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Resumen

La etapa de la vejez, superpone la idea de valorar y estimar el nivel nutricional, fisico y de
salud de los adultos mayores, ya que la incidencia de los accidentes cerebrovasculares tiende
a generar riesgos de comorbilidades tales como; hipertension, dislipemia, diabetes, asi como
el sedentarismo, la obesidad y la poca actividad fisica. El principal objetivo de esta
investigacion fue determinar la hiperlipidemia asociada a los accidentes cerebrovasculares
en adultos mayores, el método empleado fue bibliografico, descriptivo y analitico, donde se
estimaron estudios recientes y se sintetizd la informacidn, exponiendo los datos de forma
estadistica, evidenciando los principales factores de riesgo y rango de alcance en los adultos
mayores. En funcion a los resultados se evidencia que uno de los factores con mayor
frecuencia es la hiperlipidemia y la dislipidemia, donde el antecedente clinico incurre en
obesidad, hipertension, entre otras patologias, es por ello que se debe considerar la actividad
fisica a razon de un excelente estado nutricional, garantizando la salud de los adultos
mayores.

Palabras clave: Actividad fisica; comorbilidades; hipertensidn; nutricional; sedentarismo
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Abstract

The stage of old age overlaps the idea of assessing and estimating the nutritional, physical
and health level of older adults, since the incidence of strokes tends to generate risks of
comorbidities such as; hypertension, dyslipidemia, diabetes, as well as a sedentary lifestyle,
obesity and little physical activity. The main objective of this research is to determine the
hyperlipidemia associated with strokes in older adults. The method used was bibliographic,
descriptive and analytical, where recent studies were estimated and the information was
synthesized, presenting the data statistically, evidencing the main Risk factors and range of
reach in older adults. Based on the results, it is evident that one of the most frequent factors
is hyperlipidemia and dyslipidemia, where the clinical history involves obesity, hypertension,
among other pathologies, which is why physical activity should be considered at a rate of
excellent nutritional status, guaranteeing the health of older adults.

Keywords: Physical activity; comorbidities; hypertension; nutritional; sedentary lifestyle
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Introduccion

La prevalencia creciente de enfermedades cronicas no transmisibles y su conexién con la
hiperlipidemia ha adquirido dimensiones epidémicas, catalogandose por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como un desafio econémico a nivel mundial (1). El incremento
de la incidencia de hiperlipidemia se evidencia a nivel mundial, siendo Brasil el pais con la
mayor proporcion de pacientes afectados, registrando un 39,60%, segun el Foro
Latinoamericano de Seguridad. La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT)
informo que, en Ecuador, la prevalencia de hiperlipidemia en individuos de 10 a 59 afios
alcanza el 24,5%; a nivel local, la afectacién es mas marcada en adultos mayores de 40 afios,
principalmente el género masculino (2).

La enfermedad cerebrovascular (ECV) constituye un significativo desafio de salud publica.
Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), las enfermedades cardiovasculares
ocupan el segundo lugar como causa de muerte a nivel global, representando el 9,7% del total
con 4,95 millones de defunciones en paises de ingresos bajos y medios. La tasa de recurrencia
en un lapso de dos afios oscila entre el 10% y el 22%, aunque esta cifra puede reducirse
drasticamente hasta un 80% mediante la modificacion de factores de riesgo. De no
implementarse intervenciones preventivas efectivas, se proyecta que la incidencia de la ECV
aumentara al 44% para el afio 2030 (3).

Los niveles en América Latina siguen siendo una de las mas elevadas a nivel global, el
Accidentes cerebrovascular (ACV) representa la tercera causa principal de mortalidad y la
segunda de demencia, seguido de hiperlipidemias, siendo una de las principales causas de
discapacidad en adultos. La incidencia es de alrededor de 200 nuevos casos por cada 100,000
habitantes, con una prevalencia anual de 500 a 800 casos. Tras un ACV, el 10% requerira
cuidados continuos, el 40% necesitara asistencia, otro 40% presentara secuelas permanentes,
y solo el 10% podra retomar sus actividades cotidianas normalmente (4).

En Ecuador, se proyectd que, para el afio 2015, el 52.4% de la poblacion tendria sobrepeso,
con un 58.3% en mujeres y un 46.5% en hombres. Ademas, el 15.3% (21.7% en mujeres y
8.9% en hombres) experimentaria obesidad, incrementando significativamente el riesgo de
morbilidad relacionada con dislipidemia y accidentes cerebrovasculares. En ese momento, la
frecuencia de hiperlipidemia en la poblacion general fue del 54%, 41%, y 61% en mujeres,
mientras que en hombres fue del 54%, 41%, y 67%, siendo mas comun en personas de 50
anos (5).

En Ecuador en 2014, el 23,17% de las defunciones fueron atribuibles a accidentes
cerebrovasculares, colocandolos como la tercera causa de mortalidad en el pais. En la
mayoria de los casos (80%), la hipertension se consideré una comorbilidad primaria.
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Ademas, el tabaquismo fue reconocido como un factor de riesgo significativo para el
fallecimiento, dado que el 40% de los pacientes mayores de 65 afios eran fumadores (6).

El fundamento de este trabajo se basa en la importancia critica de abordar la relacién entre la
hiperlipidemia y el accidente cerebrovascular, ya que tiene importantes implicaciones para
la salud publica. Una gran cantidad de investigaciones cientificas respaldan un vinculo
directo entre los niveles elevados de lipidos en sangre, especialmente el colesterol, y un
mayor riesgo de eventos cerebrovasculares (7).

La hiperlipidemia causa la muerte de 41 millones de personas anualmente, lo que representa
el 74% de todas las muertes en todo el mundo. Cada afio, 17 millones de personas menores
de 70 afios mueren a causa de una enfermedad no transmisible (ENT), y el 86% de esas
muertes prematuras ocurren en paises de ingreso mediano bajo. Las personas pueden
presentar complicaciones como lipidos elevados, que aumentan la probabilidad de codgulos
sanguineos y provocan un ACV isquémico (8).

Segln los datos actuales, la hiperlipidemia es un factor importante para enfermedades
cardiacas y esta relacionada con un mayor riesgo de CAD. La comprension de como los altos
niveles de lipidos afectan la salud cerebral ha mejorado en los Gltimos diez afios, subrayando
la necesidad de un enfoque integral en la gestion de la hiperlipidemia para prevenir tanto
enfermedades cardiacas como ACV. Se evaluaron 70 pacientes al ingreso, el 54 % de ellos
eran mujeres y el promedio de edad fue de 69,1 a 12,24 afios (9).

La hiperlipidemia ha emergido como una de las condiciones cronicas méas relevantes y
comunes en la sociedad actual, con el potencial de desencadenar complicaciones
significativas, discapacidades graves y cargas economicas considerables, impactando
negativamente en la esperanza de vida. En el contexto de esta investigacion, surge una
pregunta crucial ¢De qué manera incide la hiperlipidemia asociada a los accidentes
cerebrovasculares en adultos mayores?

Desarrollo

Hiperlipidemia

La hiperlipidemia es una condicion medica caracterizada por niveles elevados de lipidos en
la sangre, como colesterol y triglicéridos, aumentando el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Puede ser genética o relacionada con habitos de vida poco saludables. El
tratamiento implica cambios en el estilo de vida, como dieta y ejercicio, junto con
medicamentos segln sea necesario, para controlar y reducir los niveles de lipidos y prevenir
complicaciones cardiovasculares (10).

La hiperlipidemia puede originarse por diversas causas, divididas en dos categorias
principales: primaria, vinculada a factores genéticos que afectan el metabolismo de las
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grasas, y secundaria, relacionada con habitos de vida y condiciones médicas. En la primera,
la predisposicion hereditaria desempefia un papel clave en el aumento de los niveles de
lipidos. Por otro lado, la hiperlipidemia secundaria puede resultar de una dieta rica en grasas
saturadas, la falta de ejercicio, la obesidad, la diabetes, trastornos hepaticos o renales, y el
hipotiroidismo (11).

Ademas de las causas mencionadas, ciertos medicamentos también pueden contribuir a la
hiperlipidemia como un efecto secundario. Algunos farmacos, como ciertos tipos de
anticonceptivos, corticosteroides, inmunosupresores y medicamentos para tratar el VIH,
pueden influir en los niveles de lipidos en la sangre. Es esencial que las personas que toman
medicamentos de manera regular se comuniquen con sus profesionales de la salud para
monitorear y gestionar los posibles efectos secundarios sobre los niveles de lipidos (12).
Comer alimentos ricos en grasas hace que el cuerpo produzca mas colesterol LDL y La
hiperlipidemia también esta estrechamente relacionada con el sedentarismo. A largo plazo,
este habito poco saludable puede provocar obesidad, aumento de los niveles de colesterol
HDL vy, por tanto, de grasa corporal, lo que no es bueno para el organismo y afecta
negativamente a la calidad de vida (12).

Los niveles elevados de lipidos en la sangre, en particular el colesterol, pueden contribuir al
desarrollo de aterosclerosis, una acumulacion de placa en las arterias. Esta placa puede
estrechar las arterias o desprenderse, formando émbolos que pueden obstruir vasos
sanguineos en el cerebro, dando lugar a un ACV isquémico. Ademas, la hiperlipidemia
también puede aumentar la tendencia de formacién de coagulos sanguineos, otro factor de
riesgo para los ACV (13).

Tipos de hiperlipidemia

Hipercolesterolemia

El colesterol es una grasa esencial para el funcionamiento del cuerpo, desempefia un papel
crucial en diversas funciones biol6gicas, utilizada en la construccion de membranas celulares
y en la sintesis de hormonas. Sin embargo, cuando los niveles de colesterol en la sangre son
demasiado altos, puede estar incrementando el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
como la enfermedad coronaria y los accidentes cerebrovasculares (14).

Existen dos tipos principales de colesterol: el colesterol de lipoproteinas de baja densidad
(LDL) y el colesterol de lipoproteinas de alta densidad (HDL). EI LDL a menudo se conoce
como "colesterol malo”, ya que puede acumularse en las arterias formando placas, 1o que
aumenta el riesgo de obstrucciones arteriales. Por otro lado, el HDL se considera "colesterol
bueno”, ya que ayuda a eliminar el exceso de colesterol de la sangre (14).
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Hipercolesterolemia

Al igual que el hipercolesterolemia, la Hipertrigliceridemia puede ser causada por factores
genéticos, pero también puede ser adquirida debido a habitos de vida poco saludables, como
una dieta rica en carbohidratos y grasas, especialmente grasas saturadas y azucares simples.
El consumo excesivo de alcohol, la obesidad, la falta de actividad fisica y algunas
condiciones médicas, como la diabetes, también pueden contribuir a la Hipertrigliceridemia
(15).

Disbetalipoproteinemia

Este trastorno se caracteriza por la acumulacion elevada de colesterol y triglicéridos,
particularmente en la fraccion de lipoproteinas ricas en triglicéridos, conocidas como
quilomicrones y VLDL (lipoproteinas de muy baja densidad). Como resultado, las personas
con Disbetalipoproteinemia pueden presentar niveles elevados de lipidos en la sangre,
aumentando el riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares, Los individuos que
padecen esto, pueden experimentar sintomas como xantomas, que son depositos de grasa
debajo de la piel, especialmente alrededor de las articulaciones y los tendones, también
pueden tener un aumento en los niveles de colesterol y triglicéridos en la sangre (16).

Hiperlipidemia Familiar Combinada (HFC)

En la HFC, los niveles de colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) suelen estar
elevados, lo que aumenta el riesgo de aterosclerosis y enfermedades cardiovasculares.
Ademas, los niveles de triglicéridos también pueden estar aumentados, contribuyendo adin
mas al riesgo cardiovascular. Las personas afectadas por la HFC pueden tener antecedentes
familiares de enfermedad cardiovascular prematura y suelen presentar niveles elevados de
lipidos desde una edad temprana. Los factores de riesgo adicionales, como la obesidad y la
diabetes, pueden agravar la situacién y aumentar la probabilidad de eventos cardiovasculares.
17)

ACV, factores, complicaciones.

Comer alimentos ricos en grasas hace que el cuerpo produzca mas colesterol LDL y La
hiperlipidemia también esta estrechamente relacionada con el sedentarismo. A largo plazo,
este habito poco saludable puede provocar obesidad, aumento de los niveles de colesterol
HDL vy, por tanto, de grasa corporal, lo que no es bueno para el organismo y afecta
negativamente a la calidad de vida. (18).

El exceso de LDL, el colesterol "malo"”, puede acumularse en las arterias (vasos sanguineos
que transportan sangre por todo el cuerpo) y, con el tiempo, provocar enfermedades cardiacas
0 accidentes cerebrovasculares. Por otro lado, cuando el cuerpo tiene demasiado colesterol
HDL, o colesterol "bueno”, protege el corazén ayudando a eliminar el LDL que se ha
acumulado en las arterias. Los niveles bajos de HDL y los triglicéridos altos también pueden
aumentar los depoésitos de grasa en las arterias y provocar enfermedades cardiacas,
especialmente en personas obesas o diabéticas (19).
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Otros factores de riesgo de la hiperlipidemia

La obesidad, falta de actividad fisica y una dieta de alta cantidad de grasas saturadas y
colesterol y pocas frutas, legumbres y alimentos fibrosos, contribuye al desarrollo de la
hiperlipidemia. Sin embargo, fuera de dietas hay otros factores que también pueden producir
esta condicion:

Factores genéticos

Hipercolesterolemia familiar: Niveles elevados de lipoproteina de baja densidad (LDL).
Hipertrigliceridemia familiar: Niveles elevados de triglicéridos.

Hiperlipidemia familiar combinada: Niveles elevados de colesterol o triglicéridos, o
ambos, y la lipoproteina de alta densidad (HDL) es de baja cantidad (20).

Factores Hormonales.

La hiperlipidemia puede ocurrir por enfermedades hormonales, tal como la diabetes mellitus,
el hipotiroidismo o incluso el sindrome de Cushing. También puede ocurrir debido a ciertos
medicamentos como: las pildoras anticonceptivas, las terapias hormonales, los diuréticos o
lo bloqueadores beta que son usados para tratar las enfermedades cardiovasculares (20).

Factores de riesgo de accidente cerebrovascular

Algunos factores de riesgo de accidente cerebrovascular pueden controlarse o modificarse
hasta cierto punto, por ejemplo, mediante el tratamiento de afecciones que aumentan el riesgo
de sufrir un accidente cerebrovascular, ademas los trastornos que aumentan el sangrado
aumentan el riesgo de accidente cerebrovascular hemorragico.

Los principales factores de riesgo modificables para ambos tipos de accidente
cerebrovascular son los siguientes: hipertensién arterial, colesterol alto, diabetes, resistencia
a la insulina (respuesta inadecuada a la insulina) que ocurre en la diabetes tipo 2, consumo
de cigarrillos, obesidad, especialmente si el exceso de peso se localiza alrededor del
abdomen, apnea obstructiva del suefio, beber en exceso, falta de actividad fisica, dieta poco
saludable (como una dieta rica en grasas saturadas, grasas trans y calorias) (26).

Muchos de estos factores también son factores de riesgo de aterosclerosis, una causa comin
de accidente cerebrovascular isquémico. En la aterosclerosis, las arterias se estrechan o
bloquean por placas de material graso que se acumulan en sus paredes. La coagulopatia, que
provoca una coagulacion excesiva, es un factor de riesgo de accidente cerebrovascular
isquémico (26).

La hipertension es un factor de riesgo particularmente importante para el accidente
cerebrovascular isquémico, tomando en cuenta los factores de riesgo modificables del
accidente  cerebrovascular  isquémico  (accidente  cerebrovascular  isquémico)
también incluyen: fibrilacion auricular, estrechamiento (estenosis) de las arterias carétidas
del cuello (26).
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Los principales factores de riesgo modificables de accidentes cerebrovasculares
hemorragicos (ictus o ictus hemorragico) también sonel uso de anticoagulantes
(medicamentos que inhiben la coagulacion sanguinea), abultamiento de las arterias
cerebrales (aneurisma cerebral) y conexiones anormales entre arterias y venas
(malformaciones arteriovenosas) (27).

En las dltimas décadas, la incidencia de accidentes cerebrovasculares ha disminuido debido
a la creciente conciencia social sobre la importancia de controlar la presion arterial alta 'y el
colesterol alto. Controlar estos factores puede reducir el riesgo de aterosclerosis. Los factores
de riesgo invariables, son anteriormente tuvo un derrame cerebral, ser una persona mayor, un
familiar ha sufrido un ictus (factores genéticos) (27).

Las complicaciones de la enfermedad cerebrovascular isquémica se dividen en
complicaciones neurolégicas y neurolégicas, que a su vez se dividen en infecciosas y no
infecciosas. La presencia de uno de ellos suele afectar al prondstico y es responsable de la
elevada mortalidad de esta enfermedad. El impacto econdmico de las enfermedades
cardiovasculares puede explicarse por la gran proporcion de consecuencias que tienen sobre
los pacientes (27).

Las enfermedades cronicas son la principal causa de muerte en todo el mundo y provocan
enormes cargas sociales, econémicas y de discapacidad. La evaluacién de las funciones
fisicas de estos pacientes es una tarea rutinaria en los centros y departamentos de
rehabilitacién. Las medidas de discapacidad fisica se utilizan cada vez mas en la
investigacion y la practica clinica, particularmente entre los adultos mayores, que tienen una
mayor prevalencia de discapacidad que la poblacion general (28).

Las complicaciones neuroldgicas incluyen hipertension intracraneal, transformacion
hemorragica, sindrome de secrecion inadecuada de hormona antidiurética (SIADH),
vasoespasmo y convulsiones, existen varias escalas para determinar el grado de secuelas
neurolégicas. El indice de Barthel da conocer que fue uno de los primeros intentos de
cuantificar la discapacidad en rehabilitacion fisica, proporcionando una base cientifica a los
resultados obtenidos por los especialistas en rehabilitacion en programas para aumentar el
nivel de dependencia de los pacientes (28).

La enfermedad cerebrovascular es una patologia que se presenta con frecuencia en nuestro
entorno hospitalario, por lo que creemos importante realizar investigaciones que mejoren el
tratamiento adecuado de los pacientes con trastornos cerebrovasculares y asi contribuir de
alguna manera al riesgo de enfermedad cerebrovascular. La aparicion de accidentes
vasculares. Ademas de ayudar a mejorar la calidad de vida de los pacientes con esta
enfermedad, puede tener graves consecuencias a corto, medio y largo plazo (28).
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El estudio actual puede contribuir a la comprension de las complicaciones y factores de
riegos, después de eventos cerebrovasculares al vincular los tipos de complicaciones con las
areas afectadas del cerebro, lo que permite identificarlas a tiempo para un tratamiento
adecuado, mejorando el pronostico y el tratamiento. Sin embargo, la presente investigacion
sirve como guia, para tener una calidad de vida en personas mayores que sufren un ictus; esta
destinado a profesionales de la salud en &reas agudas, ya que son los primeros en entrar en
contacto con pacientes que sufren un determinado tipo de accidente cerebrovascular y pueden
servir como fuente de informacion para tomar las medidas médicas adecuadas a tiempo. con
adultos mayores que han sufrido un derrame cerebral (29).

Material y métodos

Disefio de estudio.

Se realiz6 con un disefio de estudio de revision bibliografica.

Estrategia de busqueda:

En el proceso de busqueda, se identificaron paginas oficiales como Pubmed, Scielo,
HighBeam Research, Chemedia, Redalyc, empleando como estrategias de bdsqueda palabras
clave o términos en MeSHER, Science Direct, OMS, OPS, INEC, Elsevier y Google Scholar,
con el objetivo de encontrar informacion més relevante para el desarrollo de la investigacion.
Entre los términos MeSH maés utilizados se encuentran "Hiperlipidemia", "Accidentes
cerebrovasculares™" y "Factores asociados ", “otros”. Asi mismo, se empleé los operadores
booleanos “and” para obtener de manera especifica las variables del estudio y el operador
“or” como estrategia de una basqueda amplia, considerando estudios desde el 2018 al 2023,
con el propésito de obtener informacion actual de la problematica en estudio . En idiomas
inglés, espafiol y portugués.

Criterio de elegibilidad

Criterios de inclusion: se destacan articulos relacionados a la temética, articulos de acceso
abierto, articulos que evidencien los factores que expliquen la relacion entre hiperlipidemias
y los accidentes cerebrovasculares,sus riesgos en adultos mayores, articulos publicados en
esparfiol, inglés y portugués.

Criterio de exclusion: se descartan articulos que no estén relacionados al tema, articulos
duplicados, articulos que no estén en el rango del tiempo estipulado, articulos incompletos.
Y articulos de paginas poco confiables como: Wikipedia, monografias y otras.

Criterios éticos

Se respetaron los derechos de autor y se siguieron los principios éticos de todos los autores
involucrados. Asimismo, se aplicaron de manera adecuada las normas de Vancouver durante
el desarrollo de esta investigacion .
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Resultados

Porcentaje de Incidencia de hiperlipidemia en Diferentes Grupos Poblacionales
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Analisis de resultados

En base a la tabla anterior, el andlisis exhaustivo de la incidencia de hiperlipidemia en
distintos grupos poblacionales de adultos mayores, se identificaron notables disparidades.
Italia se posiciona como lider en esta problematica, registrando un asombroso 55,8% de la
poblacion afectada por dislipidemia. En contraste, Argentina exhibe una prevalencia
significativamente menor, con tan solo un 1,5% de la poblacion presentando niveles bajos de
colesterol. Estas disparidades ponen de manifiesto la diversidad en la prevalencia de
hiperlipidemia entre estos dos paises, subrayando la importancia de abordar esta condicion
de manera contextualizada segun las caracteristicas de cada poblacion.

Tabla2

Factores de Accidentes Cerebrovasculares y su incidencia en los Diferentes Grupos
Poblacionales.
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Anélisis de resultado
En funcion a la tabla anterior, los accidentes cerebrovasculares en adultos mayores segun la
informacion recaban posicionan a México con una tasa porcentual de 68.30 %, seguidamente
de Colombia con el 60.00 %, es asi que los casos se agravan de forma exponencial
independiente del sexo del paciente, por lo que se deben estimar los factores, antecedentes,
cuidados y controles en pos de una mejor calidad de vida.
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Tabla 3

Medidas de Prevencion de Accidentes Cerebrovasculares en Adultos Mayores.
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Andlisis de resultados

Al analizar las medidas de prevencién de los accidentes cerebrovasculares en adultos
mayores se encontraron diferencias significativas en la implementacion de estrategias entre
las Ameéricas, ubicandose México con una ponderacion significativa significativo del 86%,
donde la poblacion tiene una dieta baja en sodio, denotando una alta inconciencia
nutricional en funcion de los trastornos cardiovasculares, por consiguiente, Colombia con
una tasa alarmante del 90 % de pacientes que no realizan controles trimestrales o de rutina
inciden como un detonante a la problematica de Salud.

Discusion

Conforme a las investigaciones realizadas en los casos la hiperlipidemia se liga de forma
directa a los trastornos y problemas cardiovasculares en funcion de los niveles altos de los
triglicéridos y colesterol, por lo que el desarrollo de enfermedades coronarios es latente. (33)
(43) (44). Las estadisticas varian segun el estudio y la muestra poblacional, donde la
caracterizacion genética, entorno, estilo de vida inciden en la problematica, es asi que sus
habitos alimenticios, la actividad fisica contribuyen a reducir esta condicion en los pacientes
clinicos.

La investigacion en cursos, expone la incidencia de la hiperlipidemia en diferentes grupos
poblacionales, donde los antecedentes médicos, el sedentarismo, y los altos indices de
colesterol incurren en el cansancio y desequilibrio de la presion arterial. En base a la
investigacion (75) (76) se estima que el colesterol posee valores altos en el sexo masculino,
pero a su vez no representa un factor de riesgo independiente para presentar alguna patologia
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cerebrovascular, la investigacion la falta de rangos de edad de manera estadistica varia los
indices de problemas colectivos a razon de la hiperlipidemia.

El padecimiento de accidentes cerebrovasculares varia en funcion de su grupo poblacional,
alimentacion, entorno y chequeos rutinarios, posiciondndose como una complejidad
multidimensional por las condiciones médicas (77) (78) . Las consecuencias son; infartos,
ataques de isquemia, presion arterial alta, hemorragia cerebral, cuyas prevalencias son un
riesgo individual y varia en base al paciente y a su antecedente preventivo efectivo.

Un apartado investigativo expone los factores puntuales que ocasionan los accidentes
cerebrovasculares, en funcién a toma de muestras, antecedentes médicos donde los
principales resultados son; infarto cerebral, ataque de isquemia, y hemorragia intracerebral
(75) (78). La frecuencia de padecimiento y vulnerabilidad conforme a la edad, destacan con
un antecedente de obesidad, tabaquismo o consumo de alcohol en cantidades exorbitantes,
por lo que es indispensable promover aspectos para mejorar la calidad de vida de los
pacientes.

Las medidas de prevencion en accidentes cerebrovasculares son mecanismos esenciales en
pacientes vulnerables o pacientes mayores, puesto que es un potencial riesgo a su salud,
donde los factores combinados tales como; arteria, colesterol, diabetes, y estilos de vida poco
saludables denotan quebrantos en la salud (77) (79) . El aporte colaborativo, las campafas de
concientizacion priorizan la toma de medidas y reduccion de accidentes cerebrovasculares
mejorando activamente su calidad de vida.

Posteriormente, los factores modificables de riesgo tales como la hipertension,
hiperlipidemia y diabetes que son las principales causales de accidentes vasculares,
componen un antecedente desordenado en cuanto alimentacidn, falta de atencion a ciertas
anomalias, y la poca actividad fisica (78) (79) (80). Es asi que debe considerar imprescindible
la evaluacion de criterios, asi como la importancia de habitos saludables y reflexionar sobre
los posibles tratamientos para mitigar las tasas de impacto en pacientes adultos mayores.

La investigacion encontrd restricciones en la recoleccién de la informacion, ya que ciertos
documentos poseian informacién ambigua, cuyos datos no contrastaban con la metodologia
empleada, es asi que se recomienda a los autores en posteriores investigaciones, exponer
puntualmente patologias, déficits nutricionales, muestreo poblacional y un diagnostico
riguroso de los accidentes cerebrovasculares en los adultos mayores.

Conclusiones
Uno de los principales desafios para los sistemas de salud en la actualidad, a razon de la edad
es el metabolismo y los cambios fisiologicos en los adultos mayores, lo cual aumenta
significativamente los factores de riesgo por el padecimiento y desarrollo de diferentes
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enfermedades, donde la implementacion de una dieta balanceada y regulada con el ejercicio,
contribuye al aumento del promedio de vida y a su vez la tasa de accidentes vasculares en los
pacientes mayores.

La incidencia de los accidentes cerebrovasculares y sus caracteristicas de factor de riesgo, se
ligan de forma a directa a ciertos aspectos tales como; edad, peso, antecedente médico y
nutricional, es asi que se debe considerar el cuidado respectivo, y orientar hacia una salud
optima e integral de los adultos mayores.

Finalmente, la implementacion de medidas de prevencion de accidentes en funcion a la
presencia de la hiperlipidemia, debe considerar estudios de rutina sobre; presion, colesterol,
triglicéridos, a razon de la promocién de una saludable alimentacion, complementada con
ejercicios sencillos conforme a su edad, y observar patrones de alerta temprana para evitar
posteriores accidentes vasculares en pacientes con edad avanzada.
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