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Factores asociados a enfermedad 
cerebrovascular en pacientes que acuden 
al Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert 
Pontón, Guayaquil
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Associated factors to stroke in patients from the “Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert Pontón”, Guayaquil

Introducción: La enfermedad cerebrovascular (ECV) es una 
de las patologías con mayor mortalidad y morbilidad a nivel 
mundial, así como una de las principales causas de discapa-
cidad en adultos, por lo cual el objetivo del presente estudio 
fue determinar cuáles son los principales factores de riesgo 
involucrados en el desarrollo de la ECV y su recurrencia que 
acuden al Hospital de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel 
Gilbert Ponton.

Materiales y métodos: Este fue un estudio de tipo descrip-
tivo, transversal, en el cual se incluyó a todos los pacientes 
que acudieron al servicio de neurología de dicho hospital con 
diagnóstico de ECV isquémico entre enero y junio de 2016. 
La muestra final estuvo conformada por 99 pacientes selec-
cionados de manera intencional. Se utilizó un cuestionario di-
señado por los autores que incluía sexo, edad, antecedentes 
de hipertensión arterial, diabetes mellitus, cardiopatía embó-
lica, fibrilación auricular, ECV previo y cálculo de la escala de 
ictus del National Institute of Health (NIHSS).

Resultados: De los 99 pacientes evaluados,el 63,6% 
(n=63) fueron del sexo masculino, la edad promedio fue 
60±9 años,el 30,3% (n=30) refirió haber presentado ECV, el 
74,7% (n=74) refirió haber presentado hipertensión arterial, 
el 32,3% (n=32) refirió haber presentado diabetes mellitus, 
el 17,2% (n=17) refirió haber presentado fibrilación auricu-
lar previamente, la mortalidad fue de 6,1% (n=6). El principal 
factor asociado a recurrencia fue el grupo etario de 56-65 
años (OR: 5,70; IC95%: 1,46-22,25; p=0,01).

Conclusión: La ECV es una condición frecuente en el sexo 
masculino y en los mayores de 55 años, cuyos factores de 
riesgo más prevalentes fueron el antecedente personal de 
hipertensión arterial y la diabetes mellitus. La recurrencia de 
estos eventos es 5 veces más probable en los sujetos ma-
yores.

Palabras clave: enfermedad cerebrovascular, hipertensión, 
factor de riesgo, recurrencia, edad.
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Abstract

Introduction: Cerebrovascular disease (CVD) is one of the 
diseases with the highest mortality and morbidity worldwide, 
as well as one of the main causes of disability in adults, thus 
the objective of this study was to determine which are the 
main risk factors involved in the development of CVD and its 
recurrence in patients from the Hospital de Especialidades de 
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Ponton. 

Materials and methods: This was a descriptive cross-sec-
tional study, in which all patients who attended the neurology 
service of the hospital with a diagnosis of ischemic CVD be-
tween January and June 2016 were included. The final sam-
ple consisted of 99 patients selected intentionally. We used a 
questionnaire designed by the authors that included sex, age, 
personal history of hypertension, diabetes mellitus, embolic 
heart disease, atrial fibrillation, previous CVD and calculation 
of the National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS).

Results: Of the 99 patients evaluated, 63.6% (n=63) were 
male, the average age was 60±9 years, 30.3% (n=30) re-
ported previous CVD, 74,7% (n=74) reported hypertension, 
32.3% (n=32) reported diabetes mellitus, 17.2% (n=17) re-
ported atrial fibrillation personal history andmortality was 
6.1% (n=6). The main factor associated with recurrence was 
the age group between 56 and 65 years old (OR: 5.70, 95% 
CI: 1.46-22.25, p=0.01).

Conclusion: CVD is a frequent condition in males and in 
those older than 55 years of age, whose most prevalent risk 
factors were the personal history of hypertension and diabe-
tes mellitus. The recurrence of these events is 5 times more 
likely in older subjects.

Keywords: stroke, hypertension, risk factor, recurrence, age.

Introducción

La enfermedad cerebrovascular (ECV) se encuentra dentro 
del grupo de las enfermedades vasculares, las cuales tienen 
el mayor impacto epidemiológico a nivel mundial y uno de los 
mayores índices de mortalidad, así como secuelas incapa-
citantes para quienes las padecen, consolidándose como la 
segunda causa de discapacidad en el adulto.Esto implica  un 
alto costo para la vida de los pacientes así como para la so-
ciedad1. La enfermedad cerebrovascular se define entonces 
como aquella en la cual, debido a isquemia o hemorragia, 
uno o más vasos sanguíneos del encéfalo se afectan oca-
sionando un daño con consecuencias temporales o perma-
nentes2.

Se estima que la incidencia es de 200 casos por cada 
100.000 habitantes y que la morbilidad se ubica entre los 
40 casos por cada 100.00 habitantes, determinándose que 
aproximadamente el 1% de la población adulta mundial la 
padece, prevalencia que aumenta progresivamente con los 
años, estimándose entre el 8 y 10% en los individuos mayo-
res a 65 años3.

Existen diversos factores de riesgo que pueden estar invo-
lucrados en el desarrollo de la ECV, entre estos destacan la 
hipertensión arterial, el antecedente personal de haber sufri-
do un ictus previamente y las enfermedades cardíacas. Asi-
mismo, ciertos aspectos del estilo de vida del individuo tales 
como el sedentarismo y el hábito tabáquico pueden influir 
directamente en esta patología4.

Los objetivos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
para prevenir enfermedades no comunicables se enfocan di-
rectamente en estos factores de riesgo, incluyendo además 
de los ya mencionados a la diabetes mellitus, obesidad, el 
hábito alcohólico y el alto consumo de sal, los cuales también 
han mostrado asociación con la ECV. El objetivo de estos 
planteamientos es reducir la prevalencia de ictus por medio 
de la prevención, ya que todos estos factores previamente 
mencionados están relacionados con estilo de vida así como 
con la importancia de un diagnóstico y tratamiento oportuno 
para prevenir la ECV5-8.

Es por ello que en el presente estudio se busca determinar 
la prevalencia de ECV en nuestra población, así como los 
factores de riesgo a los que se asocia para, de esta manera, 
poder determinar cuáles deben ser los objetivos no sólo tera-
péuticos sino también preventivos a implementar en nuestra 
comunidad.

Materiales y métodos

Diseño de estudio y selección de la muestra
Se realizó un estudio de tipo descriptivo y transversal en 99 
pacientes que acudieron al servicio de neurología del Hospi-
tal de Especialidades de Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón, 
con diagnóstico de enfermedad cerebrovascular isquémica 
durante el periodo enero - junio del año 2016. La selección 
de sujetos se realizó mediante un muestreo no probabilístico 
intencional consecutivo de todos los pacientes con el diag-
nostico durante el periodo mencionado. Entre los criterios 
de inclusión fueron seleccionados únicamente los individuos 
con edades comprendidas entre 45-65 años, con etiología 
isquémica de la ECV y que aceptaran participar en el estudio. 

Evaluación de los pacientes
Todos los pacientes con sintomatología sugerente de ECV 
fueron evaluados en el área de emergencia por los equipos 
de medicina interna y neurología quienes, tras estabilizar las 
condiciones generales del paciente, solicitaron la realización 
de tomografía computarizada (TC) simple cerebral. Luego 
de confirmar la etiología isquémica, fueron manejados se-
gún la guía americana para el manejo temprano del ictus 
isquémico9. Sin embargo, todos los pacientes recibieron te-
rapia conservadora. 

Durante su estancia intrahospitalaria, a cada paciente se le 
aplicó un cuestionario diseñado para este estudio en el cual 
se precisaba: sexo, edad, antecedentes de hipertensión ar-
terial, diabetes mellitus, cardiopatía embólica, fibrilación auri-
cular, ECV previo y cálculo de la escala de ictus del National 
Institute of Health (NIHSS). Este cuestionario fue diseñado 
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por los autores y aprobado por 2 tutores designados para el 
proyecto, siendo autorizado por las autoridades del Hospital 
de especialidades Dr. Abel Gilbert Pontón en la ciudad de 
Guayaquil, así como por el comité de ética universitario sien-
do aprobado por el Dr. Carlos Flores Montesinos, coordina-
dor del Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos 
de la Unidad Académica de Salud y Bienestar CEISH de la 
Universidad Católica de Cuenca.

Para la realización de la TC simple cerebral se utilizó un equi-
po de TC monocorte  Shimadzu® en las primeras 24 horas de 
iniciados los síntomas.

Análisis Estadístico
Los datos recolectados fueron tabulados y analizados en el 
programa SPSS v22, los datos cualitativos se expresaron en 
frecuencias absolutas y porcentajes empleándose la prueba 
chi cuadrado y un análisis de regresión bivariado para deter-
minar asociación entre las variables, considerándose esta-
dísticamente significativo cuando P< 0,05.

Resultados

De los 99 pacientes evaluados, el 63,6% (n=63) fueron del 
sexo masculino y 36% (n=36) del sexo femenino, el promedio 
de edad de la población fue 60±9 años, el 30,3% (n=30) refi-
rió haber presentado ECV, el 74,7% (n=74) refirió haber pre-
sentado hipertensión arterial, el 32,3% (n=32) refirió haber 
presentado diabetes mellitus, el 17,2% (n=17) refirió haber 
presentado fibrilación auricular previamente, la mortalidad 
fue de 6,1% (n=6). En la Tabla 1 se muestra la distribución 
de sujetos según características sociodemográficas y ECV 
inicial o recurrente.

Tabla 1. Características sociodemográficas según primer evento 
o recurrencia de ECV en pacientes del Hospital de Especialidades 
Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón.

 
ECV 

primer 
episodio

ECV 
recurrente Total

Prueba Chi 
cuadrado (p)n % n % n %

Sexo 0,002 (0,97)
Femenino 25 36,2 11 36,7 36 36,4
Masculino 44 63,8 19 63,3 63 63,6
Grupo etario 
(años) 7,09 (<0,01)

45-55 25 36,2 3 10,0 28 28,3
56-65 44 63,8 27 90,0 71 71,7
Total 69 100 30 100 99 100

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular

Los sujetos con ECV recurrente presentaron una mayor fre-
cuencia de hipertensión arterial y fibrilación auricular como 
antecedente, mientras que aquellos con primer episodio tu-
vieron una mayor frecuencia de diabetes mellitus y cardiopa-
tía embólica, sin embargo, no se observó significancia esta-
dística, Tabla 2. En la Tabla 3 se muestra el análisis de re-
gresión logística, siendo el grupo etario de 56-65 años el que 
mostro un mayor riesgo de recurrencia (OR: 5,70; IC95%: 
1,46-22,25; p=0,01).

Tabla 2. Antecedentes personales según primer evento o recurren-
cia de ECV en pacientes del Hospital de Especialidades Guayaquil 
Dr. Abel Gilbert Pontón.

 
ECV 

primer 
episodio

ECV 
recurrente Total Prueba Chi 

cuadrado 
(p)n % n % n %

Hipertensión 
arterial* 1,68 (0,19)

No 20 29,0 5 16,7 25 25,3

Si 40 71,0 25 83,3 74 74,7

Diabetes mellitus* 0,63 (0,43)

No 22 65,2 22 73,3 67 67,7

Si 8 34,8 8 26,7 32 32,3
Fibrilación 
Auricular* 0,24 (0,62)

No 24 84,1 24 80,0 82 82,8

Si 6 15,9 6 20,0 17 17,2
Cardiopatía 
Embólica* 1,07 (0,29)

No 16 42,0 16 53,3 45 45,5

Si 14 58,0 14 46,7 54 54,5

ECV: Enfermedad Cerebro Vascular
*Antecedente personal

Tabla 3. Factores asociados a recurrencia de ECV en pacientes del 
Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert Pontón.

OR 
ajustado** IC 95% p

Sexo
Femenino 1,0 - -

Masculino 0,82 0,31-2,14 0,68
Grupo etarios (años)
45-55 1,0 - -

56-65 5,70 1,46-22,25 0,01
Hipertensión arterial*
No 1,0 -

Si 1,55 0,48-4,96 0,46
Diabetes mellitus*
No 1,0 - -

Si 0,51 0,18-1,48 0,22
Fibrilación Auricular*
No 1,0 - -

Si 0,96 0,28-3,27 0,95
Cardiopatía Embólica*
No 1,0 - -

Si 0,54 0,21-1,37 0,19
*Antecedente personal
ECV: Enfermedad Cerebro Vascular
Modelo de regresión logística para recurrencia del ECV ajustado por: 
sexo, edad, antecedente de hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
fibrilación articular y cardiopatía embólica.

Discusión

La ECV es una patología con una alta morbimortalidad que 
puede tener consecuencias graves y permanentes para los 
individuos que la padecen. Por ende, es necesaria la carac-
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terización y debido conocimiento de la misma en cada comu-
nidad para así poder combatir los distintos factores de riesgo 
a los que se ve asociada.

En el presente estudio se evidenció una mayor prevalencia 
en el grupo entre los 56 y 65 años, comparado con el grupo 
más joven en un primer episodio, con cifras superiores a las 
reportadas en Atahualpa por Del Brutto y cols., quienes ob-
servaron una prevalencia del 57,05% en los adultos mayores 
a 65 años. Sin embargo, un aspecto similar en ambos estu-
dios de manera inequívoca es en el aumento en el número 
de casos a medida que aumenta la edad, pudiendo esto de-
berse a los cambios degenerativos típicos del envejecimien-
to, observándose un mayor riesgo de presentar recurrencias 
al tener entre 56 y 65 años de edad10.

En lo referente al género, se determinó una mayor prevalen-
cia en el sexo masculino, lo cual es similar a lo publicado por 
Piloto y cols., en una población cubana en la cual la mayor 
prevalencia de ECV isquémico la presentó el sexo mascu-
lino, pudiendo deberse esto a que la ateroesclerosis suele 
ser más prevalente en este género. Además, durante su vida 
fértil, la mujer cuenta con un factor protector hormonal que 
puede estar involucrado en la menor prevalencia de ictus en 
las mismas3.

Entre los factores de riesgo estudiados se observó una alta 
prevalencia de cardiopatía embólica, la cual ha sido reporta-
da en otros estudios, tales como el de Silvestrelli y cols. en 
una población italiana analizada durante 4 años, en la que 
al igual que en nuestra población, los individuos afectados 
eran mayoritariamente del sexo masculino11. Sin embargo, 
no hubo significancia estadística en el presente estudio en 
lo referente a riesgo de ECV por cardiopatía embólica. En 
el caso de la fibrilación auricular, fue más prevalente en los 
casos de recurrencia que en los primeros episodios de ECV, 
al igual que la hipertensión arterial. Esto es de gran relevan-
cia ya que se estima que la FA está involucrada en un 15% 
de los ictus en ciertas poblaciones, de los cuales el 20% son 
fatales y se ha demostrado estadísticamente que estos pa-
cientes son más propensos a tener secuelas permanentes 
discapacitantes12.No obstante, no hubo significancia estadís-
tica en el presente estudio.

En lo referente a la hipertensión, existen numerosos estudios 
que han reportado asociación con ECV, estimándose su pre-
sencia en un 84% de los pacientes con ictus13, en poblacio-
nes latinoamericanas se ha descrito en un estudio realizado 
por Lira y cols. en Chile una asociación menor, de 64%, entre 
hipertensión y ECV14, mientras que en una población cubana 
se reporta a la hipertensión arterial como el factor de riesgo 
más frecuente con 81%15. Su mayor prevalencia en los ca-
sos de recurrencia habla de la importancia de un diagnóstico 
oportuno, la realización de un buen control y seguimiento de 
la presión arterial en los pacientes que han tenido ya un ictus.

Con respecto a la diabetes mellitus (DM) se observó una ma-
yor prevalencia en los primeros episodios con 34,28%. Sin 
embargo, en otros estudios se ha encontrado una menor re-
lación, tal como lo reportado por Gutiérrez y cols., quienes, 

en un estudio que observó las complicaciones de la DM2, 
hallaron una prevalencia de 4,9% de ECV16. En el presente 
estudio no se encontró una asociación estadísticamente sig-
nificativa.

Durante el período de estudio que comprendió 6 meses, 
6,9% de los pacientes fallecieron. En un estudio realizado 
en nuestro país, de tipo retrospectivo que analizó las causas 
de muerte según datos recolectados por 25 años, se deter-
minó que la ECV fue la primera causa de mortalidad, siendo 
responsable por 6,70% de las muertes, estimándose que se 
deba a deficiencias nutricionales en edades tempranas. Esta 
situación provoca alteraciones en el metabolismo y el siste-
ma renina-angiotensina-aldosterona que pueden conllevar a 
patologías endoteliales con el paso de los años17.

En nuestra población existe una elevada prevalencia de 
ECV, siendo especialmente importante en el caso de los 
adultos entre 45 y 55 años de edad, por ello es recomenda-
ble enfatizar en el manejo de los factores de riesgo que es-
tos sujetos puedan presentar. Si bien existe alta prevalencia 
de factores tales como la cardiopatía embólica, hipertensión 
arterial y fibrilación auricular en los pacientes que sufren de 
enfermedad cerebrovascular, no existe una asociación es-
tadísticamente significativa, lo cual puede estar influenciado 
por otras variables relacionadas a la enfermedad como: uso 
de fármacos, grado de control y estatus actual de la misma 
que, si bien representan limitaciones de este estudio, debe-
rían ser exploradas en futuros análisis.

En conclusión, considerando la relevante mortalidad obser-
vada por esta causa en nuestro país y en este estudio, es im-
portante implementar estrategias de prevención tanto primaria 
como secundaria en este grupo de pacientes, especialmente 
en los adultos mayores de 55 años con una ECV previa.
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