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RESUMEN 

 

Introducción: El ictus es una afección incapacitante y mortal predominante 
en el mundo, se produce por la interrupción abrupta de flujo sanguíneo 
cerebral y se manifiesta como un déficit neurológico. Objetivo general: 
Determinar los factores de riesgo asociados a ictus en pacientes menores de 
50 años en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante los 
años 2022 a 2025. Metodología: Tuvo un diseño descriptivo, retrospectivo, y 
de corte transversal. Resultados:  De los 53 pacientes con ictus, el 77.4% 
eran de sexo masculino y el 22.6% femenino. El 60.4% tenían entre 18 a 30 
años y la edad media fue de 30.57 ± 1.33 años. El tipo de ictus hemorrágico 
fue 67.4% traumático y en los ictus isquémicos se observó la embolia en el 
57.14% de la muestra. Se observó que en el ictus isquémico el 71.4% eran 
hipertensos, 57.1% tenían diabetes mellitus, 71.4% sobrepeso u obesidad, y 
el 100% eran sedentarios. Para el ictus hemorrágico fueron frecuentes el 
sobrepeso u obesidad (56.5%), alcoholismo (45.7%) y sedentarismo (100%). 
Se reportó una mortalidad del 3.8% de la muestra. Conclusión: En el estudio 
predominó el sexo masculino, con una edad entre 18 a 30 años. Fue frecuente 
el ictus hemorrágico de causa traumática, considerándose al sobrepeso u 
obesidad, alcoholismo y sedentarismo como factores de riesgo. Para el ictus 
isquémico, la embolia fue su principal causa y predominaban la hipertensión 
arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad, y sedentarismo como 
factores de riesgo. Además, el estudio demostró una baja mortalidad. 

 

 

Palabras clave: Ictus – Evento cerebrovascular - Factores de riesgo – Adulto 
joven – Hospitalario - Epidemiología. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



XV 
 

ABSTRACT 

 

Introduction: Stroke is a disabling and fatal condition predominant in the 
world. It is caused by the abrupt interruption of cerebral blood flow and 
manifests as a neurological deficit. General objective: Determine the risk 
factors associated with stroke in patients under 50 years of age at the Dr. 
Liborio Panchana Sotomayor General Hospital during the years 2022 to 2025. 
Methodology: It had a descriptive, retrospective, and cross-sectional design. 
Results: Of the 53 patients with stroke, 77.4% were male and 22.6% were 
female. 60.4% were between 18 and 30 years old and the average age was 
30.57 ± 1.33 years. The type of hemorrhagic stroke was 67.4% traumatic and 
embolism was observed in ischemic strokes in 57.14% of the sample. It was 
observed that in ischemic stroke 71.4% were hypertensive, 57.1% had 
diabetes mellitus, 71.4% were overweight or obese, and 100% were 
sedentary. For hemorrhagic stroke, overweight or obesity (56.5%), alcoholism 
(45.7%) and sedentary lifestyle (100%) were common. A mortality of 3.8% of 
the sample was reported. Conclusion: The male sex predominated in the 
study, with an age between 18 and 30 years. Traumatic hemorrhagic stroke 
was common, with overweight or obesity, alcoholism and a sedentary lifestyle 
being considered risk factors. For ischemic stroke, embolism was the main 
cause and high blood pressure, diabetes mellitus, overweight or obesity, and 
sedentary lifestyle predominated as risk factors. Additionally, the study 
demonstrated low mortality. 

 

 

Keywords: Stroke – Cerebrovascular Event – Risk Factors – Young Adult – 
Hospital – Epidemiology.     
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INTRODUCCIÓN 

El ictus constituye una de las principales causas de discapacidad y mortalidad 

en todo el mundo, en las últimas décadas se ha observado un incremento 

sostenido en su incidencia entre adultos jóvenes, despertando interés de la 

comunidad médica y científica. Este perfil epidemiológico plantea nuevos 

desafíos, en el análisis de los factores de riesgo que intervienen en la 

aparición de ictus, su diagnóstico y tratamiento en este grupo etario. (1–3) 

El ictus en pacientes jóvenes tiene una etiología heterogénea y, en muchos 

casos, multifactorial. Diversos autores han señalado aspectos como los 

hábitos de vida, enfermedades autoinmunes, trastornos hematológicos, el 

consumo de sustancias psicoactivas, factores genéticos o ambientales, como 

posibles contribuyentes al desarrollo del evento cerebrovascular en edades 

tempranas. (3–6) 

El impacto del ictus en personas jóvenes va más allá de las secuelas 

neurológicas. Este evento interrumpe etapas vitales de desarrollo personal, 

social y profesional, generando consecuencias económicas y psicológicas 

significativas tanto para el individuo como para su entorno. (7,8). En este 

contexto, el presente estudio tiene como propósito desterminar los factores de 

riesgo asociados al ictus en pacientes menores de 50 años, identificando las 

características clínicas, biológicas y conductuales que puedan influir en su 

desarrollo. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

El ictus o accidente cerebrovascular es una emergencia médica que se 

caracteriza por la aparición súbita de déficits neurológicos focalizados en una 

zona vascular específica, producida por la oclusión local de una arteria 

cerebral con posterior reducción del flujo sanguíneo. Así mismo, su etiología 

implica un evento trombótico, embólico o infarto lacunar por enfermedad de 

pequeños vasos. Los factores de riesgo pueden ser considerados: a) No 

modificables, entre los que destacan el sexo, raza, antecedentes familiares y 

genética; y b) Modificables, entre los que destacan la presencia hipertensión, 

diabetes mellitus o dislipidemia, consumo de tabaco y falta de actividad física. 

(9–12)  

Estadísticas registradas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

revelan que aproximadamente 19,8 millones de personas fallecieron por 

enfermedades cardiovasculares (ECV) durante el 2022. De estas muertes, los 

infartos y accidentes cerebrovasculares conformaron el 85%, afectando en su 

mayoría a países de bajos y medianos ingresos. En la región de las Américas, 

32.3 millones de personas por cada 100.000 habitantes murieron por 

accidentes cerebrovasculares; por consiguiente, el ictus supone una elevada 

morbimortalidad y posible discapacidad permanente para quienes sobreviven. 

(1,2,13)  
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Por el considerable impacto que ejerce el ictus en la morbimortalidad mundial 

y la carga generada para los sistemas de salud pública, este trabajo de 

investigación tiene el objetivo de determinar los factores de riesgo de ictus en 

menores de 50 años en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

en los años 2022–2025, y así tratar de reducir la prevalencia al mejorar su 

abordaje terapéutico con medidas preventivas eficaces en esta población 

específica. 

 

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los factores de riesgo de ictus en menores de 50 años en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante 2022 a 2025?    

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

El análisis de los factores de riesgo del ictus en menores de 50 años no sólo 

representa un interés académico, sino también es una prioridad de la salud 

mundial. La baja sospecha diagnóstica de esta condición en jóvenes menores 

de 50 años suele retrasar la identificación del evento, limitando las 

posibilidades de aplicar tratamientos agudos de manera oportuna y con una 

disminución considerable de complicaciones. Además, las secuelas 

neurológicas en estos pacientes generan gran impacto funcional, económico 

y social, dado que afectan la independencia, actividad laboral, rol familiar y 

calidad de vida en este grupo poblacional. (1,14–17) 

Los resultados de este trabajo investigativo buscan aportar evidencia que 

optimice las estrategias de prevención del ictus isquémico, mediante un 

enfoque multidisciplinario precoz y demostrar que la presencia de esta 
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patología no es exclusiva de adultos mayores. Por ello, los hallazgos podrían 

constituir una base útil para futuras investigaciones con la finalidad de mejorar 

los protocolos de detección temprana del riesgo cerebrovascular en personas 

jóvenes. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general  

Determinar los factores de riesgo asociados a ictus en pacientes menores de 

50 años en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante los 

años 2022 a 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos  

• Establecer las características clínicas y epidemiológicas de los 

portadores de ictus.  

• Describir el tipo de ictus y causas más frecuentes en la población 

estudiada.  

• Definir la mortalidad en los pacientes con ictus isquémico y 

hemorrágico. 
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Cuadro 1 Operacionalización de las variables 

Nombre Variables Definición de la variable  Tipo  Resultado 

Edad 

Tiempo transcurrido desde 

el nacimiento medido en 

años 

Cuantitativa 

discreta 

18 - 30 años 

31 – 40 años 

41 – 49 años 

Sexo 

Características otorgadas 

por los cromosomas 

sexuales 

Cualitativa 

dicotómica 

Masculino 

Femenino 

Tipo de Ictus  

Registro de diagnóstico 

según criterios clínicos e 

imagenológicos 

establecidos 

Cualitativa 

dicotómica 

Isquémico 

Hemorrágico 

Hipertensión arterial 

Presión arterial sistólica ≥ 

140 mm Hg o diastólica ≥ 

90 mm Hg 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Diabetes mellitus 
Glucemia ≥126 mg/dl o 

tratamiento previo para DM. 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Sobrepeso u 

obesidad 

Persona con un IMC mayor 

o igual a 25 kg/m2 

Cualitativa 

Nominal 

Si 

No 

Dislipidemia 

Alteración del perfil lipídico: 

LDL ≥130 mg/dl / 

Triglicéridos ≥150 mg/dl 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Tabaquismo 

Enfermedad crónica y 

adictiva causada por la 

dependencia a la nicotina  

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Alcoholismo 

Consumo continuo de 

alcohol mayor a 14 

unidades a la semana 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Sedentarismo 

Realización de actividad 

física menos de 150 

minutos a la semana 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Consumo de drogas 

ilícitas 

Consumo de sustancias 

psicoactivas cuyo uso es 

prohibido por la peligrosidad 

en su uso y en su abuso.   

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Antecedente familiar, 

personal de ACV 

Historia de ACV en 

familiares de primer grado 

de consanguinidad 

Cualitativa 

dicotómica 

Si 

No 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Prioridades de Investigación Ministerio de Salud Pública 

• Naturaleza: Positivista 

• Campo de investigación: Pacientes menores de 50 años 

• Área de investigación: Cardiovasculares y circulatorias 

• Línea de investigación: Enfermedad cerebrovascular 

• Sublínea de investigación: Perfil epidemiológico  

• Tema por investigar: Análisis de los factores de riesgo de ictus en 

pacientes jóvenes. 

• Lugar: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

• Periodo: enero 2022 – enero 2025 

 

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION  

Este trabajo investigativo consta de viabilidad, debido a que tiene la 

aprobación del tema por parte de las autoridades de la Universidad, así como 

el consentimiento de los directivos del hospital involucrado para el uso ético y 

responsable de datos de pacientes que conforman la muestra. La factibilidad 

del estudio se avala en la cantidad existente de recursos científicos con 

información para realizar una adecuada investigación. Se recalca, que no 

existen limitaciones de origen legales que impidan la realización de este 

trabajo investigativo, además, su elaboración no cuenta con financiamiento 

externo. 



8 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Scherle, et al. (4), en el trabajo de investigación titulado “Factores de riesgo 

cardiovascular y etiología del ictus en adultos jóvenes” realizado en el año 

2024, describió la etiología del ictus y la predisposición de los factores de 

riesgo cardiovascular en pacientes menores de 50 años, atendidos en la 

unidad de ictus de un hospital público de tercer nivel de complejidad en el 

Ecuador. Realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte 

transversal, con 45 pacientes menores o iguales a 50 años de edad, 

ingresados entre noviembre del 2016 y agosto 2019. Se obtuvo como 

resultado que la edad media fue de 38 ± 10 años y sin diferencias significativas 

entre ambos sexos. En el 77,8% de los pacientes se presentó algún factor de 

riesgo cardiovascular. Predominaron como factores de riesgo el consumo de 

alcohol, tabaquismo y la dislipidemia. El ictus isquémico fue más frecuente y 

la hemorragia intracerebral representó el 24,4% del total. Las etiologías 

predominantes en el ictus isquémico fueron: la causa inhabitual, ictus 

cardioembólico y la etiología indeterminada. En los pacientes con hemorragia 

intracraneal, la hipertensión arterial fue la etiología más frecuente. Finalmente, 

los autores concluyeron que aumentar la prevención primaria e informar a la 

población sobre el ictus, ya que, existe una alta predisposición de mínimo un 

factor de riesgo cardiovascular, que adicional al retardo en la llegada al 

hospital constituyen factores de alerta importantes en la población estudiada. 

(4) 
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De acuerdo con, Nanda, et al. (3), en la investigación con nombre “Perfil 

demográfico y factores de riesgo de pacientes adultos jóvenes con accidente 

cerebrovascular en un centro de atención terciaria del este de Odisha” en el 

año 2024, que tuvo como fin determinar las características demográficas y los 

factores de riesgo asociados en pacientes menores de 45 años con 

diagnóstico de ictus, ingresados en el Hospital PGIMER & Capital en India. 

Emplearon un estudio observacional y de corte transversal, realizado entre 

octubre de 2022 a octubre de 2023. Incluyó a 52 pacientes con ictus, fue más 

común el sexo masculino, la edad media fue de 32,57 ± 9,6 años. El ictus 

isquémico fue diagnosticado con mayor frecuencia que el ictus hemorrágico. 

En el accidente cerebrovascular isquémico, el territorio más afectado fue el de 

la arteria cerebral media, mientras que en el ictus hemorrágico predominó la 

hemorragia intraparenquimatosa cerebral. Los factores de riesgo relevantes 

en los casos de ictus isquémico fueron: el tabaquismo y la hipertensión 

arterial; seguido de otros como el sedentarismo, la obesidad, el consumo de 

alcohol y la dislipidemia. Por otro lado, en los casos de ictus hemorrágico se 

evidenciaron al tabaquismo, hipertensión arterial y consumo de alcohol en 

exceso como factores frecuentemente asociados. En definitiva, el ictus 

predominó en el sexo masculino, siendo más frecuente el ictus isquémico, 

entre los factores de riesgo más importantes están el tabaquismo, 

hipertensión arterial y la obesidad. (3) 

El trabajo investigativo de Amoah, et al. (6), denominado “Una perspectiva 

internacional sobre la incidencia de accidentes cerebrovasculares en jóvenes 

y los factores de riesgo: una revisión exploratoria” realizado en el 2024. Tuvo 

como objetivo analizar la evidencia científica acerca de la incidencia y factores 
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de riesgo del ictus perinatal, pediátrico y en adultos jóvenes a nivel mundial. 

Emplearon una revisión sistemática en bases como Medline, Ovid, Embase, 

PsycINFO y el Índice Acumulativo de Literatura de Enfermería y Ciencias de 

la Salud (CINAHL), incluyó estudios que contenían información sobre la 

incidencia y los factores de riesgo de ictus en jóvenes de 30 años o más, en 

los últimos diez años. Se obtuvieron datos de 50 países diferentes, el 63% de 

los estudios se basaron en los factores de riesgo, y el 37% restante en la 

incidencia. Los factores de riesgo más frecuentes para el ictus perinatal 

fueron: las infecciones, las afecciones cardíacas y los factores intraparto. En 

los ictus pediátricos predominaron: las vasculopatías, infecciones y afecciones 

cardíacas. Por otro lado, los factores de riesgo de ictus más mencionados en 

adultos jóvenes fueron: la diabetes mellitus, vasculopatías y enfermedades 

cardíacas. Enfatizaron, sobre la necesidad de priorizar los estudios 

epidemiológicos para entender completamente la incidencia y los factores de 

riesgo en el ictus en jóvenes. (6) 

Según la investigación de Khan, et al., titulada “Factores de riesgo de 

accidente cerebrovascular en jóvenes (18 a 45 años): un análisis de casos y 

controles de datos de INTERSTROKE de 32 países” en el año 2023, que tuvo 

como objetivo analizar la relación entre los factores de riesgo comunes y el 

accidente cerebrovascular en menores de 45 años de edad. Empleando un 

estudio casos y controles llamado INTERSTROKE, en el que se evaluaron a 

1582 pares de casos y controles provenientes de 32 países entre los años 

2007 y 2015. La edad media fue de 38,5 años, a predominio del ictus 

isquémico. Entre los factores de riesgo de ictus isquémico destacaron: las 

causas cardíacas, que aumentan 8,42 veces la probabilidad de padecerlo; el 
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exceso de consumo de alcohol que incrementó 5,44 veces las posibilidades 

de tener un evento isquémico; la hipertensión que aumentó 5,41 veces la 

probabilidad de sufrir esta patología, el estrés psicosocial aumentó 2,33 veces 

el riesgo de presentar este tipo de ictus, el tabaquismo que representó un 

incremento de 1,85 veces las posibilidades de presentarlo; y la mayor relación 

cintura-cadera que aumentó 1,69 veces el riesgo de desarrollar ictus 

isquémico. En el caso del ictus hemorrágico, los factores que presentaron un 

riesgo significativo en los menores de 45 años de edad fueron: la hipertensión 

que aumentó 9,08 veces el riesgo de padecer ictus hemorrágico y el excesivo 

consumo de alcohol que incrementó 4,06 las probabilidades de desarrollar 

este tipo de ictus. Concluyeron así, que es necesario identificar los factores 

de riesgo, para lograr modificarlos a temprana edad y prevenir accidentes 

cerebrovasculares en pacientes jóvenes. (5) 

En 2024, González, et al., en el estudio “Infarto cerebral en pacientes jóvenes: 

características clínicas y evolución en una cohorte argentina”, estudiaron la 

recurrencia de ictus tras un episodio de infarto cerebral, mediante un trabajo 

retrospectivo entre enero de 2005 y mayo de 2022 que incluyó a 138 pacientes 

diagnosticados con ACV de 18 a 55 años. En los cuales no se evidenció una 

diferencia notable entre el sexo masculino y femenino, la edad media fue de 

46 años y tuvieron mayormente una puntuación NIHSS inicial. La hipertensión 

como antecedente se observó en el 38%, antecedente de Ictus /ataque 

isquémico transitorio (AIT) estuvo presente en el 13,1%. Además, el 13% 

desarrolló recurrencia durante el periodo de tratamiento. Finalmente, la 

recurrencia de ictus ocurre mayormente en pacientes con antecedentes de 

ACV o AIT previo, presuntamente secundario a otras enfermedades.  (18) 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Definición 

Se define al evento cerebrovascular o ictus o como un déficit neurológico 

agudo consecuencia de una injuria neuronal, ocasionada por la interrupción 

de la circulación cerebral focalizada. Así, se considera al ictus una emergencia 

en los servicios de salud y un problema para la salud pública. (14,19,20) 

No hay una definición específica para “ictus en jóvenes”, varios autores 

consideran que se trata de pacientes con menos de 45 o 50 años de edad. A 

pesar, de que la presencia de ictus en pacientes jóvenes es mínima, ocasiona 

un gran impacto en la vida de la persona afectada porque disminuye su 

productividad e independencia. (15) 

2.2.2 Epidemiología 

De acuerdo, a las estimaciones de carga mundial de enfermedad (GBD) del 

año 1990 hasta el 2021, la carga por accidentes cerebrovasculares fue la 

segunda causa de muerte en el mundo y conformó la tercera causa de muerte 

y discapacidad a nivel mundial. (2,16) 

Se estima que la incidencia de ictus representa un 70%, de estos el 44% 

fallecen y el 32% viven con discapacidad posterior a un evento 

cerebrovascular, este porcentaje se incrementa en países de ingresos 

medianos y bajos. Estimaciones indican que el costo global del ictus al año 

supera los 890.000 millones de dólares estadounidenses y analistas 

proyectan un aumento de casi el doble para el año 2050. (2,16) 

Datos del ECU 911 (Sistema Integrado de Seguridad del Ecuador) revelan 

que ocurrieron 2.470 casos de eventos cerebrovasculares en el año 2023 
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reportados en todo el territorio ecuatoriano, así mensualmente se recibieron 

274 llamadas que reportaban casos de ictus siendo aproximadamente 9 

llamadas por día. Estas emergencias predominaron en los cantones Quito, 

seguido de Guayaquil, Cuenca, Loja y Ambato. (21) 

Estudios refieren que la prevalencia de ictus en pacientes jóvenes representa 

aproximadamente del 10 al 14% de todos los ictus y denotan un incremento 

de casos en las últimas décadas. Además, las muertes representaron un 

incremento de 36,7% en países en desarrollo, por lo contrario, las muertes 

disminuyeron en los países desarrollados. (15,17) 

2.2.3 Clasificación  

Los accidentes cerebrovasculares según su etiología pueden ser isquémicos 

o hemorrágicos. Los ictus isquémicos son los más frecuentes y representan 

entre el 80 a 85% de los casos, se caracterizan por la interrupción abrupta de 

la circulación sanguínea focalizada en una zona específica del parénquima 

encefálico. Los ictus hemorrágicos representan el 20% de los accidentes 

cerebrovasculares y se producen por la ruptura de un vaso sanguíneo cerebral 

que ocasiona la extravasación de sangre.(15,22)    

Ictus isquémico 

Según la evolución del ictus isquémico se pueden distinguir:  

• Ataque isquémico transitorio (AIT): Se presentan como breves 

episodios de disfunción neurológica, ocasionada por la disminución del 

aporte sanguíneo, duran menos de 24 horas, son reversibles y al 

finalizar el episodio no produce déficit neurológico permanente.  
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• Infarto cerebral: Se distinguen dos tipos el progresivo y el estable. En 

el Infarto cerebral progresivo las manifestaciones clínicas evolucionan 

hacia el deterioro, que puede suceder después de la primera hora 

hasta las 72 horas del inicio de los síntomas. Por otro lado, en el infarto 

cerebral estable no existen modificaciones de la sintomatología, 

durante las primeras 24 horas en el sistema carotídeo y las primeras 

72 horas en el sistema vertebro basilar desde el inicio de los síntomas. 

(15)  

Ictus hemorrágico  

Dependiendo de la localización de la sangre extravasada, se pueden 

identificar:  

• Hemorragia intracerebral (HIC): Representa entre el 10 al 15% de 

todos los accidentes cerebrovasculares, se da cuando la acumulación 

de sangre, posterior a la rotura de una arteria o arteriola cerebral, 

ocurre dentro del parénquima encefálico, puede tener o no 

comunicación ventricular y/o espacios subaracnoideos.  

• Hemorragia Subaracnoidea (HSA): Pueden ser de origen no 

traumático (generalmente secundarias a la ruptura de un aneurisma) y 

traumáticas, aquí la acumulación sanguínea ocurre en el espacio 

subaracnoideo.   

• Hemorragia Subdural y epidural: Generalmente son causadas por un 

traumatismo craneal. La acumulación de sangre en la hemorragia 

subdural se sitúa entre el cráneo y la duramadre y en las hemorragias 

epidurales están entre la duramadre y las membranas aracnoides. (15) 
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2.2.4 Factores de Riesgo  

Los factores de riesgo de ictus en jóvenes pueden subdividirse en dos tipos: 

los factores no modificables, que son las condiciones innatas que no pueden 

ser alteradas; y los factores modificables, que son las acciones y 

comportamientos que pueden reformarse en estos pacientes. Fuentes afirman 

que es necesario considerar a los factores cardiovasculares, como una de las 

principales causas que influyen en la aparición de un evento cerebrovascular, 

ya que, diversas enfermedades cardiovasculares aumentan la probabilidad de 

desarrollar un ictus. (17)  

Factores de riesgo no modificables: 

• Migraña: Son más frecuentes en mujeres, afectando hasta el 80% de 

ellas, y se asocian con un mayor riesgo de accidente cerebrovascular 

isquémico, especialmente en casos de mujeres jóvenes con migraña con 

aura y sin factores de riesgo cardiovascular típicos como hipertensión o 

diabetes. (17) 

• Embarazo: Durante el embarazo, especialmente en las etapas periparto y 

posparto, el riesgo de accidente cerebrovascular aumenta debido a los 

cambios hemodinámicos y al estado de hipercoagulabilidad. El ictus es 

más frecuente durante el parto y el posparto, en comparación con antes 

del embarazo. (17) 

• Estrógenos exógenos: El uso de anticonceptivos orales aumenta el 

riesgo de accidente cerebrovascular, particularmente el isquémico, 

autores describen un riesgo 2,4 veces mayor, y en el ictus hemorrágico, 

se considera un riesgo 1,4 veces mayor.(17) 
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• Raza y etnia: Se estima que en EE. UU., los jóvenes de raza negra no 

hispanos tienen el doble de riesgo de sufrir un ictus comparado con los 

blancos, y las tasas de mortalidad por ictus son hasta un 48% más altas 

en este grupo. (17) 

• Nivel socioeconómico: Las personas con un nivel socioeconómico bajo 

tienen un riesgo más alto de sufrir un ictus grave y presentan peores 

resultados de supervivencia y la mortalidad por ictus es mucho más alta 

en grupos de bajos ingresos. Por ello, la exposición a un entorno 

socioeconómico bajo desde la infancia incrementa el riesgo de ictus en la 

edad adulta. (17) 

• Genética: La genética juega un papel importante en el ictus en pacientes 

jóvenes, especialmente el de tipo isquémico. Así, un historial familiar 

positivo puede aumentar el riesgo en un 30-76%, especialmente en el ictus 

de vasos grandes y en enfermedades cardioembólicas. Aunque, los 

trastornos genéticos monogénicos son responsables de una pequeña 

proporción de casos, su importancia radica en la dificultad para 

diagnosticarlos correctamente debido a la variabilidad en sus 

manifestaciones. (17) 

Factores de riesgo modificables: 

• Estilo de vida: Los hábitos de vida poco saludables como: fumar, beber 

en exceso, tener una dieta inadecuada y llevar una vida sedentaria; 

aumentan significativamente el riesgo de accidente cerebrovascular, 

incluso en personas menores de 50 años. (17) 

• Tabaco: Fumar activa o pasivamente desde edades tempranas eleva el 

riesgo de ictus, la razón es que el tabaco causa daño vascular y favorece 
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la formación de coágulos. Así, por cada cinco cigarrillos adicionales al día, 

el riesgo de accidente cerebrovascular aumenta un 12%. (17) 

• Alcohol: El consumo prolongado y/o excesivo de bebidas alcohólicas 

incrementa el riesgo de accidente cerebrovascular hemorrágico e 

isquémico, debido a su efecto sobre la presión arterial, el vasoespasmo 

cerebral y la coagulación sanguínea. (17) 

• Obesidad e inactividad física: El sedentarismo desde la adolescencia 

favorece la obesidad, especialmente la de tipo central. Por otro lado, las 

personas activas tienen menos riesgo de sufrir un ictus (17) 

• Drogas ilícitas: El consumo de cocaína, éxtasis, anfetaminas, cannabis o 

heroína en menores de 35 años aumenta hasta 6,5 veces el riesgo de 

ictus, debido a sus efectos tóxicos sobre el sistema vascular y nervioso. 

(17) 

Factores cardiovasculares 

• Hipertensión arterial: Es el principal factor de riesgo según varios 

autores. La presión alta daña el endotelio, altera la barrera 

hematoencefálica y provoca inflamación, edema y ruptura de vasos, 

favoreciendo tanto infartos cerebrales como hemorragias. (17) 

• Diabetes: Contribuye al desarrollo de aterosclerosis y daño microvascular, 

esto incrementa el riesgo de accidente cerebrovascular isquémico y 

complica la recuperación neurológica. (17) 

• Dislipidemia: Los niveles elevados de colesterol LDL favorecen la 

formación de placas en arterias, aumentan la predisposición de 

obstrucciones y trombosis. Además, la inflamación crónica y la alteración 

del endotelio influyen en el riesgo vascular. (17) 
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• Fibrilación auricular: Esta alteración del ritmo cardíaco aumenta el riesgo 

de coágulos especialmente en la aurícula izquierda y pueden formar 

émbolos en el cerebro si no se recibe tratamiento adecuado y oportuno. 

Por ello, se la considera responsable de aproximadamente el 17% de los 

accidentes cerebrovasculares isquémicos. (17) 

• Miocardiopatías: Son alteraciones estructurales del corazón (dilatada, 

hipertrófica o arritmogénica) que incrementan el riesgo de embolias 

cerebrales, incluso en ausencia de fibrilación auricular. (17) 

• Cardiopatías congénitas: Aunque afectan aproximadamente al 1% de la 

población, su importancia radica en el aumento de hasta 12 veces el riesgo 

de ictus en adultos jóvenes, debido a alteraciones hemodinámicas y la 

coexistencia de insuficiencia cardíaca o arritmias. (17) 

• Endocarditis infecciosa: La infección de las válvulas cardíacas favorece 

la formación de vegetaciones bacterianas, que pueden desprenderse y 

causar embolias cerebrales. Este riesgo se acentúa en pacientes con 

válvulas dañadas o defectos cardíacos previos. (17) 

 

2.2.5 Fisiopatología 

El cerebro recibe irrigación a través de dos arterias carótidas internas, 

responsables de la circulación anterior, y de dos arterias vertebrales que 

conforman la circulación posterior; ambas se interconectan a nivel del 

polígono de Willis, asegurando la perfusión global del tejido encefálico. (7,23) 

En el ictus isquémico, la obstrucción vascular puede deberse a fenómenos 

trombóticos o embólicos. En la trombosis, la disminución del flujo sanguíneo 

resulta del estrechamiento progresivo de las arterias por depósitos 
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ateromatosos, que finalmente originan la formación de un trombo y la oclusión 

del vaso. En el ictus embólico, un coágulo o material desprendido desde otra 

localización (como el corazón o grandes vasos) viaja hasta una arteria 

cerebral, bloqueando de manera súbita la perfusión y provocando hipoxia, 

estrés metabólico y muerte neuronal temprana. (7,24) 

La necrosis neuronal se desarrolla cuando la célula pierde su capacidad de 

mantener la integridad de la membrana plasmática, con hinchazón de los 

orgánulos, liberación del contenido intracelular y pérdida irreversible de la 

función sináptica. A esta cascada de daño se suman múltiples mecanismos 

patológicos: inflamación, disfunción energética, desbalance iónico, acidosis, 

sobrecarga de calcio, excitotoxicidad por glutamato, formación de radicales 

libres, activación del complemento y respuesta de las microglías exagerada. 

Estos procesos contribuyen a la disrupción de la barrera hematoencefálica y 

a la infiltración de células inflamatorias, perpetuando el daño tisular.(7) 

En jóvenes, se observa con frecuencia la disección de arterias cervicales o 

intracraneales, por traumatismo menor, ejercicio vigoroso o defecto de la 

pared arterial, que conduce a la formación de hematoma intramural, estenosis 

u oclusión, y subsecuente isquemia distal. (8,24,25)  

Por otro lado, el ictus hemorrágico, la rotura de un vaso intracraneal ocasiona 

extravasación de sangre dentro del encéfalo, lo que genera compresión del 

tejido, aumento de la presión intracraneal y toxicidad directa sobre las 

neuronas y el endotelio. Este tipo de ictus se divide en hemorragia 

intracerebral (HIC) y hemorragia subaracnoidea (HSA).(7) 
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En la HIC, la sangre se acumula dentro del parénquima cerebral, 

generalmente como consecuencia de hipertensión arterial no controlada, 

malformaciones vasculares, alteraciones estructurales de los vasos o uso 

inapropiado de anticoagulantes y fármacos fibrinolíticos. En la HSA, en 

cambio, la sangre se deposita en el espacio subaracnoideo, habitualmente por 

la ruptura de un aneurisma congénito o adquirido, o como resultado de un 

traumatismo craneoencefálico. En ambos casos, la presencia de sangre fuera 

de los vasos desencadena una potente respuesta inflamatoria y 

vasoespástica, que agrava el daño cerebral y compromete el pronóstico del 

paciente. (7) 

2.2.6 Diagnóstico 

2.2.6.1 Ictus isquémico  

El diagnóstico temprano del ictus isquémico en adultos jóvenes requiere un 

alto grado de sospecha, debido a la baja incidencia en edades avanzadas y a 

las etiologías diferenciales de ictus que suelen ser más comunes como: 

migraña, crisis epilépticas o alteraciones metabólicas. Para el diagnóstico es 

necesario: 

• Historia clínica y examen neurológico: identificación de déficit 

neurológico focal súbito, con evaluación mediante escala como NIHSS 

(National Institutes of Health Stroke Scale) para cuantificar gravedad. En 

jóvenes, se recomienda atención a factores etiológicos poco comunes 

(disección arterial, foramen oval persistente, estados de 

hipercoagulabilidad) además de los clásicos de mayor edad. Además, se 
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recomienda descartar patologías diferenciales como migrañas 

complicadas, crisis, tumor, desequilibrio metabólico.(26,27) 

• Neuroimagen urgente: En la fase aguda, una tomografía sin contraste de 

cráneo es el primer estudio para descartar hemorragia. Posteriormente, se 

puede realizar otros estudios como Angiografía Por Tomografía 

Computarizada / Angiografía por Resonancia Magnética para estudiar 

vasos y perfusión cerebral. (26) 

• Angiografía / ecocardiograma / estudios de coagulación: En los 

jóvenes con ictus, es esencial investigar causas menos frecuentes: 

disección de arterias cervicales o intracraneales, cardiopatías (por 

ejemplo, PFO – foramen oval permeable), trombofilias, vasculitis. (26) 

2.2.6.2 Ictus hemorrágico  

En el ictus hemorrágico en jóvenes, principalmente hemorragia intracerebral 

(HIC) y hemorragia subaracnoidea (HSA), el diagnóstico también precisa 

rapidez y amplia evaluación etiológica. 

• Imagen inicial: TC sin contraste para confirmar sangrado intracraneal, 

luego angiografía vascular por TC o RM cuando se sospechan 

malformaciones vasculares (aneurisma, malformaciones arteriovenosas) o 

trombosis venosa. Según la guía de la American Heart 

Association/American Stroke Association (AHA/ASA) de 2022: en 

pacientes < 45 años con HIC lobar sin hipertensión conocida, se 

recomienda angiografía por TC vascular para descartar etiología 

estructural. 

• Estudios complementarios: Evaluación de presión arterial, 

coagulopatías, drogas vasoactivas, vasculopatías, historia de migraña o 
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uso de drogas. En jóvenes es más probable encontrar malformaciones 

vasculares o factores no tradicionales. 

• Evaluación pronóstica: Se deben emplear escalas considerando como 

determinantes al volumen del sangrado, localización, alteración del nivel 

de conciencia, edema y herniación. (26) 

2.2.7 Tratamiento  

2.2.7.1 Ictus isquémico  

El tratamiento agudo y secundario en jóvenes sigue los principios generales 

del ictus, con algunas consideraciones específicas por etiología y longevidad 

esperada, estas son: 

• Reperfusión aguda 

Si se diagnostica precozmente, la administración de trombólisis intravenosa 

es indicación si no hay contraindicaciones, misma que para adultos mayores. 

Según la guía ESO 2021, la trombólisis es recomendada para adultos al inicio 

del ictus. Un metaanálisis reciente sobre trombectomía en jóvenes (18-65 

años) muestra que tienen buena tasa de reperfusión (82 %) y buen resultado 

funcional con baja tasa de hemorragia sintomática (5.7 %) tras 

trombectomía.(7,27,28) 

• Tratamiento etiológico específico 

En jóvenes con disección de arterias cervicales se recomienda 

anticoagulación o antiagregación según protocolo local. En jóvenes con 

PFO/embolia paradójica es recomendado el cierre del PFO según criterios y 

antiagregación secundaria.(27) 
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• Prevención secundaria 

Control de factores de riesgo, ya que el joven que sufre un ictus tiene una vida 

prolongada por delante. Terapia antiagregante o anticoagulante según 

etiología. (7,27) 

2.2.7.2 Ictus hemorrágico  

El manejo del ictus hemorrágico también se basa en los protocolos generales 

pero ajustado al perfil del paciente joven y a la etiología de base. 

• Manejo agudo 

Se debe tener un adecuado control de la presión arterial, según la guía 

AHA/ASA 2022, para HIC espontánea se recomienda reducir la tensión 

sistólica a 140 mm Hg (sin bajar <110) en 6 h para limitar expansión del 

sangrado, evaluar y decidir si requiere intervención quirúrgica. Además, se 

recomienda evacuar el hematoma, manejar quirúrgicamente si se identifican 

malformaciones vasculares y manejar las complicaciones, estas pueden ser 

edema cerebral, herniación o hidrocefalia. (29,30) 

• Determinar etiología 

En jóvenes sin hipertensión conocida, se debe buscar la presencia de 

aneurismas, malformación arteriovenosa (MAV), angiopatías, consumo de 

drogas vasoactivas, coagulopatías para prevenir recurrencias. (29) 

• Prevención secundaria 

En importante la modificación de factores de riesgo, mediante el control de 

hipertensión, abstinencia de drogas vasoactivas o control de anticoagulación 

si era factor. (29,30) 



24 
 

CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

El presente trabajo de investigación tuvo la siguiente metodología: 

3.1 TIPO DE DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño de la investigación tiene un alcance descriptivo, ya que, se centra 

en detallar las características de los pacientes con ictus y la frecuencia de los 

factores de riesgo durante el tiempo estudiado. Además, es de corte 

transversal, porque las variables de todos los pacientes del estudio se miden 

en un periodo único en el tiempo. De acuerdo con el tiempo en el que se 

realiza la investigación, es retrospectivo, ya que la información de la muestra 

corresponde al historial clínico de los pacientes que durante el periodo enero 

de 2022 a enero de 2025, también es no experimental, pues no se relacionan 

las variables, ni se modifica el entorno de los pacientes que conforman la 

muestra.  

 

3.2 PERÍODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 

Caracterización de la zona de trabajo 

País: Ecuador  

Provincia: Santa Elena 

Cantón: Santa Elena 

Institución: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

Área: Emergencia, Consulta externa y Hospitalización 
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3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Todos los pacientes de 18 a 49 años con diagnóstico de ictus atendidos en el 

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en las áreas de 

emergencia, hospitalización y consulta externa, durante el periodo de enero 

del 2022 a enero del 2025. 

Muestra 

No se realizó un muestreo, ya que se utilizó la totalidad de la población como 

muestra del estudio.  

Criterios de inclusión.  

• Pacientes con diagnóstico de ictus por imágenes confirmado. 

• Pacientes atendidos durante los años 2022 a 2025.  

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico de anomalías congénitas de vasos 

cerebrales. 

• Pacientes con historia clínica repetida o datos clínicos incompletos.  

 

Muestreo 

La presente investigación no constó de muestreo, sin embargo, la población 

se determinó por selección no aleatoria, por ello todos los pacientes elegidos 

cumplen con los criterios de inclusión determinados y no son elegidos por la 

probabilidad, generando un mayor nivel de confianza del estudio 
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3.4  MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Luego del proceso de aprobación del tema por parte del Departamento de 

Titulación de la Carrera de Medicina de la Universidad, y del encargado de 

Docencia e Investigación del Hospital en donde se realizó la investigación, se 

inició con la recolección de datos mediante la revisión de historias clínicas 

electrónicas en el sistema institucional del hospital. 

 

3.5 ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS 

La información recopilada de los pacientes que forman parte de la base de 

datos se organizó y limpió en hojas de cálculo de Microsoft Excel, y se usó el 

software IBM SPSS Statistics versión 31 para el análisis estadístico de las 

variables. 

 

3.6 ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis estadístico de las variables, se utiliza la estadística descriptiva. 

De esta manera, se determina la frecuencia de las variables cualitativas en los 

pacientes con ictus. Por otro lado, en las variables cuantitativas se calculan 

medidas de tendencia central y de dispersión con el propósito de comprender 

su comportamiento, variabilidad y aportar evidencia que responda a los 

objetivos de este estudio. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1 Características clínico-epidemiológicas de los pacientes con Ictus. 

 
 

Frecuencia Porcentaje 

Año 

2022 12 22,6% 

2023 21 39,6% 

2024 20 37,7% 

Sexo 
Femenino 12 22,6% 

Masculino 41 77,4% 

Tipo de Ictus 
Hemorrágico 46 86,8% 

Isquémico 7 13,2% 

Grupo Etario 

18 a 30 32 60,4% 

31 a 40 8 15,1% 

41 a 50 13 24,5% 

Total 53 100,0% 

Estadística Descriptiva 

Edad 

N 53 

Media 30,57 

Desviación estándar 1,33 

Mínimo 18 

Máximo 49 
Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Descripción: En la tabla previa se presentan las características de los 

pacientes con ictus que conformaron el estudio durante el año 2022 al 2024. 

Se incluyeron 53 casos en los que se evidencia un incremento de casos en 

los años 2023 y 2024 con un 39.6% (21 casos) y 37.7% (20 casos), 

respectivamente. En contraste, en el año 2022 se presentaron sólo el 22.6% 

que corresponden a 12 casos de los 53 casos estudiados. El sexo 

predominante fue el masculino con un 77.4% (41 pacientes) y el sexo 

femenino conformó el 22,6% restante (12 pacientes). El ictus hemorrágico 

afectó al 86.8% (46 pacientes) y el isquémico al 13.2% (7 pacientes). El grupo 

etario más frecuente fue de 18 a 30 años con el 60.4% (32 pacientes), seguido 
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del grupo de 41 a 50 años con el 24.5% (13 pacientes) y el grupo de 31 a 40 

años con 15.1% restante (8 pacientes). La edad media de la muestra fue de 

30.57 ± 1.33 con una edad mínima de 18 años y máxima de 49 años. 

Tabla 2 Causas de Ictus Isquémico 

 Frecuencia Porcentaje 

Causas Ictus 

Isquémico 

Embolia de arterias 

cerebrales 
4 57,14% 

No especificado 3 42,86% 

Total 7 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Gráfico 1 Causas de Ictus Isquémico 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Descripción: En la tabla y gráfico previos se observan las causas de ictus 

isquémico registradas, evidenciándose a la embolia de arterias cerebrales en 

el 57.14% (4 pacientes) y la causa no especificada en el 42.86%  (3 pacientes) 

de la población.  

Tabla 3 Localización del Ictus Isquémico 

 Frecuencia Porcentaje 

Localización 

Arterias cerebrales 3 42,86% 

No especificado 3 42,86% 

Infarto Lacunar 1 14,28% 

Total 7 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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Gráfico 2 Localización del Ictus Isquémico 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Descripción: En la tabla y gráfico previos se presenta la localización de las 

lesiones producidas por el ictus isquémico, entre las que destacan las lesiones 

en las arterias cerebrales con el 42.86% (3 pacientes), al igual que los infartos 

no especificados con el 42.86% (3 pacientes) y el infarto lacunar en el 14.28% 

(1 paciente) de los siete casos presentes en el estudio.  

Tabla 4 Causas del Ictus Hemorrágico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Causas 

Traumatismo 31 67,40% 

No especificada 14 30,43% 

Aneurisma 1 2,17% 

Total 46 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Gráfico 3 Causas del Ictus Hemorrágico. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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Descripción: En la tabla y gráfico previos se señalan las causas de ictus 

hemorrágico, entre las registradas se encuentran los traumatismos en el 

67.40% (31 casos) de los pacientes, seguido de las causas no especificadas 

con el 30.43% (14 casos) y los aneurismas en el 2.17% (1 caso) restante.  

Tabla 5 Localización del Ictus Hemorrágico. 

 Frecuencia Porcentaje 

Localización 

Hemorragia Subaracnoidea 33 62,3% 

Hematoma Epidural 5 10,87% 

Hemorragia Intra- encefálica 3 6,52% 

Hemorragia Intracerebral 3 6,52% 

Hematoma Subdural 2 3,8% 

Total 46 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Gráfico 4 Localización del Ictus Hemorrágico. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

Descripción: En la tabla y gráfico previos se define la localización de la 

hemorragia en pacientes con ictus hemorrágico, la más frecuente con un 

62.3% fue la hemorragia subaracnoidea (33 casos), seguido del hematoma 

epidural con un 10.87% (5 casos), hemorragia intra- encefálica e intracerebral 

ambas con el 6.52% (3 casos); y por último los hematomas subdurales en el 

3.8% (2 casos) de los pacientes que formaron parte del estudio.   
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Tabla 6 Factores de riesgo de Ictus. 

 Frecuencia Porcentaje 

HTA 
No 34 64,2% 

Si 19 35,8% 

DM 
No 37 69,8% 

Si 16 30,2% 

Sobrepeso u Obesidad 
No 22 41,5% 

Si 31 58,5% 

Dislipidemia 
No 40 75,5% 

Si 13 24,5% 

Tabaquismo 
No 42 79,2% 

Si 11 20,8% 

Alcoholismo 
No 31 58,5% 

Si 22 41,5% 

Sedentarismo Si 53 100,0% 

Consumo de drogas 
No 43 81,1% 

Si 10 18,9% 

Antecedente de ictus previo 
No 51 96,2% 

Si 2 3,8% 

Total 53 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

 

Gráfico 5 Factores de riesgo de Ictus. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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Descripción: En la tabla y gráfico previos se determinan los factores de riesgo 

presentes en los pacientes con ictus, el que predominó fue el sedentarismo 

en el 100% de la muestra, le continúa el alcoholismo con el 41,5% (22 

pacientes), la hipertensión con el 35.8% (19 casos), la diabetes mellitus con 

el 30.2% (16 casos), la dislipidemia con un 24.5% (13 casos), el tabaquismo 

con el 20.8% (11 casos), el consumo de drogas en un 18.9% (10 casos) y el 

antecedente familiar o personal de ictus previamente con el 3.8% (2 casos).    

Tabla 7 Factores de Riesgo según el tipo de Ictus 

 Hemorrágico Isquémico Total 

Hipertensión 
arterial 

No 32 (69,6%) 2 (28,6%) 34 (64,2%) 

Si 14 (30,4%) 5 (71,4%) 19 (35,8%) 

Total 46 7 53 

Diabetes 
mellitus 

No 34 (73,9%) 3 (42,9%) 37 (69,8%) 

Si 12 (26,1%) 4 (57,1%) 16 (30,2%) 

Total 46 7 53 

Sobrepeso u 
Obesidad 

No 20 (43,5%) 2 (28,6%) 22 (41,5%) 

Si 26 (56,5%) 5 (71,4%) 31 (58,5%) 

Total 46 7 53 

Antecedente 
de Ictus 

No 46 (100%) 5 (71,4%) 51 (96,2%) 

Si 0  2 (28,6%) 2 (3,8%) 

Total 46 7 53 

Dislipidemia 
No 36 (78,3%) 4 (57,1%) 40 (75,5%) 

Si 10 (21,7%) 3 (42,9%) 13 (24,5%) 

Total 46 7 53 

Tabaquismo 
No 37 (80,4%) 5 (71,4%) 42 (79,2%) 

Si 9 (19,6%) 2 (28,6%) 11 (20,8%) 

Total 46 7 53 

Alcoholismo 
No 25 (54,3%) 6 (85,7%) 31 (58,5%) 

Si 21 (45,7%) 1 (14,3%) 22 (41,5%) 

Total 46 7 53 

Consumo de 
drogas 

No 37 (80,4%) 6 (85,7%) 43 (81,1%) 

Si 9 (19,6%) 1 (14,3%) 10 (18,9%) 

Total 46 7 53 

Sedentarismo 
No 46 (100%) 7 (100%) 53 (100%) 

Si 0 0 0 

Total 46 7 53 
Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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Descripción: En la tabla previa se observa la frecuencia de los factores de 

riesgo evidenciados en la población especificando el tipo de ictus. Así 

tenemos que la hipertensión arterial fue más frecuente en los pacientes con 

ictus isquémico (71.4%), que en aquellos diagnosticados con ictus 

hemorrágico (30.4%). La diabetes mellitus fue una enfermedad que prevaleció 

en los pacientes con ictus isquémico (57.1%), pero que no fue muy frecuente 

en el ictus hemorrágico (26,1%). El sobrepeso u obesidad fue un factor 

prevalente tanto en los pacientes con ictus isquémico y hemorrágico, en un 

71.4% y 56.5% respectivamente. El antecedente de ictus previo sólo estuvo 

presente en los pacientes con ictus isquémico en el 28.6%. La dislipidemia fue 

un factor poco común en la muestra, representando el 42.9% de los pacientes 

con ictus isquémico y el 21.7% de aquellos con ictus hemorrágico. Sobre los 

hábitos y estilos de vida presentes en la población estudiada, el tabaquismo 

no fue muy frecuente conformando sólo el 28.6% de los pacientes con ictus 

isquémico y el 19.6% de los pacientes con ictus hemorrágico. El alcoholismo 

tuvo un porcentaje considerable en los pacientes con ictus hemorrágico 

(45.7%), pero no en aquellos con ictus isquémico (14.3%). El consumo de 

drogas fue mínimo para los pacientes con ictus hemorrágico e ictus isquémico, 

representando sólo el 19.6% y 14.3%, respectivamente. El sedentarismo 

estuvo presente en el 100% de la muestra estudiada.  

Tabla 8 Mortalidad en pacientes con Ictus. 

 Hemorrágico Isquémico Total 

Mortalidad 
No 45 (97,8%) 6 (85,7%) 51 (96,2%) 

Si 1 (2,2%) 1 (14,3%) 2 (3,8%) 

Total 46 7 53 (100%) 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  
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Gráfico 6 Mortalidad en pacientes con Ictus 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Elaborado por: A. Espinoza  

Análisis: En la tabla y gráfico previos se muestra la mortalidad de los 

pacientes según el tipo de ictus, se observa que la mortalidad alcanzó el 3.8% 

de la muestra, que corresponde al 2.2% de los pacientes con ictus 

hemorrágico (1 caso) y al 14,3% de los pacientes diagnosticados con ictus 

isquémico (1 caso).  
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4.2 DISCUSIÓN 

El presente trabajo de investigación tuvo una muestra conformada por 53 

pacientes adultos de entre 18 a 49 años de edad diagnosticados con ictus, 

estos casos fueron más frecuentes en el año 2023 y 2024, entre las 

características sociodemográficas de la población los episodios de ictus 

afectaron mayormente al sexo masculino con el 77.4% del total, estos datos 

concuerdan con los estudios de Nanda, et al., y González, et al., en los cuales 

se evidenció un predominio de ictus en el sexo masculino en un 65% y 52.2%, 

respectivamente. Además, en la investigación de Scherle, et al., también se 

observó un predominio del sexo masculino con el 55.55%, sin embargo, no 

hubo una diferencia significativa con el sexo femenino.  

El grupo etario predominante en este estudio fue de 18 a 30 años con el 60.4% 

de la muestra, con una edad media de 30.57 ± 1.33 años. Concordando con 

la población que conformó el estudio de Nanda, et al., siendo la edad media 

observada de 32.57 ± 9.6 años muy similar a la obtenida. Pero difiere de la 

muestra en los estudios de Scherle, et al., y Khan, et al., y González, et al., 

cuya edad media fue de cuya edad media fue de 38 ± 10 años, 38.5 años y 

46 años, respectivamente.  

 El tipo de ictus más observado en esta investigación fue el hemorrágico 

presente en el 86.8% (traumáticos) de los pacientes estudiados. Lo anterior 

difiere de los resultados obtenidos por Scherle, et al.; Nanda, et al.; y Khan, et 

al., en donde el ictus isquémico fue el más frecuente en el 75.5%, 75% y 71% 

de los ictus, respectivamente.  
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Las causas del ictus hemorrágico fueron generalmente de tipo traumático en 

el 67.40% y la localización de la lesión más frecuente fue subaracnoidea 

evidenciada en el 62.3% de los casos. Por otro lado, la causa más frecuente 

de ictus isquémico fue la embolia en el 57.14% de los pacientes; y la 

localización más observada fueron las arterias cerebrales en el 42,86%. 

Difiere con el estudio de Scherle, et al., en el que la etiología principal de ictus 

isquémico fueron las causas inhabituales (35,3%) y para las hemorragias 

intracraneales fue la hipertensión arterial en el 23,5%. Con respecto a la 

localización del ictus, concuerda con Nanda, et al., en que el territorio más 

afectado en el ictus isquémico fue el de la arteria cerebral en el 42,30% y 

difiere en considerar a la hemorragia intracerebral como la localización más 

afectada del ictus hemorrágico con el 78,57%.  

En lo referente a los factores de riesgo de ictus más frecuentes en los 

pacientes estudiados fueron el sedentarismo con el 100% y el sobrepeso u 

obesidad con el 58.5%. Por el contrario, la hipertensión, diabetes mellitus, 

dislipidemia, tabaquismo, alcoholismo, consumo de drogas y antecedente de 

ictus previo, no fueron significativas en los pacientes con ictus en general. 

Estos resultados difieren con Scherle, et al., en el cual predominaron el 

consumo de alcohol en el 33.3%, tabaquismo y dislipidemia en el 22.2%. 

También discrepa de la investigación de Amoah, et al., en la que los factores 

de riesgo de ictus en adultos jóvenes más evidenciados fueron la diabetes 

mellitus, vasculopatías y enfermedades cardíacas. Del mismo modo, 

González, et al., considera a la hipertensión (38%) y antecedente de ACV o 

ataque isquémico transitorio (13.1%) como factores de riesgo y recurrencia 

del ictus.    
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Acerca de los factores de riesgo dependiendo de cada tipo de ictus 

constatamos que, para el ictus isquémico los factores más frecuentes fueron 

la hipertensión arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad y 

sedentarismo. Por otro lado, en los pacientes con ictus hemorrágico fueron 

más evidentes el sobrepeso u obesidad, alcoholismo y sedentarismo. Los 

resultados previos concuerdan con el trabajo de Nanda, et al., puesto que 

considera a la hipertensión arterial, sedentarismo y obesidad relevantes en los 

ictus isquémicos, pero difiere al considerar importantes también al 

tabaquismo, consumo de alcohol y dislipidemia en estos pacientes. Por otro 

lado, concuerda al escatimar al consumo de alcohol en exceso un factor 

asociado al ictus hemorrágico, sin embargo, también discrepa pues estima al 

tabaquismo e hipertensión arterial como principales factores de riesgo 

asociados a este tipo de ictus. El estudio de Sherle, et al., concuerda 

parcialmente con este, puesto a que él considera importante el factor de riesgo 

cardiovascular en su estudio. También, los resultados de Khan, et al., 

concuerdan porque contemplan a las causas cardíacas, hipertensión y mayor 

relación cintura cadera como factores de riesgo de ictus isquémico. No 

obstante, difiere al establecer al alcoholismo, estrés y tabaquismo como otros 

factores de riesgo de ictus isquémico. Mientras que concuerda, al definir al 

alcoholismo como un importante factor en los pacientes con ictus 

hemorrágico.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

• El ictus en personas menores de 50 años es una problemática vigente 

que aumenta cada año, en la población estudiada el ictus predominó 

en el sexo masculino, afectó mayormente al grupo etario de 18 a 30 

años, tuvo una edad media de 30.57 ± 1.33 años y provocó la muerte 

del 3.8% de la muestra.    

• La hipertensión arterial, diabetes mellitus, sobrepeso u obesidad, y 

sedentarismo se observaron con mayor frecuencia en los pacientes 

con ictus isquémico. Por otro lado, el sobrepeso u obesidad, 

alcoholismo y sedentarismo estuvieron presentes en los pacientes con 

ictus hemorrágico.  

• Un porcentaje importante de los pacientes con ictus no registraron 

antecedentes de enfermedades preexistentes al momento del evento, 

lo que resalta la importancia de la detección temprana de factores de 

riesgo para brindar un tratamiento oportuno.  

• Se evidenció un aumento significativo de casos de ictus hemorrágico 

cuya causa principal fueron las traumáticas, y en los pacientes con 

ictus isquémico la embolia fue la causa más frecuente.  
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5.2 RECOMENDACIONES 

• Es menester reforzar los programas que promueven estilos de vida 

saludables para prevenir la aparición de enfermedades crónicas no 

transmisibles en la población joven. Para ello, el primer nivel de 

atención debe fortalecer el control de los factores de riesgo 

modificables en los jóvenes.  

• Se sugiere mejorar el plan de tamizaje y detección temprana de las 

enfermedades crónicas, aumentando su acceso y periodicidad.   

• Es indispensable mejorar el acceso a estudios de imágenes en los 

pacientes con clínica sugerente de ictus con el fin de garantizar su 

adecuado diagnóstico y seguimiento.  

• Se precisa de un apartado exclusivo sobre los antecedentes 

personales, familiares y estilo de vida de los pacientes, y así mejorar 

el acceso de los profesionales a datos importantes para el 

diagnóstico y tratamiento integral de los pacientes.  

• Se recomienda considerar esta problemática para estudios futuros, 

de preferencia analíticos, abarcando más variables y más tiempo de 

estudio, con el fin de establecer asociaciones estadísticas más 

fuertes y que permitan evaluar el impacto en la salud y la reincidencia 

del ictus en los pacientes jóvenes.   
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