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RESUMEN 

 

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus, constituye 

una emergencia médica prevalente y potencialmente mortal en todo el mundo. 

Se caracteriza por la interrupción del flujo sanguíneo al cerebro, ya sea debido 

a la obstrucción de una arteria (ACV isquémico) o a la ruptura de un vaso 

sanguíneo (ACV hemorrágico). Objetivo: Determinar la prevalencia de 

accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que asisten al Hospital  

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. Metodología: se llevó a 

cabo utilizando un enfoque descriptivo, cuantitativo, con un diseño 

retrospectivo y transversal. La población consistió en 162 adultos mayores. 

La técnica empleada fue la observación indirecta. Los resultados muestran 

que, el 88.3% son hombres y el 11.7% son mujeres. Respecto a la distribución 

por edad, los grupos de 63 a 68 años (26.5%) y 81 a 86 años (24.1%) son los 

más representativos. El ACV isquémico constituye el 88.9% de los casos, 

mientras que el hemorrágico representa el 11.1%. Las manifestaciones 

clínicas más comunes incluyen hemiparesia (88.3%), cefalea intensa (49.4%) 

y parálisis facial (41.4%). En cuanto a las causas, la hipertensión es la más 

prevalente (51.9%), seguida de cardiopatías isquémicas (11.7%) y diabetes 

mellitus (10.5%). Conclusión: Durante el período 2020 al 2023 se evidenció 

una prevalencia del 8,33%. 
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ABSTRACT 

 

Cerebrovascular accident (CVA), also known as stroke, is a prevalent and 

potentially fatal medical emergency worldwide. It is characterized by the 

interruption of blood flow to the brain, either due to blockage of an artery 

(ischemic stroke) or rupture of a blood vessel (hemorrhagic stroke). Objective: 

To determine the prevalence of cerebrovascular accident (CVA) in older adults 

attending the Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Methodology: This study was conducted using a descriptive and quantitative 

approach, with a retrospective and cross-sectional design. The population 

consisted of 162 older adults. The technique used was indirect observation. 

The results show that 88.3% are men and 11.7% are women. Regarding age 

distribution, the age groups 63-68 years (26.5%) and 81-86 years (24.1%) 

were the most representative. Ischemic stroke accounts for 88.9% of cases, 

while hemorrhagic stroke accounts for 11.1%. The most common clinical 

manifestations include hemiparesis (88.3%), severe headache (49.4%) and 

facial paralysis (41.4%). In terms of causes, hypertension is the most prevalent 

(51.9%), followed by ischemic heart disease (11.7%) and diabetes mellitus 

(10.5%). Conclusion: During the period 2020 to 2023, a prevalence of 8.33% 

was observed. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El accidente cerebrovascular (ACV), también conocido como ictus o derrame 

cerebral, es una condición médica crítica que afecta el suministro de sangre 

al cerebro, con consecuencias potencialmente devastadoras(1). Es una de las 

principales causas de discapacidad y muerte en todo el mundo. El ACV se 

produce cuando el flujo sanguíneo hacia una parte del cerebro se interrumpe 

debido a la obstrucción de un vaso sanguíneo (ACV isquémico) o a la ruptura 

de un vaso sanguíneo (ACV hemorrágico)(2). 

Cuando se produce un ACV, las células cerebrales comienzan a sufrir daño 

debido a la falta de oxígeno y nutrientes, lo que puede resultar en la pérdida 

permanente de estas funciones(3). La prevalencia del ACV varían en todo el 

mundo, pero es una afección que afecta a personas de todas las edades, 

géneros y grupos étnicos(4). Además, existen numerosos factores de riesgo 

que pueden aumentar las posibilidades de sufrir un ACV, como la hipertensión 

arterial, la diabetes, el tabaquismo, el colesterol alto, la obesidad y el 

sedentarismo(5). 

En las últimas décadas, se ha avanzado significativamente en la prevención, 

diagnóstico y tratamiento del ACV, lo que ha mejorado las perspectivas y la 

calidad de vida de los pacientes(6). Sin embargo, el ACV sigue siendo un 

desafío importante para los sistemas de atención médica y la sociedad en 

general debido a su impacto devastador y a las secuelas físicas, emocionales 

y económicas que conlleva(7).  

Además, el ACV es una de las principales causas de discapacidad a largo 

plazo, lo que conlleva una carga significativa para los sistemas de atención 

médica y las familias afectadas, lo que hace que la prevalencia del ACV varíe 

según la región, con mayores tasas en países de ingresos bajos y medianos, 

pero también representa un desafío importante en países desarrollados 

debido al envejecimiento de la población y a la prevalencia de factores de 

riesgo modificables, como la hipertensión, la diabetes y el tabaquismo. 

Esto destaca la importancia de la concienciación pública, la educación sobre 

los factores de riesgo y la promoción de estilos de vida saludables para reducir 

la prevalencia y el impacto del ACV. Por esta razón el propósito es determinar 
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la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que 

asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos Este 

trabajo se realiza a través de un estudio descriptivo, cuantitativo, transversal, 

en cual se empleará la técnica de recolección de datos la observación directa, 

que nos permitirá tomar datos de relevancia que permitan determinar la 

prevalencia del ACV.   
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CAPÍTULO I 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El accidente cerebrovascular (ACV) es una condición médica aguda que 

representa una de las principales causas de discapacidad y muerte a nivel 

mundial. A pesar de los avances en la prevención y el tratamiento, sigue 

siendo una carga significativa para los sistemas de atención médica(8). Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS)(9), se estima que cada año se 

producen aproximadamente 15 millones de ACV. En el año 2021, se ha 

establecido que aproximadamente 1.200 personas por cada 100.000 

habitantes en los Estados Unidos han cursado con ACV, el cual es 

responsable de alrededor de 6 millones de muertes al año, siendo más alto 

en países de ingresos bajos y medianos, especialmente en regiones de África 

y Asia(10). 

En América Latina hasta 2019 existió un aumento del 70% de los accidentes 

cerebrovasculares y del 43% en muertes por esta causa. Cada año se estima 

que existen más de 12,2 millones de casos nuevos. Para el 2022 la 

prevalencia total fue de 32 por cada 1.000 individuos, cifras estimadas para 

hombres y mujeres similares, siendo de 21 y 20 por cada 1.000 individuos 

respectivamente(11).  

De hecho, se estima que 1 de cada 4 personas sufre de ACV cada 40 

segundos y cada 4 minutos alguien muere por esta causa. Siendo más 

predominante en países como Perú, Colombia, El Salvador, Panamá entre 

otros debido a una combinación de factores de riesgo como el acceso limitado 

a atención médica de calidad, la falta de concienciación pública y la asociación 

de comorbilidades como hipertensión arterial, diabetes mellitus, obesidad, 

tabaquismo, falta de acceso a servicios de atención médica, entre otros (12). 

En Ecuador, según datos del Instituto Nacional de Estadística y Censo(13), en 

2019 se registraron 3.369 muertes por ACV y se incrementaron a 5.102 en 

2020, convirtiéndose en la tercera causa de muerte. En este mismo año, se 

reportó 8.638 egresos hospitalarios, siendo la tercera causa de muerte en el 

país en adultos mayores de 65 años, por detrás de las enfermedades 

isquémicas del corazón y la diabetes mellitus. Para el año 2023, se registraron 
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un total de 2.470 casos a nivel nacional. Esto equivale a un promedio de nueve 

llamadas diarias relacionadas con este tipo de situación, lo que establecen 

una frecuencia mensual de 274 casos. Es importante conocer que esta 

patología se puede presentar en 1 de cada 4 ecuatorianos mayores de 25 

años, a lo largo de su vida(14). 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, muchos 

pacientes que acuden a la emergencia llegan al hospital en una etapa 

avanzada del ACV, lo que resulta en condiciones clínicas graves y 

complicaciones adicionales. Esta situación conlleva una serie de desafíos 

significativos en la atención y el manejo de estos pacientes. En primer lugar, 

la llegada tardía de los pacientes con ACV dificulta el proceso de triaje y 

diagnóstico en la sala de emergencias. Las manifestaciones clínicas de un 

ACV avanzado pueden ser más difíciles de identificar o pueden confundirse 

con otras condiciones médicas, lo que puede llevar a diagnósticos erróneos. 

Además, las condiciones clínicas avanzadas de los pacientes con ACV 

aumentan el riesgo de complicaciones graves, como el deterioro neurológico 

o la aparición de condiciones médicas preexistentes que agravan el pronóstico 

y la recuperación. Estas complicaciones adicionales pueden requerir 

intervenciones médicas urgentes y especializadas, lo que añade presión al 

sistema de atención de emergencia y a los recursos hospitalarios. Por esta 

razón es necesario conocer la prevalencia para realizar un análisis exhaustivo 

de los datos epidemiológicos disponibles, incluyendo la recopilación de 

información demográfica, causas y presentación de las características clínicas 

del ACV. 
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1.1. Preguntas de investigación 

 

¿Cuál es la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos 

mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos? 

 

¿Cuáles son las características demográficas de los en adultos 

mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos? 

 

¿Cuál es el tipo de accidente cerebrovascular más frecuente en los 

adultos mayores con accidente cerebrovascular que asisten al Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos? 

 

¿Cuáles son las manifestaciones clínicas que presentan los adultos 

mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos? 

 

¿Cuáles son las causas de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos 

mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7 
 

1.2. Justificación 

 

El ACV es una enfermedad grave que representa una carga significativa para 

la salud pública en términos de discapacidad, mortalidad y costos asociados. 

Realizar una investigación diagnóstica sobre el ACV permitirá una mejor 

comprensión de la prevalencia de esta enfermedad, lo que a su vez contribuirá 

a la formulación de estrategias de prevención y tratamiento más efectivas por 

parte de los profesionales(15). Tiene una relevancia práctica y clínica, porque 

proporcionará información valiosa sobre la detección temprana, el diagnóstico 

preciso y el tratamiento oportuno del ACV, lo que puede mejorar los resultados 

clínicos y la calidad de vida de los pacientes afectados(16). 

Será de gran utilidad en la práctica clínica porque permitirá la identificación de 

causas desencadenantes. Esto contribuirá a reducir la prevalencia y el 

impacto del ACV, mejorando la calidad de vida de los afectados y optimizando 

los recursos de atención médica. El estudio realizado puede sentar las bases 

para investigaciones futuras en el campo profesional. Los beneficiarios en 

primer lugar, los médicos y profesionales de la salud que atienden a adultos 

mayores podrán utilizar los hallazgos para mejorar la atención y el manejo de 

los pacientes con ACV, al contar con información precisa sobre la prevalencia 

del ACV.  

Los resultados obtenidos en esta investigación podrían ser la base para 

futuras observaciones y estudios en el campo profesional. Podrían surgir 

preguntas adicionales sobre los factores de riesgo, las características clínicas 

y los resultados a largo plazo de los pacientes con ACV. Estos interrogantes 

podrían motivar la realización de investigaciones más específicas y 

detalladas, lo que ampliaría el conocimiento científico en el área y brindaría 

una base más sólida para la atención médica.  

La factibilidad de llevar a cabo el estudio se ve respaldada por la aprobación 

del tema y del departamento de docencia e investigación, lo cual garantiza el 

respaldo institucional necesario. Además, la disponibilidad de registros 

médicos dentro de la institución proporciona una fuente confiable de datos 

relevantes, lo que asegura una base sólida para la investigación. Esta 

combinación de apoyo institucional y acceso a datos confiables fortalece la 
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viabilidad del estudio y contribuye a su éxito al permitir una recopilación 

efectiva de información y una evaluación clínica precisa. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

 

Determinar la prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en 

adultos mayores que asisten al Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

 

Establecer las características demográficas de los en adultos mayores 

que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los 

Ceibos. 

 

Mencionar el tipo de accidente cerebrovascular más frecuente en los 

adultos mayores con accidente cerebrovascular que asisten al Hospital 

General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

 

Describir las manifestaciones clínicas que presentan los adultos 

mayores que asisten al Hospital General del Norte de Guayaquil IESS 

Los Ceibos. 

 

Identificar son las causas de accidente cerebrovascular (ACV) en 

adultos mayores que asisten al Hospital General del Norte de 

Guayaquil IESS Los Ceibos. 
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CAPÍTULO II 

2. FUNDAMENTACIÓN CONCEPTUAL 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

El trabajo denominado “Perfil epidemiológico de los pacientes con secuelas 

de accidente cerebrovascular atendidos en un instituto de rehabilitación de 

Lima-Perú”(17). Los autores Urcia y Cam tuvieron como propósito detallar el 

perfil epidemiológico de los individuos que presentan secuelas tras sufrir un 

accidente cerebrovascular (ACV). Se llevó a cabo un estudio observacional, 

transversal, descriptivo. Los resultados mostraron que el 71,5% de los 

pacientes presentaba secuelas de ACV de origen isquémico, siendo el 87,6% 

de estas secuelas moderadas o severas. El 81,7% mostró hemiplejía, el 58% 

experimentó deficiencias en la comunicación, y el 2,1% presentó problemas 

auditivos. Además, el 67,3% presentó hipertensión arterial y el 16,1% 

consumía de tabaco. En conclusiones la mayoría de los pacientes con ACV 

presentaban secuelas moderadas o graves, siendo las más comunes la 

hemiplejía, las deficiencias en la comunicación y la hipertensión. 

 

El estudio sobre “Caracterización de pacientes con accidente cerebrovascular 

en un servicio de emergencias de Santiago de Cuba”(18). Los autores 

Balanquet et al., llevaron a cabo un estudio descriptivo y transversal que 

involucró a 122 pacientes con accidente cerebrovascular. Los resultados 

indicaron una prevalencia más alta en mujeres (58,2%) y en el grupo de edad 

de 61-70 años. Se observó que el 26,2% de los afectados permaneció en el 

Servicio de Emergencias por más de 6 horas. Se identificó la asociación entre 

el accidente cerebrovascular e hipertensión arterial, diabetes mellitus, 

cardiopatía isquémica, tabaquismo, alcoholismo e hiperlipidemia. El estudio 

también resaltó que el uso inadecuado del tratamiento farmacológico y de la 

ventilación mecánica artificial contribuyó a una tasa de letalidad elevada. En 

conclusión, a pesar de los estudios previos en la misma institución, se hace 

necesario profundizar en el control y seguimiento adecuados de los 
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accidentes cerebrovasculares, así como desarrollar estrategias para mejorar 

la capacitación del personal médico y paramédico en ese centro hospitalario. 

 

El trabajo de Reverté et al., denominado “Ictus isquémico y factores de riesgo 

vascular en el adulto joven y el adulto mayor”(19). Se realizó un estudio 

observacional, retrospectivo con muestreo consecutivo en pacientes con edad 

≤ 55 y ≥ 65 años con ictus isquémico. Se analizaron datos de 2.054 

participantes. De los cuales el 69,6% son hombres, de estos el 20% 

corresponde a jóvenes y el 80% adultos. En cuanto a las mujeres, representan 

el 30,4% del total, con un 20,3% siendo jóvenes y el 79,7% siendo adultos (47 

individuos). Al examinar los FRCV, se observan diferencias notables entre los 

grupos de jóvenes y adultos. La dislipemia tiene una prevalencia 

significativamente mayor en adultos (63,2%) en comparación con jóvenes 

(48,7%). En cuanto a la hipertensión arterial, también es más prevalente en 

adultos (74,9%) en comparación con jóvenes (71,8%). La presencia de 

cardiopatía, obesidad y diabetes mellitus muestra un aumento en adultos en 

comparación con jóvenes, aunque las diferencias no siempre son 

estadísticamente significativas. 

 

El estudio de Piloto et al. denominado “La enfermedad cerebrovascular y sus 

factores de riesgo”(20). Se realizó un estudio descriptivo, el cual participaron 

904 pacientes diagnosticados con enfermedad cerebrovascular al momento 

de su ingreso. Se observó que el 54,7% de los pacientes eran mayores de 70 

años y el 58,7% eran de sexo masculino. Se encontró que el hábito de fumar 

estaba presente en el 87,7% de los pacientes con ictus aterotrombótico y en 

el 89,2% de aquellos que sufrieron hemorragias intraparenquimatosas, 

mientras que el consumo de alcohol se registró en el 64,6% de los pacientes 

con hemorragias intraparenquimatosas. Además, se identificó que más del 

80% de los pacientes con ictus isquémicos y hemorrágicos presentaban 

hipertensión. Se estableció una asociación del ictus cardioembólico en el 

91,9% de los casos con la presencia de arritmia cardiaca. 

 

El autor Sepúlveda en el trabajo denominado “Caracterización de pacientes 

con accidente cerebrovascular ingresados en un hospital de baja complejidad 
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en Chile”(21). Se llevó a cabo una investigación observacional y descriptiva 

de tipo transversal con pacientes hospitalizados. Acorde a las características 

demográficas la edad media fue de 70,47 años, y hubo una mayor prevalencia 

del sexo masculino (54,07%). Se identificaron diversas profesiones y 

ocupaciones entre los pacientes, siendo los jubilados (27,4%), las amas de 

casa (23,7%), los agricultores (11,1%), y los choferes de transporte público 

(10,3%) los más comunes. El ictus isquémico fue el más predominante en el 

85,92% de los pacientes, y se observó un aumento significativo de casos a 

partir del grupo de edad de 51-60 años. En cuanto a los antecedentes médicos 

asociados al ACV, la hipertensión fue la más común, seguida de la diabetes 

mellitus y enfermedad coronaria. Tanto la dislipidemia como el consumo de 

tabaco también presentaron un porcentaje significativo en ambos tipos de 

ictus. 

 

Los autores Fernández y Solís realizaron un estudio descriptivo – prospectivo, 

denominado “Incidencia de accidente cerebrovascular isquémico en pacientes 

mayores a 50 años que padecen hipertensión arterial en el Hospital José 

Carrasco Arteaga, Cuenca, diagnosticada mediante tomografía 

computarizada en el período Enero-Junio 2019” (22). Se analizaron 2,570 

historias clínicas, de las cuales 166 casos (6.46%) se diagnosticaron como 

ACV isquémico. Este tipo de ACV fue más común en adultos mayores de 64 

años, representando el 72% de los casos, y en pacientes de sexo masculino 

en un 52%. En cuanto a la procedencia de los pacientes, el 66% provenía de 

zonas urbanas. Se observó que el 32% de los casos presentaba hipertensión 

en el rango de Hipertensión Etapa 2. Además, el 45% de los pacientes de la 

muestra declararon tener antecedentes familiares de hipertensión. En 

conclusión, los pacientes con ACV isquémico relacionado con la hipertensión 

constituyeron un porcentaje mínimo con una marcada frecuencia en hombres 

de edad avanzada. 

 

El autor Chipana en el tema “Características clínico-Epidemiológicas del ACV 

en el Hospital Carrión-Huancayo”(23). Se consideró un total de 110 pacientes 

con diagnóstico de ACV, de los cuales 50 eran mujeres (45.5%) y 60 (54.5%) 

hombres. El grupo de edad más representativo fue el de 71 a 80 años, con un 
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37.27% del total. Entre ellos, 72 (65.45%) presentaron ACV isquémico y 38 

(34.55%) ACV hemorrágico. En cuanto a los antecedentes de los pacientes 

con ACV, se encontró que la hipertensión arterial estuvo presente en 27 

(24.5%) pacientes, ACV previo en 11 (10%), diabetes en 9 (8.18%), 

dislipidemia en 1 (0.9%), y otros factores en 62 (56.4%). Las manifestaciones 

clínicas al momento del ingreso al servicio de emergencia incluyeron 

hemiparesia en 97 (88.18%) casos, alteración del lenguaje en 68 (61.81%), 

síncope en 59 (53.63%), cefalea en 39 (35.45%), vómito en 19 (17.27%), 

hemiplejia en 8 (7.27%), e hiperglucemia en 1 (0.9%). 

 

La autora Meza en su estudio “Factores de riesgo modificables de enfermedad 

cerebrovascular en pacientes que han sufrido un ictus”(24). Se llevó a cabo 

un estudio observacional descriptivo de tipo transversal que involucró a 

pacientes adultos con historial de ACV y que estaban hospitalizados. Se 

examinó un total de 70 pacientes al momento de su ingreso, de los cuales el 

54% eran mujeres, y la edad promedio fue de 69,1 ± 12,24 años. El tipo de 

ACV más frecuente fue el isquémico en el 84,3%. La mayoría también mostró 

niveles deseables de colesterol total (64,3%), niveles bajos de colesterol HDL 

(lipoproteína de alta densidad; 91,4%), niveles de colesterol LDL (lipoproteína 

de baja densidad) ligeramente elevados (47,1%), y niveles normales de 

triglicéridos (< 150 mg/dL, 38,5%). En cuanto a otros factores de riesgo, la 

mayoría de los pacientes presentaban hipertensión arterial (81,4%). 

 

2.2. Marco conceptual 

 

Accidente cerebrovascular (ACV) 

Un accidente cerebrovascular (ACV) es una condición médica aguda que se 

caracteriza por la interrupción súbita del flujo sanguíneo hacia una región 

específica del cerebro, la cual provocan daño cerebral significativo y, 

dependiendo de la gravedad y la rapidez con la que se administre el 

tratamiento, pueden tener consecuencias a corto y largo plazo para la salud 

del individuo(25). 
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Tipo de accidente cerebrovascular 

ACV isquémico 

El accidente cerebrovascular isquémico es una condición médica que se 

produce cuando un coágulo o trombo bloquea el flujo sanguíneo hacia una 

parte específica del cerebro(26). Este bloqueo impide la llegada de oxígeno y 

nutrientes a las células cerebrales, lo que conduce a daño cerebral. La 

formación del coágulo puede deberse a la acumulación de depósitos de grasa 

en las arterias, conocidos como placas ateroscleróticas, o a la migración de 

un coágulo desde otra parte del cuerpo, como el corazón(27). El territorio 

cerebral afectado dependerá de la ubicación exacta del bloqueo, y los 

síntomas pueden variar en función de la región cerebral comprometida(28).  

 

La causa principal del ACV isquémico es la obstrucción de una arteria cerebral 

debido a la formación de un coágulo de sangre. Este coágulo puede formarse 

en el mismo vaso sanguíneo (trombosis) o puede desplazarse desde otra 

parte del cuerpo hasta el cerebro (émbolo)(29). La obstrucción impide que la 

sangre fluya adecuadamente a través de la arteria, privando a las células 

cerebrales de oxígeno y nutrientes esenciales, mientras que la falta de 

oxígeno y nutrientes desencadena la isquemia, que es la lesión y la muerte 

celulares en la región afectada del cerebro(30). 

 

El tratamiento inmediato es esencial para minimizar el daño cerebral en un 

ACV isquémico. La administración de medicamentos trombolíticos, como el 

activador del plasminógeno tisular, puede disolver el coágulo y restaurar el 

flujo sanguíneo, siempre y cuando se realice dentro de una ventana de tiempo 

crítica. En algunos casos, se pueden realizar procedimientos endovasculares, 

como la trombectomía, para extraer físicamente el coágulo y restablecer la 

circulación. La rehabilitación posterior al ACV isquémico juega un papel crucial 

en la recuperación, ayudando a los pacientes a recuperar habilidades 

perdidas y mejorar su calidad de vida(31).  

 

ACV Hemorrágico  

El accidente cerebrovascular hemorrágico es una condición médica grave que 

se produce cuando un vaso sanguíneo en el cerebro se rompe y provoca la 
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fuga de sangre en el tejido cerebral. Este tipo de accidente cerebrovascular 

representa una proporción significativa de los casos, aunque es menos común 

que el accidente cerebrovascular isquémico(32). La ruptura de un vaso 

sanguíneo puede deberse a la debilidad de las paredes de la arteria, como en 

el caso de un aneurisma cerebral, o a la presión arterial extremadamente alta. 

La liberación de sangre en el cerebro crea una acumulación de presión, lo que 

contribuye al daño cerebral y puede afectar áreas circundantes(33). 

 

En el ACV hemorrágico, la causa principal es la ruptura de un vaso sanguíneo 

en el cerebro, lo que lleva a la extravasación de sangre en el tejido cerebral.  

La sangre liberada en el cerebro ejerce presión sobre los tejidos circundantes, 

lo que puede dañar las células cerebrales y comprometer la función cerebral. 

Mientras que la presencia de sangre y productos de degradación en el tejido 

cerebral puede desencadenar una respuesta inflamatoria y provocar edema 

cerebral, contribuyendo a la presión intracraneal elevada(34). 

 

Manifestaciones clínicas 

 

Hemiplejia 

La hemiplejia es una condición neuromuscular caracterizada por la parálisis 

de la mitad del cuerpo, ya sea el lado izquierdo o derecho. Este síntoma a 

menudo está asociado con eventos cerebrovasculares como el accidente 

cerebrovascular isquémico o hemorrágico, esto se produce por la interrupción 

del suministro sanguíneo al cerebro da lugar a la pérdida de función motora 

en un lado del cuerpo. Cuando la hemiplejia se presenta debido a un ACV, se 

denomina hemiplejía postictus o hemorrágica, dependiendo de si el ACV fue 

causado por un coágulo de sangre o una hemorragia cerebral(35).  

 

Hemiparesia 

La hemiparesia, al igual que la hemiplejia, implica una debilidad en la mitad 

del cuerpo. Esta implica una disminución de la fuerza muscular en lugar de 

una parálisis completa. Esta condición también puede estar asociada con 

eventos cerebrovasculares u otras lesiones neurológicas. La fisioterapia y la 

terapia ocupacional son componentes esenciales del tratamiento para mejorar 
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la fuerza y la funcionalidad en la hemiparesia. La relación entre ACV y 

hemiparesia es estrecha dado que es un síntoma común de un ACV, 

especialmente cuando afecta áreas específicas del cerebro que controlan el 

movimiento y la función motora(36).  

 

Sincope 

El síncope se refiere a la pérdida temporal de conciencia y del tono muscular, 

lo que resulta en un desmayo. Las causas pueden variar desde trastornos del 

ritmo cardíaco hasta problemas neurológicos. Es importante identificar la 

causa subyacente del síncope para determinar el tratamiento adecuado. La 

evaluación médica y, en algunos casos, pruebas como el monitoreo del ritmo 

cardíaco, son fundamentales para abordar esta condición(37). Un síncope 

puede ocurrir si hay una disminución significativa del flujo sanguíneo al 

cerebro. Esto podría ser causado por problemas cardíacos, como arritmias, o 

por la obstrucción de los vasos sanguíneos. Si la disminución del flujo 

sanguíneo es lo suficientemente severa, podría contribuir al desarrollo de un 

ACV(37). 

 

Convulsiones 

Las convulsiones son episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro 

que pueden manifestarse con movimientos involuntarios, pérdida de 

conciencia y cambios en la función sensorial. Pueden ser causadas por 

diversas condiciones, como epilepsia, lesiones cerebrales o trastornos 

metabólicos. En casos de un ACV hemorrágico, donde hay sangrado en el 

cerebro, la presencia de sangre puede irritar el tejido cerebral circundante y 

desencadenar convulsiones (38). Este tipo de convulsiones se asocia más 

comúnmente con eventos cerebrovasculares hemorrágicos. En algunas 

situaciones, las convulsiones pueden ocurrir como una complicación después 

de un ACV isquémico o hemorrágico, como consecuencia de daño cerebral 

que puede aumentar la excitabilidad neuronal, predisponiendo a la persona a 

episodios de actividad eléctrica anormal en el cerebro (38). 
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Cefalea intensa 

Una cefalea intensa se caracteriza por un dolor de cabeza grave y persistente 

que puede interferir significativamente con la calidad de vida. Las causas 

pueden incluir migrañas, tensiones musculares, trastornos vasculares o 

incluso ser un síntoma de un problema neurológico subyacente. La gestión de 

la cefalea intensa implica el diagnóstico preciso de la causa subyacente y la 

aplicación de estrategias de tratamiento, que pueden incluir medicamentos y 

cambios en el estilo de vida(39). 

 

La presencia de cefalea en el caso de un ACV isquémico, que se produce por 

una obstrucción en el flujo sanguíneo cerebral, la cefalea generalmente no es 

un síntoma predominante, aunque algunas personas pueden experimentar 

dolor de cabeza leve o moderado. Por otro lado, en el ACV hemorrágico, 

donde hay sangrado en el cerebro debido a la ruptura de un vaso sanguíneo, 

la cefalea puede ser un síntoma más común y se describe a menudo como 

intensa y súbita (39). 

 

Parálisis facial  

La parálisis facial se refiere a la pérdida de movimiento en los músculos de un 

lado de la cara. Puede ser causada por diversas condiciones, como el 

síndrome de Bell, lesiones nerviosas o enfermedades neuromusculares. En el 

caso de un accidente cerebrovascular isquémico, la parálisis facial puede ser 

causada por la interrupción del flujo sanguíneo hacia la región del cerebro que 

controla el nervio facial. En un accidente cerebrovascular hemorrágico, la 

sangre liberada puede ejercer presión sobre las estructuras nerviosas 

cercanas y causar la parálisis facial. La rehabilitación facial y en algunos casos 

medicamentos antivirales son parte del enfoque terapéutico para mejorar la 

función y la apariencia facial en casos de parálisis facial (40). 

 

Causas de accidente cerebrovascular (ACV) 

 

Hipertensión arterial 

La hipertensión arterial (HTA) representa un factor de riesgo significativo para 

el accidente cerebrovascular, una condición que puede tener consecuencias 
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graves para la salud cerebral. La HTA contribuye al riesgo de ACV de diversas 

maneras. En primer lugar, la presión arterial elevada puede provocar daño en 

las arterias que suministran sangre al cerebro. Este daño puede facilitar la 

formación de placas ateroscleróticas en las paredes de los vasos sanguíneos, 

aumentando así la probabilidad de obstrucciones y reducción del flujo 

sanguíneo, lo que se traduce en ictus isquémicos(41). 

 

Además, la presión arterial alta también aumenta la probabilidad de ruptura 

de vasos sanguíneos. La fuerza adicional ejercida sobre las paredes arteriales 

debido a la hipertensión puede debilitarlas, tornándolas más susceptibles a la 

ruptura y generando situaciones de ictus hemorrágicos. Este riesgo se agrava 

por el hecho de que la hipertensión puede alterar la coagulación sanguínea, 

favoreciendo la formación de coágulos que podrían viajar hacia el cerebro y 

bloquear los vasos sanguíneos, dando lugar a un ictus isquémico. Una función 

cardíaca comprometida puede propiciar la formación de coágulos sanguíneos, 

los cuales pueden migrar al cerebro y desencadenar un accidente 

cerebrovascular (41). 

 

Arritmia cardiaca 

La relación entre la arritmia cardiaca y el accidente cerebrovascular (ACV) es 

un área importante de consideración en la salud cardiovascular. La fibrilación 

auricular (FA), una arritmia común, representa un vínculo significativo con el 

riesgo de ACV. La FA implica una actividad eléctrica desordenada y rápida en 

las aurículas del corazón, lo que puede contribuir a la formación de coágulos 

sanguíneos. Estos coágulos, conocidos como émbolos, pueden desprenderse 

y viajar al cerebro, donde pueden obstruir una arteria y desencadenar un ACV 

isquémico. La relación entre la FA y el riesgo de ACV subraya la importancia 

de abordar las arritmias como factores de riesgo cardiovascular (42). 

 

La formación de coágulos sanguíneos asociados con la arritmia cardiaca no 

se limita a la FA. Otras arritmias, especialmente aquellas que afectan la 

coordinación de las cámaras del corazón, pueden propiciar la creación de 

coágulos. Estos coágulos pueden migrar a través del sistema circulatorio 

hasta el cerebro, aumentando así la probabilidad de un ACV isquémico. 
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Además, algunas arritmias, como la fibrilación ventricular, pueden contribuir al 

aumento de la presión arterial, lo que podría incrementar el riesgo de un ACV 

hemorrágico, una situación menos común pero potencialmente grave (42). 

  

Diabetes mellitus 

La diabetes puede contribuir al desarrollo de aterosclerosis, una condición en 

la cual las arterias se estrechan y endurecen debido a la acumulación de 

placa. La hiperglicemia asociada con la diabetes puede dañar los vasos 

sanguíneos, acelerando así la formación de placa aterosclerótica. Este 

proceso aumenta significativamente el riesgo de obstrucciones en los vasos 

sanguíneos que irrigan el cerebro, predisponiendo a los individuos a sufrir un 

ACV isquémico (43). 

 

Además, la diabetes está vinculada a la hipertensión arterial, un factor de 

riesgo clave para los ACV. La combinación de diabetes y presión arterial 

elevada ejerce una carga adicional sobre los vasos sanguíneos, 

incrementando la probabilidad de daño vascular y eventos cerebrovasculares.  

La diabetes mellitus también puede influir en la coagulación sanguínea, 

predisponiendo a la formación de coágulos. Estos coágulos pueden 

desplazarse hacia el cerebro, bloquear los vasos sanguíneos y provocar un 

ACV isquémico. Además, las personas con diabetes tienen un mayor riesgo 

de desarrollar enfermedades cardíacas, como la insuficiencia cardíaca, que 

puede afectar la capacidad del corazón para bombear sangre eficientemente, 

contribuyendo así al riesgo de ACV (43). 

 

Tromboembolia 

La tromboembolia se refiere a la formación de un trombo (coágulo sanguíneo) 

en un vaso sanguíneo que puede desprenderse y viajar a través del torrente 

sanguíneo, causando una obstrucción en un vaso distante. Este proceso 

puede tener consecuencias graves y potencialmente mortales, dependiendo 

de la ubicación del coágulo y el tejido afectado(44). Hay dos términos 

relacionados que se utilizan para describir la tromboembolia según el lugar de 

obstrucción: 
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 Trombosis: Este término se refiere a la formación de un coágulo 

sanguíneo (trombo) en un vaso sanguíneo. La trombosis puede ocurrir 

en arterias o venas y es un componente común de varias 

enfermedades, como la trombosis arterial que puede llevar a un ataque 

cardíaco o un ictus, y la trombosis venosa, que puede causar trombosis 

venosa profunda (TVP) o embolia pulmonar(45). 

 

 Embolia: Se refiere al desprendimiento de un coágulo sanguíneo 

(émbolo) que viaja a través del sistema circulatorio y se aloja en un 

vaso sanguíneo distante. Si el émbolo llega a un área crítica, puede 

bloquear el flujo sanguíneo y causar daño a los tejidos(45). 

 

En el contexto del ACV, el término más relevante es el de trombosis arterial, 

que se refiere a la formación de un coágulo en una arteria. Cuando un coágulo 

obstruye una arteria que irriga el cerebro, puede dar lugar a un ACV 

isquémico. Este tipo de ACV ocurre cuando el suministro de sangre al cerebro 

se ve interrumpido debido a un coágulo que se forma en una arteria cercana 

o se desplaza desde otra parte del cuerpo hasta el cerebro, bloqueando el 

flujo sanguíneo y provocando daño cerebral. Los factores de riesgo 

compartidos entre la tromboembolia y el ACV incluyen condiciones médicas 

como la obesidad, el cáncer y enfermedades cardiovasculares, así como 

situaciones de inmovilización prolongada y procedimientos quirúrgicos. El uso 

de anticonceptivos hormonales y factores genéticos también puede contribuir 

a ambas condiciones(46). 

 

Insuficiencia cardiaca congestiva - ICC 

La ICC se caracteriza por la incapacidad del corazón para bombear suficiente 

sangre para satisfacer las demandas del cuerpo, manifestándose con 

síntomas como dificultad para respirar, fatiga y edema. La ICC puede 

aumentar el riesgo de ACV debido a la predisposición a la formación de 

coágulos sanguíneos y otros factores de riesgo cardiovascular, del mismo 

modo, un ACV puede afectar la función cardíaca y empeorar la ICC(42). 
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Neoplasias 

Las neoplasias son proliferaciones anormales de células que pueden formar 

tumores o masas de tejido. Estas pueden ser benignas o malignas, siendo las 

malignas consideradas cáncer. El cáncer se origina cuando las células se 

multiplican sin control y pueden invadir tejidos circundantes o propagarse a 

otras partes del cuerpo a través del sistema sanguíneo o linfático, en un 

proceso conocido como metástasis(47). 

 

Estas metastásicas pueden ejercer presión sobre los vasos sanguíneos 

cerebrales, comprometiendo el flujo sanguíneo y aumentando así el riesgo de 

formación de coágulos. Esta compresión vascular puede contribuir a la 

trombosis arterial, un tipo de ACV isquémico, al limitar la circulación 

sanguínea hacia el cerebro. Adicionalmente, algunas neoplasias pueden 

inducir trastornos de la coagulación sanguínea, elevando el riesgo de 

formación de coágulos que pueden migrar al cerebro y causar un bloqueo en 

los vasos sanguíneos, dando lugar a un ACV isquémico (47). 

 

Dislipidemia  

Jerez et al. menciona que “La dislipidemia corresponde a una alteración de 

los lípidos en el plasma, lo que significa un aumento de colesterol y/o 

triglicéridos plasmáticos”(48). La presencia de niveles elevados de colesterol 

LDL ("colesterol malo") en la sangre contribuye al proceso de aterosclerosis, 

donde las arterias se estrechan debido a la acumulación de placas. Esta 

aterosclerosis, cuando afecta a las arterias que irrigan el cerebro, se asocia 

con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular isquémico(48). 

 

La acumulación de placas ateroscleróticas en las paredes arteriales no solo 

estrecha los vasos sanguíneos, sino que también puede desencadenar la 

formación de coágulos sanguíneos. Estos coágulos, al desprenderse, pueden 

viajar hacia el cerebro, bloqueando las arterias cerebrales y provocando un 

accidente cerebrovascular isquémico. Además, la ruptura de las placas 

ateroscleróticas puede generar inestabilidad en las arterias, contribuyendo a 

la formación de coágulos y aumentando el riesgo de eventos 

cerebrovasculares(48). 
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Malformación vascular 

Son alteraciones de tipo estructural de los vasos sanguíneos del cerebro, su 

presencia está asociada a un alto riesgo de evento cerebrovascular. Existen 

varios tipos de malformaciones vasculares cerebrales, entre las que se 

incluyen malformaciones arteriovenosas (MAV), malformaciones capilares y 

aneurismas, entre otras (49). 

 

 Malformaciones Arteriovenosas (MAV): Las MAV son conexiones 

anómalas directas entre arterias y venas en el cerebro, sin la presencia 

normal de capilares. Estas malformaciones pueden aumentar el riesgo 

de hemorragia intracraneal, ya que la presión arterial elevada en las 

arterias puede provocar la ruptura de los vasos sanguíneos, dando 

lugar a un ictus hemorrágico (50). 

 

 Aneurismas: Un aneurisma cerebral es una protuberancia en una 

arteria del cerebro que puede debilitarse y romperse, provocando una 

hemorragia. Esta hemorragia puede resultar en un ictus hemorrágico  

(50). 

 

 Malformaciones Capilares: Estas son malformaciones en los capilares, 

los vasos sanguíneos más pequeños. Aunque son más propensas a 

causar hemorragias pequeñas y repetidas en lugar de eventos 

cerebrovasculares agudos, su presencia puede afectar la función 

cerebral con el tiempo (50). 

 

Antecedentes familiares 

La predisposición genética puede influir en varios aspectos relacionados con 

la salud vascular, aumentando la probabilidad de desarrollar factores de 

riesgo y condiciones médicas que contribuyen a los ECV.  La genética puede 

contribuir a la predisposición de factores de riesgo vascular, como la 

hipertensión arterial, la diabetes mellitus e hipercolesterolemia, aumentan la 

probabilidad de que los individuos hereden o compartan estos riesgos, 

contribuyendo al desarrollo de ECV. Incluso algunas familias pueden tener 
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predisposición a enfermedades vasculares genéticas específicas. La 

identificación de estas condiciones en antecedentes familiares puede alertar 

sobre un mayor riesgo de eventos cerebrovasculares en los descendientes 

(51). 

 

Consumo de tabaco 

El consumo de tabaco representa un factor de riesgo significativo para el 

accidente cerebrovascular (ACV). Esto se debe en gran medida a las 

sustancias químicas presentes en el tabaco, como la nicotina, que pueden 

tener efectos perjudiciales en el sistema cardiovascular. La presencia de 

nicotina puede elevar temporalmente la presión arterial, un factor clave en el 

desarrollo de ACV, al tiempo que contribuye a la formación de coágulos 

sanguíneos que pueden bloquear los vasos cerebrales (52). 

 

Además, el tabaco puede causar daño directo a los vasos sanguíneos, 

aumentando la vulnerabilidad a la acumulación de placa aterosclerótica. Esta 

acumulación de placa puede estrechar los vasos sanguíneos, disminuyendo 

el flujo sanguíneo al cerebro y aumentando el riesgo de eventos 

cerebrovasculares. La inflamación crónica inducida por el tabaco también se 

asocia con un mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares, incluidos los 

ACV(53). 

 

Consumo de alcohol 

El alcoholismo también puede tener efectos neurotóxicos directos en el 

cerebro, afectando la función cerebral y aumentando la susceptibilidad a 

eventos cerebrovasculares. Uno de los mecanismos principales es la 

asociación entre el consumo prolongado de alcohol y la hipertensión arterial. 

La presión arterial elevada puede dañar los vasos sanguíneos, aumentando 

así la probabilidad de formación de coágulos y obstrucciones, factores que 

contribuyen al riesgo de ACV. Estos coágulos pueden obstruir el flujo 

sanguíneo hacia el cerebro, llevando a la ocurrencia de ACV isquémicos(54).  
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Consumo de drogas 

Este riesgo puede ser atribuido a diversas formas en que las drogas afectan 

el sistema cardiovascular. Una de las preocupaciones principales es el 

aumento de la presión arterial, un factor crucial en la patogénesis de ACV. 

Drogas como la cocaína y las anfetaminas pueden inducir vasoconstricción, 

estrechando los vasos sanguíneos y disminuyendo el flujo hacia el cerebro, lo 

que podría aumentar la probabilidad de eventos cerebrovasculares 

isquémicos (54). 

 

Además, algunas sustancias, al provocar la formación de coágulos 

sanguíneos, podrían contribuir al bloqueo de los vasos cerebrales, 

desencadenando un ACV. La inflamación y el daño directo a los vasos 

sanguíneos también son posibles consecuencias del consumo de drogas, 

aumentando la susceptibilidad a la acumulación de placa aterosclerótica y 

elevando el riesgo de eventos cardiovasculares, incluidos los ACV (54). 

 

2.3. Marco legal 

 

Según lo establecido por la Constitución de la República del Ecuador(55) 

menciona lo siguiente: 

 

Art. 12.- El derecho humano al agua es fundamental e irrenunciable. El agua 

constituye patrimonio nacional estratégico de uso público, inalienable, 

imprescriptible, inembargable y esencial para la vida (55). 

 

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la población a vivir en un ambiente sano 

y ecológicamente equilibrado, que garantice la sostenibilidad y el buen vivir, 

sumak kawsay (55). 

 

Art. 30.- Las personas tienen derecho a un hábitat seguro y saludable, y a una 

vivienda adecuada y digna, con independencia de su situación social y 

económica(55). 
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir (55). 

 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y 

quienes adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, 

recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado 

(55).  

 

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de 

inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se considerarán 

personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta 

y cinco años (55). 

 

Según lo establecido por la Ley Orgánica de Salud(56) se hace énfasis en los 

siguientes apartados:  

 

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar físico, mental y social y 

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho 

humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya protección 

y garantía es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un 

proceso colectivo de interacción donde Estado, sociedad, familia e individuos 

convergen para la construcción de ambientes, entornos y estilos de vida 

saludables (56). 

 

Art. 69.- La atención integral y el control de enfermedades no transmisibles, 

crónico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas 

declarados prioritarios para la salud pública, se realizará mediante la acción 

coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la 

participación de la población en su conjunto (56). 
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En base a la Ley de derechos y amparo del paciente(57) se toman de 

referencia a: 

 

Art. 2.- Derecho a una atención digna. - Todo paciente tiene derecho a ser 

atendido oportunamente en el centro de salud de acuerdo a la dignidad que 

merece todo ser humano y tratado con respeto, esmero y cortesía (57).  

 

Art. 3.- Derecho a no ser discriminado. - Todo paciente tiene derecho a no ser 

discriminado por razones de sexo, raza, edad, religión o condición social y 

económica (57).  

 

Art. 4.- Derecho a la confidencialidad. - Todo paciente tiene derecho a que la 

consulta, examen, diagnóstico, discusión, tratamiento y cualquier tipo de 

información (57).  
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CAPÍTULO III 

3. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativo  

Diseño: Según el tiempo: retrospectivo. Según la secuencia de los hechos: 

transversal 

3.2. Población y muestra 

La población estuvo conformada por 162 adultos mayores que asisten al 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

3.2.1. Criterios de inclusión 

Adultos mayores 

Adultos mayores del área de emergencia 

Adultos mayores dentro de periodo de estudio   

3.2.2. Criterios de exclusión 

Adultos mayores de otras áreas 

Adultos mayores con otras patologías  

3.3. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Observación indirecta 

Instrumento: Matriz de Observación 

3.4. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea 

en gráficos del barras o pasteles. 

3.5. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las 

investigaciones con sujetos humano. 

Presentación y aprobación de la propuesta de anteproyecto a la Dirección de 

Carrera 
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Presentación y aprobación a la institución objeto de estudio para la 

recolección de datos. 

3.6. Variables generales y operacionalización 

Variable general:  Prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV)  

 

Dimensión  Indicador  Escala  

Características 

demográficas  

Sexo 
Hombre 

Mujer 

Edad  

65 a 75 

76 a 85 

86 a 95 

Más de 96 años 

Tipo de accidente 

cerebrovascular  

ACV isquémico  

ACV Hemorrágico  
Si -No 

Manifestaciones 

clínicas  

Hemiplejia 

Hemiparesia 

Sincope 

Convulsiones 

Cefalea intensa 

Parálisis facial 

Si -No 

Causas clínicas 

desencadenantes 

de accidente 

cerebrovascular 

(ACV) 

Hipertensión arterial 

Arritmias cardiacas (fibrilación 

auricular) 

Diabetes mellitus  

Tromboembolia 

Neoplasias 

Malformación vascular  

Insuficiencia cardiaca 

congestiva 

Presente  

Ausente 
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3.7. PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 

Figura 1.  

Prevalencia de Accidente cerebrovascular 

 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  
Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 

 

 

ANÁLISIS 

Durante el período 2020 al 2023 aproximadamente 1944 pacientes fue en la 

población en riesgo, considerando aquellos con factores de riesgos de 

accidente cerebrovascular (ACV) de los cuales 162 pacientes desarrollaron la 

enfermedad. Lo que evidenció una prevalencia del 8,33%.  
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Figura 2.  

Sexo de los pacientes con ACV  

 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 
 

ANÁLISIS 
 

 La figura 2 muestra que los hombres tienen una mayor prevalencia de ACV 

en comparación a las mujeres, la literatura menciona que esta disparidad se 

atribuye a factores de riesgo más comunes en los hombres, como la 

hipertensión arterial y el tabaquismo e incluso tienden a experimentar 

síntomas más típicos de ACV, como debilidad repentina o pérdida de visión. 
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Figura 3.  

Edad de los pacientes con ACV 

 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 

 
 

ANÁLISIS 
 

La figura 3 muestra que la edad más susceptible de accidente cerebrovascular 

en la población estudio fueron aquellos entre 65 a 75 años y aquellos entre 76 

a 85 años. esto refleja que el riesgo de sufrir un ACV aumenta con la edad, ya 

que las personas mayores tienen un mayor riesgo de experimentar un ACV 

debido a una serie de factores, como el envejecimiento de los vasos 

sanguíneos, la acumulación de placa en las arterias (aterosclerosis) y la 

presencia de otras condiciones médicas como la hipertensión arterial, la 

diabetes y las enfermedades cardíacas. 
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Figura 4.  

Tipo de accidente cerebrovascular  

 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 

 

ANÁLISIS 
 

La figura 4 muestra que el tipo de accidente cerebrovascular más común de 

los pacientes cuál es el isquémico. La literatura menciona que el accidente 

cerebrovascular isquémico es la forma más común, esto se debe a que está 

asociado a factores de riesgo como la hipertensión arterial, la diabetes, el 

tabaquismo, hipercolesterolemia, la obesidad, la falta de actividad física, la 

fibrilación auricular y antecedentes familiares de ACV, entre otros. 
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Figura 5.  

Manifestaciones clínicas del ACV 

 

 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 

Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 

 

ANÁLISIS 

La figura 5 revela que la hemiparesia, la cefalea intensa y el síncope son las 

manifestaciones clínicas más frecuentes observadas en casos de accidente 

cerebrovascular (ACV). Estas manifestaciones reflejan el daño neurológico 

causado por la interrupción del flujo sanguíneo al cerebro, lo que constituyen 

como síntomas distintivos y comunes del ACV. 
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Figura 6.  

Causas clínicas desencadenantes de accidente cerebrovascular (ACV) 

 
 
Fuente: Base de datos del Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos.  

Elaborado por: Lozano Villamar, Darwin Yosue y Ponce Campoverde, Elizabeth Carolina 

 

ANÁLISIS 

 

La figura 6 muestra que dentro de las causas del ACV, la hipertensión arterial, 

las cardiopatías isquémicas y la diabetes mellitus predominaron como las 

principales, lo cual refleja la alta prevalencia y la importancia crítica de estas 

condiciones en el desarrollo de accidentes cerebrovasculares. Estos hallazgos 

están respaldados por numerosos estudios epidemiológicos y clínicos que han 

demostrado la asociación directa entre estas condiciones y el riesgo de ACV. 
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DISCUSIÓN 

 

Para realizar una comparación entre los resultados obtenidos y los hallazgos 

de trabajos previos en cuanto a las características por género y edad, este 

estudio hallazgos coinciden en gran medida con investigaciones anteriores. 

 

Los autores Balanquet et al., (18) mostraron resultados en el que indicaron 

una prevalencia más alta en mujeres (58,2%) en el grupo de edad de 61-70 

años. Muy diferente al estudio de Reverté et al.,(19) donde existió una 

predominancia de pacientes con edad mayores a 65 años, de los cuales el 

70% correspondieron a los hombres. Muy similar a este estudio dado que las 

características demográficas destacaron una marcada distribución de género, 

donde los hombres representan el 88.3% y las mujeres el 11.7% de la 

población estudiada. En cuanto a la distribución por grupos de edad, se 

observa que el segmento más representativo corresponde a las personas de 

entre 65 a 75 años, constituyendo el 50.6% del total, seguido estrechamente 

por aquellos de 76 a 85 años, que representan el 39.5%. 

En lo que respecta a los tipos de ACV, la predominancia del ACV el estudio 

del autor Sepúlveda(21) fue el ictus isquémico que abarcó una distribución del 

85,92% de los pacientes, muy diferente al estudio de Fernández y Solís(22), 

en el cual solo 166 casos (6,46%) correspondieron a ACV isquémico, mientras 

que el restantes correspondían a otras clasificaciones. En los resultados de 

este estudio mostraron predominancia también de ACV isquémico (88.9%) 

con una proporción relativamente baja de ACV hemorrágico en tus resultados 

(11.1%).  

En términos de manifestaciones clínicas, observadas en el estudio del autor 

Chipana(23) evidenció hemiparesia en 97 (88.18%), alteración de lenguaje en 

68 (61.81%), sincope en 59 (53.63%), cefalea en 39 (35.45%), vomito en 19 

(17.27%), hemiplejia en 8 (7.27%) e hiperglicemia en 1(0.9%). Por su parte 

los autores Urcia y Cam mostraron que el 81,7% mostró hemiplejía, el 58% 

experimentó deficiencias en la comunicación, y el 2,1% presentó problemas 

auditivos. En este estudio la hemiparesia representó al 88.3%, cefalea intensa 



35 
 

49.4%, sincope 48 1%, parálisis facial 41.4%, hemiplejía 40.1% y 

convulsiones 32.7% como las más frecuentes. 

En relación con las causas subyacentes, la persistencia de la hipertensión 

como un factor de riesgo dominante en los resultados, lo que coincide con el 

trabajo investigativo de los autores Urcia y Cam(17) donde mostró que el 

67,3% presentaba hipertensión arterial y destaca la importancia de su control 

para la prevención primaria y secundaria del ACV. El trabajo de Reverté et al., 

(19). En cuanto a la hipertensión arterial, también es más prevalente en 

adultos (74,9%), la presencia de cardiopatía, obesidad y diabetes mellitus 

muestra un aumento en adultos. Mientras que el de Piloto et al.(20). se asoció 

en el 91,9%, con arritmia cardiaca. Dentro de las causas del ACV en este 

estudio la hipertensión representa al 51.9% seguido de las cardiopatías 

isquémicas 11.7%, diabetes mellitus 10.5%, tromboembolia 8.6%, arritmia 

cardiaca 6.2%, neoplasia 5.6%, e insuficiencia cardíaca congestiva 1.9% 
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CONCLUSIONES 

 

En el Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos, la prevalencia 

de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores, fue del 8,33% 

durante el período 2020 al 2023. 

 

 Las características sociodemográficas mostraron que la mayoría de los 

pacientes pertenecían al sexo masculino. Asimismo, se observó una 

distribución significativa en cuanto a grupos de edad, destacando la 

presencia de individuos en edades de 65 a 75 años y de 76 a 85 años. 

 

 En cuanto al tipo de accidente cerebrovascular (ACV) más común entre 

los adultos mayores, el estudio reveló una predominancia del ACV 

isquémico sobre el ACV hemorrágico.  

 

 Al describir las manifestaciones clínicas presentadas por los adultos 

mayores, se encontró una serie de síntomas recurrentes que incluyen 

hemiparesia, cefalea intensa, sincope, parálisis facial, hemiplejía y 

convulsiones. 

 

 Finalmente, las causas de ACV en adultos mayores, demostró una 

variedad de factores causales, entre los cuales la hipertensión, las 

cardiopatías isquémicas y la diabetes mellitus destacaron como las 

principales. 

 

 

 



37 
 

RECOMENDACIONES 

 

 

Es imperativo que las instituciones de salud, bajo la dirección de sus 

directivos, reconozcan la alta prevalencia del ACV, esto implica la promoción 

de políticas y programas destinados a la prevención, detección temprana y 

tratamiento adecuado del ACV y que aseguren el acceso equitativo a servicios 

de atención integral y rehabilitación para todos los pacientes, sin importar su 

ubicación geográfica o situación socioeconómica. 

 

El Ministerio de Salud tiene un papel importante en la promoción de la salud 

pública, por lo que se recomienda la realizar campañas de educación pública 

que destaquen la importancia de adoptar un estilo de vida saludable y 

controlar los factores de riesgo cardiovascular, esto debe garantizar el acceso 

equitativo a servicios de atención integral para los pacientes. 

 

Es fundamental que los profesionales de la salud colaboren estrechamente en 

equipos multidisciplinarios para ofrecer una atención integral y personalizada 

a los afectados por ACV. Esta colaboración permite abordar de manera 

efectiva las complejidades médicas y sociales que acompañan a esta 

enfermedad, de forma que ayuden a reducir las tasas de morbilidad y 

mortalidad asociadas. 

 

Los estudiantes de las carreras en el campo de la salud o afines deben 

integren la temática del ACV en el currículo de estudio, esto garantizará que 

los futuros profesionales estén equipados con el conocimiento y las 

habilidades necesarias para identificar y tratar eficazmente esta enfermedad , 

por ende, podrá fomentará una mayor conciencia sobre la prevención del ACV 

y la promoción de la salud. 
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Instrumento de recolección de datos 
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CARRERA DE ENFERMERÍA 

Tema: Prevalencia de accidente cerebrovascular (ACV) en adultos mayores que asisten al 

Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos. 
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Instrucciones: Marque una X según corresponda 

 
Características sociodemográficas  Alternativas  

Sexo 
Hombre  

Mujer  

   

Edad 

50 - 56  

57 - 62  

63 - 68  

69 - 74  

75 - 80  

81 - 86  

87 y mas  

   

Tipo de accidente cerebrovascular  Si No 

ACV isquémico    
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Parálisis facial   

   

Causas clínicas desencadenantes de accidente 

cerebrovascular (ACV) 
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Otras    
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cefalea intensa (49.4%) y parálisis facial (41.4%). En cuanto a las causas, la hipertensión es la más prevalente 
(51.9%), seguida de cardiopatías isquémicas (11.7%) y diabetes mellitus (10.5%). Conclusión: Durante el 

período 2020 al 2023 se evidenció una prevalencia del 8,33%. 
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