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INTRODUCCIÓN 
La presente investigación titulada "Factores asociados a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos en el Hospital 

EsSalud Cusco, 2019-2024", tiene como fin determinar los principales factores 

clínicos tradicionales y no tradicionales asociados a esta grave complicación 

cerebrovascular en pacientes con dicha arritmia. 

El accidente cerebrovascular (ACV) constituye actualmente una de las emergencias 

neurológicas de mayor impacto sanitario a nivel mundial, ocupando el segundo lugar 

como causa de muerte y el primero como causa de discapacidad, con millones de 

nuevos casos registrados anualmente (1). Entre los factores determinantes de este 

evento, la fibrilación auricular (FA) destaca como uno de los más potentes, al 

multiplicar entre cuatro y cinco veces el riesgo de sufrir un ACV isquémico, 

posicionándose además como una de las principales responsables de morbilidad y 

mortalidad cardiovascular en general (2,3). 

El primer capítulo presenta el planteamiento del problema de investigación, 

sustentado en información proveniente de organismos e instituciones de salud de 

relevancia internacional, nacional y regional, así como en evidencia científica 

obtenida de revisiones sistemáticas y publicaciones de alto impacto. Además, 

desarrolla la justificación, los alcances y los objetivos del estudio. El segundo 

capítulo aborda el marco teórico, centrado en el accidente cerebrovascular 

isquémico, su relación con la fibrilación auricular y los factores asociados descritos 

en la literatura. El tercer capítulo presenta la metodología, comprendiendo el tipo y 

diseño de investigación, la población y muestra de estudio, así como los 

procedimientos de recolección y análisis de datos. El cuarto capítulo expone los 

resultados obtenidos, su respectiva discusión en contraste con la evidencia 

disponible y, finalmente, las conclusiones y recomendaciones derivadas de la 

investigación. 
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RESUMEN  
FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO 

EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR ATENDIDOS 
EN EL HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2019-2024 

Objetivo: Establecer los factores asociados a accidente cerebrovascular isquémico 

en pacientes con fibrilación auricular no valvular. 

Materiales y métodos: Estudio observacional, analítico, retrospectivo, de casos y 

controles conformado por 150 historias clínicas: 75 casos con fibrilación auricular 

no valvular y antecedente de ACV isquémico, y 75 controles con fibrilación auricular 

no valvular sin dicho antecedente. Se evaluaron factores tradicionales y no 

tradicionales mediante revisión documental. El análisis estadístico incluyó análisis 

univariado, bivariado y regresión logística binaria. 

Resultados: La poliglobulia fue el principal predictor independiente de ACV 

isquémico (ORa: 3,692; IC 95%: 1,694–8,044; p = 0,0010) y la anticoagulación oral 

el principal factor protector independiente (ORa: 0,248; IC 95%: 0,111–0,553; p = 

0,0007). La hipertensión arterial, la diabetes mellitus tipo 2 y el tromboembolismo 

previo mostraron asociación significativa en el análisis bivariado, sin embargo, no 

lograron consolidarse como predictores independientes tras el ajuste multivariado. 

Conclusiones: La poliglobulia y la anticoagulación oral son los factores no 

tradicionales de mayor impacto independiente en el riesgo de ACV isquémico en 

pacientes con fibrilación auricular no valvular en el contexto de altura del Cusco. La 

hipertensión arterial fue el factor tradicional de mayor magnitud bivariada, sin 

alcanzar independencia estadística en el modelo ajustado. 

Palabras clave: Accidente cerebrovascular isquémico, Fibrilación auricular no 

valvular, Factores asociados, Tromboembolismo, Poliglobulia
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ABSTRACT 

FACTORS ASSOCIATED WITH ISCHEMIC STROKE IN PATIENTS WITH NON-
VALVULAR ATRIAL FIBRILLATION TREATED AT THE ESSALUD CUSCO 

HOSPITAL, 2019-2024 

Objective: To establish the factors associated with ischemic stroke in patients with 

non-valvular atrial fibrillation. 

Materials and methods: This was an observational, analytical, retrospective, case-

control study consisting of 150 medical records: 75 cases with non-valvular atrial 

fibrillation and a history of ischemic stroke, and 75 controls with non-valvular atrial 

fibrillation without such a history. Traditional and non-traditional factors were 

evaluated through document review. Statistical analysis included univariate and 

bivariate analyses, as well as binary logistic regression. 

Results: Polycythemia was the main independent predictor of ischemic stroke (aOR: 

3.692; 95% CI: 1.694–8.044; p = 0.0010), and oral anticoagulation was the main 

independent protective factor (aOR: 0.248; 95% CI: 0.111–0.553; p = 0.0007). 

Hypertension, type 2 diabetes mellitus, and previous thromboembolism showed a 

significant association in the bivariate analysis; however, they did not establish 

themselves as independent predictors after multivariate adjustment. 

Conclusions: Polycythemia and oral anticoagulation are the non-traditional factors 

with the greatest independent impact on the risk of ischemic stroke in patients with 

non-valvular atrial fibrillation in the high-altitude setting of Cusco. Hypertension was 

the traditional factor with the greatest bivariate magnitude, but it did not achieve 

statistical independence in the adjusted model.  

Keywords: Ischemic stroke, Non-valvular atrial fibrillation, Polycythemia.
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema 
La FA, considerada la alteración del ritmo cardíaco más prevalente en la 

práctica médica, se encuentra estrechamente vinculada con la aparición de 

ACV isquémico (4), ya que su presencia eleva entre cuatro y cinco veces la 

probabilidad de sufrir este evento en comparación con personas que no 

padecen dicha arritmia, independientemente del grupo etario (5). En el 

contexto global, esta condición se posiciona como una de las principales 

responsables de ACV, insuficiencia cardíaca (IC), muerte súbita y morbilidad 

cardiovascular en general (2).   

El ACV ocupa el segundo lugar como causa de muerte y el primero como 

causa de discapacidad tanto a nivel mundial como en el Perú (3). Un estudio 

desarrollado en la región del Cusco evidenció que entre 6 y 7 de cada 1,000 

habitantes cusqueños padecen esta enfermedad. Asimismo, se estimó que 

entre el 15% y el 19,6% de las muertes prematuras registradas en el país son 

consecuencia directa de eventos cerebrovasculares (6). 

En cuanto a la carga global de la FA, se calcula que aproximadamente 2,2 

millones de personas en Estados Unidos, 4,5 millones en la Unión Europea 

y 8 millones en China conviven con esta arritmia, siendo el ACV isquémico 

su complicación más temida (7).  En territorio estadounidense, el ACV es la 

primera causa de discapacidad y la quinta de mortalidad, con cerca de 

795,000 nuevos casos reportados anualmente (8,9).  

En América Latina, la FA muestra una tendencia creciente en su prevalencia, 

con proyecciones que apuntan a un incremento del 70% para el año 2030. 

En Argentina, por ejemplo, aproximadamente el 1% de la población ya 

presenta esta condición (10).  

En el ámbito nacional, el Registro Peruano de Fibrilación Auricular 

(REPERFA), llevado a cabo entre 2020 y 2022 en 13 departamentos del país, 

recopiló datos de 758 pacientes con FA confirmada. Los resultados 
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mostraron una edad promedio de 75,9 años, con la hipertensión arterial 

(HTA) como comorbilidad predominante, presente en el 76,4% de los casos. 

El estudio reportó una baja frecuencia de eventos cardioembólicos (3,4%) y 

hemorrágicos (9,5%), junto con un uso elevado de anticoagulantes orales, 

evidenciando que los pacientes peruanos con FA presentan un alto riesgo 

isquémico con bajo riesgo hemorrágico. Se estimó que la FA podría afectar 

a alrededor de 150,000 peruanos en total (11). 

En la región del Cusco, entre los años 2008 y 2013, fueron identificados 725 

pacientes con diagnóstico de FA en el Hospital Regional del Cusco y el 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco (EsSalud). De una submuestra de 

300 casos, 81 pacientes desarrollaron ACV durante el período de 

seguimiento (12). Posteriormente, entre 2014 y 2015, la tasa de mortalidad 

atribuible a enfermedad cerebrovascular en la región alcanzó 5,3 fallecidos 

por cada 100,000 habitantes  (13).   

La FA representa una arritmia de elevada prevalencia en la región del Cusco 

y se asocia significativamente con el desarrollo de ACV isquémico, una de 

las principales causas de morbimortalidad en la población local, según los 

registros del Hospital Regional y del Hospital Nacional Adolfo Guevara 

Velasco de EsSalud (12). A pesar de la relevancia clínica de esta asociación, 

la evidencia generada en nuestra región sobre los factores que incrementan 

el riesgo de ACV isquémico en pacientes con FA no valvular sigue siendo 

insuficiente. Por ello, el presente estudio tiene como propósito identificar los 

factores asociados al desarrollo de ACV isquémico en pacientes con FA no 

valvular atendidos en el Cusco, con el fin de proporcionar información que 

oriente estrategias de prevención y tratamiento adaptadas a la realidad de 

nuestra población. 

1.2. Antecedentes teóricos  
Ramirez J. y colaboradores (España, 2024). “Fuerza de asociación de 

factores de riesgo vascular clásicos en pacientes jóvenes con ictus 

isquémico: un estudio de casos y controles (14)”. Objetivo: Determinar la 
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asociación entre factores de riesgo vascular tradicionales y el accidente 

cerebrovascular isquémico en adultos jóvenes, según sexo y etiología del 

ictus. 

Metodología: Estudio de casos y controles realizado en el Hospital 

Universitario de Badajoz. Se incluyeron 120 pacientes menores de 55 años 

con primer ACV isquémico y 600 controles sanos del estudio poblacional 

HERMEX, emparejados por sexo.  

Resultados: Los factores de riesgo fueron: hipertensión arterial (OR 1,58; IC 

95%: 1,01–2,50), enfermedad renal crónica (OR 4,74; IC 95%: 1,30–21,94) y 

dislipidemia (OR = 5,20; IC 95%: 3,29–8,21). 

Le Goff y colaboradores (Mulhouse – Francia, 2023). “Factores de riesgo 

de ictus isquémico no incluidos en la puntuación CHADS-VASC en pacientes 

con fibrilación auricular no valvular (15)”. Objetivo: Evaluar el impacto de 

estos factores sobre el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico en 

pacientes con fibrilación auricular no valvular. 

Metodología: Estudio de casos y controles, se examinó la historia clínica 

electrónica de 248 pacientes: 124 casos de accidentes cerebrovasculares 

isquémicos agudos (59 hombres y 65 mujeres) de la unidad neurovascular y 

124 controles (59 hombres y 65 mujeres) del departamento de cardiología 

del centro médico de Mulhouse, Francia.  

Resultados: Los factores de riesgo fueron: edad (OR 1,07; IC 95%: 1,04–

1,10; p < 0,001), hipertensión arterial (OR 3,23; IC 95%: 1,80–5,80; p < 

0,001). 

Maalouf E. y colaboradores (Líbano, 2023). “Conductas alimentarias, estilo 

de vida y accidente cerebrovascular isquémico: un estudio de casos y 

controles en el Líbano (16)”. Objetivo: Investigar la posible asociación entre 

las actitudes alimentarias desordenadas preexistentes, específicamente la 

ON, y el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico, con énfasis en la 

evidencia que apoya una dieta de estilo mediterráneo. 
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Metodología: Estudio de casos y controles en el que participaron 113 

personas libanesas con accidente cerebrovascular isquémico y 451 controles 

emparejados por edad (dentro de los 5 años) y sexos reclutados en varios 

hospitales del Líbano (abril de 2020 a abril de 2021). 

Resultados: Los factores de riesgo fueron: diabetes mellitus (OR 2,55; IC 

95%: 1,169–5,561; p = 0,019), hipertensión arterial (OR 2,74; IC 95%: 1,049–

7,180; p = 0,040) e insuficiencia cardiaca congestiva (OR 6,19; IC 95%: 

2,196–17,463; p = 0,001). 

Phong P. y colaboradores (Hanói – Vietnam, 2023). “Prevalencia y 

factores asociados a la fibrilación auricular en pacientes con accidente 

isquémico transitorio o accidente cerebrovascular isquémico en el norte de 

Vietnam (17)”. Objetivo: Estimar la prevalencia e identificar los factores 

asociados a la FA. 

Metodología: Estudio prospectivo, que se llevó a cabo en el Centro de 

Accidentes Cerebrovasculares (SC) y el Instituto del Corazón de Viet Nam 

(VNHI) en el Hospital Bach Mai, desde enero de 2021 hasta junio de 2022, 

donde se analizó los datos de 2038 participantes con AIT o accidente 

cerebrovascular isquémico. Los criterios de inclusión fueron tener 18 años o 

más y recibir un diagnóstico confirmado de TIA/accidente cerebrovascular 

isquémico por parte del neurólogo tratante. Los criterios de exclusión fueron 

tener un accidente cerebrovascular debido a trauma, infección o lesiones 

metastásicas malignas, y ser dado de alta o fallecer antes de la realización 

del electrocardiograma inicial.  

Resultados: Los factores de riesgo fueron: edad (OR 1,39; IC 95%: 1,23–

1,57; p < 0,001), insuficiencia cardiaca congestiva (OR 2,61; IC 95%: 1,62–

4,21) y enfermedad renal crónica (OR 1,12; IC 95%: 1,06–1,17; p < 0,001). 

Tsai C. y colaboradores (Taiwan, 2021). “Variaciones de los factores de 

riesgo de ictus isquémico y sus subtipos en pacientes chinos en Taiwán (18)”. 

Objetivo: Evaluar la distribución de los factores de riesgo en todos los ictus 
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isquémico y subtipos, evaluar las asociaciones con cada subtipo principal de 

ictus isquémico frente a otros utilizando esquemas de clasificación 

dependientes de factores de riesgo y libres de factores de riesgo, y ajustar 

los factores de confusión. 

Metodología: Estudio retrospectivo de 4953 pacientes chinos con IS agudo 

del Registro de Accidentes Cerebrovasculares de la NTUH. La edad media 

fue de 68,1 (± 13,8) años; El 59% eran hombres. Se obtuvo el consentimiento 

informado de todos los participantes o de sus familias. Se analizaron 

pacientes adultos con ictus isquémico agudo desde enero de 2006 hasta 

diciembre de 2011. 

Resultados: Los factores de riesgo fueron: hipertensión (OR: 1.94, IC 95%: 

1.59-2.38, p < 0.001), diabetes (OR: 1.52, IC 95%: 1.32-1.75, p < 0.001), AIT 

(OR: 1.72, IC 95%: 1.24-2.36, p = 0.001) y dislipidemia (OR: 1.42, IC 95%: 

1.22-1.64, p < 0.001). 

Kim T. y colaboradores (Corea del Sur, 2023). "Efectos de la 

anticoagulación suficiente en los desenlaces del accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular (19)". 

Objetivo: Evaluar los efectos de la anticoagulación previa sobre los 

desenlaces del ACV isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular. 

Metodología: Se realizó un estudio observacional retrospectivo en el 

Departamento de Neurología del Kangdong Sacred Heart Hospital, Seúl, 

Corea del Sur. Se incluyeron pacientes hospitalizados por ictus isquémico 

agudo entre enero de 2013 y agosto de 2020. De los 603 pacientes 

inicialmente identificados con ictus isquémico cardioembólico y fibrilación 

auricular, se excluyeron aquellos con fibrilación auricular valvular (n=69) y 

quienes no contaban con resonancia magnética ponderada por difusión 

durante la hospitalización (n=37). La muestra final estuvo conformada por 

487 pacientes con ictus isquémico y fibrilación auricular no valvular. 
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Resultados: los factores de protección fueron: anticoagulación (OR 0,553; IC 

95%: 0,308–0,992; p=0,047). 

Wańkowicz P. y colaboradores (Polonia, 2021). “Factores de riesgo de 

accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular 

tratados con nuevos anticoagulantes orales (20)”. Objetivo: 

Investigar los factores de riesgo modificables y no modificables de accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular 

tratados con anticoagulantes orales no antagonistas de vitamina K (NOAC). 

Metodología: Estudio retrospectivo multicéntrico realizado en tres hospitales 

de Polonia entre 2014–2020. Se incluyeron 2032 pacientes con ACV 

isquémico agudo; 256 pacientes con fibrilación auricular no valvular tratados 

con NOAC conformaron el grupo experimental y 1776 pacientes sin fibrilación 

auricular el grupo control. Se evaluaron los factores de riesgo mediante 

revisión de historias clínicas y entrevistas. 

Resultados: los factores de riesgo fueron: edad (OR 1,22; IC 95%: 1,18–1,25; 

p < 0,001), sexo femenino (OR 1,93; IC 95%: 1,37–2,70; p < 0,001), diabetes 

mellitus (OR 1,90; IC 95%: 1,38–2,63; p < 0,001), dislipidemia (OR 2,48; IC 

95%: 1,80–3,42; p < 0,001), hipertensión arterial (OR 4,20; IC 95%: 2,48–

7,10; p < 0,001) y enfermedad vascular (OR 1,79; IC 95%: 1,27–2,51; p = 

0,001). 

Bahloul A. y colaboradores (Sfax – Túnez, 2021). “Estudio observacional 

de la prevalencia de fibrilación auricular no valvular y accidente 

cerebrovascular isquémico y los factores asociados a la fibrilación auricular 

no valvular en pacientes hipertensos: alrededor de 2887 casos (21)”. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de FA y accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes hipertensos y los factores asociados a la ocurrencia 

de FA no valvular en estos pacientes. 

Metodología: Estudio nacional, observacional, transversal y multicéntrico 

donde se evaluó datos de 2887 pacientes recopilados del departamento de 
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cardiología del Hospital Universitario de Sfax entre el 15 de abril de 2019 y el 

15 de mayo de 2019 como parte del registro nacional de hipertensión arterial 

tunecina (NATURE HTA). Los criterios de inclusión fueron edad mayor de 18 

años con hipertensión esencial confirmada. Se excluyeron los pacientes con 

esperanza de vida corta y enfermedad renal terminal en hemodiálisis crónica. 

Resultados: Los factores de riesgo fueron: edad avanzada (OR 1,647; IC 

95%: 1,227–2,213; p = 0,001) e insuficiencia cardiaca congestiva (OR 4,677; 

IC 95%: 2,715–8,057; p < 0,001). 

Zhang X. y colaboradores (China, 2020). “LDL-C/HDL-C se asocia con 

accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular: un estudio de casos y controles (22)”. Objetivo: Determinar la 

asociación entre el índice LDL-C/HDL-C y otros factores clínicos con el 

desarrollo de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes con 

fibrilación auricular no valvular. 

Metodología: Estudio multicéntrico realizado en 10 centros médicos de 

Xinjiang, donde se incluyeron pacientes con fibrilación auricular no valvular, 

divididos en grupo con ACV isquémico (798 pacientes) y grupo control (2671 

pacientes). Se emplearon análisis de regresión logística multivariada para 

identificar factores de riesgo independientes. 

Resultados: Los factores de riesgo fueron: dislipidemia (OR 2,22; IC95%: 

1,47,-3,36; p<0,01). 

Kivioja R. y colaboradores (Finlandia, 2018). “Factores de riesgo del 

accidente cerebrovascular isquémico de inicio temprano: un estudio de casos 

y controles (23) ”. Objetivo: Determinar la fuerza de la asociación entre 11 

factores de riesgo vascular y el IS de aparición temprana para la población 

finlandesa. 

Metodología: Estudio retrospectivo comparó pacientes con un primer ictus 

isquémico (IS) entre los 25 y 49 años, inscritos en el Registro de Ictus Juvenil 
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de Helsinki, con controles sin ictus, emparejados por sexo y grupos de edad 

de cinco años, del estudio poblacional FINRISK. 

Resultados: Los factores de riesgo fueron: enfermedad vascular (OR  8,01; 

IC 95%: 3,09–20,78), diabetes mellitus tipo 2 (OR = 2,31; IC 95%: 1,35–3,95), 

dislipidemia (OR 1,81; IC 95%: 1,37–2,40) e hipertensión arterial (OR 1,43; 

IC 95%: 1,17–1,75). 

1.3. Planteamiento del problema de investigación 

1.3.1. Problema general 
¿Cuáles son los factores asociados a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos 

en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024? 

1.3.2. Problemas específicos  

 ¿Cuál es el principal factor tradicional asociado a accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024? 

 ¿Cuál es el principal factor no tradicional asociado a accidente 
cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024? 

1.4. Objetivos de la investigación   

1.4.1. Objetivo general 
Establecer los factores asociados a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos 

en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024. 

1.4.2. Objetivos específicos   

 Identificar el principal factor tradicional asociado a accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024. 
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 Definir el principal factor no tradicional asociado a accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024. 

1.5. Justificación de la investigación  
Las enfermedades no transmisibles (ENT) son actualmente la principal 

causa de discapacidad y mortalidad en el mundo. Dentro de este grupo, las 

enfermedades cardiovasculares, entre las que se encuentran la FA y el ACV, 

concentran la mayor proporción de fallecimientos por ENT, alcanzando 17,9 

millones de muertes anuales a nivel global. Las ENT en conjunto explican el 

80% de todos los años vividos con discapacidad. En el Perú, el análisis de 

los Años de Vida Saludables Perdidos (AVISA) correspondiente al año 2016 

registró un total de 3,516,662 AVISA atribuibles a estas enfermedades 

(24,25). 

La presente investigación adquiere especial relevancia en el contexto de la 

región Cusco, dado que su población presenta características geográficas, 

étnicas y clínicas particulares como la residencia en altura y una mayor 

prevalencia de hipertensión arterial como comorbilidad de base que pueden 

influir en la expresión clínica y en el pronóstico de la FA y sus complicaciones 

cerebrovasculares (12). Generar evidencia local sobre los factores 

asociados al ACV isquémico en pacientes con FA permitirá fortalecer los 

protocolos de atención en los hospitales de referencia del Cusco, optimizar 

la indicación de anticoagulación y contribuir a reducir la morbimortalidad por 

esta causa en una población históricamente subrepresentada en los grandes 

registros nacionales e internacionales. 

La FA incrementa de manera considerable la mortalidad por enfermedades 

cardiovasculares, siendo el ACV isquémico una de sus complicaciones más 

graves (26), Este evento eleva las tasas de hospitalización y mortalidad, 

deteriorando de forma progresiva la calidad de vida de los pacientes 

afectados (27). 
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Finalmente, el presente tema de investigación se enmarca dentro de las 

Prioridades Nacionales de Investigación en Salud del Perú para el período 

2019-2023, específicamente en el área de "Enfermedades metabólicas y 

cardiovasculares", lo cual refuerza su relevancia y pertinencia científica en 

el contexto sanitario nacional (28). 

1.6. Limitaciones de la investigación  
Se reconoció la posibilidad de sesgos de medición e información, dado que 

los registros de algunos pacientes con FA podrían carecer de los indicadores 

clínicos necesarios para la evaluación del ACV isquémico. Como medida 

preventiva, se aplicaron rigurosamente los criterios de inclusión y exclusión 

durante la revisión de las historias clínicas. 

Asimismo, se identificó un riesgo de sesgo de medición asociado a la 

extracción de variables antropométricas desde los registros médicos, los 

cuales son susceptibles a errores u omisiones en el registro previo. Para 

controlar este aspecto, el análisis se restringió únicamente a aquellos casos 

que contaron con documentación clínica completa. 

1.7. Aspectos éticos 

El estudio se desarrolló bajo los lineamientos establecidos por la Declaración 

de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, garantizando el cumplimiento 

de los principios de justicia, respeto y beneficencia (29). Asimismo, se 

respetaron las directrices del Código de Ética y Deontología del Colegio 

Médico del Perú (30). Previo al inicio de las actividades, el proyecto fue 

sometido a la evaluación y aprobación del Comité de Ética e Investigación 

del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco. 

Dado que la obtención de datos se realizó de forma retrospectiva mediante 

la revisión de historias clínicas, se solicitó la exención del consentimiento 

informado directo. El equipo investigador garantizó la protección de la 

privacidad de los participantes mediante la anonimización de los datos de 

identificación personal, cuyo manejo quedó restringido exclusivamente al 

desarrollo del presente trabajo académico. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Marco teórico 

2.1.1. Accidente cerebrovascular 
2.1.1.1. Definición  

El ACV es una condición neurológica aguda que ocurre cuando 

el suministro de sangre a una zona del cerebro se interrumpe 

de manera repentina, o cuando un vaso sanguíneo se rompe, 

causando daño en el tejido cerebral comprometido. Esta 

alteración genera déficits neurológicos focales que pueden ser 

transitorios o permanentes, según la rapidez con que se 

restablezca la irrigación. La Organización Mundial de la Salud 

lo define como la aparición rápida de signos clínicos de 

disfunción cerebral focal o global, con duración superior a 24 

horas o que conduce a la muerte, sin causa aparente distinta a 

la vascular (31). 

2.1.1.2. Epidemiología 

El ACV constituye una de las principales causas de mortalidad 

y discapacidad a nivel mundial. De acuerdo con el estudio 

Global Burden of Disease, se producen alrededor de 12,2 

millones de nuevos casos cada año en el mundo, y 

aproximadamente 6,5 millones de personas fallecen 

anualmente por esta enfermedad (1).  

La incidencia aumenta progresivamente con la edad, y factores 

como la hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la 

dislipidemia, el tabaquismo y la fibrilación auricular son los 

principales determinantes modificables del riesgo. La 

proyección para las próximas décadas indica un incremento 

sostenido de la carga global de esta enfermedad, impulsado 

por el envejecimiento de la población y la mayor prevalencia de 

enfermedades crónicas (1). 
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2.1.1.3. Clasificación 

Desde el punto de vista etiopatogénico, el ACV se divide en dos 

categorías: 

ACV isquémico: Corresponde aproximadamente al 85 % de 

todos los accidentes cerebrovasculares y se produce como 

consecuencia de la interrupción del flujo sanguíneo cerebral 

debido a la oclusión de una arteria por un trombo o un émbolo. 

La privación de oxígeno y glucosa conduce a la muerte 

neuronal en minutos si no se recupera la perfusión (31,32). 

ACV hemorrágico: Corresponde al 15% restante y resulta de 

la rotura de un vaso intracraneal. Puede ser hemorragia 

intracerebral (HIC) o hemorragia subaracnoidea (HSA), según 

su localización. También se reconoce el ataque isquémico 

transitorio (AIT), episodio de disfunción neurológica focal de 

origen vascular con duración inferior a 24 horas y sin evidencia 

de infarto en neuroimagen. El AIT es una urgencia médica que 

frecuentemente precede a un ACV establecido (32). 

2.1.2. Accidente cerebrovascular isquémico  
2.1.2.1. Definición 

El ACV isquémico se define como la interrupción del flujo 

sanguíneo en un territorio arterial cerebral determinado, 

producto de la oclusión de un vaso, generando una zona de 

infarto evidenciable mediante neuroimagen. El área 

comprometida incluye un núcleo central con necrosis 

irreversible y una zona periférica de penumbra isquémica, 

donde el tejido puede recuperarse si se restablece la perfusión 

oportunamente. El diagnóstico se confirma con tomografía 

computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) cerebral, 

siendo esta última más sensible en fases iniciales (31,32). 



13 
 

2.1.2.2. Clasificación etiológica 

La clasificación etiológica orienta el manejo terapéutico y la 

prevención secundaria. El sistema TOAST (Trial of Org 10172 

in Acute Stroke Treatment) es el más empleado en la práctica 

clínica e investigación, y establece cinco subtipos (32,33): 

Aterosclerosis de grandes vasos: Originada por placas 

ateroscleróticas en arterias de gran calibre como la carótida 

interna o la arteria cerebral media, con mecanismo trombótico 

in situ o arterio-arterial. 

Cardioembólico: Subtipo de especial relevancia para la 

presente investigación. Se produce por la migración de material 

trombótico desde el corazón hacia la circulación cerebral. Las 

fuentes cardíacas de alto riesgo incluyen la fibrilación auricular, 

los trombos intracardíacos, las prótesis valvulares mecánicas, 

el infarto agudo de miocardio reciente y la miocardiopatía 

dilatada. Este mecanismo explica entre el 20% y el 30% de 

todos los ACV isquémicos y se asocia con infartos de mayor 

tamaño, mayor severidad clínica y peor pronóstico funcional 

(32,33). 

Oclusión de pequeños vasos: Producida por lipohialinosis o 

microaterosclerosis de arterias perforantes, genera infartos 

lacunares menores de 15 mm en ganglios basales, cápsula 

interna, tálamo o protuberancia. 

ACV de otra etiología determinada: Abarca causas 

infrecuentes como vasculitis, disección arterial o trombofilias. 

ACV de etiología indeterminada (criptogénico): Cuando no 

se identifica una causa clara tras una evaluación exhaustiva, o 

cuando coexisten múltiples etiologías posibles sin poder 

precisar cuál es la responsable del evento. 
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2.1.3. Fibrilación auricular y accidente cerebrovascular isquémico  
2.1.3.1. Fisiopatología del tromboembolismo 

La relación entre la FA y el ACV isquémico tiene una base 

fisiopatológica bien establecida, explicada a través de la triada 

de Virchow: estasis del flujo sanguíneo, disfunción endotelial y 

estado protrombótico. Estos tres mecanismos actúan de 

manera conjunta y sinérgica, favoreciendo la formación de 

trombos en la aurícula izquierda, los cuales pueden 

desprenderse, desplazarse hacia la circulación cerebral y 

ocasionar un infarto (33,34). 

Estasis auricular: Durante la FA, la pérdida de la contracción 

auricular coordinada reduce de manera notable la velocidad del 

flujo sanguíneo dentro de la aurícula izquierda, especialmente 

en la orejuela izquierda. Esta estructura, por su morfología 

trabeculada, es particularmente susceptible a la estasis. El eco 

contraste espontáneo, hallazgo frecuente en la ecocardiografía 

transesofágica de estos pacientes, es una expresión directa de 

dicho enlentecimiento y se considera un marcador de riesgo 

trombótico elevado (33). 

Disfunción endotelial: La FA provoca alteraciones 

estructurales y funcionales en el endotelio auricular. Se ha 

evidenciado una mayor expresión de factores proinflamatorios, 

moléculas de adhesión celular y marcadores de activación 

endotelial en pacientes con esta arritmia. Estas modificaciones 

favorecen la adhesión plaquetaria y la activación de la cascada 

de coagulación, contribuyendo a la trombogénesis. La 

remodelación auricular progresiva en la FA crónica perpetúa el 

daño endotelial y sostiene un estado inflamatorio local (34). 

Estado protrombótico: Los pacientes con FA presentan 

niveles elevados de marcadores de activación de la 
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coagulación, tales como el fibrinógeno, el dímero D, el factor 

von Willebrand y los fragmentos 1+2 de protrombina. Estos 

hallazgos evidencian una activación sistémica de la hemostasia 

que, sumada a la estasis auricular y la disfunción endotelial, 

eleva considerablemente el riesgo de trombosis. La 

anticoagulación oral eficaz es la estrategia terapéutica con 

mayor impacto demostrado en la reducción de este riesgo 

(33,34). 

2.1.3.2. Riesgo de ACV en pacientes con fibrilación auricular 

La FA multiplica entre cuatro y cinco veces el riesgo de 

presentar un ACV isquémico en comparación con personas sin 

esta arritmia, incrementándose de manera progresiva con la 

edad y la presencia de comorbilidades cardiovasculares. Los 

ACV asociados a FA tienden a ser más graves, con mayor 

volumen de infarto, mayor discapacidad residual y mayor 

mortalidad a corto y largo plazo en comparación con otras 

etiologías (34,35). 

Distintos factores modifican el riesgo de ACV en este grupo de 

pacientes. La hipertensión arterial, la diabetes mellitus, la 

insuficiencia cardíaca, el antecedente de ACV o AIT previo, la 

edad avanzada, el sexo femenino y la enfermedad vascular 

aterosclerótica han sido reconocidos como determinantes 

independientes de mayor riesgo tromboembólico. La 

identificación y estratificación adecuada de estos factores 

resulta fundamental para orientar las decisiones terapéuticas, 

en particular respecto a la indicación y elección del tratamiento 

anticoagulante (34,35). 

2.1.4. Factores asociados a ACV isquémico   

2.1.4.1. Factores tradicionales  
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Tromboembolismo previo: Se reportó que el 14 % de la 

población de estudio, sufrió un ACV previo o un accidente 

isquémico transitorio (20 estudios, con un total de 962,533 

participantes). Estos antecedentes fueron un fuerte predictor de 

un futuro accidente cerebrovascular o embolia sistémica (HR 

combinada: 2,84; IC95%: 2,19-3,67) (36). 

HTA: La presión arterial alta fue el factor de riesgo más 

frecuente entre los problemas cardiovasculares, reportado en 

el 59,5% de los participantes (33 estudios, con un total de 

1,413,175 pacientes). También, se encontró que la hipertensión 

predice un aumento significativo en el riesgo de accidente 

cerebrovascular o embolia sistémica (CRI agrupado: 1,60; IC 

95%: 1,37-1,86) (36). 

Insuficiencia cardiaca congestiva: La insuficiencia cardíaca 

fue reportada en el 25,2% de los pacientes (en un rango que va 

desde el 3,8% hasta el 92,5%) en 29 estudios con un total de 

1,384,665 participantes. Se observó que los pacientes con 

insuficiencia cardíaca tenían un riesgo mayor de sufrir ACV o 

embolia sistémica (CRI agrupado: 1,25; IC %: 1,11-1,40) en 

comparación con aquellos sin insuficiencia cardiaca (36).  

Diabetes mellitus: Se reporto la diabetes en un 18,9% de los 

participantes (34 estudios, con un total de 1,415,173 personas), 

con cifras variando entre el 8,8% y el 38,8%. Se encontró una 

asociación significativa entre la diabetes y el aumento en la 

incidencia de ACV o embolia sistémica (CRI: 1,28; IC 95%: 

1,20-1,37) (36). 

Edad : El envejecimiento constituye uno de los determinantes 

más potentes del riesgo tromboembólico en pacientes con FA. 

En la mayoría de las investigaciones revisadas, tres cuartas 

partes de los pacientes tenían 65 años o más (proporción 
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agrupada del 75,6%), y casi la mitad superaba los 75 años 

(45,1%). El análisis por grupos etarios evidenció un incremento 

progresivo del riesgo: los pacientes de entre 65 y 75 años (HR: 

2,14; IC 95%: 1,85–2,47), los mayores de 75 años (HR: 2,83; 

IC 95%: 2,27–3,51), y en los mayores de 85 años el riesgo se 

multiplicó (HR de 6,87; IC 95%: 6,33–7,44) (36). 

Enfermedad vascular: La carga de enfermedad vascular en 

los pacientes con FA es relevante: su prevalencia agrupada 

alcanzó el 21,3% en 12 estudios con más de un millón de 

participantes. Al desagregar por subtipo, la cardiopatía 

coronaria representó el 18,6% y la enfermedad arterial 

periférica el 8,1%. Desde el punto de vista del riesgo, la 

presencia de enfermedad vascular en general (HR combinada: 

1,21; IC 95%: 1,06–1,39), el infarto de miocardio previo (HR 

combinada: 1,08; IC 95%: 1,03–1,14) y la enfermedad arterial 

periférica (HR combinada: 1,35; IC 95%: 1,04–1,75) mostraron 

asociación significativa con la aparición de ACV o embolia 

sistémica (36). 

2.1.4.2. Factores no tradicionales 

Sexo: El rol del sexo femenino como factor de riesgo de ACV 

isquémico en pacientes con FA ha sido objeto de debate en la 

literatura reciente. Un metaanálisis que incluyó 34 estudios con 

1,639,026 participantes de los cuales el 47% eran mujeres 

encontró que el sexo femenino se asoció con un mayor riesgo 

de ACV o embolia sistémica (HR combinada: 1,18; IC 95%: 

1,02–1,36). Sin embargo, esta asociación mostró 

heterogeneidad geográfica: fue más pronunciada en estudios 

fuera de Asia (HR: 1,35; IC 95%: 1,15–1,59) (36). 

Enfermedad renal crónica: El deterioro de la función renal ha 

emergido como un predictor independiente de eventos 
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cerebrovasculares en pacientes con FA. Un análisis integrado 

de múltiples cohortes demostró que una tasa de filtración 

glomerular estimada (TFGe) basal inferior a 60 ml/min/1,73 m² 

se asocia de forma autónoma con un mayor riesgo de ACV, 

hallazgo que se mantuvo consistente en distintos grupos 

poblacionales y diseños de investigación (37). 

Dislipidemia: Según el estudio GBD 2019, el colesterol LDL 

alto fue responsable de 13,7 millones de años de vida ajustados 

por discapacidad (AVAD) atribuibles a ACV a nivel mundial, 

representando el 9,6% (IC 95%: 5,5–16,4) del total de AVAD 

por esta causa. Asimismo, entre 1990 y 2019 se registró un 

incremento en el número de AVAD relacionados con ACV 

atribuibles a colesterol LDL elevado, evidenciando una 

tendencia creciente de este factor de riesgo en la carga global 

de la enfermedad cerebrovascular (1). 

Poliglobulia: Un estudio de cohorte realizado en 207,737 

varones de 40 a 79 años, evaluó la asociación entre policitemia 

(Hb >16,5 g/dL) y ACV isquémico. Los resultados mostraron 

que el grupo con policitemia presentó un riesgo 

significativamente mayor de ACV isquémico en comparación 

con el grupo de normocitemia (HR ajustado: 1,12; IC 95%: 

1,04–1,20), confirmando a la policitemia como predictor 

independiente de accidentes cerebrovasculares isquémicos 

(38). 

Anticoagulación: A pesar de que la anticoagulación oral es la 

principal estrategia para prevenir el ACV en pacientes con 

fibrilación auricular, algunos eventos isquémicos ocurren 

incluso bajo tratamiento adecuado. Una revisión sistemática y 

metaanálisis de estudios de mundo real que incluyó 10 624 

pacientes con ACV isquémico a pesar de anticoagulación oral 
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adecuada mostró que estos pacientes continúan representando 

un desafío clínico importante. Además, se estimó que entre el 

1% y el 2% de los pacientes con fibrilación auricular 

anticoagulados presentan un ACV isquémico cada año, 

evidenciando la persistencia de un riesgo residual 

tromboembólico a pesar del tratamiento (39). 

2.2. Definición de términos básicos 

 Accidente cerebrovascular isquémico: Trastorno neurológico agudo 

causado por la interrupción o disminución del flujo sanguíneo cerebral, 

que puede ocasionar daño irreversible si no se restablece oportunamente 

(40).  

 Fibrilación auricular: Arritmia cardíaca crónica caracterizada por una 
actividad auricular desorganizada, que impide una contracción eficaz y 

produce un ritmo ventricular irregular (41). 

 Calidad de vida: Percepción integral del bienestar de una persona en sus 

dimensiones física, psicológica, social y ambiental, incluyendo el impacto 

de la enfermedad y el tratamiento sobre su funcionamiento cotidiano (42).   

 Comorbilidades: Presencia simultánea de una o más enfermedades 

distintas al diagnóstico principal en un mismo paciente, cuya coexistencia 

puede influir en la evolución clínica, la duración de la hospitalización y el 

pronóstico general (43). 

 Embolia: Oclusión aguda de un vaso sanguíneo ocasionada por un 

émbolo habitualmente un trombo desprendido que migra desde su lugar 

de origen a través del torrente circulatorio hasta obstruir un vaso de menor 

calibre (44). 

 Factores de riesgo:  Características individuales, conductuales o 
ambientales que, con base en la evidencia epidemiológica, incrementan 

la probabilidad de desarrollar una enfermedad o condición de salud 

determinada (45).  
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 Factores de protección: Características o conductas que, según la 

evidencia disponible, reducen la probabilidad de desarrollar una 

enfermedad o atenúan su impacto sobre la salud del individuo (46).  

2.3. Hipótesis  

2.3.1. Hipótesis general  
Los factores asociados a accidente cerebrovascular isquémico en 

pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos en el Hospital 

EsSalud Cusco, periodo 2019-2024, son la hipertensión arterial y la 

diabetes mellitus como factores tradicionales, y la dislipidemia y la 

poliglobulia como factores no tradicionales. 

2.3.2. Hipótesis especificas  

 El principal factor tradicional asociado a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos 

en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024, es la hipertensión 

arterial. 

 El principal factor no tradicional asociado a accidente cerebrovascular 
isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos 

en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019-2024, es la poliglobulia. 
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2.4. Variables  

Factores 

tradicionales  

ACV isquémico  Variable dependiente     

Variables 

independientes 

 
 

 Sexo  

 Enfermedad renal crónica  

 Dislipidemia  

 Poliglubulia     

 Anticoagulación 

Factores no 

tradicionales 

 Tromboembolismo previo 

 HTA 

 Insuficiencia cardiaca congestiva  

 Diabetes mellitus 

 Edad 

 Enfermedad vascular  
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2.5. Definiciones operacionales  

Variable Definición conceptual Dimensión / 
dominio Indicador Tipo 

Escala 
de 

medición 

Instrumento y 
procedimiento 
de medición 

Expresión 
final de la 
variable 

Ítem Definición 
operacional 

Variable dependiente 

ACV isquémico 

Interrupción o reducción 
del flujo sanguíneo a 
una parte del cerebro 

(40) 

Con ACV 
isquémico 
Sin ACV 

isquémico 

Diagnóstico 
confirmado 

por TC o RM 
cerebral 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 

recolección / 
Historia clínica 

a) Con ACV 
isquémico 
b) Sin ACV 
isquémico 

12 Presencia o ausencia 
de ACV isquémico 

Variables independientes  

Factores tradicionales  

Tromboembolismo 
previo (ACV/AIT) 

Obstrucción de un vaso 
sanguíneo causada por 

un coágulo que se 
desplaza a través del 

torrente sanguíneo (47). 

Con 
antecedente 

Sin 
antecedente 

Antecedente 
documentado 
de ACV o AIT 

previo 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 

recolección / 
Historia clínica 

a) Con 
ACV/AIT 
previo 
b) Sin 
ACV/AIT 
previo 

1 
Presencia o ausencia 
de tromboembolismo 

previo 

Hipertensión 
arterial  

Presión arterial sistólica 
se mantiene de forma 
persistente por encima 

de 140 mmHg o la 
presión arterial diastólica 
es igual o superior a 90 

mmHg (48). 

Con HTA Sin 
HTA 

PAS ≥ 140 
mmHg 

y/o PAD ≥ 90 
mmHg 
en ≥ 2 

mediciones 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 

recolección / 
Historia clínica 

a) Con HTA 
b) Sin HTA 2 Presencia o ausencia 

de HTA 

Insuficiencia 
cardíaca 

congestiva 

Trastorno de etiología 
diversa en el que el 

corazón no logra 
mantener un gasto 

cardíaco suficiente para 
cubrir las demandas 

metabólicas del 
organismo (49). 

Con ICC Sin 
ICC 

Diagnóstico de 
ICC registrado 

en historia 
clínica 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 

recolección / 
Historia clínica 

a) Con ICC 
b) Sin ICC 3 Presencia o ausencia 

de ICC 
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Diabetes mellitus 

Grupo diverso de 
trastornos metabólicos 

definidos por la 
presencia de 

hiperglucemia y 
alteración en la 

tolerancia a la glucosa 
(50). 

Con DM  
Sin DM 

Glucosa en 
ayunas 

≥ 126 mg/dL o 
diagnóstico 

previo 

Cualitativa Nominal 

 
Ficha de 

recolección/ 
Historia clínica / 

Laboratorio 

a) Con DM 
b) Sin DM 4 Presencia o ausencia 

de diabetes mellitus 

Edad 

Número de años 
transcurridos desde el 

nacimiento de una 
persona (51). 

NA Años 
cumplidos Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica 

Edad: ___ 
años 5 Edad cumplida en años  

Enfermedad 
vascular 

Comprende un conjunto 
de trastornos que 

afectan a los vasos 
sanguíneos de la 

circulación coronaria y 
periférica, incluyendo las 
enfermedades arteriales 
y otras alteraciones del 

sistema vascular del 
organismo (52). 

Con EV  
Sin EV 

Cardiopatía 
isquémica, 

EAP o placas 
aórticas 

documentadas 

Cualitativa Nominal 
Ficha de 

recolección / 
Historia clínica 

a) Con 
enfermedad 
vascular 
b) Sin 
enfermedad 
vascular 

6 
Presencia o ausencia 

de enfermedad 
vascular 

Factores no tradicionales  

Sexo 

Conjunto de rasgos 
biológicos y funcionales, 

incluidos aspectos 
genéticos y fenotípicos, 
que diferencian al sexo 
masculino del femenino 

(53) 

NA Masculino  
Femenino Cualitativa Nominal 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica 

a) Masculino 
b) Femenino 7 Sexo al que pertenece 

Enfermedad renal 
crónica (ERC) 

Condición caracterizada 
por una disminución 

persistente de la función 
renal durante un periodo 

superior a tres meses 
(54) 

NA 

TFG < 60 
ml/min/ 

1,73 m² por > 
3 meses 

Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica / 
Laboratorio 

TFG: ___ 
ml/min/1,73m² 
Creatinina: 
___ mg/dl 

8 
Presencia o ausencia 

de   ERC según TFG < 
60 ml/min/1,73 m². 



24 
 

Dislipidemia 

Alteraciones en los 
niveles séricos de 

lípidos caracterizadas 
por exceso o deficiencia, 

incluyendo colesterol 
total y triglicéridos 

elevados, HDL bajo y 
LDL elevado (55). 

NA 

 
CT ≥ 200 

mg/dL, y/o 
LDL ≥ 130 

mg/dL, y/o TG 
≥ 150 mg/dL, 
y/o HDL < 40 

mg/dL 
(hombres) / < 

50 mg/dL 
(mujeres 

Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica / 
Laboratorio 

CT: __mg/dL 
LDL: __mg/dL 
TG: __mg/dL 
HDL: __ 
mg/dL  

9 

Presencia o ausencia 
de dislipidemia según 
CT ≥ 200, y/o LDL ≥ 

130, y/o TG ≥ 150, y/o 
HDL < 40/50 mg/dL 

según sexo  

Poliglobulia  

Incremento de la 
cantidad total de 

eritrocitos en la sangre 
(56). 

NA 

Hb > 16,5 g/dL 
(hombres) o > 

16,0 g/dL 
(mujeres), y/o 

Hto > 49% 
(hombres) o > 
48% (mujeres) 

Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica / 
Laboratorio 

Hb: __g/dL 
Hto: __% 10 

Presencia o ausencia 
de poliglobulia según 

Hb > 16,5 g/dL 
(hombres) / > 16,0 g/dL 

(mujeres) y/o Hto > 
49% (hombres) / > 48% 

(mujeres) 

Anticoagulación 

Fármacos que previenen 
la formación de 

coágulos sanguíneos 
(57). 

NA 
Warfarina con 
INR 2,0–3,0 o 

NACO 
Cuantitativa Razón 

Ficha de 
recolección / 

Historia clínica / 
Laboratorio 

Warfarina: INR 
____ 
NACO: ____ 

11 

Presencia o ausencia 
de anticoagulación 

adecuada según INR 
2,0–3,0 (warfarina) o 

uso de NACO 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de investigación  
La presente investigación se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo y un 

alcance analítico. Según Hernández, este tipo de investigaciones tiene 

como finalidad establecer la relación existente entre dos o más variables 

mediante su medición, sistematización y análisis. La magnitud de la 

asociación puede ser positiva o negativa y, en determinadas 

circunstancias, el diseño puede adquirir un componente explicativo. La 

incorporación de múltiples variables y la obtención de medidas de 

asociación robustas incrementan la solidez inferencial de este tipo de 

estudios (58). 

La presente investigación fue de tipo analítica, dado que buscó establecer 

la relación entre los factores tradicionales y no tradicionales con la 

aparición de ACV isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el HNAGV EsSalud Cusco. La magnitud de dicha 

asociación se cuantificó mediante el Odds Ratio (OR) con intervalos de 

confianza al 95%, lo que permitió evaluar si cada factor constituyó un 

determinante estadísticamente significativo del evento cerebrovascular 

(58).  

3.2. Diseño de investigación  
Se llevó a cabo un estudio retrospectivo, observacional, de casos y 

controles de corte transversal, empleando como fuente de información las 

historias clínicas del hospital. 

Observacional: porque las variables de estudio fueron únicamente 

observadas y registradas, sin que el investigador realizara 

intervenciones o modificaciones deliberadas sobre ellas, con el fin de 

analizar su comportamiento y la relación existente entre las variables 

(58). 
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Retrospectivo:  porque las relaciones se reconstruyeron a partir de 

la variable dependiente, recopilando datos de años anteriores 

registrados exclusivamente por el investigador (58). 

Casos y controles: porque los sujetos fueron separados en grupos 

según presentaran o no la enfermedad estudiada. 

Transversal: porque la recopilación de datos se realizó en un único 

momento, con el objetivo de describir las variables y examinar su 

interacción en un instante específico (58). 

Esquema de la estructura del estudio  

 

3.3. Población y Muestra 

3.3.1. Descripción de la población 

Pacientes con diagnóstico de fibrilación auricular no valvular que 

fueron atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del 

Cusco durante el periodo de 2019 a 2024. 

3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión  

3.3.2.1. Criterios de inclusión para grupo de casos 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico definitivo de FA 
no valvular. 
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 Historias clínicas de pacientes con antecedente de ACV 

isquémico secundario a la FA. 

 Historias clínicas con datos completos. 

 Historias clínicas de pacientes ≥ 18 años. 

 Ambos sexos.  

3.3.2.2. Criterios de inclusión para grupo de controles  

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico definitivo de FA 

no valvular. 

 Historia clínica de pacientes sin antecedente de ACV isquémico 

secundario a la FA. 

 Historias clínicas con datos completos. 

 Historias clínicas de pacientes ≥ 18 años. 

 Ambos sexos.  

3.3.2.3. Criterios de exclusión  

 Historias clínicas de pacientes con diagnostico negativo de FA. 

 Historias clínicas de pacientes con diagnóstico definitivo de FA 

valvular (estenosis mitral reumática o válvula protésica 

mecánica). 

 Historia clínica de pacientes < 18 años. 

 Historias clínicas con datos incompletos.  

3.3.3. Muestra: Tamaño de muestra y Método de muestreo.  
Tamaño de muestra  

La determinación de la muestra se realizó mediante el empleo del 

paquete estadístico EPIDAT en su versión 4.2, mediante la 

calculadora de tamaño muestral para grupos independientes con un 

nivel de confianza del 95% (IC 95%) y una potencia estadística del 

80%, considerando para ello, la proporción de casos expuestos a HTA 

de 82.25% y Odds ratio (OR) estimado de 3.23,  según el estudio base: 
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"Ischemic stroke risk factors not included in the CHADS-VASC 
score in patients with non-valvular atrial fibrillation” (15). 

 

El tamaño muestral calculado fue de 136 historias clínicas, 

conformadas por 68 casos y 68 controles, con corrección por 

continuidad de Yates. No obstante, debido a la disponibilidad de 

registros clínicos se amplió la muestra a 150 historias clínicas, 

conformadas por 75 casos y 75 controles, correspondientes a 

pacientes atendidos en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco 

del Cusco durante el periodo 2019–2024. 

Método de muestreo  

La selección de los casos se realizó mediante muestreo no 

probabilístico por conveniencia, aplicando los criterios de inclusión y 

exclusión previamente definidos. Para los controles se empleó una 

segunda etapa de selección mediante muestreo aleatorio simple, 

configurando un diseño bietápico que garantizó mayor 

representatividad en el grupo de comparación. 
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3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos 

3.4.1. Técnicas 

La técnica empleada consistió en el análisis documental mediante la 

recopilación secundaria de información extraída de las historias 

clínicas de pacientes con diagnóstico de FA no valvular, atendidos en 

el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco durante el periodo 2019–

2024. 

3.4.2. Instrumentos  
Se elaboró una ficha de recolección de datos conformada por 12 

ítems, dividida en tres dimensiones: Dimensión I, Factores 

tradicionales, subdividida en 6 ítems; Dimensión II, Factores no 

tradicionales, subdividida en 5 ítems; y Dimensión III, Accidente 

cerebrovascular isquémico, con 1 ítem. 

3.4.3. Procedimientos de recolección de datos   

Previo a la recolección de datos, la ficha elaborada fue sometida a 

juicio de expertos, quienes emitieron sus observaciones y sugerencias 

para garantizar la validez del instrumento (Anexo N° 3). La validación 

se inició con la solicitud formal a los expertos, quienes evaluaron y 

calificaron el instrumento. Los expertos convocados fueron médicos 

especialistas en el área. 

3.5. Plan de análisis de datos  
La información fue recopilada mediante la revisión de historias clínicas, 

utilizando la ficha de recolección de datos, aplicando los criterios de 

inclusión y exclusión establecidos. Dicha revisión se llevó a cabo en el 

Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco. 

Una vez recolectada la información, los datos fueron codificados 

mediante la elaboración de un diccionario de variables y categorizados 

según las necesidades del estudio. Posteriormente, fueron ingresados en 

una planilla electrónica de Excel. Se realizó una evaluación de la calidad 
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de los datos, prestando atención a posibles pérdidas, inconsistencias y 

duplicados. Finalmente, los resultados se presentaron en tablas y 

gráficos. 

3.5.1. Análisis univariado  

Las variables categóricas se describieron mediante frecuencias 

absolutas y proporciones (%). Para las variables numéricas, se 

aplicaron pruebas de normalidad de Shapiro-Wilk o Kolmogórov-

Smirnov con el fin de evaluar su distribución. Aquellas variables que 

presentaron distribución normal se expresaron mediante la media 

aritmética y la desviación estándar; mientras que las variables con 

distribución no normal se resumieron a través de la mediana y el rango 

intercuartílico (RIC). 

3.5.2. Análisis bivariado  

Se evaluó la relación entre los factores de estudio y la variable 

desenlace. Para la comparación de variables numéricas entre casos y 

controles, se empleó la prueba T de Student cuando los datos 

presentaron distribución normal; en caso contrario, se utilizó la prueba 

U de Mann-Whitney. Para el análisis de variables categóricas, se 

aplicó la prueba de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher, según 

correspondió. La fuerza de asociación se estimó mediante el cálculo 

de Odds Ratio (OR) crudos a través de tablas tetracóricas. Un OR 

mayor a 1 con límites del intervalo de confianza superiores a la unidad 

indicó que la variable analizada constituyó un factor de riesgo. Para 

establecer la significancia estadística se consideró un valor de p < 

0,05. 

3.5.3. Análisis multivariado  

Para evaluar la asociación entre los factores estudiados y el desarrollo 

de ACV isquémico, se utilizó una regresión logística binaria, dado que 

la variable dependiente presentó naturaleza dicotómica. Las variables 
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que en el análisis bivariado obtuvieron un valor de p < 0,05 fueron 

incluidas en el modelo. Como medida de asociación se obtuvo el Odds 

Ratio ajustado (ORa), acompañado de su intervalo de confianza al 

95% y su valor p, con el fin de controlar el efecto de posibles variables 

confusoras. De este modo, se construyó un modelo explicativo que 

permitió identificar los factores independientemente asociados al 

desarrollo de ACV isquémico. 
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CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  

4.1. Resultados 
4.1.1. Análisis univariado 

Tabla 1. Características generales según grupo de estudio.   

 

Figura 1. Comparación de la mediana de edad entre pacientes con y sin ACV     
isquémico. 

Variable Total (n=150) Casos (n=75) Controles (n=75) Valor p 

Factores Tradicionales 

Mediana [RIC] 

Edad 76,0 [68,0–84,0] 76,0 [66,5–82,0] 77,0 [70,0–85,5] 0,1692 

n (%) 

HTA 83 (55,3%) 53 (70,7%) 30 (40,0%) 0,0003* 

Diabetes mellitus (DM2) 36 (24,0%) 24 (32,0%) 12 (16,0%) 0,0355* 

Insuf. cardiaca congestiva 44 (29,3%) 20 (26,7%) 24 (32,0%) 0,5906 

Tromboembolismo previo 29 (19,3%) 20 (26,7%) 9 (12,0%) 0,0387* 

Enfermedad vascular 28 (18,7%) 17 (22,7%) 11 (14,7%) 0,2948 

Factores No Tradicionales — n (%) 

Anticoagulación 58 (38,7%) 15 (20,0%) 43 (57,3%) <0,0001* 

Sexo femenino 83 (55,3%) 39 (52,0%) 44 (58,7%) 0,5112 

ERC 27 (18,0%) 13 (17,3%) 14 (18,7%) 1,0000 

Dislipidemia 44 (29,3%) 23 (30,7%) 21 (28,0%) 0,8577 

Poliglobulia 68 (45,3%) 49 (65,3%) 19 (25,3%) <0,0001* 
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Figura 2. Distribución por sexo según pacientes con y sin ACV isquémico. 

 
4.1.2. Análisis bivariado  

Tabla 2. Factores tradicionales y no tradicionales asociados a la presencia de 
ACV isquémico. 

Variable Casos (n=75) Controles (n=75) OR crudo (IC 95%) Valor p 

Factores Tradicionales 

HTA 53 30 3,614 [1,833 – 7,123] 0,0003* 

Diabetes mellitus 24 12 2,471 [1,127 – 5,417] 0,0355* 

Tromboembolismo previo 20 9 2,667 [1,124 – 6,329] 0,0387* 

Insuf. cardiaca cong. 20 24 0,773 [0,382 – 1,564] 0,5906 

Enfermedad vascular 17 11 1,705 [0,738 – 3,940] 0,2948 

Factores No Tradicionales 

Poliglobulia 49 19 5,555 [2,745 – 11,241] <0,0001* 

Anticoagulación 15 43 0,186 [0,090 – 0,385] <0,0001* 

Sexo femenino 39 44 0,763 [0,400 – 1,455] 0,5112 

ERC 13 14 0,914 [0,397 – 2,103] 1,0000 

Dislipidemia 23 21 1,137 [0,563 – 2,298] 0,8577 
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Figura 3. Forest plot del análisis bivariado de factores asociados a la 
presencia de ACV isquémico. 

 
4.1.3. Análisis multivariado  

Tabla 3. Factores independientes asociados a la presencia de ACV 
isquémico. 

Variable ORa (IC 95%) Valor p 

Poliglobulia 3,692 [1,694 – 8,044] 0,0010* 

Anticoagulación 0,248 [0,111 – 0,553] 0,0007* 

HTA 1,771 [0,784 – 3,999] 0,1689 

Diabetes mellitus 1,967 [0,770 – 5,022] 0,1572 

Tromboembolismo previo 2,308 [0,821 – 6,488] 0,1128 
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Figura 4. Forest plot de los factores independientes asociados a la presencia 
de ACV isquémico. 

 

4.2. Discusión  
Los resultados del presente estudio de casos y controles identificaron a 

la poliglobulia como el principal factor de riesgo independiente para el 

desarrollo de ACV isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular (FANV) atendidos en el Hospital EsSalud Cusco durante el 

periodo 2019–2024, y a la anticoagulación oral como el principal factor 

protector. A continuación, se discuten los hallazgos por variable, 

contrastándolos con la evidencia científica disponible y con las 

particularidades de la población andina estudiada. 

4.2.1. Factores tradicionales 

Tromboembolismo previo 

El antecedente de tromboembolismo previo (ACV o accidente 

isquémico transitorio) presentó asociación significativa en el análisis 

bivariado (OR 2,667; IC 95%: 1,124–6,329; p = 0,0387), siendo más 

frecuente en los casos (26,7%) que en los controles (12,0%). En el 

modelo multivariado, la asociación se mantuvo con una magnitud 

considerable, pero sin alcanzar significancia estadística (ORa 2,308; 

IC 95%: 0,821–6,488; p = 0,1128). 
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El metaanálisis de Noubiap y colaboradores (2021), identificó el 

antecedente de ACV o AIT como el predictor de mayor fuerza para 

futuros eventos cerebrovasculares o embolia sistémica (HR 

combinada: 2,84; IC 95%: 2,19–3,67), siendo el ítem de mayor peso 

en los sistemas de estratificación de riesgo tromboembólico vigentes 

(36). 

Desde el punto de vista clínico, el antecedente de tromboembolismo 

evidencia que el paciente ya expresó su susceptibilidad al evento 

isquémico, configurando el grupo de mayor riesgo de recurrencia. El 

OR ajustado superior a 2 identificado en el presente estudio, pese a 

no alcanzar significancia estadística, refuerza la importancia de 

garantizar anticoagulación oral adecuada y seguimiento estrecho en 

este subgrupo de pacientes. 

Hipertensión arterial 

En el análisis bivariado, la HTA mostró una asociación 

estadísticamente significativa con el ACV isquémico (OR 3,614; IC 

95%: 1,833–7,123; p = 0,0003). Sin embargo, al incluirla en el modelo 

de regresión logística multivariada, su efecto se atenuó y perdió 

significancia estadística (ORa 1,771; IC 95%: 0,784–3,999; p = 

0,1689), siendo desplazada por la poliglobulia y la anticoagulación, 

variables que concentraron el mayor peso explicativo en esta muestra. 

Este comportamiento es concordante en dirección con lo reportado 

por la literatura internacional. Le Goff y colaboradores (Francia, 2023) 

identificaron a la HTA como factor de riesgo independiente para ACV 

isquémico en pacientes con FANV (OR 3,23; IC 95%: 1,80–5,80; p < 

0,001) (15). Wańkowicz y colaboradores (Polonia, 2021) reportaron 

que la HTA fue el factor de mayor magnitud en su cohorte (OR 4,20; 

IC 95%: 2,48–7,10; p < 0,001) (20). Tsai y colaboradores (Taiwán, 

2021) también confirmaron esta asociación significativa en todos los 

subtipos de ACV isquémico estudiados (OR 1,94; IC 95%: 1,59–2,38; 
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p < 0,001) (18). En el mismo sentido, Maalouf y colaboradores 

(Líbano, 2023) y Kivioja y colaboradores (Finlandia, 2018) reportaron 

OR de 2,74 y 1,43, respectivamente (16,23). 

Insuficiencia cardíaca congestiva 

La insuficiencia cardíaca congestiva no mostró asociación 

estadísticamente significativa con el ACV isquémico en el presente 

estudio (OR 0,773; IC 95%: 0,382–1,564; p = 0,5906), con una 

prevalencia incluso marginalmente mayor en el grupo control (32,0%) 

que en los casos (26,7%). 

Este resultado contrasta con lo reportado en la literatura. Maalouf y 

colaboradores (Líbano, 2023) identificaron a la ICC como el factor de 

mayor magnitud en su serie (OR 6,19; IC 95%: 2,196–17,463; p = 

0,001) (16). Phong y colaboradores (Vietnam, 2023) reportaron una 

asociación significativa con OR de 2,61 (IC 95%: 1,62–4,21) (17). El 

metaanálisis de Noubiap y colaboradores (2021) también confirmó 

que la ICC incrementa el riesgo de ACV o embolia sistémica (CRI 

agrupado: 1,25; IC 95%: 1,11–1,40) (36). 

La ausencia de asociación en el presente estudio podría explicarse 

porque los pacientes con ICC y FANV del Hospital EsSalud Cusco 

reciben un seguimiento cardiológico más estrecho, con tasas más 

elevadas de prescripción de anticoagulación en este subgrupo, 

actuando esta como variable mediadora que atenúa el efecto directo 

de la ICC sobre el riesgo de ACV.  

Diabetes mellitus tipo 2 

La DM2 mostró asociación significativa en el análisis bivariado (OR 

2,471; IC 95%: 1,127–5,417; p = 0,0355), con una prevalencia del 

32,0% en casos frente al 16,0% en controles. En el análisis 

multivariado, el OR ajustado fue de 1,967 (IC 95%: 0,770–5,022; p = 
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0,1572), sin alcanzar significancia estadística tras el ajuste por las 

demás variables del modelo. 

La literatura internacional reporta de manera consistente la asociación 

entre DM2 y ACV isquémico en pacientes con FANV. Maalouf y 

colaboradores (Líbano, 2023) la identificaron como factor de riesgo 

independiente (OR 2,55; IC 95%: 1,169–5,561; p = 0,019) (16). 

Wańkowicz y colaboradores (Polonia, 2021) reportaron un OR de 1,90 

(IC 95%: 1,38–2,63; p < 0,001) (20). Tsai y colaboradores (Taiwán, 

2021) y Kivioja y colaboradores (Finlandia, 2018) también confirmaron 

la asociación con OR de 1,52 y 2,31, respectivamente (18,23). 

Enfermedad vascular 

La enfermedad vascular no alcanzó significancia estadística en el 

presente estudio (OR 1,705; IC 95%: 0,738–3,940; p = 0,2948), con 

una prevalencia de 22,7% en casos y 14,7% en controles. Sin 

embargo, la dirección del efecto es coherente con la literatura 

disponible. 

Wańkowicz y colaboradores (Polonia, 2021) identificaron a la 

enfermedad vascular como factor de riesgo independiente en 

pacientes con FANV (OR 1,79; IC 95%: 1,27–2,51; p = 0,001) (20). El 

metaanálisis de Noubiap y colaboradores (2021) reportó asimismo 

que la presencia de enfermedad vascular se asocia con mayor riesgo 

de eventos tromboembólicos en FANV (HR combinada: 1,21; IC 95%: 

1,06–1,39) (36). 

4.2.2. Factores no tradicionales  

Sexo femenino  

El sexo femenino no mostró asociación estadísticamente significativa 

con el ACV isquémico en el presente estudio (OR 0,763; IC 95%: 

0,400–1,455; p = 0,5112), con una distribución similar entre casos 

(52,0%) y controles (58,7%). 
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Wańkowicz y colaboradores (Polonia, 2021) identificaron al sexo 

femenino como factor de riesgo independiente en pacientes con FANV 

(OR 1,93; IC 95%: 1,37–2,70; p < 0,001) (20). El metaanálisis de 

Noubiap y colaboradores (2021), encontró que el sexo femenino se 

asoció con mayor riesgo de ACV o embolia sistémica en FANV (HR 

combinada: 1,18; IC 95%: 1,02–1,36), aunque con heterogeneidad 

geográfica marcada (HR: 1,35; IC 95%: 1,15–1,59) (36). 

Enfermedad renal crónica 

La ERC no mostró asociación estadísticamente significativa en el 

presente estudio (OR 0,914; IC 95%: 0,397–2,103; p = 1,0000), con 

prevalencias prácticamente idénticas entre casos (17,3%) y controles 

(18,7%). 

Ramirez y colaboradores (España, 2024) identificaron a la ERC como 

factor de riesgo importante para ACV isquémico en adultos jóvenes 

(OR 4,74; IC 95%: 1,30–21,94), aunque en una población con 

características distintas a la del presente estudio (14). Phong y 

colaboradores (Vietnam, 2023) reportaron asociación entre ERC y la 

presencia de FA en pacientes con ACV isquémico o AIT (OR 1,12; IC 

95%: 1,06–1,17; p < 0,001) (17). Bang y colaboradores (2015) 

señalaron además que una tasa de filtración glomerular estimada 

inferior a 60 ml/min/1,73 m² se asocia de forma autónoma con mayor 

riesgo de ACV isquémico en pacientes con FANV (37). 

La distribución idéntica de la ERC en ambos grupos sugiere que este 

factor no discrimina entre casos y controles en la presente muestra. 

Una posible explicación es que los pacientes con ERC y FANV reciban 

tasas similares de anticoagulación en ambos grupos, atenuando el 

efecto neto sobre el riesgo de ACV.  

Dislipidemia 
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La dislipidemia no mostró asociación estadísticamente significativa en 

el presente estudio (OR 1,137; IC 95%: 0,563–2,298; p = 0,8577), con 

prevalencias similares en casos (30,7%) y controles (28,0%). 

Zhang y colaboradores (China, 2020), en un estudio multicéntrico con 

pacientes con FANV, identificaron a la dislipidemia como factor de 

riesgo independiente para ACV isquémico (OR 2,22; IC 95%: 1,47–

3,36; p < 0,01) (22). Wańkowicz y colaboradores (Polonia, 2021) 

reportaron un OR de 2,48 (IC 95%: 1,80–3,42; p < 0,001) en la misma 

dirección (20). Kivioja y colaboradores (Finlandia, 2018) y Tsai y 

colaboradores (Taiwán, 2021) también confirmaron la asociación con 

OR de 1,81 y 1,42, respectivamente (18,23). A nivel global, el estudio 

GBD 2019 estimó que el colesterol LDL elevado fue responsable del 

9,6% de los años de vida ajustados por discapacidad atribuibles a ACV 

(1). 

La ausencia de asociación significativa en el presente estudio podría 

relacionarse con el uso variable de estatinas en ambos grupos, cuyos 

efectos pleiotrópicos vasoprotectores pueden atenuar el riesgo 

independientemente del control lipídico. Asimismo, es relevante 

considerar que el mecanismo principal del ACV en la FANV es 

cardioembólico y no aterotrombótico, lo que puede reducir el peso 

relativo de la dislipidemia como factor diferenciador en este contexto 

etiológico específico. 

Poliglobulia 

La poliglobulia constituyó el hallazgo principal y el aporte más 

relevante de la presente investigación. En el análisis bivariado 

presentó la mayor magnitud de asociación entre todos los factores 

evaluados (OR 5,555; IC 95%: 2,745–11,241; p < 0,0001), con una 

prevalencia de 65,3% en casos frente al 25,3% en controles. Tras el 

ajuste por las demás covariables, se mantuvo como el factor de riesgo 
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de mayor peso en el modelo final (ORa 3,692; IC 95%: 1,694–8,044; 

p = 0,0010). 

You y colaboradores (Corea del Sur, 2023) evaluaron la asociación 

entre policitemia y ACV isquémico. Sus resultados confirmaron que el 

grupo con policitemia (Hb > 16,5 g/dL) presentó un riesgo 

significativamente mayor de ACV isquémico en comparación con el 

grupo normocitémico (HR ajustado: 1,12; IC 95%: 1,04–1,20) (38). 

Este es el único antecedente identificado que aborda directamente la 

poliglobulia como factor de riesgo independiente de ACV isquémico 

en población general. No existe evidencia publicada específica en 

pacientes con FANV, lo que otorga al presente estudio un valor 

científico original. 

La relevancia de este hallazgo adquiere mayor dimensión en el 

contexto geográfico del estudio. El Hospital EsSalud Cusco se ubica 

a aproximadamente 3,400 metros sobre el nivel del mar, altitud a la 

que la hipoxia crónica estimula de forma sostenida la producción de 

eritropoyetina, generando un incremento progresivo de la masa 

eritrocitaria. Este proceso eleva la viscosidad sanguínea y predispone 

a fenómenos trombóticos. En el contexto específico de la FANV, la 

poliglobulia potencia el riesgo de ACV isquémico mediante un 

mecanismo sinérgico: el aumento de la viscosidad dificulta el flujo en 

la aurícula izquierda ya comprometida por la pérdida de la contracción 

coordinada propia de la arritmia favoreciendo la estasis y la formación 

de trombos; el estado hipercoagulable subyacente amplifica la 

trombogénesis; y la hiperviscosidad puede deteriorar la perfusión 

cerebral en territorios con estenosis hemodinámicamente 

significativas. 

Este resultado representa una contribución original en el campo de la 

neurología y cardiología de altura en el Perú, y plantea la necesidad 

de incorporar la evaluación sistemática del hematocrito y la 
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hemoglobina en los protocolos de estratificación del riesgo 

cerebrovascular en pacientes con FANV atendidos en zonas andinas. 

Anticoagulación 

La anticoagulación fue el principal factor protector identificado en el 

presente estudio. En el análisis bivariado, los pacientes 

anticoagulados presentaron una probabilidad marcadamente menor 

de ACV isquémico (OR 0,186; IC 95%: 0,090–0,385; p < 0,0001). En 

el modelo multivariado, el efecto protector se mantuvo y resultó 

estadísticamente significativo (ORa 0,248; IC 95%: 0,111–0,553; p = 

0,0007), siendo la variable de mayor impacto protector del modelo. 

Kim y colaboradores (Corea del Sur, 2023), en un estudio 

observacional retrospectivo con pacientes con FANV y ACV isquémico 

cardioembólico, reportaron que la anticoagulación previa suficiente se 

asoció con menores probabilidades de sufrir ACV isquémico (OR 

0,553; IC 95%: 0,308–0,992; p = 0,047) (19). La magnitud del efecto 

protector encontrada en el presente estudio es considerablemente 

mayor, lo que probablemente refleja una brecha terapéutica más 

pronunciada en la población estudiada: solo el 20,0% de los casos 

estaban anticoagulados frente al 57,3% de los controles, evidenciando 

una subutilización importante de esta estrategia en los pacientes que 

sufrieron el evento. 

La guía ACC/AHA/ACCP/HRS 2023 para el diagnóstico y manejo de 

la fibrilación auricular recomienda la anticoagulación oral como la 

estrategia terapéutica con mayor impacto demostrado en la reducción 

del riesgo tromboembólico en pacientes con FANV, priorizando los 

anticoagulantes orales directos (NOAC) sobre los antagonistas de 

vitamina K por su mayor seguridad hemorrágica intracraneal (34). Las 

guías de la Sociedad Europea de Cardiología 2020 refuerzan esta 

indicación con el máximo nivel de evidencia (35). No obstante, una 

revisión sistemática y metaanálisis publicada recientemente evidenció 
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que entre el 1% y el 2% de los pacientes con FANV anticoagulados 

presentan un ACV isquémico anualmente, confirmando la persistencia 

de un riesgo residual tromboembólico incluso bajo tratamiento óptimo  

(39). 

El hallazgo del presente estudio refuerza la necesidad urgente de 

optimizar las tasas de prescripción y adherencia a la anticoagulación 

oral en pacientes con FANV en el Hospital EsSalud Cusco. La brecha 

terapéutica identificada representa una oportunidad concreta de 

mejora en la prevención primaria y secundaria del ACV isquémico en 

esta institución. 

4.3. Conclusiones 
Los factores asociados a accidente cerebrovascular isquémico en 

pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos en el Hospital 

EsSalud Cusco, periodo 2019–2024, son la hipertensión arterial como 

principal factor tradicional, y la poliglobulia y la anticoagulación como 

principales factores no tradicionales. 

El principal factor tradicional asociado a accidente cerebrovascular 

isquémico en pacientes con fibrilación auricular no valvular atendidos en 

el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019–2024, es la hipertensión 

arterial, que en el análisis bivariado mostró la mayor magnitud de 

asociación entre los factores tradicionales evaluados (OR: 3,614; IC 95%: 

1,833–7,123; p = 0,0003), sin embargo, no logró consolidarse como 

predictor independiente en el modelo de regresión logística ajustado 

(ORa: 1,771; IC 95%: 0,784–3,999; p = 0,1689). 

Los principales factores no tradicionales asociadas a accidente 

cerebrovascular isquémico en pacientes con fibrilación auricular no 

valvular atendidos en el Hospital EsSalud Cusco, periodo 2019–2024, son 

la poliglobulia como factor de riesgo independiente (ORa: 3,692; IC 95%: 

1,694–8,044; p = 0,0010) y la anticoagulación oral como principal factor 

protector independiente (ORa: 0,248; IC 95%: 0,111–0,553; p = 0,0007). 
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4.4. Sugerencias 
Al servicio de Cardiología y Neurología del Hospital Nacional Adolfo 

Guevara Velasco EsSalud Cusco, se sugiere incorporar la evaluación 

sistemática del hematocrito y la hemoglobina como parte del protocolo de 

estratificación de riesgo cerebrovascular en todo paciente con diagnóstico 

de fibrilación auricular no valvular. El hallazgo de poliglobulia en este 

contexto no debe interpretarse únicamente como una adaptación 

fisiológica a la altura, sino como un factor que amplifica el riesgo 

tromboembólico propio de la arritmia y que requiere una valoración y 

manejo activo en los casos clínicamente significativos. 

A los futuros investigadores y estudiantes de medicina del Cusco, dada la 

originalidad del hallazgo sobre poliglobulia y la escasa evidencia 

disponible en poblaciones andinas con fibrilación auricular no valvular, se 

sugiere orientar futuras investigaciones hacia el estudio prospectivo de la 

asociación entre eritrocitosis de altura, viscosidad sanguínea y riesgo 

tromboembólico en pacientes con arritmias cardíacas. Asimismo, se 

recomienda diseñar estudios con mayor tamaño muestral que permitan 

evaluar de forma independiente variables que en el presente trabajo no 

alcanzaron significancia estadística, como la enfermedad renal crónica, la 

dislipidemia y la insuficiencia cardíaca congestiva, cuya relevancia clínica 

no puede descartarse con la potencia estadística disponible en esta 

investigación.
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ANEXOS 

ANEXO 1.- Matriz de consistencia 
FACTORES ASOCIADOS A ACCIDENTE CEREBROVASCULAR ISQUÉMICO EN PACIENTES CON FIBRILACIÓN AURICULAR NO VALVULAR ATENDIDOS EN EL 

HOSPITAL ESSALUD CUSCO, 2019-2024 

Problema Objetivo Hipótesis Variables Dimensiones Indicadores Metodología 
Recolección de datos 
y plan de análisis de 

datos 

PG: ¿Cuáles son los 
factores asociados a 

accidente 
cerebrovascular 

isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024? 
 

OG: Establecer los 
factores asociados a 

accidente 
cerebrovascular 

isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024. 
 
 

HG: Los factores 
asociados a accidente 

cerebrovascular 
isquémico en pacientes 
con fibrilación auricular 
no valvular atendidos 
en el Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 2019-

2024, son la 
hipertensión arterial y 
la diabetes mellitus 

como factores 
tradicionales, y la 
dislipidemia y la 

poliglobulia como 
factores no 

tradicionales. 
 
 
 

Variable dependiente Es un estudio con 
diseño analítico, 
observacional y 
transversal. 
 
Población: 150 
pacientes.  

 
Criterios de 
inclusión 
Grupo de casos: 
Historia clínica de 
pacientes con 
diagnóstico 
definitivo de FA 
no valvular. 
Historia clínica de 
pacientes con 
antecedente de 
ACV isquémico 
secundario a la 
FA. 
Historias clínicas 
con datos 
completos. 
Pacientes ≥ 18 
años. 
Ambos sexos. 
Grupo de 
controles: 
Historia clínica de 
pacientes con 
diagnóstico 
definitivo de FA 
no valvular. 

Se empleará la técnica 
de análisis documental 
mediante la revisión de 
historias clínicas.  
 
 
El instrumento será una 
ficha de recolección de 
datos de 12 ítems, 
validada por juicio de 
expertos y estructurada 
en tres dimensiones. 
 
 
Tras la recopilación, los 
datos serán codificados 
en un diccionario de 
variables y procesados 
en MS Excel, aplicando 
un control de calidad 
para eliminar 
inconsistencias y 
asegurar la integridad 
de la información. 
 
 
En el análisis 
estadístico univariado, 
variables categóricas se 
describieron con 
frecuencias y 
porcentajes, y las 
numéricas con 
media/DE (normales) o 
mediana/RIC (no 
normales). En el 

ACV isquémico  

Diagnóstico 
confirmado 

por TC o RM 
cerebral 

Variables independientes 

Tromboembolismo 
previo 

Factores 
tradicionales 

Antecedente 
documentado de 

ACV o AIT 
previo 

HTA 

PAS ≥ 140 
mmHg 

y/o PAD ≥ 90 
mmHg 
en ≥ 2 

mediciones 

 
PE1: ¿Cuál es el 
principal factor 

tradicional asociado 
a accidente 

cerebrovascular 
isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024? 
 
 

OE1: Identificar el 
principal factor 

tradicional asociado 
a accidente 

cerebrovascular 
isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024. 
 
 

H1: El principal factor 
tradicional asociado a 

accidente 
cerebrovascular 

isquémico en pacientes 
con fibrilación auricular 
no valvular atendidos 
en el Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 2019-

2024, es la 
hipertensión arterial. 

Insuficiencia 
cardiaca 

congestiva 

Diagnóstico de 
ICC registrado 

en historia 
clínica 

Diabetes mellitus 

Glucosa en 
ayunas 

≥ 126 mg/dL o 
diagnóstico 

previo 

Edad Años cumplidos 

Enfermedad 
vascular 

Cardiopatía 
isquémica, 

EAP o placas 
aórticas 

documentadas 
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Sexo 

Factores no 
tradicionales 

Masculino 
Femenino 

Historia clínica de 
pacientes sin 
antecedente de 
ACV isquémico 
secundario a la 
FA. 
Historias clínicas 
con datos 
completos. 
Pacientes ≥ 18 
años. 
Ambos sexos. 
 
Criterios de 
exclusión  
Historia clínica de 
pacientes con 
diagnostico 
negativo de FA. 
Historias clínicas 
de pacientes con 
diagnóstico 
definitivo de FA 
valvular. 
Historia clínica de 
pacientes < 18 
años. 
Historias clínicas 
con datos 
incompletos.  

bivariado se 
compararon casos y 
controles usando T de 
Student, U de Mann-
Whitney, Chi-cuadrado 
o Fisher, calculando OR 
crudos (p<0,05 
significativo). En el 
multivariado se realizó 
regresión logística 
binaria con variables 
significativas, 
obteniendo OR 
ajustados para 
identificar factores 
independientes de ACV 
isquémico. 

PE2: ¿Cuál es el 
principal factor no 

tradicional asociado 
a accidente 

cerebrovascular 
isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024? 
 

OE2: Definir el 
principal factor no 

tradicional asociado 
a accidente 

cerebrovascular 
isquémico en 
pacientes con 

fibrilación auricular 
no valvular 

atendidos en el 
Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 

2019-2024. 
 

H2: El principal factor 
no tradicional asociado 

a accidente 
cerebrovascular 

isquémico en pacientes 
con fibrilación auricular 
no valvular atendidos 
en el Hospital EsSalud 
Cusco, periodo 2019-

2024, es la poliglobulia. 
 
 
 

Enfermedad renal 
crónica 

TFG < 60 
ml/min/ 

1,73 m² por > 3 
meses 

Dislipidemia  

CT ≥ 200 mg/dL, 
y/o LDL ≥ 130 

mg/dL, y/o TG ≥ 
150 mg/dL, y/o 

HDL < 40 mg/dL 
(hombres) / < 50 
mg/dL (mujeres 

Poliglobulia  

Hb > 16,5 g/dL 
(hombres) o > 

16,0 g/dL 
(mujeres), y/o 

Hto > 49% 
(hombres) o > 
48% (mujeres) 

Anticoagulación 
Warfarina:  
INR ____                 

NACO: ___ 
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ANEXO 2.- Instrumento de investigación 
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ANEXO 3.- Cuadernillo de validación 
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ANEXO 4.- Validación del instrumento de investigación 
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ANEXO 7.- Resolución de autorización de Essalud para recolección de datos 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 

 

  



68 
 

 


	972c11fe7c508516829562968a9a60b2228d5c15d7ce731731d4ab21dce83a28.pdf
	972c11fe7c508516829562968a9a60b2228d5c15d7ce731731d4ab21dce83a28.pdf
	972c11fe7c508516829562968a9a60b2228d5c15d7ce731731d4ab21dce83a28.pdf
	CONTENIDO
	INTRODUCCIÓN
	RESUMEN
	CAPÍTULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1. Fundamentación del problema
	1.2. Antecedentes teóricos
	1.3. Planteamiento del problema de investigación
	1.3.1. Problema general
	1.3.2. Problemas específicos

	1.4. Objetivos de la investigación
	1.4.1. Objetivo general
	1.4.2. Objetivos específicos

	1.5. Justificación de la investigación
	1.6. Limitaciones de la investigación
	1.7. Aspectos éticos

	CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL
	2.1. Marco teórico
	2.2. Definición de términos básicos
	2.3. Hipótesis
	2.3.1. Hipótesis general
	2.3.2. Hipótesis especificas

	2.4. Variables
	2.5. Definiciones operacionales

	CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN
	3.1. Tipo de investigación
	3.2. Diseño de investigación
	3.3. Población y Muestra
	3.3.1. Descripción de la población
	3.3.2. Criterios de inclusión y exclusión
	3.3.2.1. Criterios de inclusión para grupo de casos
	3.3.2.2. Criterios de inclusión para grupo de controles
	3.3.2.3. Criterios de exclusión

	3.3.3. Muestra: Tamaño de muestra y Método de muestreo.

	3.4. Técnicas, instrumentos y procedimientos de recolección de datos
	3.5. Plan de análisis de datos

	CAPITULO IV: RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
	4.
	4.1. Resultados
	4.2. Discusión
	4.3. Conclusiones
	4.4. Sugerencias

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	ANEXO 1.- Matriz de consistencia
	ANEXO 2.- Instrumento de investigación
	ANEXO 3.- Cuadernillo de validación
	ANEXO 4.- Validación del instrumento de investigación
	ANEXO 5.- Índice de tablas
	ANEXO 6.- Índice de figuras
	ANEXO 7.- Resolución de autorización de Essalud para recolección de datos





