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RESUMEN  
 

La enfermedad vascular cerebral isquemica es la principal causa de incapacidad 

fisica en personas mayores de 65 años y la tercera causa de muerte a nivel 

mundial, representando una importante entidad de salud pública con un aumento 

en la incidencia en los paises en vias de desarrollo. 

Dentro de los factores de riesgo se pueden clasificar entre modificables y no 

modificables, siendo los factores de riesgo modificables los mismos para todas las 

enfermedades cardiovasculares. Existe una fuerte asociacion entre el tabaquismo 

y la incidencia de enfermedad vascular cerebral isquemica, siendo este el factor 

de riesgo modificable más influyente. El pronostico depende directamente entre el 

tiempo que transcurre entre el inicio de sintomas y la instauración del tratamiento 

apropiado. Este estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal, revisa la 

epidemiología e identificará factores de riesgo asociados a la incidencia de 

enfermedad vascular cerebral isquemica descritos en la literatura presentes en 

pacientes de medicina interna del hospital general del instituto salvadoreño del 

seguro social en el año 2018 con el fin de actualizar conocimientos de incidencia y 

generar informacion orientada a apoyar intervenciones preventivas en esta 

población. 
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INTRODUCCIÓN 
 

La enfermedad vascular cerebral isquemica es un evento que puede llegar a ser 

catastrofico no solo afectando a los pacientes sino tambien a sus cuidadores y 

familias, cada 40 segundos se reporta un nuevo caso de stroke 1. En 2009, se 

gastaron en Estados unidos aproximadamente $ 68.9 mil millones en el 

tratamiento de la enfermedad vascular cerebral isquémica,  con el 75% del costo 

asociado con el primer año posterior al evento 2.  

Existe una variedad de factores de riesgo que influyen en la incidencia de stroke 

como: hipertensión, dislipidemia, diabetes mellitus, fibrilación auricular, estenosis 

carotidea, estenosis intracraneal, foramen oval permeable, hiperuricemia, 

trastornos respiratorios del sueño, tabaquismo, consumo de sal y alcohol, 

obesidad, etc. 2. Estudios recientes demostraron que 85% de accidentes 

cerebrovasculares son prevenibles y la modificación del estilo de vida disminuyó 

su incidencia hasta en un 42% en los países desarrollados 2. En El Salvador, para 

el año 2017, la enfermedad vascular cerebral isquémica ocupaba la novena causa 

de muerte, teniendo un impacto importante en la población, no solo por su alta 

tasa de mortalidad, también por el alto nivel de discapacidad que sobreviene tras 

el evento.  

La presente investigación busca registrar factores de riesgo presentes en la 

poblacion de pacientes y compararlos con datos de la epidemiologia mundial, con 

la finalidad de actualizar conocimientos de incidencia y generar inforamcion 

orientada a apoyar estrategias de prevención. 

JUSTIFICACIÓN 
 

El presente estudio responde a la necesidad de actualizar los conocimientos sobre  

los principales factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral 

isquemica en los pacientes del Instituto Salvadoreño del Seguro Social (ISSS), ya 

que se ha demostrado a nivel de latinoamerica un aumento en la incidencia de 

esta patologia, producto de un pobre control de los factores de riesgo 
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modificables. Se identificarán y registrarán los principales factores de riesgo 

presentes en los derechohabientes a fin de establecer protocolos de intervención y 

prevención para disminuir la incidencia de enfermedad vascular cerebral 

isquemica.  

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

La enfermedad vascular cerebral isquemica es una de las principales causas de 

muerte y discapacidad, por lo que su prevención es una prioridad de salud 

mundial. En la primera fase del estudio INTERSTROKE3, se identificaron diez 

factores de riesgo comunes y potencialmente modificables que se asociaron con el 

90% de la población de riesgo atribuible de accidente cerebrovascular isquémico 

agudo, la contribución colectiva de estos diez factores de riesgo al riesgo de 

accidente cerebrovascular fue constante en todas las poblaciones, lo que significa 

que los enfoques generales para la prevención del accidente cerebrovascular 

isquémico pueden ser similares en todo el mundo 3. Un mayor conocimiento y 

actualización de la incidencia de factores de riesgo en nuestros derechohabientes 

ayudara a alcanzar un concenso de cómo abordar y modificar estos factores de 

riesgos para disminuir la incidencia de stroke y poder prevenir o tratar 

tempranamente la enfermedad.  

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
 

¿Cuáles son los factores de riesgo presentes con eventos agudos de enfermedad 

vascular cerebral isquémica en pacientes del servicio de medicina interna del 

hospital general en el año 2018? 
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OBJETIVO GENERAL  
 

 Identificar los factores de riesgo asociados a enfermedad vascular cerebral 

isquémica en los pacientes diagnosticados en el hospital general en el año 

2018  

 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Registrar los factores de riesgo modificables y no modificables en nuestra 
población de pacientes  

 

 Comparar nuestra casuística con la epidemiología mundial 

 

MARCO TEORICO  
 

La enfermedad vascular cerebral isquémica se define según la OMS como “el 

desarrollo de signos clínicos de de alteración focal (o global) de la función 

cerebral, con síntomas que duran 24 horas o más o que conducen a la muerte, sin 

otra causa aparente que la de origen vascular”. El accidente cerebrovascular es la 

segunda causa mundial de muerte y discapacidad funcional, los sobrevivientes de 

un accidente cerebrovascular pueden sufrir discapacidades, lo que requiere 

asistencia temporal o de por vida, lo que resulta en una enorme carga, tanto en 

costes humanos como económicos.  La prevalencia global en 2010 fue de 33 

millones de casos 1. En el mundo desarrollado, el número de accidentes 

cerebrovasculares disminuyó en aproximadamente un 10%, por otro lado, 

aumentó en 10% en países en desarrollo entre 1990 y 2010 8. 

El accidente cerebrovascular isquémico es el subtipo más común de accidente 

cerebrovascular causado por la oclusión de las arterias intracraneales. En 2009, 

se gastaron aproximadamente $ 68,9 mil millones en el tratamiento del accidente 

cerebrovascular, con el 75% del costo asociado con el primer año del accidente 

cerebrovascular. Existe una variedad de factores de riesgo que influyen en la 

incidencia de accidentes cerebrovasculares. Estos factores de riesgo incluyen 
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hipertensión, dislipidemia, diabetes mellitus, fibrilación auricular, estenosis 

carotidea, estenosis intracraneal, foramen oval permeable, hiperuricemia, 

trastornos respiratorios del sueño, tabaquismo, consumo de sal y alcohol, 

obesidad 3. Estudios recientes explicaron que el 85% de los ictus se pueden 

prevenir y las modificaciones de los factores de riesgo disminuyó su incidencia 

hasta en un 42% en los países desarrollados. La prevención primaria es 

particularmente importante porque el 77% de los accidentes cerebrovasculares 

son eventos de primera vez. El riesgo de un primer evento tipo isquémico puede 

reducirse en un 80% en personas que practican un estilo de vida saludable en 

comparación con los que no 4. Diferentes factores de riesgo modificables y no 

modificables han sido reconocidos para enfermedad cerebrovascular isquémica. 

Dentro de los factores de riesgo no modificables incluyen: el género, la edad, la 

etnia, la herencia y la raza. Los factores de riesgo modificables incluyen: 

hipertensión, dislipidemia, diabetes mellitus, fibrilación auricular, tabaquismo, 

abuso de drogas y consumo de alcohol. 

Existe una mayor prevalencia de accidente cerebrovascular isquémico entre los 

hombres, que puede ser explicado por los factores constitucionales hormonales, la 

mayor tasa de tabaquismo y mayor tasa de estrés situaciones entre hombres que 

entre mujeres 8. El tabaquismo aumenta el doble del riesgo de incidencia de 

accidentes cerebrovasculares de por vida en fumadores en comparación con los 

no fumadores 2. Uno de los efectos del tabaquismo sobre los eventos 

cardiovasculares / cerebrovasculares son sus efectos antiestrogénicos, que 

provocan un efecto negativo sobre el perfil lipídico y aumentan el riesgo de 

enfermedad cardiovascular. El envejecimiento tiene efectos acumulativos sobre el 

sistema cardiovascular y la naturaleza progresiva de los factores de riesgo, 

aumentando el riesgo de enfermedad vascular cerebral isquémica 2.  

La evaluación de estudios actuales mostró que la hipertensión es uno de los 

factores de riesgo más prevalentes para enfermedades cardiovasculares, esto 

probablemente se deba a la alta prevalencia de esta enfermedad en pacientes 

mayores. Existe una relación lineal entre la presión arterial y el riesgo de accidente 
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cerebrovascular, en estudios prospectivos, una reducción de cada 10 mmHg de la 

presión arterial, se asoció con una disminución del 33% del riesgo de accidente 

cerebrovascular isquémico en prevención primaria 4. Del mismo modo, el aumento 

en la incidencia de diabetes estaría relacionado con la alta prevalencia de 

obesidad y síndrome metabólico en todo el mundo. Cuando la diabetes se 

considera como un factor de riesgo único, sigue siendo más común en los infartos 

lacunares que en los infartos de vasos grandes, pero la diferencia no fue 

estadísticamente significativa. Como se sabe que la diabetes está asociada con la 

arteriopatía de pequeños vasos, es razonable asumir su papel como factor de 

riesgo de infarto lacunar 6. 

Algunos estudios demostraron el papel de la apnea obstructiva del sueño y los 

antecedentes de insuficiencia cardíaca congestiva en la incidencia y mortalidad de 

los accidentes cerebrovasculares. Otro factor de riesgo que aumenta el riesgo de 

ictus isquémico y también de embolia periférica es la fibrilación auricular. Varios 

estudios han demostrado un mayor riesgo de accidente cerebrovascular en 

pacientes con fibrilación auricular y una puntuación de riesgo de Framingham más 

alta entre las mujeres que entre los hombres 7.  

 En conclusión, son multiples los factores de riesgo relacionados a la enfermedad 

vascular cerebral isquemica, que son de alta prevalencia a nivel mundial, 

identificar estos factores e idear estrategias de intervención brinda la oportunidad 

para poder disminuir en la incidencia de la enfermedad. 

 

DISEÑO METODOLOGICO 
 

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal. 

Población de estudio: todos los pacientes diagnosticados con Enfermedad 

vascular cerebral isquemica en el hospital general en el año 2018. Total: 410 

pacientes según base de datos ISSS.  

Muestra: muestra significativa de 199 pacientes, con un intervalo de confianza de 

95% y margen de error de 5%.  
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Se utilizo la formula :   Tamaño de Muestra = Z2 * (p) * (1-p) / c2  

Donde: 

 Z = Nivel de confianza ( 95%) 
 

 p = .5 
 

 c = Margen de error ( .04 = ±4)  

 

Criterios de inclusión:  

 Pacientes con diagnóstico de egreso hospitalario de Enfermedad vascular 

cerebral isquémica aguda en el año 2018, CODIGO CIE-10 I63. 

 Paciente con descripcion de estudio de imagen ( tomografia o resonancia 

magnetica ) compatible con el diagnostico de enfermedad vascular cerebral 

isquemica. 

 Criterios de exclusión:  

 Pacientes con egreso hospitalario por enfermedad vascular cerebral de tipo 

hemorrágico, CODIGO CIE-10 I60-I62 .  

Metodo de muestreo:  Muestreo probabilistico aleatorio , se tomarán en cuenta 

todos los pacientes cuya hoja de egreso establece el diagnostico de enfermedad 

vascular cerebral isquémica que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión  

Método de recogida de datos 

Todos los datos se extraejeron del expediente clínico de cada paciente en la 

historia clínica descrita por el médico tratante del paciente 

Entrada y gestión informática de datos:  

Los datos serán recopilados en el instrumento STROKEQ, creado por los 

investigadores, y luego serán tabulados en una base de datos que se creará en 

Microsoft Office Excel 2017. 
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CRUCE DE VARIABLES: 

Variables Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Indicadores Fuente 
 

Edad Cantidad en 
años que ha 
vivido una 
persona. 

Cuantitativa 
discreta 

< 65 años 
>65 años 
 

Expediente 
clínico 

Sexo Conjunto de 
características 
derivadas del 
genotipo que se 
expresan en el 
fenotipo 

Cualitativa 
Dicotómica 

Masculino 
Femenino 

Expediente 
clínico 

Grado 
académico  

Nivel 

educativo 

alcanzado por 

una persona y 

otorgado por 

una institución 

reconocida  

Cualitativo 

ordinal  

Analfabeta 

Educación básica 

Educación media 

Educación 

superior  

Expediente 
clinico 

Factores de 
riesgo de 
Enfermedad 
vascular 
cerebral 
isquémica  

Es cualquier 
rasgo, 
característica 
o exposición 
de un individuo 
que aumente 
su 
probabilidad 
de sufrir una 
enfermedad o 
lesión.  

Cualitativo 
nominal 

Sexo 
Edad  
Hipertension  
Diabetes mellitus 
Dislipidemia 
Obesidad 
Tabaquismo 
Fibrilación 
auricular  
Apnea 
obstructiva del 
sueño 
 
 

Expediente 
clínico 
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METODOLOGIA DE RECOLECCION   Y ANALISIS DE DATOS  

 

Se procedió a la consulta de base de datos de ingresos hospitalarios, en 

busca de todos los pacientes que durante el 2018 egresaron y cuyo diagnóstico se 

encontraba en el grupo del CODIGO CIE-10 I63. (Enfermedad vascular cerebral 

isquemica). Se realizó revisión exhaustiva de expediente clínico y se aplicó el 

instrumento STROKEQ (ver anexo) para la obtención de datos.  

Para el procesamiento de los datos se utilizó el programa Microsoft Excel 

para la elaboración de tablas de distribución de frecuencias y para construcción de 

gráficas. 

Para el análisis estadístico se utilizaron medidas de tendencia central y 

medidas de dispersión    

  

MECANISMO DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE DATOS  

 

En esta investigación se tuvo acceso, a través del expediente clínico, a 

información privada de los pacientes, por lo que, por este medio se hace constar 

que no se publicará o divulgará información personal encontrada en los 

expedientes clínicos evaluados, como: nombres, direcciones, números de 

teléfono, entre otros datos que puedan poner en peligro la integridad de los 

pacientes y sus familias.   

Para asegurar la confidencialidad del paciente y de los datos brindados, se 

utilizó en cada participante un código numérico que nos sirvió para su 

identificación, el cual fue proporcionado a través del llenado del Formulario de 

Recolección de Datos.  
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Se solicitó aquellos datos que fueren relevantes e indispensables para la 

realización de la investigación. Toda la información recabada será confidencial y 

utilizada para el bienestar de la salud.  

 

 

 

RESULTADOS 
 

De los 199 pacientes de la muestra total solo 190 cumplian con los criterios de 

inclusión y exclusión, 9 no tenian confirmacion de estudio de imagen. 

Los resultados se detallan a continuación:   

 

Tabla 1. 

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje 

Edad 
- Mayor de 65 

años 
- Menor de 65 

años  

 
112 
 
78 

 
58.94% 
 
41.06% 

Sexo masculino 133 70% 

Hipertension arterial  168 88.4% 

Diabetes mellitus 141 74% 

Obesidad 
 IMC:30-34.99 

 IMC: 35-39.99 

 IMC> 40 

42 
21 
12 
9 

22.10% 

Tabaquismo  69 36.3% 

Fibrilacion auricular  40 21% 

Dislipidemia 85 44.7% 

Apnea obstructiva del 
sueño 

5 2.63% 

 

 



 

 

 

 

13 

 

En la tabla 1 se detallan la presencia de los diferentes factores de riesgo en 

nuestra población, en el cual se logra apreciar la presencia de un 58.94% de los 

pacientes entran en el grupo de mayor de 65 años y un 70% del sexo masculino lo 

que conlleva un aumento del riesgo de stroke en esta poblacion por parte de los 

factores de riesgo no modificables.  

 

Con respecto a los factores de riesgo modificables, la presencia de hipertension 

arterial y  de  diabetes mellitus son los mas importantes con un 88.4% y 74% 

respectivamente , seguido de dislipidemia en un 44.7% y de tabaquismo en un 

36.3%, la presencia de otros factores como fibrilacion aurticular, obesidad, apnea 

obstructiva del sueño es menos frecuente en la poblacion estudiada.  

 

 

DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 
 

Los factores de riesgo encontrados en nuestra poblacion tienen similitudes como 

los reportados en otras latitudes, asi tambien coinciden con poblacion de 

caracteristicas similares, como las analizadas en el estudio INTERSTROKE en 

personas de suramerica3 en el cual reportan un porcentaje de pacientes del sexo 

masculino del 60% , porcentaje que se supera en la poblacion estudiada, el cual 

llega hasta un 70%, asi tambien el grupo etareo mas afectado fue el de mayor de 

65 años, siendo estos dos, los factores de riesgo no modificables presentes tanto 

en los estudios internacionales2,3,5,7 como en nuestra población. 

Dentro de los factores de riesgo modificables que se encuentran dentro de nuestra 

poblacion se encuentran la hipertension arterial y la presencia de diabetes mellitus 

, cabe destacar que la presencia de diabetes mellitus es mayor que la observada 

en la literatura consultada3,8,10 .  

La presencia de dislipidemia y tabaquismo es de frecuencia importante lo cual se 

correlaciona con los hallazgos del estudio de Arboix et al 8 , cabe destacar el 

porcentaje relativamente alto de pacientes con fibrilacion auricular registrado en el 
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presente estudio los cuales tienen un mal apego al tratamiento según lo 

evidenciado en el expediente clinico y esto puede contribuir a un aumento de la 

frecuencia de eventos tromboembolicos.  

La obesidad se registran en un 22% lo cual se correlaciona con datos de otros 

estudios 1,5,8 , haciendo de importancia relevante el enfoque preventivo en estos 

grupos de pacientes. 

La apnea obstructiva del sueño, la cual esta presente como un factor modificable 

importante en el estudio INTERSTROKE 3 , se registra escasamente en nuestros 

pacientes lo cual pueda deberse que se encuentra subdiagnosticada en los 

pacientes con sobrepeso y obesidad.  

 

En el grafico 1 se detallan la cantidad de pacientes que presentaban 1 o mas 

diferentes de riesgo en la cual se observa que la mayoria de pacientes presenta 3 

o mas factores de riesgo lo que refleja la complejidad en el manejo de estos 

pacientes y la dificultad que se tiene para alcanzar el  adecuado control de los 

diferentes factores de riesgo.  
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Grafico 1. 

 
 
 

 

CONCLUSIONES 
 

 
- Según los resultados obtenidos se concluye que los pacientes en el rango 

de edad mayor de 65 años y del sexo masculino fueron los mas afectados 

por eventos vasculares cerebrales isquemicos concordando con la literatura 

internacional, siendo estos los factores de riesgo no modificables mas 

importantes.  

- La presencia de hipertension arterial y diabetes mellitus es de importancia 

considerable en nuestra poblacion ya que la mayoria tienen presente una o 

ambas enfermedades. 
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- El tabaquismo se documento en una frecuencia considerable que 

concuerda con la literatura internacional revisada  

- Existe poca documentacion en los expedientes revisados sobre el IMC de 

los pacientes lo que puede llevar a una subestimacion de la obesidad y sus 

diferentes tipos de complicaciones en nuestra poblacion 

 
 

RECOMENDACIONES 
 

- A las autoridades del ISSS a fortalecer los programas de hipertension 

arterial y diabetes mellitus para evitar complicaciones como el stroke lo cual 

disminuye la calidad de vida de los pacientes.  

- Al personal medico de emergencia y de servicios de hospitalizacion a relizar 

un tamizaje mas amplio sobre la presencia de factores de riesgo 

modificables para poder diferirlos al alta a programas de atencion 

especificos para un manejo mas integral.  
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ANEXOS 
Instrumento STROKEQ 

 

INSTITUTO  SALVADOREÑO DEL SEGURO SOCIAL. 
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION Y DOCENCIA 

MEDICINA INTERNA. 

Instrumento de investigación STROKEQ 

Nombre   

Expediente   

Edad   

Código   

Factor de riesgo Si No 

Sexo masculino     
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Antecedente familiar de 
stroke   

Hipertension     

Diabetes mellitus     

Obesidad      

Tabaquismo      

Fibrilacion auricular     

Dislipidemia      

Edad mayor de 65 años     

Consumo de alcohol     


