
 514 

ARTÍCULOS ORIGINALES 

Rev. Arch Med Camagüey Vol20(5)2016 

___________________________________________________________________________________ 

 

Comportamiento de los factores de riesgo modificables después del 

primer evento agudo de la enfermedad cerebro-vascular 

 

 

Behavior of the amendable risk factors of the brain-vascular illness after the 

first event 

 

 

MSc. José Manuel Toledo Hernández I; Dra. Elisa María Toledo Guillan II; MSc. Lidyce Quesada 

Leyva I; Dra. Dianelis López Corderí I; Dra. Mileydi Curbelo Toledo. I 

 

I Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey. Camagüey, Cuba. 

II Instituto de Hematología e Inmunología. La Habana, Cuba. 

___________________________________________________________________________________ 

RESUMEN 

Fundamento: se calcula que para el año 2030 exista un incremento en los pacientes portadores 

de la enfermedad cerebrovascular y la ocurrencia de un nuevo ataque, es posible sí continúan con mal 

control de los factores de riesgo. 

Objetivo: identificar el comportamiento de los factores de riesgo cerebro -vascular modificables 

después de un primer evento agudo. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo transversal, con 76 pacientes egresados por enfer-

medad cerebrovascular después del primer evento agudo. La investigación se realizó en el Hospital Militar 

Clínico-Quirúrgico-Docente Dr. Octavio de la Concepción y de la Pedraja, desde el año 2012 hasta el 

2014, que cumplieron los criterios de inclusión establecidos. 

Resultados: en el estudio predominó las edades superiores a los 60 años con más del 84 %  de 

los pacientes, el sexo masculino y el tipo de enfermedad cerebro vascular con mayor por ciento fue la is-

quémica; los principales factores de riesgo identificados fueron la hipertensión arterial, el sedentarismo y 

la diabetes mellitus con el 82,52 %, el 73,68 % y 50 %. A los seis meses, las enfermedades cardíacas, el 

sedentarismo y la hipertensión fueron los factores más controlados. 

Conclusiones: solo en un cuarto de los pacientes se constató control de sus factores de riesgo 

modificables después del primer evento, esto sugiere presagiar que el resto de los pacientes tiene mayor 

probabilidad de un nuevo episodio cerebrovascular y que se debe trazar una estrategia de acción médica  
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individual más efectiva.  

 

DeCS: ACCIDENTE CEREBROVASCULAR; ISQUEMIA; FACTORES DE RIESGO; MEDIANA EDAD; 

EPIDEMIOLOGÍA DESCRIPTIVA. 

___________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: it is estimated that by 2030 the patients w ith cerebrovascular disease and the oc-

currence of a new attack increase, if risk factors are poorly controlled. 

Objective: To identify the behavior of risk factors modifiable cerebrovascular after a first acute 

event. 

Methods: a cross-sectional descriptive study was conducted with 76 patients discharged from hospital 

with cerebrovascular disease after the first acute event in the Teaching-Surgical-Clinical Military Hospital 

Dr. Octavio de la Concepcion y de la Pedraja, from 2012 to 2014, who met the established inclusion crite-

ria. 

Results: ages exceeding 60 years in more than 84%  of patients and male sex prevailed. The 

type of vascular brain disease with higher percentage was ischemic. The main risk factors identified were 

hypertension, physical inactivity and diabetes mellitus with 82.52 %, 73.68 % and 50 % respectively. At 

six months, heart disease, physical inactivity and hypertension were the most controlled factors. 

Conclusions: only a quarter of patients control their modifiable risk factors after the first event 

was found. This suggests to presage that the remaining patients are more likely to have a new cerebro-

vascular event. Therefore, a strategy for more effective medical individual action must be designed. 

 

DeCS: STROKE; ISCHEMIA; RISK FACTORS; MIDDLE AGED; EPIDEMIOLOGY, DESCRIPTIVE. 

___________________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La enfermedad cerebro vascular (ECV) en la ac-

tualidad es uno de los problemas de salud más 

importantes, no solo en Cuba, sino en el resto de 

los países desarrollados del mundo, está dentro 

de las tres primeras causas de discapacidad y 

muerte, 1-3 por lo general se sitúa en la tercera 

causa, solo superada por las enfermedades car-

diovasculares y el cáncer; lo que determina su 

importancia médica, económica y social, dado al 

costo en la rehabilitación y los cuidados que re-

quieren los pacientes con importantes daños 

neurológicos. 4,5 

Esta enfermedad aumenta su incidencia después  

 

de los 60 años, donde los procesos ateroescleró-

ticos alcanzan su máxima expresión, si se acude 

a un envejecimiento mayor de la población para 

el año 2030, ello supone un importante problema 

de salud pública ya que la edad es un marcador 

de riesgo, que condiciona en la población un in-

cremento del porcentaje de los Ictus. 2, 6-8 

La identificación de los factores de riesgo no mo-

dificables es importante, pues si bien no es posi-

ble adoptar medidas para su eliminación ó modi-

ficación; ayudan a identificar individuos con ma-

yor riesgo para el Ictus, y por tanto, justificar 

estrategias preventivas rigurosas para su  



 516 

control. 

La hipertensión arterial (HTA), la diabetes melli-

tus (DM), los ataques transitorios de isquemia y 

las cardiopatías, entre otros, son los factores de 

riesgo modificables más reconocidos en el mun-

do. 9-11 

Basada en estas consideraciones se pretende in-

dagar cómo se han comportado los factores de 

riesgo modificables de la enfermedad cerebro 

vascular después de seis meses de un evento 

agudo. 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo transversal, pa-

ra identificar el comportamiento del control de 

los factores de riesgo cerebro-vascular modifica-

bles, después de un primer evento agudo en pa-

cientes egresados del Hospital Militar Clínico-

Quirúrgico-Docente Dr. Octavio de la Concepción 

y de la Pedraja de la provincia de Camagüey, 

desde el año 2012 hasta el 2014. El universo es-

tuvo constituido por 76 pacientes egresados que 

fueron encuestados a los seis meses del evento 

agudo, se tuvo en cuenta que los enfermos acu-

dieron como mínimo, a tres consultas. 

Se elaboró una encuesta que exploró las siguien-

tes variables: 

Grupos de edades, sexo, tipo de accidente vas-

cular encefálico, estado de control de los factores 

de riesgo modificables antes y después del even-

to. 

Factores modificables: hipertensión arterial, dia-

betes mellitus, enfermedades cardíacas 

(isquemias, vasculares, y arritmias), tabaquis-

mo, obesidad, sedentarismo, dislipidemia y al-

coholismo. 

Para el control de los factores de riesgo se reco-

gieron los datos de la historia clínica y los resul-

tados de los exámenes realizados en el ingreso y 

la consulta a los seis meses después del alta 

hospitalaria. 

De acuerdo a lo anterior se definió: 

Controlados: pacientes con un mínimo de tres 

consultas y todos sus factores de riesgo modifi-

cables controlados.  

En parte controlados: pacientes con un mínimo 

de tres consultas y uno de sus factores de riesgo 

modificables no controlados.  

Mal control: pacientes con un mínimo de tres 

consultas y dos o más de sus factores de riesgo 

modificables no controlados.  

Desde el punto de vista ético se respetó la inte-

gridad de los enfermos y se obtuvo el consenti-

miento para ser incluidos en el estudio. 

Para el procesamiento y análisis de los datos re-

copilados en la investigación se utilizó una en-

cuesta y para el procesamiento y análisis de la 

información, se utilizó el paquete estadístico 

SPSS-19, se calculó la distribución de frecuencia 

en valor absoluto y por cientos. Los resultados se 

colocaron en tablas que facilitaron el análisis y 

discusión de los mismos. 

 

RESULTADOS 

Se aprecia que el 84 % de los pacientes tenían 

más de 60 años, seguidos del grupo cuya edad 

es inferior a los 60 años con 12 que representó 

el 15,79 % (tabla 1). 

En cuanto a la distribución según tipo de enfer-

medad cerebro vascular y sexo, prevalecieron los 

accidentes isquémicos (33 masculino y 24 feme-

nina) para el 75 % sobre los hemorrágicos con 

(11 masculino y ocho femenina) para el 25 %. 

Los factores de riesgo modificables con mayor 

presencia fueron: la HTA seguido del sedentaris-

mo, la DM y las enfermedades cardíacas (tabla 

2). 

Al momento del ingreso la enfermedad cardíaca  
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fue el factor de mejor control y solo estaban con-

trolados el 31,57 % de los diabéticos y el 16,92 

de los pacientes con hipertensión arterial, se pu-

do observar a los seis meses del episodio agudo, 

que los factores de riesgo con mejor control fue-

ron: las enfermedades cardiacas, el sedentaris-

mo, el alcoholismo y la HTA para un 80,64, 75, 

66,67 y 66,15 % (tabla 3). 

Al describir el tipo de control de los pacientes, 

predominaron los pacientes que en parte estaban 

controlados que representó el 61,85 %, solo el 

25 % del total de pacientes controlados y el 

13,15 % mantenían un mal control (tabla 4). 
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DISCUSIÓN 

La tasa de ocurrencia de la ECV aumenta paso a 

paso con la edad, 12-14 se pude decir que en una 

población mayor de 65 años sufre un ataque de 

ECV en cualquier momento de su vida si a esto 

se le une la presencia de factores de riesgo mo-

dificables sobre todo cuando no están controla-

dos, el evento es más seguro que ocurra. Es 

apreciable señalar en el estudio que el mayor 

por ciento de los casos fueron personas que su-

peraban los 70 años, que coinciden con los estu-

dios de Parlay Coss L, et al. 2 

 

En reportes realizados por Rodríguez LF, et al, 1 

sobre mortalidad intrahospitalaria, hace referen-

cia que los isquémicos (71 %) predominan sobre 

los hemorrágicos; Parlay Coss L, et al, 2 obtiene 

un 80 % de ictus isquémico en su trabajo al 

igual que Mendieta Pedroso MD, et al, 11 que 

coincide con este porciento García Zacarías JJ, et 

al, 12 en su trabajo publicado Ictus isquémico en 

la tercera edad, 12 se pudo observar que el por-

ciento de isquémicos sobre el hemorrágico oscila 

entre el 70 % y el 80 %, en el estudio se obtuvo  
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un 75 % , porciento que se comporta entre los 

expuestos con anterioridad, esto permite trazar 

políticas de atención médica y dentro de ellas, 

trazar estrategias que permitan reducir la inci-

dencia y su recurrencia. 

La hipertensión arterial que constituye un factor 

importante de la ECV; 1, 2, 4 influye como riesgo, 

tanto para el accidente isquémico, como para el 

hemorrágico, esta afirmación está bien docu-

mentada en los estudios realizados por Proenza 

Fernández L, et al, 9 y González Pompa JA, et al. 

10 

El sedentarismo también es capaz de actuar de 

forma negativa, puede afectar la coagulación y 

la fibrinólisis del paciente, es reportado como el 

segundo factor más frecuente que se presentan 

en estos, con más del 70 %, en la investigación 

realizada por Proenza Fernández L, et al, 9 se ob-

tiene el 66 % de pacientes sedentarios, cifras 

similares a las obtenidas en el estudio. 

La diabetes mellitus, 1, 2 las cardiopatías 1, 9 y el 

tabaquismo 1, 9, 10 son factores significativos, que 

aumentan el doble del riesgo de ECV donde se 

evidencia el riesgo relativo de sufrir un segundo 

episodio por no tener un control adecuado de los 

factores presentes. 15-17 

En el estudio, la mitad de los pacientes tuvieron 

antecedentes de DM, que asociada a otro factor 

como la HTA influye en la severidad del ictus. 18 

Existió diferencia con el estudio realizado por 

Rodríguez LF, et al, 1 en el trabajo sobre mortali-

dad intrahospitalaria, donde solo el 18 % de los 

fallecidos son diabéticos. 

La obesidad y las dislipidemias, son factores 

también conocidos para la enfermedad cerebro-

vascular y no es de extrañar su contribución con 

la HTA para producir o facilitar la lesión cerebral. 

8, 11, 15 Se recogió la información que cuatro de 

cada 10 pacientes fueron obesos y casi tres de 

cada 10, con dislipidemia, que contrasta con los 

reportes realizados por Rodríguez LF, et al, 1 

donde la dislipidemia alcanzaba un 50 % y en el 

trabajo de Proenza Fernández L, et al, 9 la obesi-

dad oscilaba entre el 15 al 25 %. 

En este orden se manifestó la frecuencia de los 

factores de riesgo en el estudio, donde se apre-

cia que la HTA, el sedentarismo y la DM son los 

más frecuente .18, 19 

Cuando se analizan los factores en el momento 

del ingreso del evento agudo, más de la mitad 

de los pacientes con enfermedad cardíaca y más 

de dos tercios de los diabéticos, estaban des-

compensados; pero, la situación de los hiperten-

sos fue catastrófica con una proporción de cua-

tro de cada cinco pacientes con cifras de tensión 

arterial elevadas, si a esto le suma el resto de 

los factores, era evidente que el ataque agudo 

cerebrovascular se produciría. En muchas oca-

siones sucede, que después de un episodio agu-

do por tener descompensado uno o varios facto-

res, esto lleva a los enfermos a reflexionar sobre 

lo acontecido y se inicia un proceso de adheren-

cia que no había existido. 

Al analizar lo sucedido pasado seis meses, se 

observó que la HTA fue el factor que más incidía, 

estaba controlada en más de la mitad de los pa-

cientes, al igual que las enfermedades cardiacas, 

el sedentarismo y el alcoholismo, no así la obesi-

dad y el tabaquismo que fueron los factores me-

nos favorecidos, esto hace reflexionar y pregun-

tarse ¿ todo el trabajo de intervención educativa 

que se realizaban en el área de salud es tomado 

con responsabilidad por parte del enfermo, la 

familia o el cuidador?. 20-24 
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La respuesta es clara, el estudio demostró que 

solo uno de cada cuatro pacientes tiene contro-

lados sus factores de riesgo modificables, el res-

to de los pacientes, si no cambian tendrán ma-

yor probabilidad de enfrentarse a un nuevo epi-

sodio, sobre todo los que mantengan más facto-

res de riesgo modificables no controlados porque 

a estos se le unirán los factores no modificables. 

En el estudio realizado por Mendieta Pedroso 

MD, et al, 11 el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad cerebro vascular en médicos de 

atención primaria obtiene que el promedio del 

conocimiento de los factores de riesgo modifica-

bles osciló entre 4,3 para especialistas y 4,5 pa-

ra residentes de primer año de medicina general 

integral, esto permitió interpretar que los médi-

cos tienen un nivel adecuado de información, 

pero conocer no siempre se corresponde con sa-

ber actuar y saber hacer; es ahí donde se debe 

realizar un análisis profundo en las áreas de sa-

lud y comprobar si el mal control de los factores 

de riesgo de sus pacientes se deben a un proble-

ma de conocimientos del pre o postgrado, de 

actitud o dificultades presentadas por el pacien-

te, 22 personal familiar o el responsable o cuida-

dor del mismo. 

La tasa de mortalidad en el año 2014 para el 

grupo de edades entre 50-65 años fue de 62,5 

por 100 000 habitantes y para él grupo entre 65 

y más años de 530,8 por 100 000 habitantes, 

donde ocupó el tercer lugar en ambos grupos, 25 

se puede deducir que para evitar y retrasar el 

primer ataque, la recurrencia y una menor inca-

pacidad del paciente se necesita de acciones de 

prevención específica para cada paciente y la 

necesaria convicción de la responsabilidad de los 

dos actores, es decir : un modelo que en reali-

dad impacte en la comunidad. 

CONCLUSIONES 

Prevalecieron los mayores de 60 años con pre-

dominio del sexo masculino y los episodios is-

quémicos. 

Los factores de riesgo de ECV más frecuentes 

fueron la HTA, el sedentarismo y la DM. 

Predominó el mal control de los factores de ries-

go en el momento del ingreso y a los seis meses 

se apreció mejor control de los factores sedenta-

rismo, las enfermedades cardiacas y la HTA, pe-

ro solo un cuarto de los pacientes tenía controla-

do sus factores de riesgo modificables, esto hace 

que el resto de los pacientes tengan mayor pro-

babilidad de ser vulnerables a un nuevo episodio 

cerebrovascular en algún momento y a trazar 

propósitos más reales al paciente en su instruc-

ción médica. 
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