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RESUMEN 

 

Las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros lugares en causa de mortalidad 

y morbilidad en el mundo, entre ellas el ACV es una enfermedad altamente 

incapacitante y que puede ser motivo de otro tipo de patologías, como la neumonía 

asociada a ACV o la neumonía aspirativa. Objetivo: Determinar el riesgo de neumonía 

que requiere hospitalización un año después en pacientes post ACV. Método: es un 

estudio, no experimental, analítico, retrospectivo, tipo caso control. Se utilizó la base de 

datos e historias clínicas de 1447 pacientes hospitalizados en los últimos 3 años en el 

servicio de medicina interna del hospital de Chancay. Se hizo un cálculo de tamaño 

muestral en base a prevalencias utilizando el programa estadístico Epidat, se 

seleccionaron los casos aleatoriamente utilizando el software SPSS. Resultados: de los 

1447 hospitalizados, 107 fueron casos de ACV y 151 de Neumonía, no se encontraron 

diferencias significativas entre la frecuencia de hombres y mujeres hospitalizados por 

ACV o Neumonía, por otro lado 128 (84,8%) de los hospitalizados por neumonía 

fueron adultos mayores y 90 (84,1%) de los hospitalizados por ACV pertenecen a ese 

mismo grupo etario. El Odds ratio encontrado fue de 2,32 y un chi cuadrado de 6,59 

mostrando asociación entre ambas variables y aumentando la probabilidad de neumonía 

que requiere hospitalización si se sufre un ACV en el último año. Conclusiones: el 

ACV aumenta considerablemente las oportunidades de padecer de una neumonía y 

requerir hospitalización por esta. 

 

Palabras clave: Accidente cerebrovascular, Neumonía, Odds ratio.  
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ABSTRACT 

 

Cardiovascular diseases occupy the first places due to mortality and morbidity in the 

world, among them Stroke is a highly disabling disease that can be the cause of other 

diseases, such as pneumonia associated with Stroke or aspiration pneumonia. 

Objective: To determine the risk of pneumonia requiring hospitalization the following 

year in post stroke patients. Method: it is a non-experimental, analytical, retrospective, 

case-control study. The database and medical records of 1447 patients hospitalized in 

the last 3 years in the internal medicine department of the Chancay hospital were used. 

A sample size calculation based on prevalences was made using the Epidat statistical 

program, cases were selected randomly using the SPSS software. Results: of the 1447 

hospitalized, 107 were cases of stroke and 151 of pneumonia, no significant differences 

were found between the frequency of men and women hospitalized for stroke or 

pneumonia, on the other hand 128 (84.8%) of those hospitalized for pneumonia they 

were older adults and 90 (84.1%) of those hospitalized by Stroke belong to that same 

age group. The Odds ratio found was 2.32 and a chi square of 6.59, showing an 

association between both variables and increased the probability of pneumonia 

requiring hospitalization if a stroke was suffered in the last year. Conclusions: Stroke 

considerably increases the chances of suffering from pneumonia and requiring 

hospitalization for it. 

 

Keywords: Stroke, Pneumia, Odds ratio, odds ratio. 
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 INTRODUCCIÓN 

 

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una patología dentro las enfermedades 

cardiovasculares, las cuales ocupan el tercer lugar en causa de mortalidad, el ACV es 

una patología altamente incapacitante (National Institute of Neurological Disorders and 

Stroke, 2017), la cual requiere para su manejo estudios costosos y fármacos poco 

asequibles en la mayoría de realidades, en la que incluimos a nuestro país (Málaga, De 

La Cruz-Saldaña, Busta-Flores, Carbajal & Santiago-Mariaca, 2018). Sabemos que la 

mayoría de ACV son de tipo isquémico y son causadas en su mayoría por trombos, que 

ocluyen la luz de una arteria que irriga parte del cerebro, los ACV hemorrágicos 

suponen la minoría en esta patología. 

La Neumonía es una de las enfermedades infecciosas más frecuentes en el mundo, y 

una de las principales causas de muerte en adultos mayores (Dhar, 2012), es importante 

conocer que existe un tipo de neumonía que se presenta en pacientes post ACV, la 

neumonía espirativa o asociada a ACV, este tipo de neumonía es en la gran mayoría de 

casos infra diagnosticada por el diagnostico general de neumonía (Carrillo-Ñáñez, 

Muñoz-Ayala & Carrillo-García, 2013). 

La hospitalización por neumonía tiene muchos riesgos entre ellos la extensión de la 

estancia hospitalaria y con ella el aumento de probabilidad de muerte (Carnesoltas, 

Serra & O’Farrill, 2013; Evaristo-Méndez & Rocha-Calderón, 2017). En la actualidad 

se sopesan los riesgos beneficios para la hospitalización, por lo cual es de nuestro 

interés conocer, cual es la probabilidad de que un paciente que sufre ACV sea 

hospitalizado en su primer año, ya que este evento traería consigo riesgos para el 

paciente. 
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CAPÍTULO I  

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

El accidente cerebrovascular (ACV) ha venido aumentando considerablemente 

su mortalidad en los últimos años, esto debido tal vez a que las tasas de mortalidad han 

ido decreciendo, prolongando la vida de las personas, aumentando así el número de la 

población en edad de riesgo para este tipo de enfermedades. En la actualidad el ACV 

ocupa en tercer lugar en causa de muerte el mundo, y causando discapacidad en más del 

25% de personas que sufren esta enfermedad (Katan & Luft, 2018). 

 

En nuestro país se mantienen las tendencias mundiales de frecuencia, teniendo 

en cuenta que el ACV de tipo isquémico es mucho más frecuente que el hemorrágico. 

El punto preocupante en nuestro país es el pronóstico, ya que se estima solo el 4,8% 

son tratados con rTPA, la demora o ausencia diagnostica puede llegar hasta el 25%, 

menos del 50% de los pacientes diagnosticados regresan al control por consultorio y de 

los pacientes que inician terapia de rehabilitación solo el 30% lo culmina (Málaga, De 

La Cruz-Saldaña, Busta-Flores, Carbajal & Santiago-Mariaca, 2018). 

 

La condición por ACV del paciente lo hace susceptible a distintas 

comorbilidades, destacando entre las más importantes las infecciosas y entre ellas la 

neumonía esto relacionado a diferentes factores, incluso se ha documentado una 

relación entre haber sufrido un ACV y la capacidad inmune (Carnesoltas, Serra & 

O’Farrill, 2013; Brämer et al., 2014).  
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Debido a la preocupante situación en la que nos encontramos con respecto a los 

ACV y a sus consecuencias, vemos por conveniente analizar el riesgo de neumonía en 

pacientes post ACV, un año después del evento. 

 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

 

¿Cuál es el riesgo de neumonía que requiere hospitalización un año después en 

pacientes post ACV en el Hospital de Chancay 2017 - 2019? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

¿Cuál es la frecuencia de pacientes con diagnóstico de accidente 

cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019? 

 

¿Cuál es la frecuencia de pacientes con diagnóstico de neumonía en el Hospital 

de Chancay 2017 - 2019? 

 

¿Cuál es la comorbilidad más frecuente en pacientes con diagnóstico de 

accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019? 
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1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el riesgo de neumonía que requiere hospitalización un año después 

en pacientes post ACV en el Hospital de Chancay 2017 - 2019 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnóstico de accidente 

cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2019 

 

Determinar la frecuencia de pacientes con diagnóstico de neumonía en el 

Hospital de Chancay 2019. 

 

Determinar la comorbilidad más frecuente en pacientes con diagnóstico de 

accidente cerebrovascular atendidos en el Hospital de Chancay 2017 - 2019 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

Conveniencia: conocer la frecuencia de esta condición tan preocupante en 

nuestra realidad, nos ayudará a poder brindar un menor manejo de las posibles 

complicaciones y gestionar cambios u operaciones que garanticen una mejor calidad de 

vida de los pacientes. 

Relevancia social: esta investigación será de beneficio para la población de 

Chancay, puesto que servirá de apoyo al personal de salud, brindándoles mayor 
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información sobre un tema preocupante y que sus complicaciones que repercutirán en 

la vida y la economía de las familias que tienen un familiar con esta patología. 

Implicaciones prácticas: Este trabajo aportará a la solución de este problema de 

salud pública como lo son las enfermedades cardiovasculares, la información obtenida 

beneficiará tanto al manejo del problema en nuestra local, como a nivel nacional, 

aportando datos a investigaciones de mayor envergadura.  

 

Justificación teórica: esta información ayudará a tener conocimiento sobre 

condiciones locales de un problema que se viene presentando a nivel mundial, como es 

el incremento de los ACV y sus consecuencias 

 

Justificación metodológica: el presente trabajo de características descriptivas 

utilizará una ficha de recolección de datos diseñada en base a la necesidad de 

información del estudio. 

 

1.5. Delimitación del estudio 

Delimitación espacial: Hospitalización de Medicina Interna del Hospital de 

Chancay. 

 

 Delimitación Social: pacientes que sufrieron un ACV o fueron hospitalizados 

por Neumonía. 

 



 
 

 5 
 

Delimitación temporal: pacientes que sufrieron un ACV o fueron hospitalizados 

por Neumonía entre los años 2017 - 2019. 

 

1.6. Viabilidad del estudio 

 

Viabilidad temática: Las enfermedades cardiovasculares de las que forma 

parte el ACV y las Enfermedades respiratoria como la Neumonía. son un problemas de 

salud pública que debe ser abordado desde todos los niveles, incluso forma parte los 

temas más importantes a investigarse en nuestro país según el Instituto Nacional de 

Salud (Instituto Nacional de Salud [INS], 2015). 

 

Viabilidad económica: el costo total del trabajo no comprometerá gastos que 

excedan a las capacidades económicas del autor, quien asumirá todos los gastos. 

 

Viabilidad administrativa: se contará con la aprobación del director del 

Hospital de Chancay, tras él envío de un documento oficial mediante la oficina de 

docencia e investigación. 

 

Viabilidad técnica: este trabajo será realizado por personal relacionado a la 

salud, siendo los requisitos para la correcta recolección de datos. Posteriormente los 

datos serán procesados y evaluados por el autor en asesoría de un profesional en 

bioestadística. 
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CAPÍTULO II  

MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

2.1.1. Antecedentes Internacionales 

 

Barlas et al. (2019). En su estudio titulado “Pneumonia and Risk of Serious 

Adverse Outcomes in Hospitalized Strokes in Thailand” que tuvo como objetivo 

estudiar la asociación entre SAP y los resultados adversos, incluida la mortalidad 

hospitalaria, la duración prolongada de la estadía y el riesgo de desarrollar 

complicaciones graves comunes (sepsis, insuficiencia respiratoria y convulsiones). 

Analizaron retrospectivamente los datos de una cohorte de 610,668 pacientes con 

accidente cerebrovascular extraídos del Esquema de Seguridad de Salud de Cobertura 

Universal (una base de datos de seguros nacionales) en Tailandia que cubre »80% de la 

población tailandesa. Los pacientes fueron hospitalizados entre octubre de 2004 y enero 

de 2013. Encontraron como resultado que la neumonía estuvo presente en el 9.6% (n = 

58,586) de los pacientes. La neumonía por aspiración estuvo presente en el 6.2% (n = 

38,060) y la neumonía por no aspiración en el 3.4% (n = 20,526). Después de ajustar 

por edad, sexo, tipo de accidente cerebrovascular y comorbilidades, los pacientes con 

SAP tenían probabilidades significativamente más altas de mortalidad hospitalaria 

(odds ratio [OR] 2.90: 2.83-2.96), larga estancia (OR 13.11: 12.83-13.40) , sepsis (OR 

8.49: 8.22-8.76), insuficiencia respiratoria (OR 4.37: 4.27-4.48) y convulsiones (OR 

2.09: 2.00-2.17). En el subanálisis, se encontró que los pacientes con neumonía no 

aspirativa tenían mayores probabilidades de resultados adversos en comparación con la 

neumonía por aspiración; los OR correspondientes (intervalo de confianza del 95%) 
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para los resultados anteriores fueron 1.25 (1.21-1.30), 2.40 (2.32-2.49), 1.34 (1.28-

1.40), 1.80 (1.73-1.88) y 1.19 (1.11-1.28), respectivamente. Concluyendo que “la 

neumonía se asocia con mayores probabilidades de mortalidad hospitalaria, larga 

estadía y riesgo de desarrollar complicaciones graves por accidente cerebrovascular. La 

neumonía no aspirativa se asocia con una probabilidad significativamente mayor de 

resultados adversos en comparación con la neumonía por aspiración en esta población 

de pacientes. La identificación temprana y el tratamiento de Neumonía asociada a Ictus 

son vitales para reducir los resultados adversos en el accidente cerebrovascular agudo. 

 

Aldinio et al. (2019). Realizaron un estudio titulado “Neumonía aspirativa 

asociada al accidente cerebrovascular (NAA): Utilidad de una escala práctica y 

sencilla” en Argentina, que tuvo como objetivo Evaluar la presencia de NAA en 

pacientes con ACV. Describir su asociación con otras variables clínicas. Determinar la 

utilidad del ASDS (Acute stroke dysphagia screen) en pacientes con ACV. Se diseñó 

un estudio descriptivo, prospectivo, entre septiembre de 2017 y mayo de 2018. 

Mediante una ficha de recolección de datos se incluyeron todos los pacientes con ACV 

y sus complicaciones no neurológicas. Obteniendo como resultado que 66 pacientes; el 

53% eran mujeres. La edad promedio fue 73 ± 15 años. El 86,36% fueron ACV 

isquémicos. El 56,06% presentó ASDS positivo; de ellos, el 18,92% mostraron NAA (p 

=0,015). Ningún paciente con ASDS negativo presentó NAA. La presencia de NAA se 

asoció con empeoramiento neurológico significativo al egreso. Otras complicaciones 

clínicas se observaron en el 40%. De aquellos con adecuada higiene bucal (n = 42), solo 

2 presentaron NAA. Concluyendo que “el ASDS podría ser una herramienta útil para 

el screening de pacientes con riesgo de NAA. La higiene bucal es de suma importancia 

para la prevención de NAA y la sola utilización de sonda nasogástrica es insuficiente 
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para su prevención. La NAA es una complicación potencialmente prevenible, que 

justifica mayores esfuerzos para identificar a pacientes en riesgo y desarrollar 

intervenciones para reducir los casos”.  

 

Suárez, Álvarez & Quesada (2018). Realizaron un estudio titulado “Factores de 

riesgo para la neumonía asociada al ictus isquémico agudo” en Cuba que buscaba 

determinar los factores de riesgo para la neumonía asociada a ACV isquémico agudo. 

Fue un estudio de cohorte, con 50 casos y 100 controles, que abarcó desde enero 2015 

hasta diciembre 2017, los factores de riesgo independiente se determinaron con 

regresión logística binaria, resultando que el 33,3% del total de casos con fueron 

neumonía asociada al ictus isquémico agudo. Entre los factores de riesgo se 

encontraron: antecedente de enfermedad pulmonar, disfagia, ECG< 11, y afasia o 

disartria motora, llegando a la conclusión de que “existe una similitud entre los factores 

de riesgo hallados en otros estudios dentro y fuera de Cuba en relación al ACV isquémico 

agudo”. 

 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

 

León-Chahua, Oscanoa-Espinoza, Chávez-Gutiérrez, & Chávez-Gutiérrez. 

(2016) en su estudio titulado “Características epidemiológicas de la neumonía 

intrahospitalaria en un servicio de medicina interna del Hospital Guillermo Almenara 

Irigoyen de Lima, Perú” que tuvo como objetivo determinar las características 

epidemiológicas de los pacientes con neumonía intrahospitalaria (NIH) en un servicio 

de medicina interna, mediante un estudio descriptivo, retrospectivo; realizado en el 
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servicio de medicina interna Nº 5 del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

(HNGAI) durante el año 2015. Se obtuvieron datos de las historias clínicas de pacientes 

de más de 15 años diagnosticados de NIH al egreso que cumplieron los criterios que el 

estudio planteaba. Se revisaron 26 historias clínicas de pacientes, resultando que la 

incidencia de NIH había sido de 2.37% y la mortalidad fue de 73.03%. El promedio de 

edades fue de 58.69 ± 12.49 años. El 42.31% de pacientes tuvieron más de 80 años. La 

NIH se dio predominantemente en los pacientes masculinos 65.38%. Informan además 

que el promedio de estancia hospitalaria fue de 62.53 días y 12 pacientes 46.15% se 

mantuvieron por más de 60 días hospitalizados. El ACV fue la comorbilidad más 

frecuente con 26.92% entre todos los factores intrínsecos asociados; seguido de la 

neoplasia con 23.07%. De los factores extrínsecos asociados el más frecuentes fue el 

uso de sonda nasogástrica y la profilaxis de úlceras de stress con 84.61% cada uno, la 

intubación endotraqueal 53.84% y la ventilación mecánica 50%. Los microorganismos 

que se aislaron fueron Acinetobacter baumannii en primer lugar con 15.38%, seguido 

de Pseudomona aeruginosa con 11.53% y Staphilococcus aureus que solo obtuvo 

3.84%. Concluyendo que los factores hallados en su mayoría en NIH fueron la 

avanzada edad, el ACV, la neoplasia, usar sonda nasogástrica e inhibidores de 

secreción de gastrina. 

 

Velasquez y Luque. (2015) En su estudio titulado “Leucocitosis Al Ingreso 

Hospitalario Asociada al mal Estado Funcional al Alta en Pacientes con Ictus 

Isquémico periodo 2010 – 2014” que tuvo como objetivo saber la asociación entre la 

leucocitosis al momento del ingreso hospitalario y el estado funcional deficiente al alta 

hospitalaria en pacientes con ACV isquémico atendidos en el Hospital Belén de Trujillo 

durante el periodo 2010 al 2014. Realizaron un estudio observacional, retrospectivo, 
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analítico, tipo casos y controles en 270 pacientes con ACV isquémico confirmando su 

diagnóstico por estudio de neuroimagen. El 50,4% fueron del sexo masculino y el 

49,6% del sexo femenino, el promedio de edad de estos pacientes que presentaron 

leucocitosis al momento del ingreso hospitalario fue de 71,2 ± 15,2 años, y tuvieron una 

hospitalización que duró de 8,5 ± 5,7 días. El 82,2% de los casos y el 72,2% de los 

controles presentaron un estado funcional deficiente al egreso; de los casos, el 78,9% 

presentó puntaje en la escala de Rankin modificada del 3 al 5 y el 3% presentó un 

puntaje 6. Se concluyó que “la leucocitosis al ingreso hospitalario está asociada al mal 

estado funcional al alta y explica el 15% de los pacientes que presentan mal estado 

funcional al alta”. 

 

Castañeda-Guarderas, Beltrán-Ale, Casma-Bustamante, Ruiz-Grosso, & 

Málaga. (2011). En su estudio titulado “Registro de pacientes con accidente cerebro 

vascular en un hospital público del Perú, 2000-2009” que tuvo como objetivo “describir 

las características relacionadas con el diagnóstico de ACV, la mortalidad y las 

particularidades de las variables asociadas, en los registros de pacientes internados en el 

Hospital Nacional Cayetano Heredia en un período de 10 años, utilizaron un diseño, no 

experimental, descriptivo, se incluyeron a todos los pacientes  mayores de 18 años que 

ingresaran con diagnóstico de ACV, resultando que el factor de riesgo más importante 

fue la HTA y la complicación más frecuente fue la neumonía, seguida del ITU. 

Concluyendo que la hipertensión arterial, fibrilación auricular y diabetes mellitus tipo 2 

fueron las condiciones asociadas más frecuentes y además informaron la mortalidad 

más alta descrita en nuestro medio, ésta es constante en todos los grupos etarios y 

mayor en mujeres. 
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2.2. Bases Teóricas  

 

Accidente cerebrovascular 

 

Accidente cerebrovascular (ACV) está definida como la perdida repentina de la 

irrigación sanguínea a nivel cerebral, provocando un trastorno del sensorio, que puede o 

no tener consecuencias a corto mediano o largo plazo. En el mundo ocurren 

aproximadamente 15 millones de ACV por año, con 5 millones de personas 

discapacitadas y otros 5 millones que pierden la vida. Existen 2 tipos de ACV, el 

hemorrágico y el isquémico con tasas del 20% y 80% respectivamente, el ACV 

isquémico es provocado en su mayoría por un trombo que ocluye el paso de la sangre 

por el vaso sanguíneo. Aproximadamente, el 13% de todos los ACV hemorrágicos 

están asociados a una tasa de mortalidad cuatro veces mayor que la isquémica. El 38%, 

de las personas sobreviven más allá del primer año. (Armstrong & Mosher, 2011; Ali, 

Tahir, Muhammad. Nafee & Amin, 2016). 

 

La fisiopatología del ACV consiste principalmente en que, la capa fibrosa que 

cubre a la placa estable se rompe y libera trombos. Las características de la placa como 

el grado de inflamación, la consistencia del núcleo, el tamaño y el grosor del tapón 

fibroso son los determinantes del riego de rotura. Al romperse se libera el núcleo rico 

en lípidos, teniendo características tromboticas. El trombo que se forma in situ lleva a 

la oclusión del vaso cerebral y la posterior presentación clínica del ACV (Singanayagam, 

Singanayagam, Elder & Chalmers, 2012). 
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Las consecuencias del ACV van a relacionarse con el tamaño de la región 

afectada y de cuánto daño se causó en dicha zona. Las principales manifestaciones 

clínicas son cefalea intensa, debilidad motora y problemas dificultad para hablar 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020)  

 

Neumonía 

La neumonía es una infección del tejido pulmonar. Cuando una persona tiene 

neumonía, los alvéolos de sus pulmones se llenan de microorganismos, fluidos y 

células inflamatorias, y sus pulmones no pueden funcionar correctamente. El 

diagnóstico de neumonía se basa en los síntomas y signos de una infección aguda del 

tracto respiratorio inferior, y puede confirmarse mediante una radiografía de tórax que 

muestra una nueva radioopacidad que no se debe a ninguna otra causa tales como 

infarto o edema pulmonar (Gautam, Sharma, & Dela Cruz, 2018). 

 

La neumonía se diagnostica en base a las características clínicas y se confirma 

con una radiografía de tórax. Se debe de tener siempre en cuenta el contexto 

epidemiológico del paciente y realizar una buena historia clínica, para determinar uso 

de antibióticos, antecedentes o hábitos nocivos, o resistencia a los antibióticos por 

algún tipo de bacteria en el pasado. Todo esto es importante para realizar un buen 

diagnóstico, y así poder diferenciar u orientarnos a los subtipos de neumonías ya sean 

víricas o bacterianas. A pesar de ello no existe una regla de oro para la clínica o el 

criterio radiológico que determine la etiología de la neumonía (Giron, Perez & Giron, 

2018). 
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Existen muchas causas de neumonía sin embargo la mayoría de datos 

disponibles sugieren que las neumonías posteriores a un ACV por lo general se deben a 

la aspiración. Los pacientes hospitalizados y enfermos cotidianamente se aspiran, 

presentando un mayor riesgo los pacientes que tienen alteraciones de la deglución o una 

lesión neurológica subyacente (Armstrong & Mosher, 2011) 

 

Relación Neumonía / ACV 

La neumonía post ACV está asociada a peores resultados en el paciente. Los 

pacientes que desarrollan neumonía tienen un aumento estimado de dos a seis veces en 

el riesgo de muerte, tienen una estancia hospitalaria tres veces mayor que aquellos sin 

neumonía y necesitan de cuidados más especializados. A pesar de los grandes avances 

que se han logrado en la comprensión de la fisiopatología de neumonía asociada a ACV 

en los últimos años, todavía hay una gran cantidad de preguntas sin respuesta. La 

verdadera incidencia y el resultado de neumonía asociada a ACV, especialmente en las 

unidades de cuidados críticos, aún no se han determinado. Aún se desconoce el alcance 

total de la inmunodepresión inducida por accidente cerebrovascular y sus implicaciones 

clínicas (Hannawi, Hannawi, Rao, Suarez, & Bershad 2013). 

 

2.3. Definiciones de términos básicos 

 

Accidente cerebrovascular: Un grupo de patologías que tienen como 

característica la pérdida súbita no convulsiva de la función neurológica debido a 

isquemia cerebral o hemorragia intracraneal. El ACV se divide según el tipo de 
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necrosis tisular, como por la ubicación anatómica, la vasculatura involucrada, la 

etiología, la edad del individuo afectado y la naturaleza hemorrágica versus no 

hemorrágica (National Center for Biotechnology Information [NCBI], 2000). 

 

Neumonía: La infección del pulmón que a menudo se acompaña de inflamación 

(NCBI, 1963). 

 

Riesgo: La probabilidad de que ocurra un evento. Abarca una variedad de 

medidas de la probabilidad de un resultado generalmente desfavorable (NCBI, 1988). 

 

2.4. Formulación de la Hipótesis  

 

H0: El Odds Ratio de Neumonía que requiere hospitalización un año después en 

pacientes post ACV no es mayor de 1. 

 

H1: El Odds Ratio de Neumonía que requiere hospitalización un año después en 

pacientes post ACV es mayor de 1. 
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CAPÍTULO III  

METODOLOGÍA 

 

3.1. Diseño metodológico 

 

3.1.1. Tipo de Investigación 

Observacional: en este estudio no se realizó la manipulación deliberada de las 

variables (Vallejo 2002) las cuales son: (a) diagnóstico de ACV y (b) Hospitalización 

por Neumonía. 

 

3.1.2. Nivel de investigación 

 

El presente estudio es analítico ya que pretende analizar la relación entre 

frecuencias del ACV y la Neumonía desde la metodología descriptiva, utilizando 

grupos controles (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 

 

3.1.3. Diseño de investigación 

 

Observacional (no experimental), analítico, retrospectivo de corte transversal 

(Manterola & Otsen,2014). Estudio de Casos y Controles. 

 

3.1.4. Enfoque 

El estudio es de un enfoque Cuantitativo, ya que probará estadísticamente una 

hipótesis planteada (Hernández, Fernández & Baptista, 2014). 
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3.2. Población y Muestra 

 

Pacientes que ingresaron al Hospital de Chancay, diagnosticándose con ACV o 

Neumonía entre los años 2017- 2019. 

 

 Criterios de inclusión: 

 

• Se incluyeron los pacientes que hayan ingresado por cualquier modalidad al 

hospital con diagnostico o antecedente de ACV/Neumonía, incluida la 

referencia.  

 

Criterios de Exclusión: 

 

• Se excluyeron las historias clínicas de todos los pacientes que presentaran 

una enfermedad pulmonar de base como TBC o fibrosis pulmonar. 

 

Muestra 

 

El cálculo muestral se realizó mediante el programa estadístico Epidat, para ello 

se utilizó las frecuencias determinadas en los objetivos específicos, para luego hallar en 

número necesario de casos y de controles con un nivel de confianza del 95% y un poder 

superior al 80%. 
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De los 151 pacientes que sufrieron neumonía en los 3 años de estudio, solo 42 

tenían antecedente de ACV el año anterior, siendo la probabilidad de casos 27,81%. 

Mediantes los siguientes parámetros se procedió al cálculo de la muestra mediante 

Epidat. 

 

Proporción de casos expuestos: 27,810%  

Proporción de controles expuestos: 11,380%   

Odds ratio a detectar: 3,000  

Número de controles por caso: 1  

Nivel de confianza: 95,0%  

 

Potencia Tamaño de muestra 

 Casos Controles Total 

80% 91 91 182 

 

*Tamaño muestral para aplicar el test X2 sin corrección por continuidad. 
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3.3. Operacionalización de variables e indicadores 

 

 

 

 

 

 

Variable Definición Operacional Naturaleza Nivel de 

medición 

Indicador 

Edad Años de vida registrados en el 

informe de cirugía dentro de la 

historia clínica. 

Cuantitativo Discreta 18- 29 

30-59 

60 a más 

Sexo Sexo registrado en la historia 

clínica.  

Cualitativo Nominal Masculino  

Femenino 

Diagnóstico de 

ACV 

Diagnostico confirmado de ACV, 

registrada en la historia clínica 

Cualitativo Nominal Isquémico 

Hemorrágico 

Hospitalizado 

por Neumonía 

Ingresado a Hospitalización por 

Neumonía, registrada en la 

historia clínica 

Cualitativo Nominal Sí 

No 

 

Comorbilidades Enfermedades registradas en la 

historia clínica que se dan en el 

mismo tiempo que las patologías 

de estudio. 

Cualitativo  Nominal No refiere 

Hipertensión arterial 

Diabetes mellitus tipo 2 

Dislipidemia 

Otro, especificar 
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3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

3.4.1. Técnicas a emplear 

 

Se utilizaron fichas de recolección de datos, en las cuales se transcribirá la 

información puntual y necesaria desde las historias clínicas que forman parte del 

estudio. 

 

3.4.2. Descripción de los instrumentos 

 

El instrumento a utilizado fue una ficha de recolección de datos, diseñada para 

registrar la información necesaria y precisa de las historias clínicas revisadas, como 

datos del paciente, diagnósticos y fechas de ocurrencia. 

 

3.5. Técnicas para el procesamiento de la información 

Al finalizar la recolección de datos se procederá a registrar los datos en una hoja 

de cálculo del programa Excel 2016. Los datos obtenidos fueron analizados por el 

paquete estadístico SPSS versión 25 para la obtención de frecuencias y características 

de las respectivas variables, luego se utilizará el software EpiDat 4.2 para hallar el 

número de casos y controles (muestreo), para luego procesar los nuevos datos obtenidos 

con el software SPSS. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

Tabla 1 

 Epidemiología de Hospitalización enfocada en objetivos de estudio. 

 2017 2018 2019 Total 

ACV 34 31 42 107 

Neumonía 43 64 44 151 

Otros 404 382 403 1189 

Total 481 477 489 1447 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla 1 nos muestra la frecuencia con la se hospitalizan pacientes por 

Neumonía o por ACV en los años de estudio. Teniendo un recuento total de 107 

(7,39%) hospitalizados por ACV y 151 (10,43%) por neumonía en los últimos 3 años. 

 

Tabla 2 

Distribución del ACV según sexo del paciente. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

F 47 43,9 43,9 43,9 

M 60 56,1 56,1 100,0 

Total 107 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 
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La tabla 2 muestra la distribución de las ACV según el sexo, mostrando una 

diferencia aproximada del 10% entre hombres y mujeres con predisposición por los 

varones, de la misma forma podemos observarla en la figura 1. 

 

 

Figura 1: Distribución de ACV según sexo. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Tabla 3  

Distribución de Neumonía según el sexo. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido F 76 50,3 50,3 50,3 

M 75 49,7 49,7 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 
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En la tabla 3 se muestra la distribución de neumonía de acuerdo al sexo, 

encontrando que la probabilidad de neumonía en hombres y mujeres es técnicamente la 

misma. 

 
Tabla 4 

 Neumonía según grupo etario. 

 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Joven 5 3,3 3,3 3,3 

Adulto 18 11,9 11,9 15,2 

Adulto mayor 128 84,8 84,8 100,0 

Total 151 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 4 se observa la distribución de Neumonías según grupo etario 

evidenciando la gran cantidad de adultos mayores que padecen esta patología y son 

hospitalizados por ella. Las proporciones de estas relaciones están bien evidenciadas en 

la figura 2. 
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Figura 2: Proporción de neumonía según grupos etarios. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 
Tabla 5 

ACV según grupo etario. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 
 

Adulto 17 15,9 15,9 
15,9 

Adulto 

mayor 
90 84,1 84,1 

100,0 

Total 107 100,0 100,0 
 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

La tabla 5 nos muestra la frecuencia de ACV según grupos etarios, 

evidenciando que no se han reportados casos de jóvenes con ACV en estos 3 años, 
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siendo los adultos mayores los que ofrecen mayor predisposición a presentar esta 

patología.  

 
Tabla 6 

Comorbilidades del ACV. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

ASM 2 1,9 1,9 1,9 

DIS 2 1,9 1,9 3,7 

DM 5 4,7 4,7 8,4 

HTA 80 74,8 74,8 83,2 

NO 18 16,8 16,8 100,0 

Total 107 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 

 

La tabla 6 nos muestra las comorbilidades que presentaron los pacientes que 

sufrieron ACV en los años del estudio, evidenciando la gran frecuencia de hipertensión 

arterial (HTA) en pacientes que sufren ACV ocupando el primer lugar seguido de 

pacientes sin comorbilidades referidas, dejando atrás a la diabetes mellitus tipo 2, 

dislipidemias y asma, de la misma forma se pueden apreciar las proporciones de estás 

en la figura 3, que muestra que la comorbilidad más frecuente (74,77%) es la HTA.  
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Figura 3: Comorbilidades del ACV, proporciones. 

Fuente: Elaboración propia. 

 

En la tabla 7 podemos observar la distribución del ACV de acuerdo a los tipos, 

observando que el ACV isquémico ocupa el primer lugar en frecuencia con un 84,10% 

frente al 15,90% del ACV hemorrágico. 

 
Tabla 7 

Tipos de ACV. 

 Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido 

Hem 17 15,9 15,9 15,9 

Isq 90 84,1 84,1 100,0 

Total 107 100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia. 
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En la tabla 8 se puede observar la tabulación tras el muestreo aleatorio de los 

casos controles según las prevalencias obtenidas, determinandose un X2 calculado de 

6,59.  

 
Tabla 8 

Tabla cruzada ACV/Neumonía. 

 
Neumonía 

Total 
no si 

ACV 

no 

Recuento 71 55 126 

Recuento esperado 63,0 63,0 126,0 

% dentro de ACV 56,3% 43,7% 100,0% 

si 

Recuento 20 36 56 

Recuento esperado 28,0 28,0 56,0 

% dentro de ACV 35,7% 64,3% 100,0% 

Total 

Recuento 91 91 182 

Recuento esperado 91,0 91,0 182,0 

% dentro de ACV 50,0% 50,0% 100,0% 

* El Chi cuadrado para α=0.05 es 3,841 

**El Chi cuadrado calculado: 6,59 

Fuente: Elaboración propia. 

 

 

En la tabla 9 se observa que el odds ratio obtenido tras el cruce de variables es 

de 2.324, definiendo el grado de probabilidad de neumonía que requiere hospialización 

un año después en pacientes post ACV . 
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Tabla 9 

 Odds Ratio. 

 Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para ACV (no / 

si) 
2,324 1,213 4,452 

Para cohorte NEUMO = no 1,578 1,075 2,315 

Para cohorte NEUMO = si 0,679 0,514 0,897 

N de casos válidos 182   

Fuente: Elaboración propia. 

 

Según los resultados obtenidos podemos rechazar la hipotesis nula y aceptar la 

hipotesis alternativa que nos habla sobre la probabilidad de neumonía que requiere 

hospitalzación un año después en pacientes post ACV. 
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CAPITULO V 

DISCUSIÓN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1. Discusión 

El presente estudio tuvo como objetivo principal definir la probabilidad de 

hospitalizarse por neumonía un año después de sufrir un ACV, llegando a descubrir que 

esa probabilidad aumenta hasta 2.32 en comparación a las personas que no sufren un 

ACV. Esto concuerda con estudios similares que hablan de la predisposición de hacer 

neumonía tras un ACV, catalogándose como Neumonías asociada a ACV. 

Es importante definir qué se encontró asociación entre las dos variables 

mediante el chi cuadrado de Pearson, y se determinó la probabilidad de hospitalizarse 

por neumonía mediante el Odds ratio, el estadístico idóneo para un estudio de este tipo. 

Para determinar esto fue necesaria una etapa del estudio de naturaleza 

descriptiva en los cuales encontramos datos interesantes como la predisposición para 

hacer tanto ACV como Neumonía según el sexo, ambas frecuencias nos muestran 

variaciones poco significativas entre hombres y mujeres. Esto en contraste por lo 

encontrado en otras investigaciones donde el hombre presenta mayor riesgo de 

presentar neumonías (Carnesoltas, Serra & O´Farril, 2013; Irisar et al, 2013).  

Con respecto a los grupos etarios en tanto en ACV como en neumonías se 

observó que el grupo etario conformado por adultos mayores son quienes presenta la 

mayor frecuencia de casos, estas tendencias también se han observado en 

investigaciones anterior sobre el tema (Málaga et al, 2018; Valdivia, 2005).  



 
 

 29 
 

Es importante hablar sobre la comorbilidad más frecuente del ACV encontrado 

en nuestro estudio el cual fue la HTA, enfermedad que forma parte del grupo de 

enfermedades cardiovasculares y de mayor prevalencia mundial, esto concordando con 

lo encontrado con estudios sobre ACV (Real & Jara, 2016; Hernández-Bello, Castellot-

Perales & Martínez-Pérez, 2017) 

 

5.2. Conclusiones 

• La principal conclusión de este estudio es la de aceptar la hipótesis alternativa 

que nos dice que las personas que sufren ACV aumentan sus probabilidades de 

hospitalizarse por neumonía en el siguiente año, dato bastante interesante, 

teniendo en cuenta que en los últimos años se ha hablado mucho sobre el riesgo 

beneficio de hospitalizar a un paciente. 

• Tanto la Neumonía como el ACV presentan grupos etarios predispuestos para 

ser blancos de estas patologías como lo son el grupo de adultos mayores. 

• No existen diferencias significativas entre hombre y mujeres para sufrir un ACV 

o ser hospitalizado por una neumonía. 

• La HTA es la patología asociada más frecuente asociada al ACV, siendo esta 

mal controlada en la mayoría de los pacientes, principalmente por la falta de 

adherencia al tratamiento. 

• De la realización del estudio podemos concluir que los subtipos de neumonía, 

como lo son la neumonía aspirativa o neumonía asociada a ACV son infra 

diagnosticadas, se pudo observar que no existen datos importantes en la historia 

clínica que lleven a encuadrar el diagnostico, y el clínico, en su mayoría no 

detalla el diagnostico. 
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5.3. Recomendaciones 

• Es importante la elaboración de herramientas o protocolos que nos permitan 

ordenar los datos clínicos de las historias clínicas con la finalidad de no perder 

diagnósticos más específicos y poder ser objeto de estudios más elaborados. 

• La HTA debe ser mayor estudiada y controlada, su alta prevalencia ha hecho 

que suponga una “enfermedad común” restándose importancia en su 

tratamiento, sobretodo en pacientes adultos mayores quienes son los más 

predispuestos a sufrir un ACV. 

• En nuestro estudio no se evaluaron los criterios de hospitalización por 

neumonía, ya que eso supone otro tipo de análisis, por ello se recomienda 

ahondar en el tema, ya que, con la creciente resistencia antibacteriana, 

principalmente de los gérmenes nosocomiales, la hospitalización debe ser 

motivo de rigurosidad. 

• Es importante no descuidar la parte preventiva promocional de las 

enfermedades cardiovasculares en general, ser más incisivos en la información 

brindada, utilizando estudios actualizados sobre la enfermedad ateroesclerótica 

y como se puede estabilizar o revertir dicha condición. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia. 

RIESGO DE NEUMONÍA QUE REQUIERE HOSPITALIZACIÓN EN 

PACIENTES POST ACCIDENTE CEREBROVASCULAR EN EL HOSPITAL DE 

CHANCAY 2017 – 2019 

PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES 

METODOLOGÍA 

DE LA 

INVESTIGACIÓN 

Problema General 

 

¿Cuál es el riesgo de 
neumonía que requiere 

hospitalización un año 

después en pacientes 
post ACV en el Hospital 

de Chancay 2017 - 

2019? 
 

Problemas Específicos 

 

¿Cuál es la frecuencia 
de pacientes con 

diagnóstico de accidente 

cerebrovascular 
atendidos en el Hospital 

de Chancay 2017 - 

2019? 
 

¿Cuál es la frecuencia 

de pacientes con 

diagnóstico de 
neumonía en el Hospital 

de Chancay 2017 - 

2019? 
 

¿Cuál es la comorbilidad 

más frecuente en 

pacientes con 
diagnóstico de accidente 

cerebrovascular 

atendidos en el Hospital 
de Chancay 2017 - 

2019? 

Objetivo General 

 

Determinar el riesgo de 

Neumonía que requiere 

hospitalización un año 
después en pacientes 

post ACV en el 

Hospital de Chancay 
2017 - 2019 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar la frecuencia 

de pacientes con 

diagnóstico de accidente 
cerebrovascular 

atendidos en el Hospital 

de Chancay 2019 
 

Determinar  la 

frecuencia de pacientes 

con diagnóstico de 
neumonía en el Hospital 

de Chancay 2019 

 
Determinar la 

comorbilidad más 

frecuente en pacientes 

con diagnóstico de 
accidente 

cerebrovascular 

atendidos en el Hospital 
de Chancay 2017 - 2019 

Diagnóstico 

de ACV 

 

 

 

 

 

 

 

 

Neumonía que 

requiere 

hospitalización 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

Tipo de 

investigación: 
Observacional, 

analítico, 

retrospectivo de corte 

transversal. 
 

Enfoque: 

Cuantitativo 
 

Diseño: Transversal 

 
Población 

Pacientes 

diagnosticados con 

ACV u 
hospitalizados por 

neumonía entre 2017 

2019 
 

Muestra 

Cálculo muestral con 

un IC 95% y poder 
superior al 80%. 
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Anexo 2. Ficha de Recolección de Datos 

 

N° HC: …………… 

Edad 

(1)  18 – 29 años 

(2)  30 – 59 años 

(3)  60 a mas 

Sexo: 
(1)  Masculino 

(2)  Femenino 

Diagnóstico de ACV 

 

 

(1)  Si                   

(2)  No 

 

Fecha: …………………….. 

Tipo de ACV 

(1) Isquémico 

(2) Hemorrágico 

 

Hospitalizado por 

Neumonía 

(1) SI                                        

(2) NO 

 

Fecha: …………………….. 

 

Comorbilidad al 

momento del 

diagnóstico de ACV 

(1) No refiere 

(2) Hipertensión arterial 

(3) Diabetes mellitus tipo 2 

(4) Dislipidemia 

(5) Otros: Especificar: …………… 
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Anexo 3. Solicitud de datos Hospital de Chancay 
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Anexo 4. Respuesta del director del hospital a la solicitud de permiso. 
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Anexo 5. Constancia de revisión de historias clínicas 
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Anexo 6. Constancia de Visación de datos estadísticos. 
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Anexo 7. Fotos de proceso de investigación. 
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