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Resumen 

El accidente cerebrovascular (AVC) a nivel general son un gran inconveniente para la 

salubridad pública por las discapacidades y secuelas que dejan, posterior a evento, esta 

investigación propone predecir el ACV a través de valoración analítica de los rangos de 

Proteína C Reactiva y Lipoproteínas. De los 60 trabajadores el 78.4% presentaron la 

Proteína C Reactiva> 0.3 mg/dl, sometido al factor de asociación Rho de Spearman se 

encontró una asociación significativa moderada por res =0.513, p =0.001< a 0.05 68.33%, 

en lipoproteínas HDL< 40 mg/dl., sometido al factor de asociación Rho de Spearman hubo 

una asociación significativa moderado por res =0.632, p=0.001< a 0.05. entre la 

Lipoproteína HDL-Colesterol y accidente cerebrovascular, Se halló asociación significativa 

entre los valores de Proteína C Reactiva y Lipoproteínas con el Accidente cerebrovascular 

en trabajadores con comorbilidad post COVID-19. 

 

Palabras claves: Proteína C Reactiva, Lipoproteínas y Accidente cerebrovascular, 

síntoma, metabolitos.   

Abstract 

Cerebrovascular accidents (CVA) at a general level are a great inconvenience for public 

health due to the disabilities and consequences they leave. After the event, this research 

proposes to predict stroke through analytical assessment of the ranges of C-Reactive 

Protein and Lipoproteins. : Of the 60 workers, 78.4% had C-Reactive Protein > 0.3 mg/dl, 

subjected to Spearman's Rho association factor, a significant association moderated by rs 

=0.513, p =0.001 < to 0.05 68.33%, was found in lipoproteins. HDL < 40 mg/dl., subjected 

to Spearman's Rho association factor, there was a significant association moderated by rs 

=0.632, p = 0.001 < 0.05. between HDL Lipoprotein-Cholesterol and stroke. A significant 

association was found between the values of C-Reactive Protein and Lipoproteins with 

Stroke in workers with post-COVID-19 comorbidity. 

 

Keywords: C Reactive Protein, Lipoproteins and Stroke, symptom, metabolites. 
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1. Introducción 

Las enfermedades como el accidente cerebrovascular (ACV) a nivel del planeta son 

un gran inconveniente para salubridad pública por las discapacidades y secuelas 

que dejan, posterior a un evento. El 2019 se reportan cifras estadísticas de dos 

millones de fallecimientos a raíz de ACV. (OPS, 2021) 

El ACV está considerado como una segunda razón de defunción de la humanidad, 

esta patología demanda altos costos en cuanto a tratamiento y rehabilitación, 

representando un gran impacto socioeconómico y de discapacidad a largo plazo. 

(García et al., 2019) 

Se han identificado varios factores que propician el riesgo del desarrollo de un ACV 

dentro de ellos mencionamos al sexo masculino, ascendencia de origen asiático y 

edad; otro de los factores está relacionado a las hábitos de vida como el 

alcoholismo, tabaquismo, la obesidad y las personas que tienen problemas con los 

lípidos altos; y otras afecciones orgánicas, como diabetes mellitus tipo2, 

hipertensión arterial, accidente isquémico transitorio, problemas de fibrilación 

auricular, arritmias previas al infarto agudo de miocardio (Langsted, et al., 2019) 

La hipertensión arterial (HTA) es una enfermedad de naturaleza crónica con 

orientación degenerativa tiene una altísima  prevalencia a nivel general por lo que 

viene a ser un inconveniente de salubridad pública porque debido a su naturaleza 

clínica, propicia el surgimiento de enfermedades ocultas que se instalan en 

personas con células diana  generando estados degenerativos asociado a otros 

factores de riesgo que pueden ser de naturaleza cardiovascular o metabólico. Los 

accidentes cerebrovasculares de origen isquémico y hemorrágico tienen un punto 

de bisagra con la hipertensión arterial son ejemplos de predisposición de morbi-

mortalidad a nivel universal (Peral et al., 2017). 

 

La realidad nacional en accidentes cerebro vasculares entre el año 2017 -2018 es 

elevada y sobre todo afecta en mayor proporción a los varones. (Bernabé et al., 

2021). En el Perú se presenta una alta preponderancia de Accidente Cerebro 

vascular donde los marcadores bioquímicos indican el desarrollo del accidente 
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cerebrovascular, es muy importante desde cualquier frontera cultural combatir a la 

prevención en una posible reinfección evitando de esta manera las secuelas 

poscovid 19 que afectan la índole de vida. (Bernabé et al., 2021) 

 

Trávez et al., (2018). en la investigación “C-reactive protein levels in the early stage 

of COVID-19. Médecine et Maladies Infectieuses”. En la que se realizó un estudio 

de cohorte, prospectivo cuyo objetivo fue examinar la conexión entre el valor 

obtenido de la Proteína C Reactiva con la valoración contenido en la escala de 

Rankin transformada, junto con los días de estadía hospitalaria. Se trabajó con 35 

pacientes ingresados con identificación clínica de ictus isquémico en el periodo de 

tiempo entre junio a noviembre del 2008. Entre las resultas se consiguió que, de los 

pacientes estudiados, 20 presentaron niveles elevados de la Proteína C Reactiva y 

15 permanecieron con valores normales de la Proteína C Reactiva. No se 

encontraron desacuerdos al cotejar el territorio vascular (p=0.79). Asimismo, la 

valoración de Rankin transformado al alta entre ambos grupos no hubo desigualdad. 

El análisis posterior probo que hay una desigualdad significativa al contrastar la 

calificación de Rankin transformado entre los grados de la Proteína C Reactiva 

dividido en cuartiles (p=0,044), pero no se visualizó una predisposición a la subida 

en la referente calificación en consideración a los grados de la Proteína C Reactiva. 

Asimismo, no se pudo evidenciar si efectivamente hay una vinculación entre el valor 

obtenido de la proteína C reactiva y la prognosis a corto plazo de los pacientes que 

presentaron accidente cerebrovascular de clasificación isquémico, por lo que los 

autores instan a nuevas investigaciones que establezcan si hay una vinculación 

entre los grados de PCR y la prognosis en el infarto cerebral isquémico. 

 

Franyutti et al., (2021) en la universidad de Montemorelos de México realizó un   

trabajo titulado “Descripción de indicadores lipídicos y antecedentes familiares de 

aterosclerosis en estudiantes universitarios de medicina´´ El estudio tuvo como 

objetivo estimar los rangos de lipoproteínas LDL-Col en pacientes con padecimiento 

cerebrovascular de naturaleza oclusiva y aterotrombótica, observando su conducta 
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conforme a los niveles de colesterol y triglicéridos asociado a la edad, índice de 

masa corporal, sexo entre otros condicionantes de riesgo. El estudio tuvo 

metodología observacional de nivel descriptivo. Se analizó a cincuenta pacientes 

con diagnóstico de afección cerebrovascular de naturaleza oclusiva y carácter 

aterotrombótica con una edad mayor a 40 años. Entre los resultados se obtuvieron 

que el 74% de los pacientes mostró valores altos de Lipoproteína, en cuanto a los 

niveles elevados de lipoproteína fue de predominio en el sexo masculino (52%). Los 

valores de lipoproteína en pacientes con afección cerebrovascular fueron según los 

determinantes de peligrosidad en: hipertensión arterial alta del 58%, sobrepeso 

40%, nivel de LDL colesterol elevado 52%, y nivel de triglicéridos elevado 30%. 

 

Soto et al., (2022) realización una investigación en Ecuador que llevó de título 

“Concentraciones séricas de la proteína C reactiva ultrasensible y del perfil lipídico 

en adolescentes con sobrepeso” tuvo como finalidad precisar la valoración analítica 

de la proteína C reactiva asociado a los trastornos de los niveles de lípidos en 

adolescentes que presentaban un sobre peso de ambos sexos. La investigación la 

vista utilizo una metodología de nivel de medición descriptivo, tipo prospectivo y 

transversal. Se analizó a 225 adolescentes con sobrepeso de ambos géneros 

constituido por 110 varones y 115 mujeres teniendo a un grupo de referencia de 100 

jóvenes adolescentes que gozaban de buena salud otros, 45 varones y 55 mujeres, 

fueron analizados tomando como referencia sus valores antropométricos 

considerando las gráficas de la OMS y ensayos bioquímicos de medición de la 

Proteína C Reactiva muy sensible por la prueba de Enzyme Adsorption 

Immunoassay (ELISA); triglicéridos, colesterol total y sus fracciones como las 

lipoproteína de baja consistencia (LDL) y alta consistencia (HDL). Los resultados 

obtenidos fueron que en el género masculino hay una variación significativa en la 

masa corporal, diámetro pélvico o de cintura y la especificación de la Proteína C 

Reactiva cuyo rango está entre 3,2 mg/L y 6,4 mg/L, las alteraciones de los lípidos  

con una variación significativa en lipoproteínas de baja consistencia y alta 

consistencia con presencia de una elevación de los triglicéridos  utilizando los 
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referenciales o estándares del perfil lipídico, asimismo se estimó mayor peligrosidad 

cardiovascular en los pacientes con grados de la Proteína C Reactiva superior a 3 

mg/L cuyo aumento significativo es considerado como biomarcador de riesgo 

cardiovascular. 

 

Palacio (2023) en su tesis ´´Dislipidemias e índices aterogénicos como predictores 

de riesgo cardiovascular en trabajadores de la Universidad Autónoma del Estado de 

Morelos´´ tuvo como objetivo evaluar los índices aterogénicos y dislipidemias  

considerando los hallazgos bioquímicos de dislipidemias y PCR ultrasensible como 

pronóstico de contingencia cardiovascular en la UAEM. El estudio tuvo metodología 

observacional, nivel de medición descriptivo, transversal y retrospectivo. Se estudió 

a 275 trabajadores de la Universidad donde el rango de edad estuvo comprendido 

entre las edades 21 a 65 años. Los resultados que se obtuvieron que fueron 72% 

de los habitantes que muestra LDL colesterol elevado y el 63.4% el colesterol HDL 

reducido, generando un mayor peligro a un suceso cardiovascular. Las alteraciones 

del metabolismo de lípidos lo que incluye al aumento de los triglicéridos (TG), 

colesterol aterogénico y LDL; y descenso del colesterol protector o HDL, son 

variaciones que desfavorecen el estado de salud y se relaciona con el progreso de 

aterosclerosis, y por ende mayor peligrosidad de enfermedades cardiovasculares 

como accidente cerebrovascular a futuro.   

Por lo tanto, demostraremos si existe una asociación entre los valores elevados de 

Proteína C Reactiva y Lipoproteínas con Accidente cerebrovascular en 

colaboradores con comorbilidad post COVID-19 en un nosocomio de Lima en 2023 

En este contexto del equipo investigador formula el siguiente problema general: 

¿existe asociación predictiva entre los niveles elevados de Proteína C Reactiva y 

Lipoproteínas con Accidente cerebrovascular en colaboradores con comorbilidad 

post COVID-19 en un nosocomio de Lima, Perú 2023? Así como ¿cuáles son las 

características sociodemográficas de los trabajadores que acuden a la Unidad de 

Cuidados Especiales con conjetura de accidente cerebrovascular post COVID-19.?. 
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2. Desarrollo 

2.1. Metodología 

La indagación fue de perspectiva cuantitativo, no experimental, de diseño 

observacional, analítico, control de casos retrospectivo. El universo de la comunidad 

de la actual investigación comprendió de 345 trabajadores de los cuales 60 de ellos 

estuvieron expuestos después del COVID 19 en un nosocomio de Lima, Perú. 

 La muestra estuvo comprendida por 60 trabajadores después del COVID 19 con 

señales y manifestaciones de ACV sometidos a criterios de selección. 

Un trabajador expuesto después del COVID 19 con señales y manifestaciones de 

ACV Los criterios de inclusión considerados fueron: ser trabajadores después del 

COVID19 con señales y manifestaciones de ACV, que cuenten con historiales 

médicos con valoración de ACV demostrado por TEM cerebral, que laboren en el 

hospital y que acepten participar firmando el consentimiento informado. 

La indagación se desarrolló en el hospital Psiquiátrico Víctor Larco Herrera de Lima, 

en el año 2023. 

Para la recogida de la información se empleó el formato de registro de datos del 

trabajador post COVID 19, registro de análisis clínicos, registro de resultados de 

análisis para Proteína C Reactiva, Lipoproteínas y la historia clínica proporcionara 

información sobre signos y sintomatología preliminar de los pacientes. 

Para las mediciones de los metabolitos se contó con insumos y reactivos para el 

equipo analizador bioquímico, se cumplió las disposiciones de bioseguridad para la 

utilización de muestras biológicas, asegurando los códigos de registro de cada 

participante a analizar. 
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2.2. Resultados 

Tabla 1. Sexo 

Sexo del paciente Frecuencia Porcentaje (%) 

Femenino 24 44.52 

Masculino 36 55.48 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia 

Se visualiza en la Tabla 1 que de los colaboradores atendidos en la Unidad de 

Cuidados Especiales hay predominio del sexo masculino 55.48%. 

Tabla 2. Edad  

Edad del trabajador Frecuencia Porcentaje (%) 

Joven (20-30 años) 2    3.3 

Adulto (31-60 años) 28 46.7 

Adulto Mayor >60 años 30 50.0 

Total 60                  100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 2 se observa que las edades más afectadas con presunción de accidente 

cerebrovascular fueron dos grupos los comprendidos entre 31-60 años (46.6 %) y 

los mayores de 60 años (50.0 %). 

Tabla 3. Antecedentes preliminares 

Antecedentes preliminares  Frecuencia  Porcentaje (%) 

Hipertensión Arterial  28 46.7 

Diabetes mellitus 2  20 33.3 

Dislipidemias. 10 16.7 

Infarto Agudo del 

Miocardio 

2 3.3 

Total 60                  100.0 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se ve  en la Tabla 3 que de los colaboradores atendidos en la Unidad de Cuidados 

Especiales 46.67% de los trabajadores declaran que presentaron antecedentes de 

hipertensión arterial como comorbilidad mayor continuado de la diabetes mellitus 

tipo 2 con 33.3% respectivamente. 

 

Tabla 4. Signos y síntomas 

Signos Frecuencia Porcentaje (%) 

Adormecimiento de la cara, 

brazos o piernas, 

13 21.7 

Dificultad para hablar 11 18.3 

Mareos, pérdida de equilibrio 

o coordinación. 

13 21.7 

Visión borrosa 11 18.3 

Problemas con la memoria 12 20.0 

Total 60                   100.0 

Fuente: Elaboración propia. 

Se percibe en la Tabla 4 que de los colaboradores atendidos en la unidad de 

cuidados especiales el 21.67% presentaron mareos, pérdida de equilibrio o 

coordinación 21.67% adormecimiento de la cara, brazos o piernas 20% problemas 

con la memoria. 

Tabla 5. Diagnóstico clínico. 

Accidente Cerebro Vascular Frecuencia Porcentaje (%) 

Hemorrágico 01 1.67 

Isquémico 02 3.33 

Ataque isquémico transitorio. 57                   95.00 

Total 60 100.00 

Fuente: Elaboración propia. 
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Se visualiza en la Tabla 5 que de los colaboradores atendidos en la unidad de 

cuidados especiales el 95% presentaron ACV ataque isquémico 3.3% ACV 

isquémico y 1.67% ACV hemorrágico. 

 

Tabla 6. Proteína C Reactiva 

Proteína C Reactiva Frecuencia Porcentaje % 

Proteína C Reactiva <0,3 mg/dL. 13 21.6 

Proteína C Reactiva >0,3 mg/dL. 

(riesgo) 

47 78.4 

Total  60 100 

Fuente: Elaboración propia. 

Se  ve en la Tabla 6 que de los colaboradores atendidos en la unidad de cuidados 

especiales el 79 % presentaron PCR reactivo mayor a 0.3 3 mg/dL. 

 

Tabla 7. Lipoproteína LDL-Colesterol 

Lipoproteína LDL-Colesterol Frecuencia Porcentaje % 

Lipoproteína LDL <100 mg/dL.  15 25.00 

Lipoproteína LDL >100 mg/dL. (riesgo) 45 75.00 

Total  60 100.00 

 

Fuente: Elaboración propia. 

Se observa en la  Tabla 7 que de los colaborados atendidos en la unidad de 

cuidados especiales el 75 % presentaron Lipoproteína LDL-Colesterol mayor a 100 

mg/dL. 

 

Tabla 8. Lipoproteína HDL-Colesterol 

Lipoproteína HDL-Colesterol Frecuencia Porcentaje % 

Lipoproteína HDL <40 mg/dL.  41 68.33 
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Lipoproteína HDL >40 mg/dL. (riesgo) 19 31.67 

Total  60 100.00 

 

Fuente: Elaboración propia. 

La Tabla 8 se observa que de los trabajadores atendidos en la unidad de cuidados 

especiales el 68.33 % presentaron Lipoproteína HDL-Colesterol menor a 40 mg/dL. 

 

Tabla 9. Asociación de la Proteína C Reactiva con el accidente cerebrovascular 

  Parámetros P C R ACV 

Rho de Spearman 

P C R 
Coeficiente de correlación 1,000 ,513** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

ACV Coeficiente de correlación ,513** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia. 

 

Al relacionar los rangos de la PCR con el ACV se alcanzó un rs=0.513   p =0. 001 < 

a 0.05 observándose que hay una asociación moderada indicadora entre los rengos 

de PCR y ACV. Ver Tabla 9. 
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Tabla 10. Asociación de la Lipoproteína LDL-Colesterol con el accidente 

cerebrovascular 

  Parámetro LDL ACV 

Rho de Spearman 

LDL Coeficiente de correlación 1,000 ,882** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 60 60 

ACV Coeficiente de correlación ,882** 1,000 

Sig. (bilateral) ,0000 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia. 

Al relacionar los rangos de la lipoproteína LDL-Colesterol con el ACV se alcanzó 

una rs=0.882 p =0. 000 < a 0.05 observándose que coexiste una asociación 

significativa muy fuerte entre los rangos de lipoproteína LDL-Colesterol y ACV. Ver 

Tabla 10. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
EVSOS. 2024, VOL. 2, NO.4,133 -152. ISSN: 2955-8611 
 

 
 145 

 

Tabla 11. Asociación de la Lipoproteína HDL-Colesterol con el accidente 

cerebrovascular 

   HDL ACV 

Rho de Spearman 

HDL Coeficiente de correlación 
1,000 ,683** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 60 60 

ACV Coeficiente de correlación ,683** 1,000 

Sig. (bilateral) ,0001 . 

N 60 60 

Fuente: Elaboración propia. 

Al relacionar los rangos de la Lipoproteína HDL-Colesterol con el ACV se alcanzó 

una rs=0.683   p =0. 001 < a 0.05 observándose que preexiste una relación 

significativa fuerte entre las categorías de Lipoproteína HDL-Colesterol y ACV. Ver 

Tabla 11.  

3. Conclusión 

De la estadística inferencial el 78.4 % de los trabajadores con diagnóstico clínico 

exploratorio a través de signos y síntomas típicos de ACV presentaron en laboratorio 

clínico la Proteína C Reactiva >0,3 mg/dl, sometido a Rho de Spearman si existe 

una asociación significativa moderada por res =0,513, p =0. 001 < a 0.05 entre 

Proteína C Reactiva y accidente cerebrovascular.  

De la estadística inferencial el 75 % de los trabajadores con diagnóstico clínico 

exploratorio a través de signos y síntomas típicos de ACV presentaron en laboratorio 

clínico LDL >100 mg/dl. (riesgo elevado) es más, sometido a Rho de Spearman si 

existe una asociación significativa muy fuerte por res =0,882, p =0. 000 < a 0. 05 

entre la Lipoproteína LDL-Colesterol y accidente cerebrovascular.  
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De la estadística inferencial el 68.33 % de los trabajadores con diagnóstico clínico 

exploratorio a través de signos y síntomas típicos de ACV presentaron en laboratorio 

clínico HDL (factor protector) <40 mg/dl., sometido a Rho de Spearman si existe una 

asociación significativa moderado por res =0,632, p =0. 001 < a 0. 05. entre la 

Lipoproteína HDL-Colesterol y accidente cerebrovascular.  

De los resultados logrados se deduce que coexiste una asociación significativa entre 

los valores analíticos obtenidos de Proteína C Reactiva y Lipoproteínas con el 

Accidente cerebrovascular. 
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