realizó un muestreo aleatorio simple y se aplicó los 

criterios de selección, resultando un total de 248 historias clínicas aptas. Estos 

datos fueron ingresados a una base en el programa Microsoft Excel 2013. 

 

2.5. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

Los datos fueron procesados en el paquete estadístico STATA/SE v. 15.1. Los 

resultados se plasmaron de forma descriptiva en tablas de análisis univariado 

con frecuencias simples y porcentuales en el caso de variables cualitativas, y 

para las demás variables cuantitativas se determinó medianas y rangos 

intercuartílicos. Se utilizaron pruebas de hipótesis como Chi-cuadrado y exacta 

de Fisher para establecer la diferencia de frecuencias significativas de las 

variables independientes respecto al tipo de ECV, se consideró un nivel de 

significancia del 5% (p<0.05). Las variables con fuerza de asociación se 

analizaron con la prueba de regresión de Poisson, para lo cual se estimó la razón 

de prevalencia (RP) cruda y ajustada. El análisis se realizó bajo un intervalo de 

confianza del 95%. 
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2.6. ASPECTOS ÉTICOS  

Para la ejecución de la presente tesis se sometió a revisión por parte del Comité 

de Bioética de investigación de la Universidad Privada Antenor Orrego, 

obteniéndose la resolución Nº 0570-2023-UPAO (Ver anexo N° 04), así como 

del Comité de Investigación Red Asistencial Piura con la resolución Nº 012-CI-

RAPI-ESSALUD-2021. Así mismo, la ejecución de esta se rigió bajo los 

principios éticos como siguen (32), dada la metodología de recolección de datos 

de historias clínicas no se hizo uso de consentimiento informado; por su parte, 

se mantuvo la confidencialidad de los datos de los participantes incluidos 

mediante códigos, sin exponer información sensible como la filiación, 

detallándose que los datos obtenidos se utilizaron netamente con fines 

académicos. (33) Mediante muestreo aleatorizado, los participantes tuvieron la 

misma probabilidad de ser escogidos para su inclusión en la presente tesis según 

los criterios de selección detallados. 

 

2.7. LIMITACIONES 

En la presente tesis, se presentaron limitaciones debido a que el diseño de tipo 

transversal solo nos permitió indagar sobre la relación de variables (tipo de ECV, 

características generales, antecedentes familiares y personales, así como, 

factores modificables), pero no realizar un seguimiento por un periodo de tiempo 

para establecer la causalidad. Los datos obtenidos deberán ser interpretados de 

acuerdo a las características de la población teniendo en cuenta la extrapolación 

de estos de manera global a toda la población peruana, puesto que solo identifica 

a una proporción de esta.  
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III. RESULTADOS 

Se analizaron los registros de 248 pacientes adultos mayores de 60 años a más 

hospitalizados en el Hospital Regional Cayetano Heredia de Piura. Se halló que 

la frecuencia de Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) Hemorrágico fue de 33.9% 

(n: 84), siendo la frecuencia de ECV Isquémico de 66.1% (n: 164). (Gráfico 1)  

Gráfico 1: Frecuencia de ECV isquémico y hemorrágico   

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 

Análisis univariado de las características generales   

Los participantes incluidos se enmarcan según las siguientes características. El 

64.9% (n: 161) de los pacientes se encontró en el rango de edad entre 60 a 79 

años, seguido de aquellos entre 80 a 89 años (28.6%), siendo el menor 

porcentaje aquellos con 90 años a más (6.5%). Así mismo, se estableció la 

predominancia del sexo masculino con un 60.1% (n: 149), mientras que el 

complemento 39.9% (n: 99) pertenecía al sexo femenino. Respecto al grado de 

instrucción el 26.2% (n: 65) reportó como nivel máximo alcanzado el superior 

técnico y superior universitario, mientras que el 26.2% (n: 65) reporto este como 

el nivel secundario, el 38.7% (n: 96) el nivel primario y solo el 8.9% (n: 22) 

reportaron no tener instrucción escolar. (Tabla 1)  

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0% 70.0%

ECV Hemorrágico

ECV Isquémico

ECV Hemorrágico ECV Isquémico

Tipo de ECV 33.9% 66.1%

Tipo de ECV
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Tabla 1. Análisis univariado de las características generales  

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. 

 

Análisis univariado de los antecedentes personales y familiares 

En el análisis univariado de los antecedentes de los participantes se halló que el 

34.3% (n: 85) presentó episodios previos de enfermedad cerebrovascular; 

siendo que el reporte en el 0.4% (n: 1), el 1.6% (n: 4), el 7.7% (n: 19), el 24.6% 

(n: 61) fue de 6, 3, 2 y 1 episodios de ECV, respectivamente. (Tabla 2)  

Así mismo, el 18.9% (n: 47) poseía el antecedente personal de un Accidente 

Isquémico Transitorio (AIT) previo, siendo que el reporte de 2 y 1 episodios 

estuvo presente en el 1.6% (n: 4) y 17.3% (n: 43), respectivamente. (Tabla 2)  

Se halló que el 12.9% (n: 32) reportó el antecedente familiar de ECV, 

detallándose que en el 4% (n: 10) el antecedente fue materno, en el 2.8% (n: 7) 

fue paterno, en el 0.8% (n: 2) fue en un hermano(a) y en el 0.4% (n: 1) en ambos 

padres. (Tabla 2)  

Características Generales 
Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad 

   60 a 69 años 75 30.2 

   70 a 79 años 86 34.7 

   80 a 89 años 71 28.6 

   90 a más años 16 6.5 

Sexo  

   Femenino 99 39.9 

   Masculino 149 60.1 

Grado de Instrucción 

   Sin instrucción 22 8.9 

   Primaria 96 38.7 

   Secundaria 65 26.2 

   Superior Técnica 22 8.9 

   Superior Universitaria 43 17.3 
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Tabla 2. Análisis univariado de los antecedentes personales y familiares  

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. ECV, enfermedad 

cerebrovascular. AIT, accidente isquémico transitorio. 

 

Análisis univariado de los factores modificables en los participantes 

Respecto al índice de masa corporal (IMC), se halló que la frecuencia de 

obesidad en los pacientes fue del 11.7% (n: 29), de sobrepeso del 43.9% (n: 109) 

y normo peso del 44.4% (n: 110). Según las comorbilidades halladas en la 

historia clínica de los pacientes incluidos, se tuvo el reporte de Hipertensión 

Arterial en el 85.1% (n: 211) de ellos, mientras que en el 31.8% (n: 79) poseían 

el antecedente de Diabetes Mellitus tipo 2. Respecto a la presencia de 

Dislipidemia, se halló una frecuencia de esta en el 37.9% (n: 94) de pacientes. 

Así mismo, la frecuencia de Fibrilación Auricular alcanzó al 9.7% (n: 24) de los 

pacientes. (Tabla 3)  

Según el estilo de vida y el consumo de sustancias se halló que el 62.5% (n: 155) 

de la muestra fue catalogado con no consumidores de alcohol, seguido del 

Antecedentes personales y familiares  
Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

Antecedente personal de ECV  

   No  163  65.7 

   Si 85 34.3 

Antecedente personal de AIT     

   No  201 81.1 

   Si 47 18.9 

Antecedente familiar de ECV    

   No  216  87.1 

   Si 32 12.9 

      Si, Madre 10 4 

      Si, Padre 7 2.8 

      Si, Hermano  2 0.8 

      Si, ambos padres 1 0.4 
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18.2% (n: 45), 11.3% (n: 28) y 8.0% (n: 20) catalogados con un consumo bajo, 

moderado y alto, respectivamente. Así también, se halló que el 76.6% (n: 190) 

de los pacientes fueron catalogados como no fumadores, seguidos del 13.3% (n: 

33) y 10.1% (n: 25) catalogados como fumadores pasivos y activos, 

respectivamente. Mientras que, según el consumo de otros medicamentos, el 

27.6% (n: 68) de la muestra reportó el uso de aspirina. (Tabla 3)  

Tabla 3. Análisis univariado de los factores modificables en los participantes 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos.  

Factores modificables 
Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

Hipertensión Arterial  

   No / Si  37 / 211  14.9 / 85.1 

Diabetes Mellitus tipo 2 

   No / Si 169 / 79 68.2 / 31.8 

Dislipidemia    

   No / Si 154 / 94 62.1 / 37.9 

Índice de Masa Corporal    

   Normo peso  110 44.4 

   Sobrepeso  109 43.9 

   Obesidad 29 11.7 

Fibrilación auricular    

   No / Si  224 / 24 90.3 / 9.7 

Alcoholismo     

   No consumo   155 62.5 

   Consumo bajo  45 18.2 

   Consumo moderado 28 11.3 

   Consumo alto  20 8.0 

Tabaquismo     

   No fumador 190 76.6 

   Fumador pasivo  33 13.3 

   Fumador activo  25 10.1 

Uso de aspirina    

   No / Si 180 / 68 72.6 / 27.6 
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Análisis bivariado de las características generales en los pacientes con 

ECV hemorrágico e isquémico   

En el análisis bivariado de las características generales de los pacientes con 

ECV hemorrágico se halló que el rango de edad más frecuente se encontraba 

entre los 80 a 89 años (32.1%), seguido de aquellos entre los 70 a 79 años 

(31.0%). El ECV hemorrágico fue más frecuente en el sexo masculino (58.3%). 

No se halló una diferencia estadísticamente significativa (p = 0.88) de la mediana 

de edad del grupo de ECV tipo hemorrágico (Med: 76, RIC: 67 – 83) comparado 

con el tipo isquémico (Med: 76, RIC: 68 – 82). Respecto al grado de instrucción, 

el ECV hemorrágico fue más frecuente en los pacientes con máximo nivel 

estudiado primaria (40.5%). (Tabla 4) 

Comparativamente, respecto a las características generales, no se halló 

diferencias estadísticamente significativas de las frecuencias en las categorías 

de edad (p = 0.76), sexo (p = 0.68) y grado de instrucción (p = 0.93) de los 

pacientes con ECV hemorrágico comparado con los pacientes con ECV 

isquémico. (Tabla 4) 

 

Análisis bivariado de los antecedentes personales y familiares en los 

pacientes con ECV hemorrágico e isquémico   

Aquellos con ECV isquémico poseían significativamente mayor frecuencia de 

antecedente personal de enfermedad cerebral vascular (40.8%) y antecedente 

personal de accidente isquémico transitorio (22.6%). No se halló diferencia 

estadísticamente significativa (p = 0.39) de las frecuencias de los tipos de ECV 

según el antecedente familiar de ECV. (Tabla 4) 
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Tabla 4. Análisis bivariado de las características generales y antecedentes 

personales y/o familiares en los pacientes con ECV hemorrágico e 

isquémico   

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. ECV, enfermedad 
cerebrovascular. AP, antecedente personal. AF, antecedente familiar. AIT, accidente 
isquémico transitorio. RIC: Rango intercuartílico. * Prueba U-Mann Whitney. ꝑ Prueba Chi 

cuadrado.  

 

Características  
ECV  

Hemorrágico (n = 84)  Isquémico (n = 164)  Valor P  

Edad    

   Mediana y RIC  76 (67 – 83) 76 (68 – 82) 0.88* 

   60 a 69 años 25 (29.8) 50 (30.5) 0.76ꝑ 

   70 a 79 años 26 (31.0) 60 (36.6)  

   80 a 89 años 27 (32.1) 44 (26.8)  

   90 a más años 6 (7.1) 10 (6.1)  

Sexo     

   Femenino 35 (41.7) 64 (39.0) 0.69 ꝑ 

   Masculino 49 (58.3) 100 (61.0)  

Grado de Instrucción   

   Sin instrucción  7 (8.3) 15 (9.2) 0.93 ꝑ 

   Primaria 34 (40.5) 62 (37.8)  

   Secundaria 21 (25.0) 44 (26.8)  

   S. Técnica 6 (7.1) 16 (9.7)  

   S. Universitaria 16 (19.1) 27 (16.5)  

AP de ECV     

   Mediana y RIC 0 (0 – 1) 0 (0 – 1)  

   No 66 (78.6) 97 (59.2) 0.002 ꝑ 

   Si 18 (21.4) 67 (40.8)  

AP de AIT        

   Mediana y RIC 0 (0 – 1) 0 (0 – 1)  

   No 74 (88.1) 127 (77.4) 0.04 ꝑ 

   Si 10 (11.9) 37 (22.6)  

AF de ECV     

   No 71 (84.5) 145 (88.4) 0.39 ꝑ 

   Si 13 (15.5) 19 (11.6)  
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Análisis bivariado de los factores modificables en los pacientes con ECV 

hemorrágico e isquémico   

Comparado con los pacientes con ECV hemorrágico, aquellos con ECV 

isquémico poseían significativamente mayor frecuencia de Diabetes Mellitus tipo 

2 (36.6%), Dislipidemia (49.4%), Sobrepeso (49.4%) y Obesidad (14.0%). Así 

mismo, pese a la ausencia de significancia estadística, se halló mayor frecuencia 

de Fibrilación Auricular (12.2%, p = 0.06) en los pacientes con ECV Isquémico, 

mientras que los pacientes con ECV hemorrágico poseían mayor frecuencia de 

Hipertensión Arterial (90.5%, p = 0.09). Con mayor frecuencia aquellos con ECV 

isquémico fueron catalogados como fumadores activos (10.4%), consumidor alto 

de alcohol (10.4%), uso de aspirina (31.7%). (Tabla 5) 
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Tabla 5. Análisis bivariado de los factores modificables en los pacientes 

con ECV hemorrágico e isquémico   

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. ECV, enfermedad 

cerebrovascular. IMC, índice de masa corporal. ꝑ Prueba Chi cuadrado. 

 

Factores 

modificables 

ECV  

Hemorrágico 

(n = 84)  

Isquémico 

(n = 164)  
Valor P 

Hipertensión Arterial     

   No 8 (9.5) 29 (17.7) 0.09 ꝑ 

   Si 76 (90.5) 135 (82.3)  

Diabetes Mellitus tipo 2   

   No 65 (77.4) 104 (63.4) 0.03 ꝑ 

   Si 19 (22.6) 60 (36.6)  

Dislipidemia     

   No 71 (84.5) 83 (50.6)  <0.001 ꝑ 

   Si 13 (15.5) 81 (49.4)  

IMC     

   Normo peso  50 (59.5)  60 (36.6)  0.002 ꝑ 

   Sobrepeso  28 (33.3) 81 (49.4)  

   Obesidad 6 (7.1) 23 (14.0)  

Fibrilación Auricular    

   No 80 (95.2) 144 (87.8) 0.06 ꝑ 

   Si 4 (4.8) 20 (12.2)  

Tabaquismo      

   No fumador 62 (73.8) 128 (78.1)  0.54 ꝑ 

   Fumador pasivo  14 (16.7) 19 (11.6)  

   Fumador activo  8 (9.5) 17 (10.4)  

Alcoholismo      

   No consumo   56 (66.7) 99 (60.4)  0.31 ꝑ 

   C. bajo  16 (19.1) 29 (17.7)  

   C. moderado 9 (10.7) 19 (11.6)  

   C. alto  3 (3.6) 17 (10.4)  

Uso de aspirina     

   No 68 (80.9) 112 (68.3) 0.03 ꝑ 

   Sí  16 (19.1) 52 (31.7)  
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Tabla 6. Análisis de regresión cruda de los factores modificables asociados 

a ECV – Isquémico en los pacientes adultos mayores evaluados  

Factor 
ECV – Isquémico  

RP crudo (IC 95%) Valor P 

Edad    

   60 a 69 años Ref. 0.76 

   70 a 79 años 1.04 (0.85 – 1.29) 0.67 

   80 a 89 años 0.93 (0.73 – 1.18) 0.55 

   90 a más años 0.94 (0.62 – 1.42) 0.75 

Sexo     

   Femenino Ref.  

   Masculino 1.03 (0.86 – 1.24) 0.69 

Grado de Instrucción    

   Sin instrucción  Ref. 0.92 

   Primaria 0.95 (0.68 – 1.31) 0.74 

   Secundaria 0.99 (0.71 – 1.38) 0.96 

   S. Técnica 1.07 (0.73 – 1.57) 0.74 

   S. Universitaria 0.92 (0.64 – 1.33) 0.66 

AP de ECV  

   No Ref.  

   Si 1.32 (1.12 – 1.57) 0.001 

AP de AIT        

   No Ref.  

   Si 1.24 (1.04 – 1.50) 0.01 

AF de ECV     

   No Ref.  

   Si 0.88 (0.65 – 1.19) 0.42 

Hipertensión Arterial      

   No Ref.  

   Si 0.82 (0.67 – 0.99) 0.04 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. RPc: Razón de 
Prevalencias crudo. IC, Intervalo de confianza. AP, antecedente personal. AF, 
antecedente familiar. Ref., valor de referencia  
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Tabla 6 continuación. Análisis de regresión de Poisson cruda de los 

factores modificables asociados a ECV – Isquémico en los pacientes 

adultos mayores evaluados  

Factor 

ECV – Isquémico  

RP crudo (IC 95%) Valor P 

Diabetes Mellitus tipo 2    

   No Ref.  

   Si 1.23 (1.04 – 1.47) 0.01 

Dislipidemia     

   No Ref.  

   Si 1.59 (1.35 – 1.89) < 0.001 

IMC 

   Normo peso  Ref.  

   Sobrepeso  1.36 (1.11 – 1.67) 0.003 

   Obesidad 1.45 (1.13 – 1.87) 0.004 

Fibrilación Auricular     

   No Ref.  

   Si 1.29 (1.05 – 1.59) 0.01 

Tabaquismo     

   No fumador Ref.  

   Fumador pasivo  0.85 (0.63 – 1.16) 0.32 

   Fumador activo  1.01 (0.75 – 1.35) 0.94 

Alcoholismo     

   No consumo   Ref.  

   C. bajo  1.00 (0.79 – 1.29) 0.94 

   C. moderado 1.06 (0.80 – 1.41) 0.67 

   C. alto  1.33 (1.07 – 1.66) 0.01 

Uso de aspirina    

   No Ref.  

   Si 1.23 (1.03 – 1.46) 0.02 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. RPc: Razón de 
Prevalencias crudo. IC, Intervalo de confianza. ECV, enfermedad cerebrovascular. 

IMC, índice de masa corporal. 
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Según el análisis de regresión logística cruda, no se halló una asociación 

estadísticamente significativa entre la edad (p = 0.77), sexo (p = 0.69) y el grado 

de instrucción (p = 0.92) respecto a la prevalencia de ECV isquémico en los 

pacientes de estudio. El antecedente personal de ECV (RPc 1.32, IC95% 1.12 – 

1.57, p = 0.001) y AIT (RPc 1.24, IC95 % 1.04 – 1.50, p = 0.02) se hallaron 

significativamente asociados al tipo de ECV isquémico. (Tabla 6) 

La Hipertensión Arterial (RPc 0.82 IC95% 0.67 – 0.99, p = 0.04), Diabetes 

Mellitus tipo 2 (RPc 1.23, IC95% 1.04 – 1.47, p = 0.02), Dislipidemia (RPc 1.59, 

IC95% 1.35 – 1.89, p = < 0.001), Sobrepeso (RPc 1.36, IC95% 1.11 – 1.67, p = 

0.003), Obesidad (RPc 1.45, IC95% 1.13 – 1.87, p = 0.004) y Fibrilación Auricular 

(RPc 1.29, IC95% 1.05 – 1.59, p = 0.01) se hallaron significativamente asociadas 

a la prevalencia de ECV de tipo isquémico. (Tabla 6)  

No se halló asociación estadísticamente significativa entre la presencia de hábito 

tabáquico (p = 0.60) con la prevalencia de ECV de tipo isquémico. Se halló una 

asociación estadísticamente significativa entre el consumo alto de alcohol (RPc 

1.33, IC95% 1.07 – 1.66, p = 0.01) y el uso de aspirina (RPc 1.23, IC95% 1.03 – 

1.46, p = 0.02) con la prevalencia de ECV de tipo isquémico. (Tabla 6)  

Luego de realizar el ajuste de los factores modificables en un modelo de análisis 

de regresión de Poisson, la dislipidemia (RPa 1.45, IC95% 1.21 – 1.73, p < 

0.001), el consumo alto de alcohol (RPa 1.31, IC95% 1.01 – 1.69, p = 0.04) y la 

fibrilación auricular (RPa 1.37, IC95% 1.07 – 1.74, p = 0.01) fueron predictores 

independientes estadísticamente significativos de un ECV de tipo isquémico en 

pacientes adultos mayores de sesenta años. (Tabla 7) 
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Tabla 7. Análisis de regresión de Poisson de los factores modificables 

asociados a ECV – Isquémico en los pacientes adultos mayores evaluados 

Fuente: Elaboración propia; ficha de recolección de datos. RPa: Razón de 

Prevalencias ajustado. IC, Intervalo de confianza. IMC, índice de masa corporal.  

Factor modificable 

ECV – Isquémico  

RP ajustado IC 95% Valor P 

Antecedente personal ECV 

    No Ref. 

    Si 1.12 0.95 – 1.31 0.16 

Antecedente personal AIT  

   No Ref. 

   Si  1.11 0.94 – 1.32 0.21 

Fibrilación auricular    

   No Ref.  

   Si  1.37 1.07 – 1.74 0.01 

IMC     

   Normo peso  Ref. 

   Sobrepeso  1.21 0.98 – 1.49 0.07 

   Obesidad 1.22 0.96 – 1.54 0.10 

Hipertensión Arterial     

   No Ref. 

   Si 0.82 0.67 – 1.00 0.05 

Diabetes Mellitus tipo 2    

   No Ref. 

   Si 1.09 0.93 – 1.29 0.29 

Dislipidemia 

   No Ref. 

   Si 1.45 1.21 – 1.73 < 0.001 

Alcoholismo     

   No consumo   Ref. 

   C. bajo  1.01 0.80 – 1.29 0.88 

   C. moderado 1.00 0.79 – 1.28 0.97 

   C. alto  1.31 1.01 – 1.69 0.04 

Uso de aspirina     

   No Ref. 

   Si 1.12 0.95 – 1.31 0.18 
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IV. DISCUSIÓN 

Según el análisis se halló una mayor frecuencia del rango de edad entre 60 a 79 

años (64.9%) en pacientes con ECV, sin embargo, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas respecto a la frecuencia de ECV tipo isquémico 

según la edad (p = 0.76), siendo este un factor no asociado al aumento de la 

prevalencia del evento isquémico. Según lo reportado en el estudio transversal 

de Sanuade OA y colaboradores, el rango más frecuente de ECV fue 60 – 79 

años con un 50.8% (6). En contraposición a los resultados presentados, el 

estudio de Alfakeeh y colaboradores halló una diferencia de frecuencia 

significativa de ECV isquémico (79.7%) comparado con el hemorrágico (8.3%) 

en pacientes mayores de 65 años (p = 0.008). (34) En el caso del ECV tipo 

isquémico, su frecuencia se puede explicar por los cambios propios del 

envejecimiento que promueven mayor estrechamiento y rigidez arterial, 

sometiendo al paciente a mayor riesgo de mortalidad conforme avanza la edad. 

En la muestra se encontró predominancia del sexo masculino con un 60.1% en 

los pacientes con ECV, siendo que este grupo de pacientes tuvo mayor 

frecuencia de ECV tipo isquémico (61.0%) comparado con el sexo femenino 

(39.0%). Estos resultados tienen concordancia con el estudio de Fekadu y 

colaboradores, donde se halló cerca del doble de frecuencia del sexo masculino 

en los pacientes con enfermedad cerebrovascular (62.9%) y con ECV isquémica 

(63.3%). (12) Sin embargo, en el análisis de regresión multivariada presentado, 

el sexo no fue una variable asociada a la prevalencia de ECV isquémico. 

Comparativamente, el estudio de Yi y colaboradores cuya muestra estuvo 

conformada por cerca de la mitad de los pacientes mayores de 60 años, reportó 
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que el sexo masculino se asoció significativamente al ECV tipo isquémico (OR 

1.13, IC 95% 1.02 – 1.56, p = 0.013). (10) El riesgo cardiovascular y de eventos 

cerebrovasculares es modificado con la edad y en relación al sexo femenino, 

debido a la protección conferida por el estímulo hormonal en este grupo de 

pacientes.  

Entre los antecedentes personales y familiares, se halló que el antecedente 

personal de enfermedad cerebrovascular fue el de mayor frecuencia con un 

34.3% y el menos frecuente resultó el antecedente familiar de ECV con un 

12.9%, mientras que los que tuvieron mayor frecuencia de ECV isquémico fueron 

los antecedentes personales de ECV (40.8%, p = 0.002) y de AIT (22.6%, p = 

0.04) en comparación con los pacientes con ECV hemorrágico. A diferencia del 

estudio de Rochemont D.R. y colaboradores, que demostró una mayor 

frecuencia de antecedente de AIT en los casos de ECV isquémico (14,1%, p = 

0,003). (24)  Sin embargo, en el análisis multivariado, ninguno de los 

antecedentes mencionados se hallaron asociados significativamente con el 

aumento de la prevalencia de ECV isquémico. Estos resultados difieren con el 

estudio de Yi y colaboradores, donde se obtuvo una asociación significativa entre 

el antecedente familiar de ECV y el evento isquémico con un OR 1,94 (IC 95% 

1,26 – 3,02, p = 0.011) (10). Asimismo, en el estudio de Qi y colaboradores se 

demostró una asociación significativa entre el antecedente de ECV y el tipo 

isquémico con un HR de 2,08 (IC 95%, 1,79 – 2,42). (11) En la actualidad, estos 

factores se toman en cuenta en los estudios ya que, a pesar de ser considerados 

factores de riesgo no modificables, confiere gran significancia obtener estos 

antecedentes en la historia clínica resultando eficaces como predictores de la 

vulnerabilidad de nuevos eventos isquémicos. 
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La hipertensión arterial fue el factor modificable que alcanzó la mayor frecuencia 

en los pacientes con ECV (85.1%). Sin embargo, entre los factores modificables 

para ECV isquémico se identificó una menor frecuencia de hipertensión arterial 

(82.3%) comparado con el ECV hemorrágico. La literatura reporta en estudios 

como el de Li RC. y colaboradores, que la HTA continúa siendo uno de los 

principales factores de riesgo asociados al aumento de la prevalencia de ECV, 

reportando valores de OR de 1.018 (1.015 – 1.021) por cada unidad de aumento 

en la presión sistólica y un OR 1.025 (1.021 – 1.029) por cada unidad de aumento 

de presión diastólica. (21) Por su parte, en el estudio ‘INTERSTROKE’, O’Donnell 

M.J. y colaboradores, demostraron en una muestra compuesta por 22 países 

que el factor más fuerte relacionado con la ECV fue la hipertensión arterial, 

siendo la asociación más fuerte en aquellos pacientes con ECV tipo hemorrágico 

(OR 3.80, IC95% 2.96 – 4.78) comparado con el ECV tipo isquémico (OR 2.37, 

IC95% 2.00 – 2.79). (35) Estos hallazgos son explicados por la fisiopatología de 

la hipertensión arterial crónica asociada a cambios en los pequeños vasos, 

siendo el estrés por cizallamiento un promotor de la ateroesclerosis y estenosis 

intracraneal, así como hipertrofia del musculo liso con una reducción de la 

relación pared-lumen, con reducción de la distensibilidad vascular y rarefacción, 

aumentando la resistencia cerebrovascular intracraneal. Se resalta que el factor 

hipertensión arterial podría ser uno de los más susceptibles a modificación, sobre 

todo en entornos de bajos recursos, ya que el tamizaje y tratamiento requiere 

equipos de bajo costo, así como medicamentos genéricos asequibles y medidas 

no farmacológicas. (36)  

En el análisis de regresión ajustada respecto a la asociación entre los factores 

modificables y ECV isquémico, comparado con ECV de tipo hemorrágica, la 
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dislipidemia se asoció a un aumento de la prevalencia 45% mayor de ECV tipo 

isquémico, siendo considerado un factor modificable independientemente 

asociado (RP 1.45, IC95% 1.21 – 1.73, p<0,001). Así mismo, el estudio de Yi X. 

y colaboradores señaló mayor asociación de la dislipidemia con la ECV 

isquémica (OR 2,03, 1.42 – 3.96) en comparación con la ECV hemorrágica (OR 

1.28, 0.86 – 1.87). (10) De manera similar,  Owolabi M.O. en su estudio donde 

evaluó los factores de riesgo modificables dominantes para la ECV, dio como 

reporte un aumento mayor de la probabilidad de ECV tipo isquémico en aquellos 

pacientes con dislipidemia (OR 1.90, IC95% 1.40 a 2.58), comparado con los 

pacientes con ECV tipo hemorrágico (OR 1.80, IC95% 1.11 a 2.92) que poseían 

el mismo factor de riesgo. (37) El aumento de la prevalencia de este factor se 

debe al inadecuado estado nutricional por ingesta excesiva de carbohidratos y 

grasas en la población; (14,29) cuyo desequilibrio metabólico conlleva a un alto 

riesgo de ECV y se potencia con la asociación de factores como la diabetes y 

obesidad. (38) 

La fibrilación auricular fue un factor que se asoció significativamente a mayor 

prevalencia de ECV isquémico (RP 1,37, IC95% 1,07 – 1,74, p = 0,01). En 

relación a estos hallazgos, Nakano M. y colaboradores en su estudio de análisis 

retrospectiva de una base de datos de historias clínicas, reportaron una 

significativa mayor frecuencia de eventos cerebrovasculares isquémico-

embólicos en pacientes con episodios de fibrilación auricular (24%; p < 0.001), 

siendo que la presencia de un nuevo episodio de fibrilación auricular se relacionó 

con un aumento de hasta cinco veces más la probabilidad de un evento 

isquémico-embolico cerebral (p = 0.0003). (39) Vinding N.E. y colaboradores en 

su estudio de diseño de cohortes retrospectiva, que incluyó cerca de 30 mil 

https://doi.org/10.1016/j.jjcc.2019.01.006
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pacientes (50% con diagnóstico de fibrilación auricular), reportó una diferencia 

estadísticamente significativa (p < 0.01) de frecuencia, cercana al doble,  de ECV 

isquémico muy severo en pacientes con fibrilación auricular (13.7%) comparado 

con aquellos sin esta última (7.9%). (40) Por su parte, Aurelius T. y colaboradores 

reportaron en 665 pacientes con fibrilación auricular y 2860 pacientes sin 

fibrilación auricular, una diferencia de frecuencias estadísticamente significativa 

(p < 0.001) respecto a la etiología cardioembólica en pacientes con Fibrilación 

auricular (58.2%) comparado con aquellos sin esta patología (9.1%). (41)  

Se encontró que el consumo alto de alcohol causó un aumento significativo de 

1.31 veces más de prevalencia de ECV isquémico (IC95% 1.01 – 1.69, p = 0.04). 

En concordancia con estos resultados, Smyth A. y colaboradores en su estudio 

donde se analizó los datos obtenidos del registro ‘INSTERSTROKE’, cuya edad 

de los pacientes fue una media de 62 años, reportaron que el alto consumo de 

alcohol se relacionaba significativamente con la ECV tipo isquémica (OR 1.55, 

IC95% 1.29 a 1.90) con un intervalo de confianza estrecho comparado con la 

ECV tipo hemorrágico (OR 1.59, IC95% 1.06 a 2.39). (28) Alineado a estos 

hallazgos, en el estudio de Cunningham SA. y colaboradores se evidenció que 

los consumidores ligeros tuvieron un 22% menos de riesgo de ECV frente a los 

consumidores moderados. (p<0,001). (29) Así también, en su estudio Song R.J. 

y colaboradores, en el cual incluyeron pacientes adultos mayores con consumo 

nulo y establecido de alcohol, reportaron que el consumo moderado (1 a 2 

bebidas por día) de esta sustancia se asoció a un menor riesgo de ECV de todos 

los tipos luego de ajustar por edad, sexo, raza, IMC, ser fumador, colesterol, 

diabetes, HTA; siendo que luego de estratificar por tipo de ECV se halló una 
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asociación significativa respecto a la reducción del riesgo del tipo isquémico con 

el consumo moderado de alcohol (HR: 0.76, IC95% 0.65 a 0.90). (42) 

Finalmente, el tamizaje para la detección temprana y el control de los factores 

de riesgo modificables más frecuentes antes de los 50 años como la HTA, 

Diabetes Mellitus tipo 2, dislipidemia y obesidad nos ayuda a reducir la carga de 

ECV en forma general en la prevención primaria. Así mismo, modificar el 

aumento de actividad física al menos 40min por día de 3 a 4 días por semana, 

control del consumo excesivo de alcohol y tabaco (17) también repercutirá sobre 

una mejor estabilidad de las patologías antes mencionadas y así prevenir nuevos 

eventos de ECV como estrategia de prevención secundaria. (18) 
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V. CONCLUSIONES 

 Se identificó que las características generales más frecuentes en los 

pacientes con enfermedad cerebrovascular fueron el rango de edad entre 60-

79 años y el sexo masculino. Así mismo, se identificó que el antecedente 

personal de ECV fue el de mayor frecuencia y estuvo presente en el 34.3% 

de los pacientes con enfermedad cerebrovascular.  

 Se comparó las características generales según el tipo de ECV, reportándose 

que no se halló diferencia estadísticamente significativa respecto a la 

frecuencia de ECV tipo isquémico según la edad (p = 0.76), mientras el sexo 

masculino tuvo mayor frecuencia de ECV tipo isquémico (61.0%). Respecto 

a las diferencias de las frecuencias de antecedentes personales y familiares 

según el tipo de ECV, se encontró que los antecedentes personales de ECV 

(40.8%, p = 0.002) y de AIT (22.6%, p = 0.04) tuvieron la mayor frecuencia 

de ECV isquémico.  

 Se identificó que el factor modificable que alcanzó la mayor frecuencia en los 

pacientes con enfermedad cerebrovascular fue la Hipertensión Arterial con 

85.1%. En la comparación de las frecuencias de los factores modificables 

para ECV isquémico, se identificó que los pacientes tuvieron una menor 

frecuencia de hipertensión arterial (82.3%). 

 La dislipidemia, la fibrilación auricular y el consumo alto de alcohol se 

asociaron significativamente a un aumento de la prevalencia en 1.45, 1.37 y 

1.31 veces más de ECV isquémico respectivamente comparado con el ECV 

hemorrágico en aquellos pacientes que tenían alguna de estas 

comorbilidades comparado con los que no las presentaban. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 Se recomienda educar a los pacientes respecto a la influencia favorable de 

la actividad física y el correcto consumo de medicamentos para el control de 

las comorbilidades más frecuentes como la hipertensión arterial, dislipidemia 

y diabetes mellitus tipo 2; y a la vez, se debe incluir la concientización del 

riesgo por el alto consumo de alcohol y tabaco. 

 Se recomienda a los jefes de establecimientos de salud la coordinación de 

capacitaciones para el personal asistencial por parte de profesionales como 

Médicos Internistas, Cardiólogos y Neurólogos, así como la evaluación 

constante del aprendizaje, con el objetivo cumplir con los tamizajes, manejo 

y control de pacientes con hipertensión arterial, dislipidemia, diabetes mellitus 

tipo 2 y sobrepeso, y que promuevan el tratamiento integral en conjunto con 

el personal especializado. 

 Se recomienda que futuras investigaciones llevadas a cabo por el personal 

de salud en asistencia con otras ramas profesionales, amplíen el estudio de 

los factores de riesgo a ECV con diseños longitudinales y prospectivos, donde 

se pueda evaluar la causalidad, con el fin de demostrar que se han asociado 

y es significativa para la población. 

 Se recomienda al Ministerio de Salud, DIRESA y GERESA de las regiones,  

establecer medidas de salud pública en la que se puedan generar mayor 

capacitación y campaña para aumentar la concientización respecto a los 

factores de riesgo modificables y no modificables que puedan afectar a la 

población de adultos mayores.  
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ANEXO N° 02 
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ANEXO N° 03 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

N° Ficha: ________      Fecha de recolección: _______                                               

Tipo de Enfermedad Cerebrovascular (ECV): 

ECV diagnosticado: Hemorrágico (   ) Isquémico (   ) 

Características generales: 

Edad: ______ años 

Sexo: Femenino (    )  Masculino  (    ) 

Grado de Instrucción:  Sin escolaridad (    )  Primaria (    )  Secundaria (    ) 

Superior Técnico (    )   Superior Universitario (    ) 

Antecedentes familiares y personales: 

Antecedente de ECV previo:     0 episodios (    )        1 episodio (    )        

                                                  >=2 episodios (     ), n°: ____ 

Antecedente de AIT previo:      0 episodios (    )        1 episodio (    )        

                                                  >=2 episodios (     ), n°: ____ 

Antecedente familiar de ECV:   Sí (    ), Parentesco: ________________      

                                                  Ninguno (    )  

Factores modificables: 

- HTA:                         Sí (     )                No (      ) 

- Diabetes mellitus:     Sí (     )                No (      ) 

- Dislipidemia:             Sí (     )                No (      ) 

- Tabaquismo:   Fumador activo(   )   Fumador pasivo(   )    No fumador(   ) 

- Alcoholismo:   Consumo (   ) (Bajo/moderado/alto)    No consumo (   ) 

- IMC:                Normopeso(   )         Sobrepeso(   )         Obesidad(   ) 

- Fibrilación auricular:  Sí (     )                No (      ) 

- Uso de aspirina:        Sí (     )                No (      ) 
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ANEXO N° 04 

 

 


