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RESUMEN

Introduccion. La labor constante para determinar los factores de riesgo y su
importancia en el desarrollo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas
puede prevenir muchas de ellas, desde hace algunos afios preocupa cada vez
mas debido a las consecuencias psico-sociales que estas producen. Obijetivo.
Modificar el nivel de conocimientos sobre los factores de riesgo de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas en los pacientes de 40 afios y mas
del area de salud Primero de Enero a través de un Programa de intervencion
educativa. Método. Se realizé un estudio pre- experimental tipo (antes y después),
para elevar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas a través de una intervencion
educativa en el area de salud Primero de Enero, la muestra quedo conformada
por 82 pacientes de 40 afios y mas que cumplieron con los criterios
preestablecidos para el estudio a los cuales se le aplicé una encuesta antes y
después de la intervencion que constituyo la fuentes de informacion se estudiaron
variables generales, vias por la cuales habia recibido informacion sobre los
factores de riesgos, tipos y caracteristicas de cada uno, se utilizd el porcentaje
como medida de resumen y el Chi cuadrado para el andlisis estadistico.
Resultados. Antes de la intervencion educativa existia un bajo nivel de
conocimientos sobre los factores de riesgos asi como las caracteristicas de cada
uno, variables que alcanzaron un nivel de conocimiento correcto después de la
intervencién educativa, con significacién estadistica. Conclusion. La intervencién
educativa logré elevar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre factores de

riesgos de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

Palabras claves: ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ISQUEMICAS,
INTERVENCION EDUCATIVA



Discusion del trabajo de terminacion Maestria de urgencias Médicas

Cuestionario

1- Menciones a su juicio que factores son determinantes en la aparicion de las

enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

2- Explique los criterios que utilizo para determinar los factores de riesgo

utilizados en su estudio.

3- Como organizo6 usted su intervencion educativa. Que parametros utilizé.
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|. INTRODUCCION

Uno de los problemas de salud que mas contribuyen en la morbi - mortalidad de
los paises desarrollados y en vias de desarrollo, son las enfermedades crénicas
no transmisibles, debido al gasto de recursos en su prevencion y control, la lucha
contra sus secuelas, el costo social de la rehabilitacion y los cuidados que
requieren los sobrevivientes son de gran importancia en el momento de disefar

programas dirigidos a enfrentar estas enfermedades (1, 2).

La Organizacion Mundial de la Salud estima que ocurren 20,5 millones de ictus
anuales en todo el mundo y 5 millones son fatales, aportan el 60 % de las
muertes y es la primera causa de invalidez en personas mayores de 65 afnos, los
que sobreviven pueden quedar con dificultades motoras, sufrir problemas

emocionales o padecer trastornos del habla, la memoria o el juicio (3,4).

La Asociacion Americana del Corazon ,calcula que cada afio en Estados Unidos
sufren un primer accidente cerebrovascular o una recurrencia aproximadamente
700.000 estadounidenses y ocurren de 50 — 100 defunciones por cada 100000
habitantes al afio, incrementandose la mortalidad exponencialmente con la edad y

duplicandose virtualmente cada 5 afios (5).

En la mayoria de los accidentes cerebrovasculares cerca del 70 % de las
personas afectadas tienen mas de 65 afios y el 30 % menos de 35 afios de edad,
debido a las previsiones de poblacién en las que Espafia seria en el afio 2050 una
de las poblaciones mas envejecidas del mundo, se prevé un incremento de la

incidencia y prevalencia de esta patologia en los proximos afos (6,38).

En Cuba el comportamiento epidemioldégico, de las enfermedades
cerebrovasculares isquémicas es similar al de la mayoria de los paises
industrializados, ocasionan alrededor del 10 % de las muertes, ademas, es la

principal causa de incapacidad a largo plazo en el adulto lo que supone un enorme



costo econdmico, mostrado la mortalidad un incremento progresivo a nivel
nacional, reportandose una tasa bruta de 75,4 x, 100000 habitantes en el afios
2006 (7).

En los ultimos cinco afios en Cuba mueren como promedio anualmente unas 7900
personas por esta causa, de ellos alrededor del 85% tienen 60 afios 0 mas, lo que
hace a estas edades la de mayor riesgo de morir por estas enfermedades. Segun

datos de la encuesta de morbilidad hospitalaria se produce un incremento

constante de pacientes ingresados en nuestro pais con el diagndstico principal al
alta de enfermedades cerebrovasculares isquémicas, alcanzando en el afio 2006,
la cifra de 114.498 casos (7, 8,9).

Sin embargo, a pesar de estos datos, los expertos coinciden en que las
enfermedades cerebrovasculares son prevenibles de forma integral siguiendo
hébitos de vida saludables, estimandose que un 75% de las causas de estas
enfermedades estan relacionadas con factores de riesgo modificables como el
tabaquismo, el sedentarismo, la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la
obesidad, entre otros (10,11).

Hay estrategias para reducir la mortalidad por ictus y disminuir su incidencia, lo
cual depende de un mejor control de los factores de riesgo, en especial la
hipertension arterial, diabetes mellitus y hébito de fumar, en el contexto de la
atencién primaria de salud (12). Las estrategias para la prevencién de las
enfermedades cerebrovasculares han tenido una gran evolucién y hoy se conocen
acciones efectivas para su control, a la par del desarrollo de nuevas tecnologias
para su tratamiento y diagnostico temprano, diversos trabajos han demostrado que
las acciones de tipo comunitario y particularmente la ejecucion de politicas
saludables ,son intervenciones altamente costo-efectivas y de gran impacto que
han demostrado tener efecto sobre la prevencion de enfermedades no
transmisibles, ya que actuan en el nivel individual, grupo y ambiente social que

determinan los comportamientos (13).


http://www.isciii.es/htdocs/centros/epidemiologia/morbilidad.jsp

Debido a que la morbi - mortalidad por enfermedades cerebrovasculares
isquémicas y los factores de riesgo que las provocan son muy frecuentes en
nuestra area de salud y estos por separados son capaces de inducir a la
enfermedad, pero al unirse varios de ellos el riesgo se hace mayor, con ello la
mortalidad y el numero de discapacitados fisicos ,mentales y por ser la
prevencion la piedra angular en la terapéutica de las enfermedad
cerebrovasculares (pues se ha demostrado que después que la misma se instaura
es de aproximadamente un 25 % la mortalidad, independientemente de los
recursos empleados. Es que me propuse realizar el estudio de intervencion
educativa para modificar el nivel de  conocimientos sobre los factores de riesgo
de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas en 82 pacientes
dispensarizados como grupo Il del area de salud Primero de Enero en el periodo

comprendido entre el 31 de diciembre del 2005 a enero del 2006.

PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

¢, Como elevar el nivel de conocimiento de los pacientes dispensarizados como
Grupo Il sobre los factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares

isquémicas?

HIPOTESIS DE TRABAJO
Si se aplica un programa de intervencion educativa con el fin de elevar el nivel de
conocimiento de los pacientes sobre factores de riesgo esperamos obtener una

disminucion de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

APORTES DEL TRABAJO

Social



1- Prevencion de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas

2- Elevar la calidad y el nivel de vida de los pacientes.

Econdmico

Disminuir el costo hospitalario, el gasto de examenes y medicamentos.

Préactico
Implementacion de un programa de intervencion educativa encaminada a elevar el
nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las enfermedades

cerebrovasculares isquemicas.

Universo: 200 pacientes dispensarizados como grupo Il que asistieron a la

consulta de Medicina Interna.

Muestra: 82 pacientes que cumplieron con los criterios preestablecidos para la

investigacion (Muestra intencional).

Objeto: Enfermedades cerebrovascualares isquémicas.

Campo: Nivel de conocimiento sobre factores de riesgo de las Enfermedades

cerebrovascualares isquémicas.



II. OBJETIVOS.

2.1 General:

Modificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas en pacientes de 40 afios y mas
perteneciente al area de salud Primero de Enero a través de un programa de

intervencién educativa.

2.2 Especificos:

1- Distribuir la muestra estudiada segun grupo de edades

2.-ldentificar el nivel de conocimiento de la muestra estudiada sobre los factores

de riesgo y medios por los que adquieren la informacion.

3 - Evaluar el nivel de conocimiento general de los pacientes encuestados antes y

después de la intervencién educativa.



Ill. MARCO TEORICO.

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen una veta inagotable para la
investigacion neurolégica siendo una de las patologias que mas tributo cobra a la
salud del género humano, tanto en el aspecto de la mortalidad como en el de la
discapacidad e invalidez. (8,14).

El doctor Charles Miller Fischer, especialista canadiense afincado en Boston Estados
Unidos desde 1950 a quien se reconoce como el descubridor y "padre de la enfermedad
cerebrovascular’, la denomino «apoplejia», un término que deriva del griego
«plesso» y que significa «golpear: "En esa época, ya se pensaba que el taponamiento
de las carotidas —las dos arterias principales que llevan la sangre a la cabeza era la causa
mas comun de trombosis cerebral”, la arteria se achicaba adentro del cerebro y por eso,
la gente se quedaba hemipléjica (con paralisis de la mitad del cuerpo) (8, 14,15). Fischer
llegé a su conclusion inducido por el comentario de un paciente que le confesé su
confusién por el hecho de quedar momentaneamente ciego del ojo derecho, mientras se
la paralizaba la mano izquierda , la explicacién ésta dado porque la carétida derecha
irriga el hemisferio cerebral derecho que controla la mano izquierda, pero la arteria que va
al ojo, es la arteria que sale directamente de la cardtida derecha entonces, cuando un
paciente tiene tapada la carétida derecha, puede perder la vision del ojo derecho y la
fuerza de la mano izquierda; o viceversa, en el caso de que la afectada sea la carotida

izquierda (16).



Fischer, quien también era patdlogo, comenz6 a seccionar y a observar los cuellos de sus
pacientes muertos después de una hemiplejia, y no sélo descubrié el taponamiento de las
cardtidas con placas, sino que sugirié que destaparla con cirugia podia ser una solucion
para ese problema. Asimismo, registr6 esas sefales, que luego denomind ataques
isquémicos transitorios: "Dijo que son como pequefios arbustos que vuelan con el viento y
se calman cuando calma el viento. Al tiempo, el viento los incita nuevamente a volar y

vuelven a avisar. Se ven solamente cuando vuelan, cuando dan una sefal"(17).

De acuerdo con Estol, el descubrimiento de las enfermedades cerebrovasculares trae
aparejado la relacion directa de diferentes factores de riesgo, tan comin en nuestros
tiempos, siendo implementados a partir de las publicaciones de Fischer y realizada por

primera vez en el mundo en 1951 por el medico argentino Raul Carrea (1,2).

Por afos, se atribuy6 a los ingleses la primera descripcion de los factores de riesgo, lo
gue ocurrié es que ellos la publicaron antes en una revista de mayor prestigio que la que

publico el trabajo de Carrea, de alli la confusién”.

En una investigacion realizada en 1960 por Ibarra M. y otros sobre percepciones
de riesgo y necesidades sentidas de la poblacion de Asturias (15,18). Se
identificaron problemas de saneamiento basico y viviendas, también aparecen
problemas sociales y otros relacionados con los estilos de vida. Al revisar la
mortalidad del municipio se aprecié que, en general, es superior a la de la
provincia y el pais y la participacion de la comunidad en la prevencion y el control
de estas enfermedades y factores de riesgo, era insuficiente. De igual forma, era
baja la percepciéon de riesgo; los lideres de la comunidad no participaban en el
control de estas enfermedades, tenian escasos conocimientos y preparacion para
el cambio y el servicio de salud no tenia la capacidad técnica suficiente, ni la

infraestructura y recursos materiales para el manejo de estos problemas.

Por estos motivos, en octubre de 1968 se decidid realizar una intervencion
comunitaria donde se insistié en la capacitacion de los profesionales y técnicos de
la salud con nuevos conocimientos y habilidades para lograr un comportamiento

mas sano en la poblacion en relacién con el tabaquismo, consumo de alcohol,



dieta, ejercicio fisico y control de la tension arterial, entre otros y también para el
desarrollo de conductas preventivas, tanto para la prevencion primaria de
enfermedades, como para su diagndstico precoz. Se trabajaria, ademas, en la
captacion y preparacion de promotores de salud y en el fortalecimiento de la

infraestructura de los consultorios y el policlinico (13,19).

Algunos investigadores (20), refieren que desde la época de 1970 se ha producido
un constante descenso de las tasas de mortalidad, fundamentalmente en los
pacientes de mayor edad. La razdén no estd bien determinada, habiéndose
postulado diversas posibilidades: El descenso de la incidencia de las
enfermedades cerebrovasculares, un mayor control de sus complicaciones, una
disminucién de la gravedad y cambios de los criterios diagnosticos o un mejor
control de los factores de riesgo. La eficacia de las acciones de prevencion y su
éxito se relaciona con el conocimiento y la deteccién de los llamados factores de

riesgo para desarrollar las enfermedades cerebrovasculares (45, 46).

Un factor de riesgo puede definirse como ciertos problemas médicos y
caracteristica biolégica o el habito que permite identificar a un grupo de personas
con mayor probabilidad que el resto de la poblacién general para presentar una
determinada enfermedad a lo largo de su vida (9, 21,22). La importancia de los
factores de riesgo radica en su identificacion lo cual permitird establecer
estrategias y medidas de control en los sujetos que todavia no han padecido la
enfermedad (prevencion primaria), o si ya la ha presentado prevenir o disminuir las

recidivas (prevencion secundaria (44).

Las técnicas de estudio epidemiolégico han permitido identificar un gran niamero
de factores de riesgo para las enfermedades cerebrovasculares isquémicas, lo

gue refleja la heterogeneidad de este sindrome (23).

Estos se clasifican para su mejor estudio en:

e No Modificables.



Modificables.

Potenciales.

Dentro de los no modificables se encuentran aquellas caracteristicas que como su

nombre lo indican no se pueden cambiar como son:

Edad: El riesgo cerebrovascular aumenta con la edad. A partir de los 55
afios de edad, las probabilidades de sufrir un accidente cerebrovascular se
duplican cada diez afios como bien es conocido aparecen generalmente
después de los 65 afios y a medida que la edad avanza la persona es mas
propensa a padecer de ella (42).

Sexo: La incidencia de accidentes cerebrovasculares es aproximadamente
un 19 % mayor en los hombres que en las mujeres. Como las mujeres en
los Estados Unidos viven mas que los hombres, la mayoria de los
sobrevivientes de un accidente cerebrovascular mayores de 65 afios de
edad son mujeres, en este caso los hombres son mas propenso a padecer
de enfermedades cerebrovasculares en comparacion con las mujeres, cuya
proporcion ha sido estimada en 1,3: 1. las mujeres se encuentran
protegidas por los estrogenos hasta que llegan a la menopausia, a partir de
la cual se igualan los valores con el de los hombres.

Raza: Segun la Asociacion Americana del Corazén, los afros americanos
tienen un mayor riesgo cerebrovascular que los blancos. Esto se debe
principalmente al hecho de que los afros americanos tienen un mayor
riesgo de sufrir de hipertension arterial, diabetes y obesidad. con mayor
indice de mortalidad que otras razas.

Factores genéticos: El riesgo cerebrovascular es mayor en las personas
gue tienen antecedentes familiares de accidente cerebrovascular, existen
enfermedades que se trasmiten genéticamente, como las enfermedades
aterotromboticas, la cual predispone a la persona a padecer enfermedades

cerebrovasculares.

Dentro de los modificables se habla de enfermedades como:



Hipertension arterial: Es el mayor factor de riesgo para las enfermedades
cerebrovasculares sea isquémica o hemorragica en personas de todas las
edades y de ambos sexos. Segun la Asociacion Americana del Corazén
(24), la hipertension afecta a casi 1 de cada 3 estadounidenses adulto. La
mayoria de las personas no descubren que sufren de hipertension hasta
después de haber tenido un accidente cerebrovascular o un ataque al
corazoén. El control de la hipertension reduce el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular. Segun estudios realizados (1,8), afecta ambos sexos, el
riesgo relativo es de 7,0 comparado con los normo tensos. La presion
arterial sistdlica elevada esta asociadas con riesgo incrementado para
desarrollar enfermedades cerebrovasculares. Cerca del 40% de las
enfermedades cerebrovasculares se relacionan con las presiones arteriales
sistdlicas mayores de 140 mm Hg que agrava la ateroesclerosis en el
cayado Adrtico y arterias cerebrales.

Hiperlipidemia y dislipidemia: La dislipidemia esta implicada con menor
claridad en las enfermedades cerebrovasculares, aunque es un factor bien
conocido en la arterosclerosis coronaria y en la cardiopatia isquémica. La
hipercolesterolemia interviene en la aterosclerosis de los grandes vasos y
de las arterias carotidas, se ha observado wuna relacion entre
hipercolesterolemia y enfermedades cerebrovasculares isquémicas; un
nivel de colesterol total en sangre, de 240 mg % o mas, es un factor de
riesgo mayor para enfermedades de las arterias, aumentando el riesgo de
enfermedades cerebrovasculares isquémicas. Niveles de 100 mg/ % de
colesterol LDL, incrementa directamente el riesgo de enfermedades
cerebrovasculares isquémicas. Niveles de 35 mg/ % o0 mas de colesterol
HDL, reduce el riesgo de padecer de enfermedades cardiovasculares o
enfermedades cerebrovasculares isquémica (24).

Diabetes Mellitus: Aunque la diabetes puede controlarse, las personas que
padecen esta enfermedad tienen mayores probabilidades de sufrir un

accidente cerebrovascular. Esto se debe principalmente a los problemas



macrovasculares ocasionados por la diabetes y si existe hiperglucemia en
el momento del accidente cerebrovascular, el dafio cerebral causado por el
puede ser mas grave y extenso. La incidencia de los accidentes
cerebrovasculares es mayor en las mujeres diabéticas que en los hombres
diabéticos aumentando hasta tres veces el riesgo de enfermedades
cerebrovasculares independientemente de la edad. Es un factor de riesgo
importante sobre todo la diabetes tipo 1 que aparece en personas menores
de 35 afos, donde el proceso de lesidon arterial es difuso. La diabetes

grasa, por el contrario, parece jugar un rol modesto (9,21,)

Se tienen en cuenta los cambios en el estilo de vida de las personas como
los siguientes:

El tabaquismo: El humo del cigarro ha sido establecido claramente como
determinante de la enfermedades cerebrovasculares hasta 1,8 veces ya
gue acelera la ateroesclerosis y representa el factor causal esencial, dando
lugar a la formacion y paso a la sangre de numerosos productos
(25,26,27,41).

Consumo excesivo de alcohol: Se recomienda limitarse a un consumo
moderado de alcohol. Segun la Asociacion Americana del Corazon, el
consumo moderado es un promedio de una o dos bebidas por dia para los
hombres y de una bebida por dia para las mujeres. Una bebida se define
como 1,5 onzas liquidas (44 ml) de bebidas espirituosas de una graduacion
alcohdlica de 40° (80 proof) (tal como whisky americano o escocés, vodka,
ginebra, etc.), lonza liquida (30 ml) de bebidas espirituosas de una
graduacion alcohdlica de 50° (100 proof), 4 onzas liquidas (118 ml) de vino
0 12 onzas liquidas (355 ml) de cerveza. El beber méas de esta cantidad por
dia aumenta el riesgo de hipertension arterial y puede dar lugar a un
accidente cerebrovascular (28).

Sedentarismo: Es la no realizacion de ejercicios sistematicamente, como

minino treinta minutos por espacio de tres dias a la semana. La inactividad



fisica no es s6lo uno de los principales factores de riesgo coronario sino
que también puede causar hipertension arterial, niveles bajos de
lipoproteinas de alta densidad (HDL) y diabetes. El hacer ejercicio fisico
durante 30 o 40 minutos por lo menos 3 0 4 veces por semana disminuye la
presion arterial, eleva los niveles de HDL y ayuda a regular la cantidad de
insulina que el organismo necesita, disminuye el riesgo de accidente
cerebrovascular. y favorece el mantenimiento de una baja presion,

elemento esencial para el buen funcionamiento de cerebro y corazon (39).

Obesidad .Es el exceso de tejido adiposo que se manifiesta por un peso
inadecuado, superior a los 10 kilogramos; comparando la estatura con el
peso corporal este se comporta como un factor de riego independiente para
las enfermedades cerebrovasculares isquémicas. Para todos los tipos de
enfermedades cerebrovasculares isquémicas el riesgo poblacional debido a
obesidad oscila entre el 15 al 25 % (29). Segun el Instituto Nacional de
Diabetes, Enfermedades Digestivas y Renales de los Estados Unidos (30),
la obesidad duplica el riesgo de sufrir hipertension arterial, uno de los
principales factores de riesgo cerebrovascular. Actualmente, muchos
meédicos miden la obesidad mediante el indice de masa corporal (IMC), que
se calcula dividiendo los kilogramos de peso por el cuadrado de la talla en
metros (IMC = Kg / m? Una persona se considera obesa si tiene un indice
de masa corporal superior a 30 (31, 32,40).

En estudios realizados también se ha evaluado las caracteristicas
psicolégicas de los pacientes tales como la personalidad y el estrés como

posibles factores de riesgo de este tipo de enfermedad (33,39).

Las enfermedades cardiovasculares: Las personas que sufren de una
enfermedad cardiovascular tienen el doble del riesgo de padecer un
accidente cerebrovascular que las personas con corazones sanos. El

control de los tres principales factores de riesgo cardiovascular (el habito de



fumar cigarrillos o tabaco, el colesterol elevado en sangre y la hipertension
arterial) puede también reducir el riesgo cerebrovascular ,con mucho interés
también se mencionaran la fibrilacién auricular que de uno u otro modo
provocan trastornos vasculares y trombo-émbolos, los cuales dificultan el
riego sanguineo al cerebro aumentando cinco veces el riesgo de las
enfermedades cerebrovascular; otras a considerar son las valvulopatias,
las coronariopatias, la insuficiencia cardiaca congestiva y la hipertrofia

ventricular Izquierda (34,44).

e ElI antecedente de haber sufrido o padecer de Ataques Transitorios
Isquémicos: Esto son un claro sintoma de advertencia de un posible infarto
cerebral .De las personas que han sufrido uno o mas ataques de isquemia
transitoria, mas de un tercio sufrira un Infarto cerebral. Los sintomas son
similares a los de un accidente cerebrovascular grave. estos ocurren
previos al infarto cerebral en el 10 al 20% de los pacientes, siendo el primer

afio donde se presenta mayor porcentaje de riesgo (5).

e La ateroesclerosis, a menudo denominada «endurecimiento de las
arterias», es una enfermedad que se caracteriza por la acumulacién de
materias grasas, colesterol y calcio en las paredes internas de las arterias.

Esta acumulacién de grasa puede obstruir los vasos sanguineos (18).

e La poliglobulia: una elevacién moderada en el recuento de glébulos rojos
puede constituir un factor de riesgo cerebrovascular. Un numero elevado de
glébulos rojos, aumenta el hematocrito que provoca hemoconcentracion

que puede dar lugar a la formacion de coagulos (35).

Dentro de los factores de riesgo potenciales encontramos afecciones 0
patologias que aparentemente no se relacionan con la enfermedad
cerebrovascular isquémicas, sin embargo en estudios realizados se ha

demostrado que si deben ser considerados como tal y tenemos los siguientes:



Migrafa.

Uso de anticonceptivos orales: independientemente, no constituyen un
factor de riesgo significativo. Pero si se les combina con otros factores de
riesgo, tales como el habito de fumar, el riesgo de sufrir un accidente
cerebrovascular aumenta (36).

Ronquidos.

Hiperuricemia

La apnea del suefio: es uno de los principales factores de
riesgo cerebrovascular, se trata de un trastorno que se caracteriza por
episodios en que la persona deja de respirar (a veces durante tanto como
10 segundos) durante el suefio profundo. La apnea del suefio aumenta la
presion arterial. Los estudios también han demostrado que los que sufren
de apnea del suefio tienen niveles muy bajos de oxigeno en la sangre, lo
cual favorece la formacion de coagulos sanguineo (37).

Homocistinemia

Sindrome anti fosfolipido.

Fibrinogeno plasmatico elevado.

Los factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas

pueden ser también agrupados en inherentes a caracteristicas biolégicas de los

individuos (edad y sexo), a caracteristicas fisiologicas (presion arterial, colesterol

serico, fibrinogeno, indice de masa corporal, cardiopatias y glicemia), a factores de

riesgo relacionado con el comportamiento del individuo (consumo de cigarrillos o

de alcohol, uso de anticonceptivos orales), y a caracteristicas sociales o étnicas

(23).

El 75% de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas se presentan en

personas con problemas de:

Hipertension arterial.
Habito de fumar
Obesidad.



e Colesterol elevado.

e Diabetes Mellitus

Se agregan como desencadenantes la combinacion con inactividad fisica, el
estrés, las alteraciones en las grasas que circulan por la sangre y las dietas

alimenticias no balanceadas.

Por llevar algun tiempo como Médico de un Grupo Basico de Trabajo y tener que
enfrentar directamente la problematica que se deriva de las relaciones inmensas,
que en sentido general nos facilita la practica de la salud en la familia y en
particular tener que relacionarnos con la atencion de pacientes del grupo I,
escogimos el tema de factores de riesgo en dicha etapa, para desarrollar este
trabajo. Por todo lo anteriormente expuesto consideramos que el papel del equipo
bésico de salud en conjunto con los profesores del grupo basico de trabajo, es
parte de la responsabilidad que él tiene en proteger y mejorar la salud del

individuo y la comunidad.

IV. MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio pre-experimental (tipo antes —después) de la intervencién
educativa con el objetivo de caracterizar y explorar el conocimiento acerca de los
diferentes factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas
en los pacientes de 40 afios y mas pertenecientes al Area de salud Primero de
Enero del municipio Primero de Enero en el periodo comprendido de enero del
2005 a diciembre de 2006.

EL universo de trabajo estuvo constituido por 200 pacientes de 40 afios y mas

gue representan el total de pacientes dispensarizados como grupo Il que



asintieron a la consulta de Medicina Interna en el area de salud y periodo antes
mencionado quedando conformado por 82 pacientes que cumplieron con los
requisitos preestablecidos para el estudio.

Criterios de inclusion:

1. Dispensarizados como grupo Il en la historia de salud familiar.

2. Estar de acuerdo a participar en la investigacion previo consentimiento
informado (Anexo No 1).

3. Residir y permanecer fisicamente en el area dispensarizada durante el
periodo de investigacion.

4. Pacientes que estén aptos fisica y mentalmente para comprender la

encuesta y el programa educativo.

Criterios de exclusion:

1. Aquellos que no cumplan con los requisitos anteriores.
2. Lo que se trasladen o fallezcan durante la investigacion.

3. Los que voluntariamente deseen abandonar el estudio.

Criterios de salida:

1-Ausentarse al menos a 2 encuentros.

Etica y bioética

Los pacientes seleccionadas tuvieron oportunidad de informarse sobre el objetivo
de nuestra intervencion y la inocuidad de la misma, que su participacion seria
voluntaria y una vez incorporadas a este tendria la posibilidad de abandonarlo si asi
lo decidieran. Su disposicién a colaborar en el estudio se plasmé en un modelo de
consentimiento informado, debidamente firmado por ellos y el investigador, quien
dio fe del respeto absoluto a la confidencialidad de sus identidades e informacion
(Anexo 1).



La estrategia metodoldgica del trabajo se bas6 en principios, categorias y leyes del
materialismo dialéctico y el método cientifico, aplicados al estudio.

Los métodos aplicados durante la investigacion fueron:

Métodos teoricos:

Andlisis-Sintesis: permitié penetrar en lo fundamental de lo observado, separar lo
esencial de lo secundario, determinar lo importante a partir de la bibliografia
revisada y extraer lo necesario para la solucién del problema.

Andlisis historico-l0gico: se selecciona con el objetivo de poder estudiar la
trayectoria real de los fenébmenos y acontecimientos en el de cursar de la historia,
por lo que se emplea para indagar sobre los factores de riesgo de las enfermedades

cerebrovasculares isquémicas.

Induccion-deduccion: se establecen generalizaciones que confirman empiricamente

la hipotesis.

Hipotético-deductivo: deduce una hipotesis como respuesta al problema.

Métodos empiricos:

La observacion: mediante la misma se conoce la realidad del proceso, el riesgo de
los pacientes al no ser detectados tempranamente los factores de riesgo y de esta
forma diagnosticar y poder aplicar un programa de intervencion educativa que logre

resolver el objetivo de la investigacion.

Técnica de recolecciéon de lainformacioén:



La encuesta: Dadas las caracteristicas de busqueda de informacién rapida y
econdmica se aplico a los pacientes del area de salud Primero de Enero objeto de
estudio para saber los conocimientos que tienen las mismos sobre los diferentes

factores de riesgo. Lo cual constituyo la técnica de recoleccion de la informacion.
Para el desarrollo de esta investigacion, se aplicd una encuesta con 6 items antes y
después de la intervencion educativa, que constituyé el sustento informativo de todo

el trabajo. En esta se recogieron todas las variables de interés para la informacion,

la cual tuvo preguntas cerradas dicotdmicas y politdmicas.

1. CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.
Variable dependiente.

Conocimiento. La adquisicion a través de la superacion de los pacientes en temas
relacionados con los factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares
isquémicas.

Variable independiente.

Intervencion educativa: Sistema de actividades educativas para lograr cambios de

comportamientos especificos y sostenidos en los pacientes.

Métodos educativos: son las vias y los modos de la actividad conjunta entre los

sujetos para lograr los objetivos propuestos.

2. EL TRABAJO SE DESARROLLO EN TRES ETAPAS:

2.1 Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.



2.2 De intervencion educativa.

2.3 Nivel de conocimiento después de la intervencion.

2.1 Nivel de conocimiento al inicio de la investigacion.

En esta etapa se identifico el nivel de conocimiento sobre los diferentes factores de
riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas en los pacientes
seleccionados para la investigacion, para ello se realizé una encuesta (Anexo 2)
dicha encuesta conté de 6 items que evaluaron variables de interés, los cuales se

categorizaron de la siguiente manera:

1.- Edad: variable cuantitativa continua. Expresada en afios cumplidos. Al evaluar
los resultados se contemplé la edad para ese momento menos el tiempo que haya
transcurrido en el proceso de investigacion con el objetivo de evitar variaciones en

los grupos de edades y facilitar la interpretacion de los resultados.

2.- ¢ Qué son para usted los factores de riesgo?
Se respondié politbmicamente con una sola cruz en las posibilidades de respuestas
anteriores. Se consideré como conocimiento correcto el inciso b) y como incorrecto

los que marcaron el inciso a) .

3. ¢Harecibido informacién acerca de la existencia de los diferentes factores

de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas?

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondid en las
posibilidades de respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta

afirmativa y como incorrecta la negativa.



4-¢;, Ha recibido orientacion sobre la prevencion de los factores de riesgo de
las enfermedades cerebrovasculares isquémicas?.

Se respondié dicotbmicamente con una cruz segun correspondi6 en las
posibilidades de respuestas: Si ( ) o No ( ). Se considerd correcta la respuesta

afirmativa y como incorrecta la negativa.

5.- Através de que via obtuvo lainformacion:

Se respondié politbmicamente con una 0 mas cruces segun correspondid en las

posibilidades de respuestas. Todas las posibilidades de respuestas son adecuadas.

6.- Marque con una x cuales consideras que son factores de riesgo de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

Se respondié colocando una cruz y se calific6 como conocimiento correcto los
incisos a), b), ) d), e), f), g), h). )y J).

2.2 Intervencion educativa:

Después de aplicada la encuesta a los pacientes seleccionados, se desarrollé un
programa educativo que contd de tres fases y seis sesiones educativas grupales.
Los encuentros se efectuaron segun la conveniencia en lugares para ellos
pertinentes, siempre dentro de la comunidad en estudio. Cada actividad educativa
al inicio se reforzé con un recuento de los aspectos tratados en el encuentro

anterior, mediante el empleo de diversas técnicas participativas. (Anexo 3)

2.3 Nivel de conocimiento después de la intervencion.



Después de aplicado el programa educativo se aplico la encuesta o formulario
"después" a todos los pacientes del estudio. (Anexo 4) para su valoracion se
consideraron los mismos pardmetros evaluativos que en la etapa de nivel de
conocimiento al inicio de la investigacion, con el objetivo de evaluar el estudio

antes y después y la efectividad de intervencién educativa.

Procesamiento de la informacion:

Una vez concluida la recopilacion del dato primario se procediéo al recuento
individual de cada unidad informacion, dichos datos fueron computarizados
mediante el sistema de base de datos Microsoft Excel para Windows XP apoyados
ademas por el procesador de textos Microsoft Word donde se establecieron las
frecuencias en por cientos, asi como las tablas y graficos de contingencias, con la
distribucion percentil de las variables estudiadas, aplicandose la prueba de
hipétesis de Chi cuadrado (X?) con un nivel de significacién estadistico de p <0,05
(95 % de certeza).

Resultado significativo: cuando p sea menor de 0.05

Resultado no significativo: cuando p sea mayor de 0.05



ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Titulo: Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimiento sobre factores

de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

Tabla N° 1: Distribucién de pacientes segun grupo de edad.

Grupo de edad
N° %
40 — 59 20 24. 40
60— 79 58 70. 73
80 0 mas. 4 4.87
Total. 82 100

Fuentes: Encuesta

En la tabla # 1 encontramos la distribucién de los pacientes segun grupo de edad
donde observamos que el grupo de edad de 60-79 afios fue el mas afectado en
70.73% coincidiendo con trabajos revisados (16). Qué plantean que la mayor
incidencia de ictus ocurre en personas mayores de 65 afios duplicandose cada
década a partir de los 55 afios de edad, el ictus en pacientes jovenes es poco
frecuente, solo el 5% de los ictus isquémicos ocurre en pacientes menores de 45
afos existen diferencias etiopatogénicas relacionadas con la edad. En la poblacion
menos joven 6sea menor de 45 afios existe una mayor diversidad etiolégica y una
mayor prevalencia de enfermedad ateroesclerdtica, asi como un mayor nimero de

ictus de causa indeterminada.



Tabla N° 2 Pacientes segun identificacion de la definicion correcta de los factores

de riesgo.

Identificacién de la

Definicion ANTES DESPUES
N° % No %
Correcta 42 51.22* 80 97.56
Incorrecta 40 48.78 2 2.44
TOTAL 82 100 82 100
*p< 0.05

Esta tabla se corresponde a la pregunta donde se evallUa el nivel de conocimiento
acerca de la definicion de factores de riesgo. Aqui observamos el grado de
informacion que sobre la definicion de factores de riesgo presentan los
encuestados, lo cual tiene valor estadistico p< 0.05. Esta informaciéon vari6
notablemente con las conferencias impartidas hasta un 46.34% de diferencia.
Coincide nuestro estudio con otros autores que sefialan, que resulta indispensable
la capacitacion del personal de salud para dirigir acciones concretas que ayuden a

elevar el nivel de conocimientos sobre factores de riesgo (16).



Tabla N° 3. Pacientes segun conocimiento de la existencia de factores de riesgo.

Conocimiento de la

existencia de factores de ANTES DESPUES
riesgo
No % No %
S 43 52.43 * 82 100
NO 39 47.56
TOTAL 82 100 82 100
* p< 0.05

Esta tabla se corresponde a la pregunta donde se evalla el nivel de conocimiento

acerca de la existencia de factores de riesgo. Aqui observamos el grado de

informacion que sobre la existencia de factores de riesgo presentan las

encuestadas, lo cual tiene valor estadistico p< 0.05.

Sin embargo luego de la aplicacion del Programa Educativo sobre los factores de

riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas el 100% de las

pacientes manifestd haber recibido informacién sobre la existencia de factores de

riesgo.



Tabla N° 4 Pacientes segun orientacion acerca de la prevencién de los factores de

riesgo.

Orientacion recibida para
la prevencion de los ANTES DESPUES

factores de riesgo

N° % N° %
Si 36 43.91 82 100
No 46 56.09* -
TOTAL 82 100 82 100

*p< 0.05

Se puede observar que antes de aplicar el programa de intervencion educativa la
mayor parte 56.09% de los pacientes encuestados refiri6 no haber recibido
orientacion para la prevencion de los diversos factores de riesgo, resultado con

significacion estadistica p < 0.05.

Sin embargo después de la aplicacién del Programa Educativo sobre los factores de
riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas el 100% de las
pacientes manifest6 haber recibido orientacion, por lo cual se aprecia las
dificultades que aun existen en cuanto a la comunicacion y orientacion de las

pacientes acerca de los factores de riesgo.



Tabla N° 5 Pacientes segun vias de obtencién de la Informacién acerca de los

diferentes factores de riesgo.

Vias de Obtencion de la

nformacion ANTES DESPUES
N© %n=82 N© %n=82
Radio y Television 8 9.76 8 9.76
Médico y Enfermera 31 37.80 77 93.91*
Familiares 3 3. 65 7 8.54
CDR 2 2.44 4 4.88
Amigos 5 6.11 6 7.32
No ha recibido informacion 46 56.09 - -
Otros. - - - -
*p< 0.05

En el caso de los pacientes estudiados se pudo comprobar que la fuente mas
importante en la divulgacion y orientacion sobre los diferentes factores de riesgo de
las enfermedades cerebrovasculares isquémicas lo constituyeron el médico y la
enfermera de la familia, ocupando un lugar importante antes y después del estudio
(93.91), resultado estadisticamente significativo p< 0.05. Ademas es importante
resaltar, que el 56.09% de los pacientes no habian recibido informacion al respecto

antes de dicho estudio.



Luego de la aplicacion del programa se incrementd el niumero de pacientes que
consideran como fuente fundamental de informacion al binomio Médico y Enfermera
de la familia (16).

Tabla N° 6. Pacientes segun identificacion de los diferentes tipos de factores de

riesgos.

Identificacion de los factores

de riesgo ANTES DESPUES
N° % N° %

Edad 53 64.63 78 95.12
Habito de fumar 61 74.39 81 98.78
Factores Genéticos 22 26.82 2 2.43
Sedentarismo 18 21.95 56 68.29
Hipercolesterolemia 16 19.51 69 84.14
Diabetes Mellitus 4 4.87 61 74.39
Alcohol 10 12.19 81 98.78
Hipertension Arterial 80 97.56* 82 100

Fibrilacién auricular 43 52.43 1 1.22
Obesidad 24 29.26 68 82.92

*p< 0.05

Los resultados muestran los diferentes tipos de factores de riesgo que existian y el
reconocimiento de los encuestados antes de la aplicacion del programa. Es valido

resaltar que la mayoria (97.56%) de las encuestados sefialo la hipertension arterial



sin embargo no se comportd de la misma forma con otros factores de riesgo, que

son de conocimiento general, resultado con significacion estadistica p< 0.05.

No obstante se aprecia el aumento en cuanto al nivel de conocimiento una vez
realizado el programa, mejorando la identificacion de los diferentes factores de

riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

CONCLUSIONES.

Se logro elevar el nivel de conocimientos de los pacientes pertenecientes al area
de salud Primero de Enero sobre los diferentes factores de riesgo de las
enfermedades cerebrovasculares isquémicas con la aplicacion de un Programa

Educativo sobre el tema dirigido.



RECOMENDACIONES.

Recomendamos a todos los Médicos y Enfermeras de la Familia que continlen
con la aplicacién de programas educativos dirigidos a los pacientes sobre los
factores de riesgo con el fin de prevenir las enfermedades cerebrovasculares
isquémicas en la poblacion y reducir asi los trastornos y peligros que estos

ocasionan en las personas que lo padecen.
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ANEXO #1



Consentimiento informado

Y O mmmmm e estoy de acuerdo
a participar en el estudio de Intervencion Educativa sobre factores de riesgo de

enfermedades cerebrovasculares isquémicas en pacientes de 40 afios y mas,

Ademas el médico me informo que el presente estudio se realizara con el objetivo
de ampliar los conocimientos sobre factores de riesgo de las enfermedades

cerebrovasculares isquémicas

Esto no sera objeto de publicacion ni voy a correr ningun riesgo al ser participe

del mismo, pero si puede ser beneficioso para el control de esta enfermedad.

Puedo retirarme cundo lo desee del estudio sin que esto interfiera la relacion con
mi Dr. Ladir Martin Pérez Carabeo y para que asi conste firmo la presente en

presencia de mi medico.

Firma del paciente Firma del médico



ANEXO #2

FORMULARIO ANTES

La presente encuesta se desarrollara con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento sobre los factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares
Isquémicas en pacientes de 40 afios y mas pertenecientes al area de salud
Primero de Enero durante el periodo comprendido entre el 1ero de Enero del 2005
a diciembre del 2006. Se les agradece su cooperacion, la misma es anénima y

confidencial.

Instrucciones para su confeccion: Lea cuidadosamente cada pregunta. Todas son
muy importantes. Debajo de cada una encontrara varias alternativas de respuesta.

Analicelas y marque con una X la que se corresponde con su situacion.

1.- Edad

40 -59 afios

____60-79 afios

80y mas

2- Que son para usted los factores de riesgo

a) _ Ciertos problemas médicos que pueden disminuir el riesgo de sufrir una

enfermedad.

b) _ La caracteristica biolégica o el habito que permite identificar a un grupo de
personas con mayor probabilidad que el resto de la poblacién general para

presentar una determinada enfermedad a lo largo de su vida.



3 - ¢Conoce usted la existencia de factores de riesgo

enfermedades cerebrovasculares isquémica?.

para padecer las

4- ¢. Ha recibido orientacion sobre la prevencién de los diferentes factores de

riesgo?

5- A través de que via obtuvo la informacion

Radio y Television

Médico y Enfermera
Familiares

CDR

No ha recibido informacion

Otros (cudl)

6- Marque con una x cuales consideras que son factores de riesgo para las

enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

a)  Edad

b)  Habito de fumar

c) ______ Factores genéticos
d)__ Sedentarismo

e) ___ Hipercolesterolemia

f) Diabetes Mellitus



Q) Alcohol

h) Hipertension arterial
) Fibrilacién auricular
), Obesidad

ANEXO # 3

Programa de intervencion:

Programa de intervencién educativa:

" Factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas” creado

por el Doctor Ladir Martin Pérez Carabeo, basado en los diferentes factores de

riesgo. El mismo contaré de 3 fases y 7 sesiones educativas grupales.

FASES DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

FASE 1: Evaluacion diagnostica.

Actividad |
e Introduccién

e Aplicacion del formulario modelo ™ antes . Analisis del resultado.

FASE 2: Trabajo educativo y prevencion.
Adquisicién de conocimiento significativo sobre:
Diferentes factores de riesgo
Actividad Il

e Generalidades sobre las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

Actividad Il

e Seleccion correcta de los factores de riesgo.



Actividad IV
e Técnicas grupales interactivas (psicodrama, juego de roles, técnicas
participativas que garanticen la consolidacion de los conocimientos
adquiridos
FASE 3 Evaluacion de los resultados.
Actividad V
e Separacion del grupo, evaluacion de los resultados finales.
e Aplicacion del formulario modelo * después . Andlisis del resultado.
e Motivacion para continuar promoviendo sobre este tema.
Programa:
Actividad |
Objetivo general:
¢ Objetivos del programa
e Factores de riesgo de las enfermedades cerebrovasculares isquémicas.
Actividades a cumplimentar:
e Exposicion oral del tema " tipo y definicion de los factores de riesgo
e Aplicacion del formulario modelo ™ antes ™.

Actividad Il

Objetivo general:



Generalidades sobre las enfermedades cerebrovasculares isquémicas

Actividades a cumplimentar:

e Exposicion oral del tema: concepto, clasificacion y manifestaciones clinicas

Actividad Il

Objetivo general:

e Determinar los factores de riesgo.

Actividades a cumplimentar:

e Exposicion oral del tema factores de riesgo tipos y prevencion

Actividad IV.

Objetivo general:

e Aprender a determinar el factor de riesgo correcto.

Actividades a cumplimentar:

e Dinamica de grupo. Seleccién correcta del factor de riesgo por cada

paciente.

e Exposicion oral del tema: Los factores de riesgo segun tipo.

Actividad V



Objetivo general:

e Consolidacion de los conocimientos adquiridos.

Actividades a cumplimentar:

e Seminario integrador para consolidar los conocimientos adquiridos sobre

el tema.

Actividad VI

Objetivo general:

e Balance final del grupo y evaluacién del aprendizaje.

Actividades a cumplimentar:

e Aplicacion del formulario modelo * después .

e Reporte del numero total de pacientes que asistié hasta el final.

e Conocer satisfaccion e insatisfaccion de las participantes con el curso.

e Solicitar problemas detectados y sugerencia.



ANEXO # 4

FORMULARIO DESPUES

Instrucciones para su confeccién: Lea cuidadosamente cada pregunta. Todas son

importantes. Debajo de cada una encontrara varias alternativas de respuesta.

Analicelas y marque con una X la que se corresponde con su situacion.

1- ¢Conoce usted la existencia de factores de riesgo para padecer las

enfermedades cerebrovasculares isquémica?



2.- ¢ Ha recibido orientacion para la prevencion de los diferentes factores de riesgo?
si No
3- A través de que via obtuvo la informacion:
Radio y Television
Médico y Enfermera
Familiares
CDR
No ha recibido informacion

Otros (cudl)

4.- ¢ Qué son para usted los factores de riesgo?

---La caracteristica biolégica o el habito que permite identificar a un grupo de
personas con mayor probabilidad que el resto de la poblaciébn general para

presentar una determinada enfermedad a lo largo de su vida .

---Ciertos problemas médicos que pueden disminuir el riesgo de sufrir

una enfermedad.

5.- Margue con una Xx cuales consideras que son factores de riesgo para las

enfermedades cerebrovasculares isquémicas.

a)  Edad

b)  Habito de fumar
d)__ Obesidad

e) ___ Sedentarismo

f) _ Alcohol

g) _____ Hipertension arterial

h) Diabetes Mellitus



_
D

Fibrilacion auricular

Hipercolesterolemia









