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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar las características clínicas, personales en pacientes con 

accidente cerebrovascular en la unidad de cuidados intensivos del hospital 

Antonio Lorena del Cusco, enero 2020 - enero 2023”. Materiales y métodos: Se 

ubica entre los estudios cualitativos, descriptivo, no experimental y de corte 

transversal. Este estudio se llevará a cabo en el Hospital Antonio Lorena, situado 

en la ciudad de Cusco, específicamente en el distrito de Santiago. La población 

de estudio estará compuesta por todas las historias clínicas de los pacientes que 

hayan sido hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos adultos del 

hospital durante el período de enero de 2020 a enero de 2023; el muestreo 

seguirá un enfoque no probabilístico, por lo que la totalidad de la población será 

considerada en la muestra. El proceso de recopilación considera una ficha de 

observación, este servirá para obtener la información a partir de historias clínicas 

y estará dividido en dos partes: Una ficha que permitirá recabar información de 

las características clínicas y una segunda para las características personales de 

los pacientes. Resultados: Para llevar a cabo el análisis se hizo uso de técnicas 

de índole estadística descriptiva que consideraron frecuencias que se 

relacionaron con las características de las variables de estudio. Conclusiones: 

Se establecerá un antecedente de gran valía que tendrá utilidad para futuras 

investigaciones en el ámbito de la salud y además de ello servirá como referente 

para realizar el análisis de variables que se consideraron en el estudio, además 

servirá como un modelo útil que orientará el desarrollo de investigaciones que 

se realicen siguiendo la misma línea de interés. 

 

Palabras claves: Accidente cerebrovascular, características clínicas, 

características personales, unidad de cuidados intensivos  
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ABSTRACT 

 

Objective: “To determine the clinical and personal characteristics of patients with 

stroke in the intensive care unit of the Antonio Lorena Hospital in Cusco, January 

2020 - January 2023”. Materials and methods: This study is a qualitative, 

descriptive, non-experimental, cross-sectional study. This study will be carried 

out at the Antonio Lorena Hospital, located in the city of Cusco, specifically in the 

district of Santiago. The study population will be composed of all the medical 

records of patients who have been hospitalized in the hospital's adult intensive 

care unit during the period from January 2020 to January 2023; the sampling will 

follow a non-probabilistic approach, so the entire population will be considered in 

the sample. The collection process includes an observation form, which will be 

used to obtain information from medical records and will be divided into two parts: 

One form that will allow collecting information on the clinical characteristics and 

a second for the personal characteristics of the patients. Results: To carry out 

the analysis, descriptive statistical techniques were used that considered 

frequencies that were related to the characteristics of the study variables. 

Conclusions: A very valuable antecedent will be established that will be useful 

for future research in the health field and will also serve as a reference to perform 

the analysis of variables that were considered in the study, and will also serve as 

a useful model that will guide the development of research that is carried out 

following the same line of interest. 

 

Keywords: Stroke, clinical characteristics, personal characteristics, intensive 

care unit 
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I. INTRODUCCIÓN  

 

Las enfermedades cerebrovasculares se encuentran en la segunda posición 

dentro de la lista de causas de defunciones a nivel global, pues anualmente se 

estima que 17 millones de personas experimentan un accidente cerebrovascular 

(ACV), esta cifra refleja la magnitud del problema de salud en el mundo y la alta 

incidencia de las enfermedades cerebrovasculares en la población, y aunado a 

ello, las estimaciones apuntan a que para el año 2030 se tendrá un aproximado 

de 77 millones de sobrevivientes con esta condición en el mundo (1). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud el accidente cerebrovascular 

se cataloga como una de las causas más frecuentes de mortalidad y de evento 

que causa disfuncionalidad física y cognitiva a nivel mundial ya que casi la  

totalidad, es decir el 90% de los pacientes que sufren esta pérdida de función 

cerebral presentan secuelas y el 30% queda incapacitado para realizar 

actividades cotidianas; además la enfermedad cerebrovascular en conjunto con 

las coronariopatías conforman el grupo de las principales afecciones 

cardiovasculares que en el 2015 causaron la muerte de más de 17,7 millones de 

personas, de las cuales 6,7 tuvieron como causa de muerte a la enfermedad 

cerebrovascular (2) . 

En Honduras, los accidentes cerebrovasculares (ACV) representan una de las 

principales causas de muerte, específicamente es la octava causa que se atribuye 

a los decesos en todo el país y la cuarta que se atribuye a las muertes en 

hospitales públicos; además se trata de la primera causa neurológica por la cual 

ingresan pacientes a los hospitales, por lo que existen muchos estudios que tienen 

como objetivo identificar el perfil clínico epidemiológico de los pacientes que se 

diagnostican con ACV y que son atendidos principalmente en los institutos de 

seguridad social de Tegucigalpa (3). 

En España los estudios indican que el mayor factor de riesgo de sufrir accidentes 

cerebro vasculares se presenta en ancianos mayores de 80 años en un 87.5%, y 

a su vez indica que las causas más comunes son en el 56.6% de mujeres, además 

se observa que la incidencia de este trastorno en España es de 186 casos por 

cada 100000 habitantes cada año (4).  



 

2 
 

En la provincia de Santiago de Cuba, se presenta la estimación de que 

anualmente 2400 pacientes son dados de alta con esta enfermedad y a medida 

que aumenta la esperanza de vida, también se observa en este escenario el 

incremento de los riesgos que se asocian a la prevalencia de la enfermedad, los 

prolongados periodos de hospitalización, las secuelas que se producen, los 

elevados costos de rehabilitación y las perdidas laborales por incapacidad y todo 

en conjunto hace que esta enfermedad sea una de las mas costosas que no solo 

afecta la economía asociada a la salud, sino también a la economía de la familias 

y la del individuo; además representa una de las causas de las altas tasas de 

mortalidad que se registran en la provincia, en el país y en el mundo ya que el 

ACV representa la tercera causa de las muertes en el país que afecta 

principalmente a personas mayores a 65 años, aunque en el mundo se presenta 

la tendencia de incremento en grupos de edad más jóvenes (5). 

La Universidad de Ciencias Médicas Pinar del Rio Cuba, tambien reporta que de 

acuerdo a los rangos etarios y el género, el 62% de las personas que se 

atendieron eran varones cuyas edades oscilaban entre 70 a 79 años, el 43% de 

los pacientes que tenían antecedente de fumar y el 55% de pacientes con 

antecedentes patológicos de accidentes cerebrovasculares, presentaron 

accidentes cerebrovasculares de tipo isquémico; además se observó el 

predominio de la hipertensión arterial en el 43% de los pacientes (6).  

El incremento de la magnitud y el grado de peligrosidad de los ACV han 

incrementado hasta sobrepasar las expectativas sobre todo en las regiones en 

América Latina y el Caribe, en donde el problema tuvo un crecimiento tan 

acelerado que hasta se puede considerar una epidemia,  en términos generales 

representa la tercera causa de muerte en la región y su prevalencia es tal, que se 

encuentra presente en 32 individuos de cada 1000 y disgregando entre hombres 

y mujeres es de 21 y 20 de cada 1000 respectivamente, lo que evidencia de 

manera clara la incidencia de los ACV en la región (7). 

De acuerdo con los datos del Observatorio Nacional de Salud de Colombia, las 

enfermedades cerebro vasculares (ECV) fueron asociadas como la tercera causa 

de muerte en el país, es decir provocaron el 23.47% de las muertes en dicho país, 

además los casos de ACV ascendieron a 75905 entre el año 2011 y 2015, estos 
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fueron de tipo hemorrágico que causaron el 83,21% de muertes en el país 

colombiano (8). 

En Argentina, los estudios muestran que el 88% de los casos se dan 

principalmente en personas cuyas edades son mayores a 65 años; por otro lado 

se observa que esta enfermedad tiene presencia en más del 88% de argentinos 

y aproximadamente un tercio de estas personas mueren a causa de la 

enfermedad, y muchos otros presentan secuelas permanentes, además de 

acuerdo con estudios que se realizaron en el Ministerio de Salud, se reporta que 

esta enfermedad se posiciona como una de las causas principales de defunciones 

prematuras, ya que afecta al 4,8% del total de varones y al 6% de las mujeres, 

además de ello se le atribuye que es el segundo causante de discapacidad en 

ambos sexos, solo superada por la enfermedad coronaria (9). 

Por otro lado, estudios que se realizaron en el Hospital Arzobispo Loayza de la 

ciudad de Lima, que examinaron a pacientes con diagnóstico de ACV, 

evidenciaron que se presenta mayor prevalencia de la enfermedad en mujeres 

con edades promedio de 68 años, además los síntomas mas comunes que se 

presentaron fueron: Déficit en las habilidades motoras, trastornos del sensorio, 

coma, afasia y en menor frecuencia, ataxia y disartria, siendo la mayoría de los 

casos producidos por isquemia cerebral, seguidos de hemorragia 

intraparenquimal y hemorragia subaracnoidea; por otro lado, los antecedentes 

personales de los pacientes se atribuyeron a: Hipertensión arterial, diabetes 

mellitus y fibrilación auricular (10). 

Respecto a los sistemas de salud del Perú, estos se encuentran saturados y 

presentan una lenta capacidad de respuesta, el problema es tal que a causa de 

estas deficiencias se tienen hasta 19,7% de tasas de mortalidad en los hospitales 

y alrededor del 90% de estos se producen por factores de riesgo que pueden 

evitarse con la prevención (11) . 

En la investigación que estuvo a cargo de la Universidad Católica de Santa María 

en los Hospitales del MINSA Cusco, se observa de manera resaltante que es 

frecuente que el 24.5% de pacientes con ACV también fueron diagnosticados 

anteriormente con hipertensión arterial, a ello le siguen aquellos que tuvieron un 
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cuadro de ACV previo que son en aproximado el 10% y finalmente las personas 

que padecen de diabetes que son el 8,18% (12). 

De acuerdo a lo observado, el problema de salud asociado con el ACV es latente 

tanto a nivel nacional como internacional, por lo que se requiere que se aborde de 

manera urgente desde diferentes enfoques, pero principalmente desde la correcta 

aplicación de tratamientos eficaces que permitan disminuir el nivel de riesgo que 

se presenta en cada caso y para ello es necesario que se estudien las 

características personales de cada paciente con ACV de manera exhaustiva y se 

identifiquen los factores que pueden influir en la respuesta a los tratamientos 

aplicados .  

Un accidente cerebrovascular (ACV) se define como un ataque cerebral que tiene 

ocurrencia cuando se interrumpe de manera intempestiva el flujo continuo de 

sangre que se dirige al cerebro, esta interrupción es causada principalmente por 

la obstrucción o la reducción del área transversal de un vaso sanguíneo o también 

por la rotura del mismo, cuando ocurren estos eventos surge la emergencia 

médica ya que se derrama sangre al cerebro (13). 

Al accidente cerebrovascular (ACV) se le conoce también como un ataque que 

ocurre directamente en el cerebro y tiene ocurrencia cuando el suministro de 

sangre en una determinada área del cerebro se corta o se interrumpe produciendo 

la muerte de las células por falta de oxígeno (14).  

Por lo que el accidente cerebrovascular (ACV) también se conceptualiza como 

una lesión de indoles cerebral que se produce a causa de la reducción del flujo 

sanguíneo o a causa de una hemorragia en una determinada área del cerebro 

produciendo isquemia en el tejido cerebral y además un déficit neurológico (15). 

Se conoce que con mayor frecuencia se da en los ACV isquémicos que 

usualmente se produce por la obstrucción en el cerebro a causa de una placa o 

coagulo de sangre; si dicha obstrucción ocurre de manera local en el cerebro, se 

denomina trombosis y si el coagulo presenta desplazamiento hacia algún otro 

lugar del cuerpo se le conoce como embolia; por otro lado los ACV isquémicos o 

infartos cerebrales se pueden clasificar de acuerdo la obstrucción y al lugar de la 

ocurrencia. (16). 
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El deposito de placa en las paredes internas de las arterias origina una condición 

o enfermedad que se conoce como ateroesclerosis, el acumulo de placa se 

endurece y reduce el espacio el espacio arterial limitando el flujo sanguíneo a los 

tejidos y a los órganos, puede ocurrir en cualquier arteria, pero sobre todo en las 

arterias del cerebro y del cuello, que son responsables de conducir la sangre al 

cerebro y esta es una de las causas comunes de infarto cerebral (16) . 

La placa que se acumula en una arteria puede tambien sufrir rotura, por lo que las 

plaquetas de la sangre se adherirán en el lugar de la lesión y forman coágulos de 

sangre y estos pueden causa obstrucción parcial o total de la arteria (16). 

Los coágulos de sangre que culminan como ACV pueden tambien tener origen en 

otras afecciones al corazón y la sangre, como la fibrilación auricular y la 

enfermedad de las células falciformes. Se conocen reportes de estudios que se 

realizaron a través de resonancias magnéticas , aun cuando otros exámenes 

médicos no pudieron prever tal efecto; por lo que el tratamiento de estos casos es 

usualmente la transfusión regular de sangre (16) . 

La inflamación crónica que se caracteriza por su larga duración, tiene participación 

en la ocurrencia de ACV isquémicos, esta relación aun esta siendo estudiada pero 

se conoce tambien que la inflamación por ACV puede generar daños en los vasos 

sanguíneos y contribuir con el avance de aterosclerosis, también puede producir 

una inflamación que daña más las células cerebrales (16). 

Un ataque isquémico de tipo transitorio (AIT) tiene ocurrencia a causa de una 

obstrucción en el cerebro y al igual que un infarto cerebral, pero en el AIT el tapón 

es disuelto antes de que se produzcan daños en el cerebro y habitualmente tiene 

una duración de menos de una hora, pero puede ir apareciendo y desapareciendo 

y con el tiempo puede generar un infarto cerebral (16). 

El sangrado que ocurre en el cerebro da lugar un ACV hemorrágico. Esto puede 

ocurrir a causa de la rotura de una arteria en el cerebro o en su entorno, por lo 

que produce que hinchazón en el cerebro, esto provoca que la presión en el 

cerebro se incremente lo tiende a dañar células cerebrales; se conocen dos tipos 

de ACV hemorrágicos o derrames cerebrales, uno de ellos es el intracraneal que 
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se conoce por ser un derrame que se produce dentro del cráneo y el otro se 

conoce como hemorragia subaracnoidea (17). 

Hoy en día se tienen claramente identificados a los factores de riesgo, algunos de 

ellos son: La edad, aumenta considerablemente desde los 60 años, el sexo ya 

que el ictus se presenta con mayor frecuencia en hombres; además, los 

padecimientos previos de familiares o haber padecido anteriormente un ictus. 

Afortunadamente, hoy sabemos que es posible intervenir de manera significativa 

sobre otros factores de riesgo importantes, lo que permite reducir 

considerablemente el número de personas que sufrirán un ictus cada año. (17).  

Hipotensión: Se tiene conocimiento de que los factores que contribuyen al riesgo 

de padecer un ACV son aquellos cuyo efecto es la reducción del flujo sanguíneo, 

entre estos factores se resaltan a: La hipertensión arterial, la diabetes mellitus, las 

enfermedades cardiacas como la estenosis mitral, la fibrilación auricular, y las 

valvulopatías, la hiperlipemia, el consumo de alcohol y tabaco, el estilo de vida 

sedentario y la obesidad, además del uso de los anticonceptivos orales, pueden 

provocar alteraciones en los procesos de coagulación sanguínea; además se 

relacionan con condiciones como la migraña, insuficiencia venosa periférica, y 

otros aspectos propios de la salud, además factores como el nivel socioeconómico 

tambien influyen de manera clave en los riesgos y en cuanto al nivel de 

hematocrito, se observan diferencias claras entre ambos géneros, es así que los 

hombres tienden a presentar niveles elevados, mientras que las mujeres reportan 

niveles bajos.(18) 

Arteriosclerosis: Se conoce como la causa más común de la ocurrencia de infartos 

cerebrales. Se conocen factores de riesgo para su ocurrencia como la edad; por 

otro lado la arterioesclerosis se conoce tambien como una reacción que sucede 

en la pared vascular ante el efecto de diferentes agentes nocivos o de riesgo 

vascular, además esta condición también causa la reducción total del vaso 

sanguíneo, lo que repercute seriamente en el flujo sanguíneo (18).  

Hipertensión arterial (HTA): Se conoce como el principal factor de riesgo para la 

ocurrencia de ictus, tanto isquémico como hemorrágico, las personas con  HTA 

enfrentan un riesgo de padecer enfermedad cerebrovascular (ECV) aguda que 
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por lo menos es 4 veces mayor en hombres y 4,5 veces mayor en mujeres; por 

su parte la hipertensión mantenida tiene efecto del ensanchamiento progresivo de 

las pequeñas arterias. En los casos de episodios agudos y mas severos de HTA, 

algunos segmentos arteriales no logran mantener su mecanismo de regulación y 

terminan colapsando (19) .  

Enfermedades cardíacas: Constituyen una proporción significativa de todas las 

enfermedades cerebrovasculares (ECV). Las personas con afecciones cardíacas, 

como fibrilación auricular, valvulopatía reumática, enfermedad coronaria, infarto 

agudo de miocardio (IAM) o hipertrofia ventricular izquierda, tienen un riesgo 

incrementado de sufrir una ECV isquémica (18). 

Hiperlipemia: El rol de esta condición como factor de riesgo para la enfermedad 

cerebrovascular (ECV), ya sea isquémica o hemorrágica, no está completamente 

establecido, a diferencia de la cardiopatía isquémica, cuyo impacto es decisivo. 

Sin embargo, hay evidencia significativa que sugiere una relación entre la 

enfermedad cardiovascular isquémica, el incremento de los niveles de colesterol 

(20).  

Tabaco. El consumo de productos o cigarrillos en base a tabaco también 

constituye un factor de riesgo significativo para las enfermedades 

cerebrovasculares (ECV) de tipo isquémico. Las personas que fuma presentan un 

riesgo entre 1,5 y 5,6 veces mayor de desarrollar una ECV isquémica, con un 

aumento aún más pronunciado en personas menores de 65 años (21).  

Alcohol. Aunque no son concluyentes, existen datos que sugieren que tanto el 

consumo agudo como crónico de alcohol pueden ser factores de riesgo para la 

enfermedad cerebrovascular (ECV) .Respecto a la vida sedentaria y la obesidad, 

es notable y fácil de ver que tambien incrementan el riesgo de padecer 

enfermedades al corazón,  aunque se tienen estudios que lo demuestran la 

obesidad puede estar fuertemente asociada al riesgo cerebrovascular (18).  

Anticonceptivos orales. El uso de este tipo de fármacos que son comunes por 

contener cantidades elevadas de estrógenos, los hacen factores de riesgo que 

son importantes a considerar sobre todo en mujeres de edad fértil que padecen 

de hipertensión arterial (HTA) y más si consumen tabaco; además otros factores 
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de riesgo que se relacionan pueden ser la migraña, la hiperlipemia y la 

insuficiencia venosa periférica (22).  

Edad: La frecuencia de infartos tambien se incrementada  con la edad,  ocurren  

en pacientes mayores de 55 años, siendo este el grupo etario en el que la 

incidencia crece de manera exponencial, más que en pacientes menores a 45. En 

cuanto al sexo, los hombres tienen un mayor riesgo de sufrir un ictus, las mujeres 

que mueren a causa de un primer ictus es mayor. En relación a la raza, los 

japoneses, los asiáticos y las personas de raza negra americana tienen una mayor 

incidencia de accidentes cerebrovasculares (18).  

Desde el contexto de la enfermería, los cuidados se deben abordar desde dos 

puntos clave: primero, el rol de colaboración, que surge de la situación clínica 

(como el proceso patológico y el tratamiento). En segundo lugar, el rol autónomo, 

que se basa en la situación particular de cada paciente, permite a las enfermeras 

identificar diagnósticos de enfermería y planificar intervenciones de manera 

independiente (23). 

Al ser las ECV enfermedades que causan efectos significativos en la persona y la 

familia, los objetivos que son de prioridad deben centrarse en lograr la mayor 

independencia del paciente y  la participación de la familia. Para ilustrar la práctica 

de los cuidados enfermeros, se toma una situación específica del ámbito 

hospitalario, destacando lo importante que es el análisis de los datos y la 

planificación de las atenciones y cuidades, de acuerdo con ello la valoración de 

las necesidades que son en total 14, se puede realizar siguiente el modelo 

propuesto por Virginia Henderson (24). 

A nivel internacional se tiene la investigación de : Topacio y Ortiz (25), Paraguay 

2022, los investigadores desarrollaron un estudio observacional, descriptivo, 

retrospectivo y transversal titulada “Manifestaciones clínicas observadas en 

pacientes que padecieron accidente cerebrovascular de tipo isquémico y que 

fueron ingresados al servicio de urgencias clínicas del Hospital Clínicas durante 

el periodo de ventana terapéutica”. La muestra consistió en 512 pacientes varones 

y mujeres cuyas edades eran mayores a 18 años y fueron atendidos en la Unidad 

de Ictus del Servicio de Urgencias del Hospital de Clínicas durante el período 
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terapéutico comprendido entre junio de 2018 y septiembre de 2020. Finalmente 

se mostró que dichos pacientes presentaban accidente cerebrovascular de tipo 

isquémico, eran en su mayoría varones de edad promedio 65 años y presentaron 

factores de riesgo como hipertensión arterial, el sobrepeso y la diabetes mellitus 

tipo 2, el infarto moderado fue la más frecuente y escasa cantidad recibieron 

trombólisis. 

Hurtado (26), Guatemala 2024, el investigador desarrolló un estudio basado en 

artículos publicados por diferentes entidades y que llevo como título 

“Características clínicas de pacientes con eventos cerebrovasculares tipo 

isquémico”. La muestra consistió en la data de fuentes primarias y secundarias 

que permitieron determinar que las características clínicas en común de los 

pacientes que fueron diagnosticados con accidentes cerebrovasculares de tipo 

isquémico era clave para un diagnostico temprano que permite salvaguardar la 

salud del paciente, ya que brinda la oportunidad de detener el avance de la lesión 

cerebral que frecuentemente es grave, además es importante que el personal 

médico este capacitado para atender dichas urgencias y que las personas tengan 

conciencia de los síntomas de la enfermedad, solo así se pueden generar 

respuestas rápidas ante signos de eventos cerebrovasculares. 

Frutos y colaboradores (27), Paraguay 2024, los investigadores desarrollaron un 

estudio observacional, descriptivo y de corte transversal titulado “Características 

clínicas de pacientes que sufrieron accidente cerebrovascular de tipo isquémico y 

con antecedentes de fibrilación auricular y que fueron hospitalizados en el periodo 

comprendido entre los años 2021 al 2022” La población estuvo conformada por 

pacientes de ambos sexos, mayores de edad y con ACV isquémico y los 

resultados mostraron que el 22,2% de los pacientes con ACV isquémico se 

diagnosticaron con fibrilación auricular y los factores de riesgo que se identificaron 

fueron: Hipertensión arterial y diabetes mellitus.  

Por otro lado a nivel nacional se cuenta con la investigación de: Canchos (28), 

Perú 2019, quien realizó un estudio analítico, observacional, transversal, 

retrospectivo titulado “Factores relacionados a accidente cerebrovascular en 

pacientes atendidos por emergencia del Hospital Nacional Arzopispo Loayza, 

2018”. La población estuvo conformada por 176 pacientes que fueron 
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diagnosticados con ACV y de quienes se obtuvo información a través de la 

revisión de sus expedientes clínicos ya que específicamente se buscó identificar 

factores de riesgo que se asociaban con la ocurrencia de accidentes 

cerebrovasculares (ACV). Los resultados mostraron la asociación significativa 

(p<0.05) entre los accidentes cerebrovasculares y los factores que fueron: HTA, 

dislipidemia, DM2, práctica de fumar y obesidad en los pacientes atendidos por 

emergencia durante el tercer trimestre del año 2018. 

Ballena (29), Perú 2021, quien realizó un estudio analítico transversal prospectivo 

y retrospectivo titulado “Etiología, manifestaciones clínicas y epidemiológicas del 

accidente cerebrovascular en un hospital Minsa y en un hospital ESSALUD, 

Lambayeque, 2019”. La muestra estuvo conformada por 95 pacientes que fueron 

atendidos en el servicio de emergencia y/o neurología de los que se obtuvo 

información epidemiológica y clínica a través de la aplicación de fichas de 

recolección, los resultados mostraron la constante ocurrencia de ACV isquémico 

se producía en pacientes mayores de 60 años que usualmente presentaban déficit 

motor, además los factores que influían significativamente en este evento eran: 

La hipertensión arterial, sedentarismo, fibrilación auricular, y diabetes mellitus. 

Los factores asociados fueron la fibrilación auricular y diabetes mellitus. 

Chipana (30), Perú 2021, quien realizó un estudio descriptivo y retrospectivo de 

tipo de registros médicos que se tituló “Características clínico – epidemiológicas 

del ACV en el hospital Carrión – Huancayo 2017 – 2018” para lo cual se hizo la 

revisión de las historias clínicas de los pacientes que fueron diagnosticados de 

ACV en los años 2017 y 2018, los resultados evidenciaron que el ACV de tipo 

isquémico se presentaba con mayor frecuencia que el ACV hemorrágico, esto era 

más frecuente en varones que en mujeres y el antecedente en común que 

presentaban era un diagnostico de hipertensión arterial, además la arteria que 

más comúnmente sufría daño en el ACV era la arteria cerebral media. 

El ACV se conoce como la segunda causa de discapacidad a nivel mundial, por 

lo que es importante que se intensifiquen y se sigan realizando estudiaos que 

brinden datos científicos y sólidos que sean de ayuda para prevenir de manera 

temprana la enfermedad, tener un diagnostico oportuno y brindar un tratamiento 

adecuado. 
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A nivel de la región, se presentan pocos estudios que se centran en la exploración 

de las características epidemiológicas y los efectos que se manifiestan por el ACV  

y aunque el presente estudio no cubre a toda la población con ACV en la región, 

y se limita a un solo centro hospitalario, su ejecución hará posible que se inicie el 

desarrollo de nuevos estudios analíticos y el desarrollo de estrategias de 

intervención a nivel de la localidad; además los resultados contribuirán en la 

disminución de costos del sistema de salud al prevenir la ocurrencia de consultas 

repetitivas, estancias en el hospital que duran largos periodos y análisis que se 

que se realizan en los laboratorios de manera innecesaria, entre otros, que se 

realizan en el marco del tratamiento integral del ACV. 

Justificación Teórica: El estudio aportará significativamente al campo de 

conocimiento ya que se ampliarán las definiciones y conceptos de las variables 

estudiadas y la medición de sus dimensiones, por lo que ayudará a mejorar la 

comprensión del manejo de pacientes con accidente cerebrovascular en entornos 

críticos y, por ende, contribuir a la mejora de las prácticas clínicas, además se 

proporcionará una estructura para entender cómo las variables clínicas y 

personales influyen en el desenlace de los pacientes, lo que puede fortalecer el 

rigor y la profundidad de los análisis. 

Justificación Práctica: Principalmente se beneficiará a los pacientes con accidente 

cerebrovascular al identificar características clínicas y personales específicas, se 

podrán desarrollar estrategias de manejo y tratamiento más personalizadas que 

mejoren los resultados clínicos y la calidad de vida de estos pacientes. 

Justificación Metodológica: La investigación será un referente para 

investigaciones futuras en el ámbito de la salud, especialmente para las líneas de 

investigación que sean afines a la estudiada en la presente que tendrán la opción 

de seguir la misma línea metodológica seguida en la presente investigación.  

Es por ello que esta investigación tiene como objetivo general de “ Determinar las 

características clínicas, personales en pacientes con accidente cerebrovascular 

en la unidad de cuidados intensivos del hospital Antonio Lorena del Cusco, enero 

2020 - enero 2023” 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS  

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN  

Esta investigación se alinea o se enmarca dentro de los estudios de enfoque 

cualitativo, de diseño no experimental, de carácter descriptivo y de corte 

transversal. El estudio es de enfoque cualitativo porque comienza con la 

identificación y formulación de un problema de investigación, seguido de una 

revisión de la literatura relacionada con el tema, lo que permite construir un marco 

teórico referencial. Posteriormente, se exploran las perspectivas y experiencias 

de los participantes, lo que guía el desarrollo del análisis y la interpretación de los 

datos, el diseño será descriptivo debido a que se limita a describir la ocurrencia 

del fenómeno en su contexto natural, es decir que no se intervienen o alteran las 

variables de estudio, lo que clasifica a la presente investigación como no 

experimental; además el presente será un estudio de corte transversal, ya que el 

instrumento diseñado se aplicará solo en un momento, lo que permitirá que se 

recolecten datos una única ocasión (31). 

2.2 POBLACIÓN Y MUESTRA  

2.2.1 Población  

Esta investigación se desarrollará en el Hospital Antonio Lorena, situado en la 

ciudad de Cusco y de manera específica en el distrito de Santiago. La población 

de estudio estará compuesta por la totalidad de historias clínicas de las personas 

que fueron atendidas y que hayan requerido hospitalización en la unidad de 

cuidados intensivos adultos del hospital durante el período de enero de 2020 a 

enero de 2023. 

2.2.2 Muestra  

La muestra será definida a través de un muestreo no probabilístico, por lo que 

estará conformada por los pacientes hospitalizados en la unidad de cuidados 

intensivos en el periodo de ENERO 2020 AL ENERO 2023 que son un aproximado 

de 100 pacientes. De acuerdo a los datos proporcionados por la entidad 

hospitalaria, se registraron aproximadamente 100 pacientes atendidos durante 

dicho periodo, por lo que la cantidad descrita en su totalidad tambien conformará 

la muestra de estudio. La inclusión de los participantes se llevará a cabo siguiendo 

criterios como:  

- Historias clínicas que cuenten con la información completa y legible 
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2.2.3 Muestreo 

El muestreo a seguir será el enfoque no probabilístico, lo que no todos los 

individuos tendrán la opción de ser seleccionados, ello debido a que se 

establecieron criterios de inclusión previamente.  

2.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.3.1 Técnicas 

Para el proceso de recopilación de datos, se empleará técnica de la revisión 

documental que es una técnica de investigación que implica la recopilación, 

análisis y evaluación de información existente en documentos escritos o 

registrados, el propósito de la técnica será obtener una información profunda del 

tema, identificar patrones, tendencias, y también evaluar la calidad y relevancia 

de la información disponible asociada a las características clínicas, personales de 

pacientes con accidente cerebrovascular. 

2.3.2 Instrumento  

Se empleará una ficha de observación documentada como herramienta principal 

para obtener la información a partir de las historias clínicas. Esta ficha estará 

dividida en dos secciones: la primera se enfocará en recopilar datos sobre las 

características clínicas de los pacientes, mientras que la segunda se centrará en 

recoger información relacionada con las características personales de los 

mismos. 

2.3.3 Validez y confiabilidad 

La validez de la ficha de observación documentada se establecerá 

mediante un juicio de expertos, mientras que la confiabilidad se evaluará mediante 

el coeficiente alfa de Cronbach, siguiendo los criterios siguientes: 

 Si el coeficiente es mayor o igual a 0.8, se considerará que el 

instrumento es confiable, indicando que las mediciones serán 

estables y consistentes. 

 Si el coeficiente es menor a 0.8, se considerará que el instrumento 

no es confiable, lo que sugiere que las mediciones presentan una 

variabilidad heterogénea. 
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2.4 VARIABLES DE INVESTIGACIÓN  

Características clínicas 

Definición conceptual: Cualquier pieza de información, sin importar su formato, 

clase, o tipo, que pueda ser utilizada para adquirir o expandir el conocimiento 

sobre el estado físico y la salud de una persona, esto incluye información 

relacionada con la prevención, el cuidado, la mejora, y la recuperación de la salud, 

los datos pueden abarcar desde mediciones clínicas, hasta informes detallados 

de estudios de imagen, resultados de pruebas de laboratorio, y registros de 

tratamientos previos, estos datos son fundamentales para tomar decisiones 

informadas en la atención médica, diseñar planes de tratamiento personalizados, 

y monitorear la evolución de la salud de un paciente a lo largo del tiempo (32). 

Definición operacional: Se recolectará información a través de la aplicación del 

instrumento definido líneas atrás, la ficha de observación documentada permitirá 

recolectar información de las características clínicas de todos los pacientes 

hospitalizados en el servicio de la unidad de cuidados intensivos adulto del 

hospital Antonio Lorena. 

Características personales 

Definición conceptual: Conjunto de rasgos y atributos únicos que influyen en su 

salud, diagnóstico y tratamiento. Estas características incluyen información 

demográfica, como la edad, el género, la etnicidad y el nivel educativo, así como 

aspectos del historial médico, que abarcan enfermedades previas, antecedentes 

familiares y alergias. También se consideran los hábitos y el estilo de vida del 

paciente, tales como la actividad física, la dieta y el consumo de sustancias (32). 

Definición operacional: Se recolectará información a través de la aplicación de 

la ficha de observación documentada que permitirá recolectar información de las 

características personales de todos los pacientes hospitalizados en el servicio de 

la unidad de cuidados intensivos adulto del hospital Antonio Lorena. 

2.5 PLAN DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

2.5.1 Autorización y coordinaciones  

Para realizar este estudio, será necesario contar primero con una carta de 

presentación emitida por la Dirección General de la Universidad Privada María 

Auxiliadora. Esta carta servirá como documento oficial para solicitar los permisos 

necesarios y facilitar el acceso a la información requerida y deberá ser entregada 
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a la persona encargada del área de la unidad de cuidados intensivos adultos en 

el Hospital Antonio Lorena, a quien se solicitará la autorización correspondiente. 

Se deberá tomar en cuenta que la recolección de la información se realizará 

siguiendo un procedimiento sistemático y un criterio interpretativo, además se 

buscará cumplir con los criterios de inclusión y exclusión que fueron definidos en 

el presente informe. 

2.5.2 Recolección de datos  

La recolección de datos se llevará a cabo considerando un tiempo de 30 días 

consecutivos, se organizará el material bibliográfico de acuerdo a su importancia 

y se revisarán a detalle siguiendo lo estipulado en el instrumento de recolección, 

toda la información será manejada con estricto orden y objetividad para que se 

obtengan resultados fiables producto de la investigación.  

2.6 MÉTODO DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO  

2.6.1 Análisis descriptivo  

A través de este tipo de análisis se tendrá enfoque en resumir y describir las 

características básicas del conjunto de datos. El propósito principal será 

proporcionar una visión clara y detallada de los datos a través de medidas que 

resumen su distribución, tendencia central y variabilidad. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS  

Los lineamientos éticos que orientan este estudio son los siguientes: 

 Principio de Beneficencia: Se asegura que la investigación no ocasionará 

daño alguno a los participantes ni comprometerá su integridad. El propósito 

es que el estudio aporte beneficios a los participantes en lugar de 

generarles perjuicios. 

III. Principio de No Maleficencia: Implica el compromiso de evitar cualquier daño 

a los participantes y prevenirles sufrimientos innecesarios. Su objetivo es 

asegurar que la confianza de los participantes en el estudio se mantenga y 

que su bienestar sea resguardado en todo momento.
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III. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS  

3.1 Cronograma de actividades  
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3.2 Recursos financieros  
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Anexo 1: Operacionalización de variable  
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Anexo 2: Ficha de recolección de datos   

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES 

Nombre y apellido del paciente: ……………………………………………… 

N° de historia clínica: …………………… 

Fecha de ingreso: ………………………  

Fecha de egreso: ………………….  

Días de hospitalización: ………………. 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 

Sexo:  

a) Femenino    

b) Masculino 

Edad:   

a) Menores de 45 

b) 45 – 50 

c) 50 – 65 

d) 65 a mas 

Grado d instrucción  

a) Primaria  

b) Secundaria 

c) Superior  

Lugar donde vive 

a) Zona rural 

b) Zona urbana 

Estado civil 

a) Casado  

b) Soltero 

Actividad económica 

a) Independiente  

b) Dependiente (empresas) 

Procedencia  
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a) Urbana 

b) Rural 

FAMILIARES CON LOS QUE VIVE EN CASA 

a) Padres 

b) Hermanos 

c) Ninguno 

 

EXAMEN FÍSICO GENERAL AL INGRESO: 

 PA: ............. FC: ........... FR: ........... Tº: ............ Sat02: ................ 

 Glasgow 

           AO=     

           RV=     

RM=    

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS:  

 Hemiparesia Derecha ( )  

  Hemiplejia Derecha (  )  

 Sincope , Vértigo o inestabilidad ( )  

 Alteración del lenguaje 

Afasia ( ) disartria(  ) 

 Alteración estado conciencia ( ) 

ANTECEDENTES: - 

 Diabetes ( )  

 HTA ( ) 

 Fibrilación auricular ( )  

 ACV ( )  

 Otros: . . . . . . . . . . . 

  Ninguno ( ) 

EXAMENES AUXILIARES:   

 Glicemia…… 

 


