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Resumen: 

Se estudia a pacientes post-ictus, mayores de 45 años, con más de dos años de evolución, en cinco áreas 

de salud del municipio 10 de Octubre en el período comprendido entre enero y junio del 2012. En una 

muestra de 140 sujetos de ambos sexos por método irrestricto al azar, se identifican los niveles de 

hábitos tóxicos, índice de masa corporal, sedentarismo y estado de ánimo. Se detectan altos niveles de 

hábitos tóxicos en los hombres donde más de la mitad de los sujetos de estudio resultaron ser fumadores 

y consumidores habituales de alcohol. Las mujeres resultaron ser más obesas y sedentarias que los 

hombres. Aunque más de la mitad de los hombres se encontraban muy deprimidos, más de tres cuartas 

partes de las mujeres están dispuestas a cooperar. 

 

 

Summary: 

We studied post-stroke patients older than 45 years old, with more than two years of evolution of the 

disease, in five areas of health of the municipality “10 de Octubre” in the period between January and 

June 2012.  In a sample of 140 subjects of both sexes by an unrestricted random method, is identify the 

toxic habits, index of corporal mass, physical inactivity and state of spirit. High toxic habits in the group 

of men, more than half turned out to be smokers and habitual consumer of alcohol. In the group of 

women are most obese and sedentary than the group of men. Although more than half of the men they 

were very depressed but more the three fourth parts the women are willing to cooperate. 

 

 

INTRODUCCIÓN: 

 

Ictus es un trastorno brusco de la circulación cerebral que altera la función de una región del cerebro, se 

emplea como sinónimo de enfermedad cerebrovascular (ECV).  El pronóstico, después de un ictus, de 

una incapacidad residual aparece en el 40-50% de los casos
55

. La prevalencia mundial del ictus es de 

550 casos por 100.000 habitantes, 400 con una importante discapacidad por cada 250.000 habitantes
1
. 

Aquellos que sobreviven estos eventos pueden quedar paralíticos, sufrir problemas emocionales o 

padecer trastornos del habla, la memoria o el juicio
39

.  

 

Aún cuando la rehabilitación no "cura" la apoplejía, ya que no revierte el daño cerebral, puede ayudar 

sustancialmente a las personas a lograr los mejores resultados posibles a largo plazo
44

. Después de 

aproximadamente 2 años de haber sufrido Ictus se pudiera decir que las posibilidades rehabilitadoras 

quedan agotadas. A los pacientes se les enseña una serie de ejercicios para realizar en su domicilio 
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durante 15 minutos 2 ó 3 veces al día
5
. 

 

Las personas con buena salud emocional están conscientes de sus pensamientos, sentimientos y 

comportamientos. Han aprendido maneras saludables para afrontar el estrés y los problemas que son 

parte de una vida normal. Se sienten bien acerca de sí mismos y tienen relaciones interpersonales 

saludables. Un abordaje de aspectos que contribuyan al desarrollo de aquellas aristas del sujeto que 

enriquezcan su espiritualidad y vida emocional, tales como habilidades comunicativas y de convivencia, 

mejoramiento de la imagen de sí mismo, autoestima y motivaciones, entre otros aspectos, intervienen en 

el equilibrio del proceso salud enfermedad
47

. 

 

OBJETIVO GENERAL: 

1. Describir las características biosicosociales generales en la muestra elegida. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

2. Identificar los hábitos tóxicos: tabaquismo y alcoholismo 

 

3. Detectar obesidad y sedentarismo 

 

4. Conocer el estado de animo  
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MATERIALES  Y MÉTODOS: 

Es un estudio descriptivo transversal donde se define como universo la población adulta de más de 45 

años, con más de dos años de haber sufrido ictus, en el Municipio 10 de octubre. La muestra está 

constituida por pacientes de ambos sexos que acuden a las salas de rehabilitación. La información se 

recolecta en formularios, encuestas y test: Formulario de DATOS BASICOS avalada por el 

Departamento de Gestión de la Información en Rehabilitación (Anexo 1), Encuesta FANTASTICO de 

Sanología creada por en 1990 por el Centro de Estudios de Salud y Bienestar Humano de la Universidad 

de la Habana (Anexo 2), Escala de Depresión Geriátrica de Yesavage, versión de 15 ítems (Anexo 3). 

A cada individuo, luego de firmar el consentimiento informado, se le recogen los datos a través de un 

formulario. (Anexo1). Se tallan y se pesan para conocer el índice de masa corporal (IMC).  

 

Se realizan encuestas para identificar los hábitos tóxicos,  índice de masa corporal, frecuencia con que 

realizan ejercicios, etc. (Anexo 2). Se examina el estado de ánimo (Anexo 3). Los datos se recogen entre 

los meses de enero y junio del año 2012.  

 

Los encuestadores: fisiatras, fisioterapeutas y psicólogos que colaboran en la recogida de datos en 5 

áreas de salud (Pol. Raúl Gómez García, Pol. 14 de junio, Pol. Luis de la Puente Uceda, Pol. Pasteur y 

Pol. 30 de Noviembre) fueron previamente calibrados para realizar el estudio.  

 

La consulta a expertos y la búsqueda bibliográfica son otras de las vías, en su clasificación de métodos 

teóricos, que hemos utilizado para la realizar este proyecto. 

 

VARIABLES ESCALA DESCRIPCIÓN INDICADOR 

Sexo 

(cualitativa)  

Masculino 

Femenino 
Según sexo biológico % de cada sexo 

Tabaquismo 

(cualitativa) 

Fuman 

Dejaron de fumar  

No fuman 

Si, al menos uno al día 

No ha fumado en 1 mes  

Nunca ha fumado 

% de cada uno 

Alcoholismo 

(cualitativa) 

No consumen nunca 

Consumen eventualmente 

Habituados a consumir 

Ni un solo trago 

Entre 6 y 15 tragos mensuales 

Más de 15 tragos mensuales 

% de cada uno 

Obesidad  

(cualitativa) 

Grado 0: normopeso 

Grado I: sobrepeso 

Grado II: obesidad 

Grado III: obesidad mórbida 

IMC=20-24,9 kg/m2  

IMC=25-29,9 kg/m2  

IMC=30-39,9 kg/m2 

IMC≥40 kg/m2 

% de cada uno 

Sedentarismo 

(cualitativa) 

Realizan ejercicio 

Se ejercitan poco  

Sedentario 

Diariamente, al menos caminar 

1 o 2 v/sem al menos caminar 

Muy poco o ningún ejercicio 

% de cada uno 

Estado de animo 

(cualitativa) 

Dispuesto a cooperar 

Muy deprimidos 

Positivo 3 o más (1,5,7,11,13) 

Negativo 1, 7 y 11 
% de cada uno 
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RESULTADOS:  
 

Tabla 1. Distribución por sexo del tabaquismo, según los datos recogidos en las encuestas. 

Tabaquismo 

Sexo  

Femenino – 83  Masculino – 57 Total – 140   

No.  %  No. %  No. % 

Fuman 23 28 35  62  58 41 

Dejaron de fumar 46 55 19 33 65 47 

No fuman 14 17 3 5 17 12 

 

Tabla 2. Alcoholismo distribuido por sexo.  

Alcoholismo 

Sexo  

Femenino – 83  Masculino – 57 Total – 140   

No.  %  No. %  No. % 

No consumen nunca  61 74 9 16 70 50 

Consumen eventualmente 15  18  17 30 32 23 

Habituados a consumir 7 8 31 54 38 27 

 

Tabla 3. Grado de obesidad según IMC por sexo.  

Obesidad 

Sexo  

Femenino – 83  Masculino – 57 Total – 140   

No.  %  No. %  No. % 

Normopeso 27 33 9 15 20 14 

Sobrepeso 15 18 14 25 29 21 

Obesidad 34 41 21 37 55 39 

Obesidad Mórbida  7 8 13 23 36 26 

 

Tabla 4. Sedentarismo por sexos. 

Sedentarismo 

Sexo  

Femenino – 83  Masculino – 57 Total – 140   

No.  %  No. %  No. % 

Realizan ejercicios 11 13 6 11 17 12 

Se ejercitan poco 27 33  26  46 53 38 

Sedentarios 45 54  25 44 70 50 

 

Tabla 5. Estado de ánimo distribuido por sexos. 

Estado de animo 

Sexo  

Femenino – 83  Masculino – 57 Total – 140   

No.  %  No. %  No. % 

Dispuesto a cooperar 71 86 27 47 98 70 

Muy deprimidos 12 14 30 53 42 30 
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CONCLUSIONES: 

Se detectan altos niveles de hábito tóxicos sobre todo en los hombres, donde más de la mitad son 

fumadores y consumen habitualmente alcohol. Encontramos altos porcientos de sobrepeso, más en 

mujeres que en hombres. La mayoría obesos y sedentarios, más las mujeres que los hombres. 

 

A pesar de que la mitad de los hombres estaban deprimidos, más de tres cuartas partes de las mujeres 

están dispuestas a cooperar. 
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