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l. Resumen

En Chile, segun estadisticas del ministerio de salud (MINSAL), un accidente
cerebrovascular es la causante de un 9% de las muertes, por la tanto la primera
causa de muerte. Ademas de generar un alto nimero de hospitalizaciones y

pacientes secuelados.

El presente estudio busca determinar la percepcion de los factores de riesgo para
el desarrollo de un accidente cerebrovascular, en usuarios mayores de 40 afios
del CESFAM La Granja.

El estudio es cuantitativo, descriptivo, de corte transversal. Con relacion a su
realizacion, las limitaciones principalmente son la muestra acotada, que no
representa a la poblacion chilena y la ausencia de instrumentos validados para
la medicion de lo estudiado.

Se utiliz6 una encuesta de caracterizacion sociodemografica y una entrevista de
caracter semi-abierta, mediante la cual se realizaron diversas preguntas de
alternativas que orientaron a establecer el conocimiento sobre los signos y
sintomas segun Cincinnati, los factores de riesgo de un accidente

cerebrovascular y cuales son identificados en ellos.

Un 65% de los usuarios obtuvo una percepcion alta de los factores de riesgo para
el desarrollo de un accidente cerebro vascular, segun la clasificacion de baja,
media y alta, siendo mayor en mujeres y usuarios con un mayor nivel

educacional.

Palabras Clave: Accidente cerebro vascular, Factores de riesgo, Percepcion.



[I. Introduccion

En Chile, la principal causa de muerte se asocia a factores cardiovasculares,
dentro de estas la mas frecuente es el accidente cerebrovascular o también
llamado ACV, definido como una interrupcion de suministro de sangre 0 un
sangrado en el cerebro (MINSAL, 2018).

Esta enfermedad es la causante de un 9% de las muertes en Chile, por lo tanto,
la primera causa de muerte en la poblacion chilena, lo que corresponde a una
persona por hora y casi 69 casos nuevos cada dia (MINSAL, 2010). Es también
la segunda causa de muerte prematura hoy en dia con hasta 2.310 defunciones
al afo 2013, en personas entre 30 y 69 afios (IHME, 2013) y la primera causa de

afos saludables perdidos por discapacidad (AVISA, S.F).

El promedio de dias de hospitalizacion en pacientes con un accidente
cerebrovascular, también llamado ictus, es de 12.5 al afio 2015 y es una de las

principales causas de hospitalizacion en la poblacién adulta (MINSAL 2013).

La tasa de mortalidad es de 10.2% en los primeros 7 dias, 17% al primer mes,
28% a los 6 meses y de un 31% al afio de ocurrido el accidente (MINSAL, 2013).
La variabilidad de la tasa de mortalidad de esta enfermedad se relaciona

directamente con la atencién oportuna y su manejo.

Las intervenciones a nivel de atencidén primaria y secundaria son efectivas para
reducir la probabilidad de padecer un accidente cerebro vascular (Jones, 2010),
ademas de reducir los factores de riesgo (Shelat A., 2017), lo que incluye
acciones dirigidas a la comunidad sobre educacion en factores de riesgo y la

busqueda oportuna de atencion médica en caso de un ataque agudo.

Adquiere especial relevancia identificar qué grado de conocimiento tiene la
poblacién general sobre factores de riesgo y sintomas de instauracion de un
accidente cerebrovascular, puesto que ello incide en la identificacién temprana

de estos y en la consecuente busqueda de atencion. Por otro lado, una mayor
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rapidez en la atencidn genera una mejor proyeccion del usuario afectando en su

recuperacion, tratamiento y rehabilitacion.

El objetivo general de esta investigacion esta enfocado en determinar cual es la
percepcion de los factores de riesgo para el desarrollo de accidente
cerebrovascular en usuarios del CESFAM La Granja mayores de 40 afos,
respondiendo a la pregunta principal ¢ Cual es la percepcion de los factores de
riesgo para el desarrollo de accidente cerebrovascular en usuarios del CESFAM

La Granja mayores de 40 afios en el segundo semestre del afio 20197

La investigacion corresponde a un estudio cuantitativo, de caracter descriptivo.
Dentro de los pasos sobre la realizacion de este a mencionar, se destaca:
Busqueda de antecedentes vy literatura relacionada sobre el accidente
cerebrovascular y sus factores de riesgo, la formulacion de la pregunta de
investigacion y objetivo, la redaccion del marco teorico, explicitacion de la
metodologia, creacion de los instrumentos para la medicion de los parametros
establecidos, recoleccion y analisis de los datos obtenidos a través de una

encuesta y un cuestionario, formulacion de la discusion y conclusion.
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[1l.  Marco tebrico

El siguiente apartado de la investigacion consistira en, primero que todo, definir
que es un ACV, cudl es su importancia dentro de esta investigacion y el por qué
es importante desarrollar un tema como este. A continuacion, se habla sobre los
signos de alerta que se presentan en un ACV y la escala de Cincinnati
instrumento utilizado para pesquisar 3 signos de alerta en un episodio.
Prosiguiendo con un apartado con el examen EMPA de donde, por motivos de
esta investigacion, se eligieron los factores de riesgo a evaluar Continua una
definicion del concepto de percepcion y se presentan los hallazgos encontrados
en la revisién de literatura. En seguida se presentan 2 modelos teéricos que
ahondan en la relacién de prevencion e incidencia de patologias agudas y
cronicas de los usuarios. Finalmente se detalla el propésito del estudio.

1. Propdsito del estudio

El proposito de este proyecto de investigacion es analizar el conocimiento y
percepcion que tienen los usuarios mayores de 40 afios del CESFAM La Granja
sobre el accidente cerebrovascular, como reconocerlo y los factores de riesgo
asociados a este, en la poblacion estudiada. Asi establecer un nivel de

percepcion (alto, medio o bajo) de acuerdo con los resultados de las encuestas.

Adicionalmente, este estudio busca aportar datos a la investigacion sobre ACV
en Chile. Esto ya que como se menciond anteriormente esta enfermedad es la

primera causa de muerte y de perdida de afios saludables a nivel pais.

Posterior a la recoleccion de datos y el andlisis de los resultados, se planteara la
realizaciéon de una campafa educativa, la cual ahondara los temas estipulados
en esta investigacion, con un enfoque preventivo: se tendra por objetivo la

descripcion de los factores de riesgo para el padecimiento de un accidente
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cerebrovascular y la identificacion de los signos y sintomas planteados en la

escala de Cincinnati.

La intencidon de esta educacion a nivel primario es que la poblacion encuestada
y posteriormente educada pueda reconocer los sintomas de esta enfermedad en
ellos mismos y sus cercanos, para que en caso de padecer un ACV esta
informacion pueda influir positivamente en su tratamiento, recuperacion, asegurar
una pronta atencién para asi disminuir los dias de hospitalizacion, evitar

discapacidad y minimizar las defunciones.

2. Accidente cerebrovascular

El accidente cerebro vascular (ACV) se define como un episodio donde el flujo
sanguineo adecuado para la perfusion cerebral, se ve restringido por cierto
periodo de tiempo o en insuficiente por un periodo critico, pudiendo causar dafos
permanentes o discapacidad severa de la persona. El tiempo de ausencia de
perfusion o perfusién insuficiente, puede ocasionar que el tejido cerebral no
recibird oxigeno ni los nutrientes necesarios determinando infarto y muerte
celular, esto puede llegar a ocurrir si el flujo se restringe por un periodo
prolongado (Shelat. A., 2017).

Hay dos tipos de accidentes, el accidente cerebrovascular isquémico, el cual se
presenta con mayor frecuencia, donde se produce una interrupciéon abrupta del
fluo normal de sangre hacia el cerebro y el accidente cerebrovascular
hemorragico, menos frecuente pero mas letal, que ocurre por una hemorragia
secundaria a la ruptura de un vaso sanguineo cerebral (Subsecretaria de salud
publica, S.F).

Este padecimiento es considerado una epidemia, no solo nacionalmente sino
también mundialmente. No solo es causante de miles de muertes al afio, sino

gue también, es la segunda causa mundial de pérdida de productividad y afios



de trabajo (Stroebele. N, 2011), aunque la evidencia epidemioldgica obtenida a
lo largo de los afios sefiala que los factores de riesgo y su relacién con el ACV
varia de acuerdo con el pais del que se esté refiriendo. Se espera que para el
afio 2030 sea la principal causa de muerte (Kuklina. E, 2012).

3. Signos de alerta

En cuanto al reconocimiento de signos de alerta de un accidente cerebrovascular,
diferentes estudios concluyen en que aproximadamente un 20% puede reconocer
al menos un signo de alerta (Stroebele. N, 2011). El mas reconocido fue debilidad

muscular o pardlisis, seguido por disartria.

4. Escala Cincinnati y Examen de medicina preventiva del adulto (EMPA)

Dentro de la investigacion, se consideraran los 3 signos incluidos y pesquisables
por la escala de Cincinnati, los cuales son: sonrisa simétrica, habla cuerda y

hemiparesia.

Segun la OMS, un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.
El tener en consideracion estos desencadenantes de enfermedades
cardiovasculares y cerebrovasculares, junto con los sintomas y los signos de
alarma, se podrian considerar como la principal herramienta para un tratamiento

rapido, efectivo y una eventual reduccion del tiempo de estadia hospitalaria.

La capacidad de reconocer al menos un factor de riesgo, por parte de la
poblacion, varia entre un rango de 16% y un 97%, dependiendo del pais en el
cual se aplique el estudio. Cuando se pregunta la hipertensién arterial como un
factor importante para el desarrollo de un accidente cerebrovascular, en un
estudio se muestra que solo un 36% lo considera un factor de riesgo (Jones. S,
2009). Otros factores de riesgo conocidos comunmente son: la dieta, el consumo

de alcohol, el nivel de actividad fisica, padecer diabetes, estrés, tabaquismo y
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edad avanzada. Un gran porcentaje reconoce también como factor de riesgo, si
se pregunta directamente, antecedentes de ACV en la familia o un ACV previo
(Jones. S, 2009).

Para motivos de esta investigacion, se tomaran en consideracion los factores de
riesgo pesquisables rapidamente y sin instrumentos, contenidos en el “Examen
de Medicina Preventiva del Adulto” y “Framingham”, los cuales son: hipertension,
diabetes, dislipidemia, tabaquismo, actividad Fisica (MINSAL, 2008). Algunos de
estos factores de riesgo se relacionan directamente como causas que
desembocan en un empeoramiento del estado de salud, y que conlleva al
padecimiento de un ACV (Goldstein, L.B, 2011).

5. Concepto de percepcion

La percepcién de la realidad de la enfermedad es resultado de dos procesos
paralelos: uno cognitivo y uno emocional, a través de los cuales todas las
informaciones recogidas, por multiples fuentes concretas y abstractas, vienen
sintetizadas en una representacion de enfermedad que actualmente explica y le
da un sentido y un significado subjetivo (Vinaccia, 2009). Las personas tienen
una concepcién de salud y enfermedad que influye en como reaccionan a los
sintomas percibidos. Las creencias, las percepciones y las clasificaciones
sociales e individuales sobre el proceso de salud-enfermedad estan
determinadas por el contexto socio-cultural y el momento histérico en que se

manifiesten (Quinceno, 2009).

6. Literatura

Dentro de la literatura, se han destacado otros factores de riesgo para el
desarrollo de un accidente cerebrovascular, como los son; la depresion ademas
de otros trastornos psicologicos y la fibrilacion auricular (Kuklina, 2012).

Discriminando asi, la variedad de los ambitos y patologias que pueden ocasionar
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un episodio agudo, pero para motivos del estudio al no estar incluidos en las

pautas establecidas, no se consideraran.

Dentro de la misma linea, se han identificado etiologias del comportamiento y
estilos de vida que se diferencian entre distintos grupos etarios, destacando
principalmente el tabaquismo en adultos jovenes, diabetes mellitus en adultos
mayores e hipertension en ambos grupos (Rajpal. S, 2015).

Se encontré que hay una relacion proporcionalmente directa de acuerdo con la
edad y el conocimiento de los factores de riesgo y de los signos de alerta, se
puede observar que, en pacientes mayores de 65 afios, al menos un 50%
aproximadamente, podria reconocer sus propios factores de riesgo para el
desarrollo de un ACV y que al menos un 30% de pacientes mayores de 75 afnos,
podria mencionar al menos un factor de riesgo (Jones. S, 2010). Un estudio de
Diaz R.C el 2014 demostro, por el contrario, que la edad seria proporcionalmente
inversa al conocimiento sobre los signos y factores de riesgo propios de un ACV,

lo cual contradice al resultado del primer estudio analizado.

Al seguir categorizando a una poblacion socio demogréaficamente, las mujeres
(Jiménez, M.A., 2015) y las personas con una mayor escolaridad (Kraywinkel. K,
2007) (Diaz R.C, 2014) observan un mayor conocimiento en los factores de
riesgo que pueden ser causantes de un ACV, a diferencia de los hombres y
personas con un menor nivel de estudios. El conocimiento inadecuado de los
factores de riesgo y de signos de alerta, estd relacionado con el nivel de
escolaridad del paciente. Pacientes con una baja escolaridad tienen un errado

conocimiento de los factores de riesgo (Jones. S, 2009).

Al analizar la educaciéon sobre cuidados de los factores de riesgo luego de un
episodio cerebrovascular, estudios han demostrado la gran importancia de una
buena educacion para evitar un segundo ACV (Maasland, 2011). Los cambios de
comportamiento mas observados son mejoras en la dieta y el aumento de la

actividad fisica. En términos de cambios psicoldgicos, las intervenciones mas
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efectivas fueron las que apuntaban a reducir la presion arterial, el colesterol y el
indice de masa corporal. Secundario a estos conocimientos adquiridos a través
de las educaciones, se pudo observar en los pacientes un aumento en el
conocimiento de los ACV (Lawrence, 2012), aunque no se especifica en ninguno
de los dos estudios la capacidad de los pacientes para reconocer los signos de

un ACV que esta sufriendo otra persona en ese instante.

Dentro de los cambios ya mencionados, destacando la prevencion de una nueva
injuria cerebral, por el lado mas preventivo, la percepcion subjetiva del usuario es
importante. En relacion con la prevencion de una nueva injuria cerebral la
percepcion subjetiva del usuario es importante cuando se quiere prevenir un
nuevo evento. En ese sentido varios estudios apuntan que las creencias en salud
impactan en una gran magnitud al comportamiento preventivo, y este, se
relaciona con la disminucion de las probabilidades de padecer algun episodio

agudo por dafio cronico, incluyendo un ACV (Sullivan. K, 2010).

7. Modelos tedricos

Diversos modelos teéricos ahondan la relacion de prevencién e incidencia de
patologias agudas y cronicas. Uno de estos es el “Modelo de Creencias en
Salud”.

Este modelo se caracteriza por dos grandes areas o conceptos: percepcion de
amenaza, la cual se subdivide en percepcion de susceptibilidad, que para
motivos de esta investigacion se considerara como el numero de los factores de
riesgo y la propia identificacion y percepcion de severidad. El analisis del
comportamiento, por otro lado, el cual a su vez se subdivide en los beneficios,
como en el abordaje de la actividad fisica y las barreras de adoptar un habito mas
saludable. Estos cuatro componentes del modelo derivan hacia las actitudes que

adopta el sujeto, las que generan una motivacion, y principalmente una intencion,
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gue se transforma en la participacion, el ser responsable de su propia salud
(Hartley. E, 2018)

Segun este modelo, las creencias en relacion con la susceptibilidad para padecer
un accidente cerebro vascular y la percepcion de la gravedad de esta injuria, son
determinantes importantes para el cambio del comportamiento del paciente, al
igual que las creencias sobre los beneficios y las barreras asociadas a

comportamientos preventivos (Sullivan. K, 2010).

Segun la literatura, algunas de las creencias pueden ser modificadas con una
educacion basica, principalmente la percepcion de enfermedad, o en este caso,

la percepcidn de la probabilidad de tener una enfermedad (Hartley. E, 2018).

Un estudio aplicado en Estados Unidos trata de medir 4 factores en relacién con
las creencias ante la posibilidad de padecer un ACV: beneficios, barreras,
susceptibilidad y severidad, aplicado en algunos factores de riesgo reconocidos

a través de una entrevista (Sullivan. K, 2010).

Los resultados arrojan que, en relacion con la actividad fisica (como solucién ante
el sedentarismo) es un habito preventivo con una alta percepciéon de beneficios,
gue disminuye la susceptibilidad y severidad de un ACV, pero tiene un alto
porcentaje de barreras ante la ejecucion de este plan preventivo. La pérdida de
peso (como actividad preventiva ante la obesidad) posee resultados similares,
salvo una disminucion en los beneficios especificamente para una injuria cerebral
(Sullivan. K, 2010).

Finalmente, el controlar el colesterol, el consumo del alcohol y tabaco, son
percibidos como grandes beneficios para la disminucién de la susceptibilidad de
un ACV, pero con un alto porcentaje de atribucion de barreras, principalmente el
consumo del alcohol, mientras que el colesterol, tiene una valoracion de

severidad importante para la enfermedad (Sullivan. K, 2010).
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Otro modelo que abarca la relacion entre la prevencion y la aparicion de una
enfermedad es el “Modelo de Autocuidado” de Dorothea Orem. Este modelo esta
compuesto por tres teorias: teoria del autocuidado, teoria del déficit de
autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria. Estas tres teorias se basan

en distintos conceptos paradigmaticos:

1. Persona: organismo biolégico, racional, pensante y dinAmico capaz de

reflexionar sobre su propia experiencia en pro de su autocuidado.

2. Salud: percepcion de bienestar que tiene la persona: integridad fisica,

estructural y funcional.

3. Enfermeria: servicio que se otorga a personas que no pueden mantener su
salud por si mismas. Asistencia en su autocuidado segun sus necesidades
(Espino. M, 2013).

La Organizacién mundial de la salud define la salud no solo como la ausencia de
enfermedad, sino como un bienestar fisico, social y mental (OMS, 1946)
definicién que no se ha modificado desde ese afio, quedando plasmada en la

Conferencia Sanitaria Internacional.

En la teoria del autocuidado de Dorothea Orem, se define este concepto como
una funcioén reguladora de los individuos para mantener su salud, desarrollo y
bienestar (Naranjo. |, 2017), el cual debe aplicarse segun las necesidades de

cada persona (Espino. M, 2013).

La teoria del déficit de autocuidado propone que las actitudes que toma el usuario
para su autocuidado no son adecuadas. El usuario puede acudir o requerir ayuda
de profesionales de la salud para lograr su correcto autocuidado (Naranjo. I,
2017).

Por dltimo, en la teoria de sistemas de enfermeria, Dorothea Orem diferencia tres

tipos de sistemas de enfermeria: en primer lugar, el sistema totalmente
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compensatorio, donde el profesional de la salud cubre todas las necesidades del
paciente hasta que este pueda reanudar su cuidado. En segundo lugar, el
sistema parcialmente compensador, en el cual la intervencion de enfermeria es
menos intensa ya que el paciente puede tomar decisiones y acciones basicas en
su cuidado. Por ultimo, el tercer sistema de enfermeria es el apoyo educativo, en
este sistema el paciente puede necesitar conocimientos y habilidades para
manejar su autocuidado siendo el rol del profesional ayudar a la toma de
decisiones y brindar discernimiento (Prado. L, 2017).

Aplicando este modelo al proyecto, un sistema de apoyo educativo en cuanto a
los factores de riesgo modificables para generar un ACV podria producir un
cambio de conducta en usuarios del CESFAM La Granja, lo que finalmente se

traducird en menos incidencia de este padecimiento.
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IV. Preguntade investigacion

“¢ Cual es la percepcion de los factores de riesgo para el desarrollo de accidente
cerebrovascular en usuarios del CESFAM La Granja mayores de 40 afios en el

segundo semestre del afio 20197”

OBJETIVOS
Objetivo general:

“Determinar la percepcion de los factores de riesgo para el desarrollo de
accidente cerebrovascular en usuarios CESFAM La Granja, mayores de 40

anos”.

Objetivos especificos:

1) Caracterizar socio-demograficamente a los usuarios del CESFAM La Granja,

mayores de 40 afios (Edad, sexo, escolaridad, estado civil).

2) Clasificar y caracterizar los factores de riesgo de ACV modificables y no
modificables reconocidos por los usuarios del CESFAM La Granja, mayores de

40 afos.

3) Identificar el conocimiento de los usuarios del CESFAM de La Granja mayores
de 40 afios, sobre los signos de un accidente cerebrovascular segun la escala de
Cincinnati, (1) sonrisa simétrica, (2) brazos extendidos firmes y (3) habla cuerda

y su capacidad de reconocerlos.

4) Describir la percepcion de los factores de riesgo segun las caracteristicas

sociodemogréficas de los usuarios del CESFAM La Granja, mayores de 40 afios.
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V. Disefio metodoldgico

A. DISENO

El disefio elegido para el presente estudio es de caracter cuantitativo descriptivo
transversal, ya que se considera descriptivo todo estudio que se enfoca en
describir el objeto de estudio y sus variables, en este caso, la percepcion de
enfermedad (Accidente cerebrovascular), los factores de riesgo que aumentan la
posibilidad de tener uno y la identificacion de los signos y sintomas. Por otra
parte, es de indole transversal, ya que la medicion y recoleccion de datos es sélo
en un momento determinado, los cuales se obtendran retrospectivamente.

Ademas, los estudios transversales son por definicién, descriptivos.

B. POBLACION, MUESTRA Y UNIDAD MUESTRAL

UNIVERSO: Los usuarios que pertenecen a adultos mayores de 40 afios.

POBLACION: La poblacion de estudio corresponde a los usuarios mayores de 40

afos pertenecientes al CESFAM La Granja.

MUESTRA: Se realizara& un muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando a 100 usuarios.

UNIDAD DE MUESTRA: Usuario mayor de 40 afios del CESFAM La Granja.

C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION DE LA MUESTRA

Dentro de los criterios de inclusion de la muestra para el presente estudio se
encuentran las siguientes caracteristicas: hombres y mujeres mayores de 40
afos, que se atiendan en el Centro de salud familiar “La Granja” indiferente del
sector al que pertenezca, con 0 sin patologias cronicas diagnosticadas
(hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, infarto agudo al

miocardio, trombosis venosa profunda). Por otra parte, dentro de los criterios de
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exclusion para el estudio, solo fueron considerados dos, y estos son: que el

usuario padezca un deterioro cognitivo o que haya sufrido anteriormente un ACV.

D. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las limitaciones del estudio tiene relacion con el tipo de muestreo utilizado
para seleccionar la muestra, debido a que este podria influenciar los resultados
obtenidos. Por otra parte, la cantidad de individuos que conforman la muestra no
es lo suficientemente significativa frente a la totalidad de personas que se
atienden en el CESFAM La Granja, pero que por motivos de tiempo y recursos
humanos esta estara conformada solo por 100 usuarios del recinto seleccionado.
Por ultimo, siendo un aspecto que considerar, es el hecho de que no exista un
instrumento validado que mida el factor de riesgo enfocado solo en accidentes
cerebrovasculares y tampoco existe un nivel establecido y validado de
caracterizacion y estimacion de percepcion de enfermedad enfocado a la

patologia.

E. VARIABLES

Las variables se clasificaran en primaria o secundaria, siendo las variables
primarias las que se relacionan directamente con el objetivo principal de la

investigacion y las secundarias derivan de los objetivos especificos.

Variables primarias:

- Sexo: Caracteristicas genéticas, anatomicas Y fisiologicas que definen a
los seres humanos

- Edad: Afios cumplidos desde el nacimiento de una persona

- Enfermedades crénicas: Enfermedades de larga duracion, sin cura y de

lenta progresion
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- Tabaquismo: Enfermedad crénica, caracterizada por la adiccion a la
nicotina

- Actividad fisica: Frecuencia con que la persona realiza un conjunto de
movimientos corporales que requieren un gasto energético

- Antecedentes familiares de salud: Registro de enfermedad cardiovascular
presente en familiares de primer grado

- Factores de riesgo: Cualquier rasgo o caracteristica presente en un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir un ACV

- Identificacion de los factores de riesgo: Cualquier rasgo o caracteristica
presente en la persona, y que reconoce como un factor que aumente su
probabilidad de sufrir un ACV

Variables secundarias:

- Estado civil: Condicion de una persona segun el registro civil en funcion
de si tiene 0 no pareja y su situacion legal respecto a esto

- Nacionalidad: Vinculo juridico que determina la pertenencia de las
personas a un estado, pais o nacién

- Nivel de instruccion: Afios cursados y aprobados en algun tipo de
establecimiento educacional, de manera consecutiva

- Prevision de salud: Sistema previsional de salud al que esta adscrita la
persona

- Reconocimiento de sintomas descritos en escala de Cincinnati: Cantidad
de sintomas inmediatos en caso de sospecha de ACV, reconocidos por la

persona

F. ELUJOGRAMA DE RECLUTAMIENTO

El primer paso para reclutar la muestra fue obtener la autorizacion del centro, es
decir, del director de CESFAM La Granja. Posterior a su obtencion, fueron

asignados los dias de la semana en los cuales podiamos concurrir al centro para
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aplicar la encuesta y cuestionario. Los usuarios seleccionados para poder
responder ambas encuestas deben ser personas que no hayan sufrido un ACV
previamente, que no tengan alteraciones de conciencia, y deben tener 40 afios o
mas, cumplidos el dia que responderan la encuesta y el cuestionario. Una vez
seleccionados los usuarios que cuenten con las tres caracteristicas mencionadas
anteriormente, se les hizo entrega del consentimiento informado el cual debe ser
firmado por el usuario, en el caso que el usuario no quiera participar del estudio

y no firmara el consentimiento no se realizaron las encuestas (Anexo N°4).

G. PROCEDIMIENTOS

Posterior a la firma del consentimiento informado, se aplicé el cuestionario y la
encuesta sociodemografica (Anexo N°6). La encuesta sociodemogréafica esta
compuesta de cinco preguntas cerradas y una pregunta abierta, la cual
corresponde a la nacionalidad. El cuestionario sobre el conocimiento del ACV 'y
sus factores de riesgo esta compuesta por dos partes, la primera sobre los
factores de riesgo y los sintomas de un ACV con 14 preguntas cerradas y una
segunda parte compuesta de 8 preguntas cerradas sobre los factores de riesgo
que reporta el usuario. El tiempo estimado para este paso fue de
aproximadamente 20 minutos. Para finalmente, resolver dudas, agradecer por la
cooperacion brindada y proceder a la entrega de diptico informativo (Anexo N°5),
el cual contiene informacion para enfatizar sobre la importancia de conocer los
factores de riesgo para sufrir un accidente cerebrovascular y cuales son los
signos y sintomas de un accidente cerebrovascular para asi lograr una atencion

oportuna de urgencia.

H. PROPOSITO

El propésito de este proyecto de investigacién es analizar el conocimiento y
percepcion que tienen los usuarios mayores de 40 afios del CESFAM La Granja
sobre el accidente cerebrovascular, como reconocerlo y los factores de riesgo
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asociados a este, en la poblacion estudiada. Asi establecer un nivel de

percepcion (alto, medio o bajo) de acuerdo con los resultados de las encuestas.

Adicionalmente, este estudio busca aportar datos a la investigacion sobre ACV
en Chile. Esto ya que como se mencion6 anteriormente esta enfermedad es la

primera causa de muerte y de perdida de afios saludables a nivel pais.

Posterior a la recoleccion de datos y el analisis de los resultados, se plantea la
realizacion de una campafa educativa, la cual ahondara los temas estipulados
en esta investigacion, con un enfoque preventivo: se tendra por objetivo la
descripcion de los factores de riesgo para el padecimiento de un accidente
cerebrovascular y la identificacion de los signos y sintomas planteados en la

escala de Cincinnati.

El trabajo en la comunidad es una herramienta dentro del area de la atencion
primaria que permite un manejo de poblaciones numerosas y orientada a la
educacién. Se evaluaran los contenidos a revisar, segun prioridad y se limitara a
lo contingente en la realidad chilena, segun las estadisticas. Posterior a esto, se
organizard y definira el numero de sesiones, actividades a realizar, lugar, hora,

difusion de la actividad y los permisos pertinentes.

I. ANALISIS ESTADISTICO

Objetivo Tipo estadistico a utilizar

Caracterizar socio-demograficamente a | Se hara uso de estadistica descriptiva

los usuarios del CESFAM La Granja, para analisis las variables
mayores de 40 afios. (Edad, sexo, sociodemogréficas: Edad: Medidas de
instruccion, estado civil). tendencia central (media, mediana,

moda, desviacidén estandar, max, min)
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Sexo, escolaridad y estado civil,
Distribucion de frecuencia. Ademas, se

utilizaran gréaficos de barra.

Clasificar y caracterizar los factores de
riesgo de ACV modificables y no
modificables reconocidos por los
usuarios del CESFAM La Granja,
mayores de 40 afos.

Se haré uso de estadistica descriptiva,
con uso de medidas de tendencia
central y distribucién de frecuencia
segun naturaleza de la variable.
Representadas a tablas de graficos y

tablas.

Identificar el conocimiento de los
usuarios del CESFAM de La Granja
mayores de 40 afos, sobre los signos
de un accidente cerebro vascular
segun la escala de Cincinnati, (1)
sonrisa simétrica, (2) brazos
extendidos firmes y (3) habla cuerda y
su capacidad de reconocerlos.

Se hara uso de estadistica descriptiva,
con uso de medidas de tendencia
central y distribucion de frecuencia
segun naturaleza de la variable.
representadas a tablas de graficos y

tablas

Describir la percepcion de los factores
de riesgo segun las caracteristicas
sociodemogréficas de los usuarios del
CESFAM La Granja, mayores de 40

anos.

Se haréa uso de estadistica descriptiva
con distribucion de frecuencia y sera
representada en una tabla de
contingencia, para relacionar los
factores de riesgo de los usuarios y

sus caracteristicas sociodemograficas.
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J. ASPECTOS ETICOS

Para esta investigacion se hara uso de las 7 consideraciones éticas de Ezequiel
Emmanuel (1998).

Este proyecto seréa revisado y aprobado por el Comité de Etica de Pregrado de
la Facultad de Medicina de la Clinica Alemana, Universidad del Desarrollo. La

investigacion cumple con los 7 principios sefialados por Emmanuel (1998).

Valor

Se identificara el nivel de conocimiento sobre sintomas de accidente
cerebrovascular y factores de riesgo que poseen los usuarios mayores de 40
afios del CESFAM La Granja. Esta informacion permitira crear y reforzar planes

educativos de acuerdo con la falencia de los usuarios.

Validez cientifica

Se utilizard un cuestionario sociodemogréfico, previamente validado por juicio de
expertos para conocer caracteristicas y factores de riesgo de los usuarios,
ademas de un cuestionario con la intencion de medir los conocimientos de los
factores de riesgo y los signos de alerta antes un ACV por parte del sujeto (Anexo
N°6). Los expertos que participaron en la validacion de los instrumentos a utilizar
en la presente investigacion son la Sra. Ximena Gutiérrez, Enfermera
universitaria, con mas de 30 afios de experiencia atendiendo en APS y referente
técnico del Programa de salud cardiovascular (PSCV), actualmente docente de
la Universidad del Desarrollo, y también el Sr. Andrés Fantuzzi Selle, cardidlogo

con mas de 10 afios de experiencia clinica (Anexo N°7)

También se utilizara un cuestionario de conocimiento basado en la Escala de
Cincinnati, cuestionario validado, para medir el conocimiento de signos y
sintomas de un accidente cerebrovascular. Ademas, los resultados serdn un

aporte para mejorar el cuidado, prevencion y educacion de los usuarios.
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Seleccién equitativa del sujeto

La muestra sera seleccionada por conveniencia en la sala de espera del

CESFAM La Granja considerando los criterios de exclusion establecidos.

Proporcién favorable de riesgo/beneficio

Esta investigacion no presenta riesgos para los usuarios encuestados. Los
beneficios seran para aumentar la educacion con respecto al accidente

cerebrovascular y los factores de riesgo para que se produzca.

Evaluacién independiente

Esta investigacion sera enviada al Comité de Etica de Pregrado de la Facultad
de Medicina de la Clinica Alemana para su evaluacion y posterior aprobacion.
Ademas, el proyecto fue evaluado por el equipo de investigacion de la Carrera
de Enfermeria de la Universidad del Desarrollo.

Consentimiento informado

Antes de aplicar el cuestionario sociodemogréfico y el un cuestionario de
conocimiento, se entregara un consentimiento informado para que este pueda
decidir sobre la participacion. Se dara libertad para realizar preguntas y aclarar
posibles dudas. Posterior a la obtencion del consentimiento se aplicara el

cuestionario sociodemografico y un cuestionario de conocimiento (Anexo N°8).

Respecto a los sujetos inscritos

La investigacion respetara en todo momento la confidencialidad de la informacion
entregada por el participante, quien ademas tendra derecho a retirarse en todo
momento. Los resultados finales de la investigacidon seran entregados al

CESFAM La Granja. Participantes no seran reconocidos.
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VI. Analisis de resultados

El primer objetivo especifico de esta investigacion consiste en caracterizar socio-
demograficamente a los usuarios del CESFAM La Granja, mayores de 40 afos.

Luego de recolectar los datos, se puede desprender el siguiente analisis.

Segun los datos recolectados correspondientes a 100 sujetos, se puede observar
gue la muestra se compone mayoritariamente de usuarios del sexo femenino

correspondiendo a un 73% de la muestra.

En cuanto a la edad de los usuarios, se puede observar que el promedio de edad
es de 62 afios, la moda o el valor que mas se repite corresponde a usuarios de
64 afos. El usuario de menor edad encuestado fue de 40 afios y el usuario de
mayor edad fue de 87 afos, con un rango de edad 47 afos. Segun la
concentracion estandar, la cual es de 9.3 afos, habria una mayor concentracion

de edades entre los 53 y los 71 afios (Anexo N°9).

Rangos de edad de la muestra

50%
42%
w 40%
o 31%
g 30%
o
5 20% 15%
S 9%
e 10% 3%
0% . . . . .
40-50 51-60 61-70 71-80 > 80
Rangos de edad

Del total de participantes, se obtuvo que un 97% corresponden a usuarios de

nacionalidad Chilena, mientras que un 3% corresponde a extranjeros.
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En cuanto al estado civil de los participantes, la tendencia de la poblacion

encuestada tiende al estar casados, con un 47%.

Los datos recolectados sobre el nivel de educacion de los participantes muestran
que la mayor parte de la muestra, un 24%, llega a un nivel educacional de basica
completa y un 24% de los usuarios alcanza un nivel de ensefianza media
completa o mas. Por lo tanto, un 69% de la muestra no logré6 completar la

ensefianza media e incluso un 5% no obtuvo ningdn tipo de educacion.

En cuanto a la previsibn de los usuarios encuestados esta se concentra
mayoritariamente en Fonasa A con un 46% y Fonasa B con un 22%, lo sigue

Fonasa D siendo un 15% de la muestra.

El segundo objetivo especifico busca identificar los factores de riesgo de ACV
modificables y no modificables que perciben los encuestados.

De los factores de riesgo identificados por la poblacién, que se observan en el
siguiente grafico, se puede diferenciar los factores de riesgo en modificables y no
modificables, los primeros en rojo y los segundos en azul. Los factores de riesgo
mas identificados fueron la obesidad e hipertensién, con un 97% de afirmaciones.

El factor de riesgo menos reconocido fue el sexo, con un 21%.

Dentro de los factores de riesgo modificables, los mas identificados fueron la
obesidad e hipertensibn con un 97%, y los menos identificados fueron
sedentarismo y diabetes con un 88%. Por otro lado, el mas reconocido de los
factores de riesgo no modificables fueron los antecedentes familiares con un 69%

y el menos identificado fue el sexo, con un 21%.
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Factores de riesgo reportados por la poblacidon estudiada
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En promedio, un 93% de la poblacion encuestada identificé al menos 1 factor de
riesgo modificable, versus un 42% que afirmo el reconocer al menos 1 factor de

riesgo no modificables.

Condiciones de riesgo presentes en la poblacidn estudiada

70%
61%
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Mellitus
Factores de riesgo

Al caracterizar a la poblacidn segun condiciones auto reportadas que aumentan
el riesgo de una enfermedad cardiovascular, se podria definir que: Un 61% de la
muestra padece de hipertension, siendo la prevalencia mas alta, un 35% padece
de Diabetes Mellitus tipo 2, un 49% padece de dislipidemia y un 50% refiere estar

con un estado nutricional de exceso (Sobrepeso y/u obesidad).

En el ambito de actividad fisica, un 63% de la poblacion refiere no realizar
ninguna actividad que involucre deportes o una magnitud de esfuerzo media o
alta. Dentro del subgrupo que, si reporta practicar o realizar alguna actividad de
este tipo, si discriminamos segun frecuencia semanal, un 13% ejercita 1 a 2 veces
por semana, un 9% ejercita de 3 a 4 veces por semana y un 15% dedica tiempo

todos los dias para realizar alguna actividad.
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Frecuencia de actividad fisica realizada por la muestra
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Frecuencia habito tabaquico en la poblacién encuestada
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Con relacion al habito tabaquico, un 71% de la muestra encuestada sefiala el no
realizar el consumo de cigarrillos. Por otro lado, dentro de los que si lo hacen
(29% del total), un 5% fuma 1 a 2 cigarrillos al dia, un 10% fuma entre 3 a 5
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cigarrillos al dia, un 8% fuma entre 6 a 10 cigarrillos al dia y un 4% consumo mas

de 10 cigarrillos al dia.

Antecedentes familiares de infarto agudo al miocardio y accidente

cerebrovascular acontecidos en hombres menores de 55 afios y mujeres

menores de 45 afos de la poblacion encuestada
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Antecedentes de familiares de primer grado

Segun lo reportado por la poblacion estudiada, un 71% de la poblacion no posee
antecedentes de familiares de primer grado que hayan padecido un infarto agudo
al miocardio y/o un accidente cerebrovascular en edades prematuras. El
subgrupo que afirma tener antecedentes, un 12% posee familiares que sufrieron
un infarto, un 9% posee familiares que sufrieron un accidente cerebrovascular, y
finalmente, un 8% refiere poseer antecedentes de ambas enfermedades

cardiovasculares.

Dentro de la poblacién estudiada que padece de alguna condicién de riesgo, se
revisaron las respuestas generadas en el item de percepciéon de factores de
riesgo para determinar si coincide el reconocimiento de estas condiciones con su
salud actual, pudiendo observar de esta forma: De los 61 usuarios que padecen
hipertension, un 97% respondié que su enfermedad es un factor de riesgo. De

los 35 usuarios que padecen diabetes, un 74% reconoce que su enfermedad es
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un factor de riesgo. Dentro de los 50 usuarios que reportan el tener un estado
nutricional en exceso, un 96% refiere que el sobrepeso si es un factor de riesgo
para el desarrollo de un accidente cerebro vascular. De los 63 usuarios que no
realizan algun tipo de actividad fisica, un 90% afirma que el sedentarismo es un
factor de riesgo. Finalmente, dentro de los 29 usuarios que afirma tener
antecedentes familiares de alguna enfermedad cardiovascular, un 69% reconoce
que si es un factor de riesgo. De los 27 usuarios que poseen el habito tabaquico,

un 93% reporta el tabaco como un factor de riesgo.

Percepcion de los factores de riesgo presentes en los usuarios

encuestados
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Percepcion del factor de riesgo sexo, entre la poblacion femeninay

masculina encuestada
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De las 73 usuarias encuestadas, un 29% reconoce el sexo como un factor de

riesgo, versus los usuarios masculinos, que sélo un 15% reconoce esta condicion

de riesgo.

Percepcion del factor de riesqgo edad, seguln rangos etareos de la

poblacidén encuestada
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Dentro de este item, de los 37 usuarios que reconocieron la edad como un factor
de riesgo, se destaca una elevada percepcion en usuarios entre los 61 y 70 afos,
con un 54%. Lo sigue un 22% para usuarios entre los 51 y 60 afios. Por otro lado,
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la poblacion mas joven encuestada, reporta sélo un 3% de las afirmaciones para

esta condicion de riesgo.

El tercer objetivo especifico identifica el conocimiento de los usuarios del
CESFAM La Granja mayores de 40 afios, sobre los signos de un accidente
cerebro vascular segun la escala de Cincinnati, (1) sonrisa asimétrica, (2)
hemiparesia y (3) hablar raro, ademas de su capacidad de reconocerlos.

Signos vy sintomas presuntivos para un accidente cerebro vascular

reconocidos por usuarios del CESFAM La granja
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Dentro de los signos y sintomas identificados por la poblacion, se puede
establecer una notable diferencia en la percepcion entre los tres sintomas
correctos pesquisados, y los 3 distractores. De estos ultimos, un 60% afirmé que
sangre de nariz seria un factor de riesgo, seguido de un 58% para dolor toracico

y un 37% para vomitos y diarrea.
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NUmero de signos v sintomas reportados por la poblaciéon encuestada,

sequn Cincinnati
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02 Signos
1 Signo
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80%

Del total de participantes, se puedo evidenciar que un 80% reconocio los 3 signos
de la escala de Cincinnati dentro de sus respuestas, un 13% identifico 2 signos
evaluados, un 5% reconoci6 solo un signo y un 2% de los participantes no logro

identificar ninguno de los signos de la escala Cincinnati.

Frecuencia de reporte entre los tres signos vy sintomas del accidente

cerebro vascular isquémico
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De los 100 encuestados, el 93% considero el signo de (3) hablar raro como un
sintoma del momento, un 85% del total reconocié (1) sonrisa asimétrica y 93%

identifico (2) hemiparesia como uno de ellos.

El tltimo objetivo especifico de esta investigacion busca describir los factores de
riesgo las caracteristicas socio demograficas de los usuarios del CESFAM La
Granja, mayores de 40 afios. Con los datos recogidos se pueden realizar las

posteriores observaciones.

Del total de la muestra, se obtuvo que un 65% de los encuestados posee una
percepcion ALTA de los factores de riesgo, luego un 29% obtuvo una percepcion
MEDIA de los factores de riesgo, y finalmente solo un 6% posee una BAJA

percepcion de los factores de riesgo cardiovasculares.

Nivel de percepcidn de factores de riesgo de la muestra

6%
o Alto

20% O Medio
Bajo

65%

Del grupo de los hombres un 16% posee una percepcion ALTA de los factores
de riesgo cardiovasculares, un 8% posee una percepcion MEDIA y solo un 3%
de percepcion BAJA. Mientras que, en el grupo de las mujeres, un 49% obtuvo
una percepcion ALTA, un 21% percepcion MEDIA, y un 3% percepcion BAJA.
Sin embargo, debido a la gran diferencia que existe entre la cantidad de hombres

y mujeres encuestados no se puede desprender conclusiones a partir de la
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comparacion de ambos grupos, ya que no serian datos proporcionales al total de

la muestra.

Nivel de percepcion de riesgo segin sexo de la poblacidn encuestada
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Al comparar el nivel de percepcion de los factores de riesgo con el nivel

educacional de los participantes, dentro del grupo que obtuvo una ALTA

percepcion, solo un 3% tiene un nivel educacional superior, siendo los niveles
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basica y media los que poseen un mayor porcentaje con un 35% y 25%

respectivamente (Anexo N°9).

Nivel de percepcion ALTA de factores de riesgo segun edad

3%  6,2%
10,8%
040 — 50 afos
27,7% 051 - 60 anos
61 — 70 afos
O 71- 80 afos
< 80 afos
52.3%

Al analizar el total de los datos, sin discriminar segun sexo, se obtiene que un
65% de los encuestados obtuvo una ALTA percepcién de los factores de riesgo.
De este grupo, el 6,2% se encuentra en el rango etario de 40 a 50 afios, un 27,7%
entre 51 y 60 afos, un 52,3% entre 61 y 70 afos, un 10,8% entre 71 y 80 afios y
un 3% es mayor de 80 afios.

De este grupo, mas de la mitad de los usuarios, es decir un 52,3% tenian entre
61y 70 afios. Datos que se condicen correctamente con el promedio de edad del

total de la muestra, que fue de 62,25 afos.

XXXViii



Nivel de percepcion MEDIA de factores de riesqgo sequn edad

0% 13,8%
27,6%

040 — 50 afios

051 — 60 afios
61 — 70 anos

071- 80 arnos
< 80 afios

17,2% 41,4%

Del total de los encuestados, y nuevamente sin discriminar entre hombres y
mujeres, se observa que un 29% obtuvo una percepcion MEDIA de los factores
de riesgo, es decir, que reconocieron entre 5-4 factores de riesgo de un total de
8. Al analizar estos datos segun rango etario, un 13,8% tiene entre 40 y 50 afios,
un 41,4% entre 51 y 60 afos, un 17,2% entre 61 y 70 afios, un 27,6% entre 70 y
80 afios y nadie mayor de 80 afios obtuvo esta clasificacion en su percepcion de

los factores de riesgo.

Finalmente, un 6% del total de los encuestados entre hombre y mujeres,
obtuvieron una BAJA percepcién de los factores de riesgo. De este grupo, el 50%
se encontraba en el rango etario de 61 a 70 afios, datos que nuevamente
coinciden con el promedio de edad del total de los encuestados. Un 16,6% se
encuentra en el rango etario de entre 40 y 50 afios, mismo porcentaje para el
rango que va desde los 51 a 60 afios, y mayores de 80 afios, ya que nadie de

entre 61 a 70 afos obtuvo esta clasificacion.
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Nivel de percepcion BAJA de factores de riesgo sequn edad

16,6% 16,6%

0%
040 - 50 afios

51 — 60 afnos
16,6% 61 — 70 anos
71- 80 afos
0< 80 afos

50%
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VIl. Discusion

El presente estudio tiene como objetivo, medir el nivel de percepcién de los
factores de riesgo para el desarrollo de un ACV de los usuarios del CESFAM La
Granja. En este capitulo se contrastan los resultados obtenidos con las
referencias que conforma el marco tedrico y nueva literatura para aportar mas

datos a la siguiente discusion.

Segun los datos recolectados correspondientes a 100 sujetos, se puede observar
gue la muestra se compone mayoritariamente de usuarios del sexo femenino
correspondiendo a un 73% de la muestra. Las caracteristicas de la muestra no
son similares al porcentaje de hombres y mujeres que hay en la comuna de La
Granja, ya que segun el censo 2017, en la Granja habitan 57.025 hombres y
59.546 mujeres (INE, 2017).

Al analizar la percepcién de los factores de riesgo segun sexo, es posible
determinar que las mujeres, tienen una alta percepcion, con relacion a los
hombres (67% y 59% respectivamente). Por otro lado, los hombres tienen una
percepcion de nivel medio mas prevalente que las mujeres (29% y 28%
respectivamente). Finalmente, los hombres se encuentran con una baja
percepcion de un 12%, versus las mujeres, de las cuales un 5% se encuentra en
esta categoria. Estas cifras son concordantes a la literatura encontrada, la cual
también afirma que las mujeres tienen una mayor percepcion de los factores de
riesgo para un evento cardiovascular, en comparacion con el sexo masculino
(Jiménez, M.A., 2015) (Abrantes. M., 2016).

Siguiendo con la percepcion y la estratificacion segun rango etario, hay una
relacion proporcionalmente directa de acuerdo con la edad, el conocimiento de
los factores de riesgo y de los signos de alerta. Dentro de los pacientes mayores
de 65 afios, al menos un 50% aproximadamente, podria reconocer sus propios

factores de riesgo para el desarrollo de un ACV y que al menos un 30% de
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pacientes mayores de 75 afios, podria mencionar al menos un factor de riesgo
(Jones. S, 2010). Un estudio de Diaz R.C el 2014 demostro, por el contrario, que
la edad seria proporcionalmente inversa al conocimiento sobre los signos vy
factores de riesgo propios de un ACV, lo cual contradice al resultado del primer

estudio analizado.

Segun Abrantes, M, 2016, la edad fue el factor de riesgo menos percibido por la

poblacién encuestada, con un 66.7% de reconocimiento.

Al analizar las respuestas de los encuestados, resulta que los participantes en su
mayoria no reconocen la edad como un factor de riesgo para el desarrollo de un
ACV.

Un estudio realizado en Tanzania, publicado el afio 2019 tiene como resultado
que las personas mayores son las que mas perciben su riesgo y lo relacionan a
su edad. Esto se condice con el presente estudio, ya que de los encuestados solo

un 37% reconoce la edad como un factor de riesgo.

La esperanza de vida al nacer se define como una estimacion de la cantidad de
afios promedio que vivird un grupo de personas nacidas el mismo afio y en el
mismo lugar si las condiciones de mortalidad se mantuvieran constantes (DEIS,
S.F).

En Chile, la esperanza de vida ha ido en aumento. Actualmente, en hombres es
de 76 afos y la de las mujeres es 82 afios (OMS, 2016). Este aumento en la
esperanza de vida genera un envejecimiento de la poblacion, donde un 11,4%

tiene 65 afios o mas (Censo, 2017).

Por esto se discute la importancia de la educacion temprana sobre los factores
de riesgo modificables y no modificables para el desarrollo de un ACV. Instancia
en la cual se le pueda explicar a la poblacion que la edad es un factor de riesgo
inminente y que evidenciar y educar sobre los signos y sintomas es beneficioso

para el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion (Jones, 2010).
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Siguiendo con los factores sociodemograficos, en relacion con la nacionalidad,
se obtuvo que un 97% corresponden a usuarios chilenos. Esta situacion se
contradice con la realidad de la comuna de La Granja, ya que la cantidad de
inmigrantes que hoy viven en dicha comuna es de 3.585 habitantes
representando asi un 3,14% del total de habitantes. Sin embargo, al analizar los
datos, se llega al consenso de que se debe a que uno de los criterios de inclusion
es poblacion mayor a 40 afios, y al CESFAM asisten principalmente personas
extranjeras de menor edad, en su mayoria madres que llevan a su hija/o a control
sano. Sumando esto a que la edad de los inmigrantes en Chile se concentra en
un rango de 25y 34 afos lo que explica el por qué en la muestra solo un 3% sea

de nacionalidad extranjera (Mundaca. P, 2018).

Siguiendo con la discusion del estudio, y en correlacion con los objetivos
especificos anteriormente sefialados se realiza la siguiente comparacion en
cuanto a los factores de riesgo para el desarrollo de ACV modificables y no
modificables que perciben los encuestados. La OMS reconoce que el 80% de las
muertes prematuras por enfermedades del corazon, ataque cerebral y diabetes
tipo I, son prevenibles. Las causas de estas enfermedades crénicas tienen
factores de riesgo comunes, estos factores son modificables e iguales para

hombres y mujeres:

- Alimentacion no saludable
- Tabaquismo
- Inactividad fisica

- Consumo nocivo de alcohol

En la presente investigacion, se obtuvo que, dentro de los factores de riesgo
modificables, los mas identificados fueron la obesidad e hipertensién con un 97%,
y los menos identificados fueron sedentarismo y diabetes con un 88%. Por otro
lado, el mas reconocido de los factores de riesgo no modificables fueron los

antecedentes familiares con un 69% y el menos identificado fue el sexo, con un

xliii



21%. Sin embargo, a pesar de que la obesidad y la hipertensién estan
directamente relacionados con la “alimentacién no saludable” y los participantes
aseguran percibirlo como un factor de riesgo para el desarrollo de un ACV, no se
genera el cambio de habitos necesarios para revertir esta conducta en los
usuarios (MINSAL, 2008).

Segun un estudio realizado en Portugal, realizado el afio 2016 el cual abarca los
mismos factores de riesgo que la presente investigacion, arroja que un 57,1% de
la muestra reconoce la diabetes como un factor de riesgo, siendo el menos
reconocido dentro los modificables, coincidiendo con lo obtenido en la muestra
encuestada, por otro lado, s6lo un 55,6% de personas que padecen diabetes, lo
reconoce como un factor de riesgo. Otro factor de riesgo ampliamente reconocido
es el tabaquismo, que en el caso de esta investigacion arroja que un 97% de los
encuestados fumadores activos de tabaco reconoce este habito como un factor
de riesgo precipitante para el desarrollo de un ACV, mientras que en el estudio
de Portugal, realizado el afio 2016, solo un 80,4% de los fumadores de tabaco lo
reconoce como un factor de riesgo, y un 82.1% de la poblacion total lo reconoce

como un factor de riesgo (Abrantes. M, 2016).

Los resultados arrojan que, en relacion con la actividad fisica (como solucién ante
el sedentarismo) es un habito preventivo con una alta percepciéon de beneficios,
que disminuye la susceptibilidad y severidad de un ACV, pero tiene un alto
porcentaje de barreras ante la ejecucion de este plan preventivo. La pérdida de
peso (como actividad preventiva ante la obesidad) posee resultados similares,
salvo una disminucién en los beneficios especificamente para una injuria

cerebral.

Finalmente, el controlar el colesterol, el consumo del alcohol y tabaco, son
percibidos como grandes beneficios para la disminucién de la susceptibilidad de

un ACV, pero con un alto porcentaje de atribucion de barreras, principalmente el
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consumo del alcohol, mientras que el colesterol, tiene una valoracion de

severidad importante para la enfermedad (Sullivan. K, 2010).

El tercer objetivo especifico identifica el conocimiento de los usuarios del
CESFAM La Granja mayores de 40 afios, sobre los signos de un accidente
cerebro vascular segun la escala de Cincinnati, (1) sonrisa asimétrica, (2)
hemiparesia y (3) hablar raro, ademés de su capacidad de reconocerlos. Dentro
de los signos y sintomas identificados por la poblacion, se puede establecer una
notable diferencia en la percepcion entre los tres sintomas correctos pesquisados
y los distractores, hecho que se correlaciona directamente con lo sefialado en el
marco tedrico, donde se afirma que, en cuanto al reconocimiento de signos de
alerta de un accidente cerebrovascular, diferentes estudios concluyen en que
aproximadamente un 20% puede reconocer al menos un signo de alerta
(Stroebele. N, 2011). EI mas reconocido fue debilidad muscular o paralisis,
seguido por disartria, mientras que en la presente investigacion se obtiene de
igual manera, ya que hemiparesia y disartria fueron los méas reconocidos con un

93% cada uno.

Los datos recolectados sobre el nivel de educacion de los participantes muestran
gue la mayor parte de la muestra, un 24%, llega a un nivel educacional de basica
completa y un 24% de los usuarios alcanza un nivel de ensefianza media
completa o més. Por lo tanto, un 69% de la muestra no logré completar la

ensefianza media e incluso un 5% no obtuvo ningun tipo de educacion.

Segun estudios basados en la evidencia como Jones. S, (2010), Jiménez, M.A.,
(2015) y Diaz R.C, (2014), las mujeres y personas con mayor escolaridad, se
observa un mayor conocimiento en factores de riesgo causantes de un ACV, esto
no fue posible demostrarlo con nuestra recoleccion de datos ya que nuestra

muestra fue significativamente mayor el porcentaje femenino que masculino.

Segun literatura revisada y mencionada anteriormente, personas con menor nivel

de estudios tienen un menor conocimiento de factores de riesgo asociados a un
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ACV (Diaz R.C, 2014), ya que esto se encuentra directamente relacionado; esto
no se pudo evidenciar en el presente trabajo de investigacion, ya que segun
resultados obtenidos en nuestra muestra la diferencia entre percepcion de
participantes con escolaridad béasica incompleta y media completa es de 1%,
siendo a su vez s6lo un 1% de la muestra quien presentara estudios universitarios

y una alta percepcion.

En un estudio realizado en Espafa, el afio 2013, donde el 57,6% de la muestra
no tenia estudios o sdlo tenian hasta primaria, se evidencia que los factores de
riesgo modificables, tales como sedentarismo e hipertension, son inversamente
proporcionales al nivel de educacion. Por lo tanto, existe un claro gradiente
inverso de factores de riesgo cardiovascular y nivel educativo en la poblacion
estudiada (Morales, 2013). Por otro lado, en un estudio ejecutado en Brasil,
evidencia que el conjunto de factores de riesgo cardiovasculares es inversamente

proporcional a la escolaridad e ingreso econdmico (Pereira, 2009).
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VIIl.  Conclusion

Después de realizar un andlisis exhaustivo de la evidencia encontrada y de los
resultados recabados, se han podido definir una serie de puntos importantes

sobre lo estudiado hasta ahora.

Al dilucidar la diferencia entre los factores de riesgo modificables y no
modificables, uno de los puntos importantes a destacar, es la diferencia evidente
en los porcentajes de identificacion, recordemos que de los factores de riesgo
modificables, los mas identificados fueron la obesidad e hipertensién con un 97%,
por otro lado, el mas reconocido de los factores de riesgo no modificables fueron
los antecedentes familiares con un 69% y el menos identificado fue el sexo, con
un 21%, concluyendo asi, que la poblacién encuestada logra percibir en gran
magnitud los factores de riesgo modificables, tales como hipertensién, diabetes,
tabaquismo, sedentarismo y malnutricibn por exceso, mientras que, los no
modificables, como edad, sexo y antecedentes familiares fueron menos
identificados, lo que demuestra un vacio de informacion y percepcién de riesgo y

severidad.

Dentro de las comparaciones realizadas, se puede mencionar que las mujeres
presentan una mayor percepcion versus los hombres, pero tal afirmacion no
tendria una validez sustancial debido a una gran diferencia en el nUmero de

usuarios encuestados por cada grupo segun sexo.

La percepcion pesquisada segun el nivel educacional no concuerda con la
evidencia revisada, tal como se mencion6 en la discusion, debido a que los
resultados sobre el nivel de percepcién de los usuarios fue mayoritariamente
(65%) de un nivel alto indistintamente del nivel educacional, es importante
recordar que dentro de la muestra estudiada un 69% no completa ensefianza

media y aun asi hubo un alto nivel de percepcion.

xlvii



Con relacion a la edad, no hubo una diferencia significativa en la percepciéon

obtenida, la cual fue alta para la mayoria de los usuarios.

En la identificacion de los signos y sintomas en el desarrollo de un accidente
cerebrovascular segun Cincinnati, los resultados fueron favorables en relacion a
la pesquisa de los 3 signos y sintomas caracteristicos, (1) sonrisa asimétrica, (2)
hemiparesia y (3) hablar raro, atribuciones que podrian ser otorgadas a la
educacion del CESFAM, a las campafias ministeriales y en menor medida, un
sesgo por el azar, ya que de igual forma los usuarios respondieron

afirmativamente a los distractores expuestos en este item.

El desarrollo de la presente investigacién permitid observar una escasa evidencia
a nivel nacional y latinoamericano sobre el tema de la percepcion de las personas
respecto al riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. Segun las cifras
expuestas, principalmente de la letalidad de este tipo de condiciones y
patologias, seria necesario abordarlo desde un punto de vista preventivo con un
mayor énfasis y de aumentar las instancias para la educacion de los usuarios en
medida de que la estructura fisica de los centros asistenciales u otros recintos, el
tiempo y la cantidad de profesionales lo permita.
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Recomendaciones

Para futuras investigaciones relacionadas a la percepcion de factores de riesgo,

y teniendo como base el presente informe, se podria destacar:

° Enfoque metodologico cualitativo sobre la subjetividad de la percepcién de
patologias, los factores fisicos y psicosociales que influyen sobre esta.

° Muestreo sistematizado en el cual los grupos encuestados sean de una
cuantia similar como, por ejemplo, mujeres y hombres, nivel educacional, rangos

etarios, entre otros.

° Realizar una investigacion experimental acotada a establecer un
instrumento de medicion de la percepcién con una mayor especificidad y

sensibilidad.

° Realizar una comparacion entre centros asistenciales en comunas con

diferentes ingresos socioecondémicos per capita.

° Realizar una nueva encuesta esta vez con preguntas abiertas para que
sean los mismos usuarios encuestados lo que mencionen los factores de riesgo
qgue ellos consideran importantes para el desarrollo de un ACV y no que sean

mencionados por el investigador

Limitaciones

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se puede destacar la escases de
literatura chilena y latinoamericana sobre el tema en cuestion, lo que generd
dificultades para identificar referencias y establecer una linea de trabajo.
Ademas, los instrumentos cuantitativos para medir percepciones son escasos, no

representativos y no concordaban con los objetivos planteados.
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Otra limitacion tiene que ver con el numero de la muestra, ya que solo 100
encuestados no es lo suficientemente representativo en comparacion a la

cantidad de personas que se atienden en el CESFAM La Granja.

Es importante mencionar que impresionan tres posibles fendmenos para los
resultado obtenidos sobre el nivel de percepcion de los usuarios encuestados: La
educaciéon en el CESFAM La Granja sobre los accidentes cerebrovascular es
constante, el instrumento construido para medir la percepcion no fue lo
suficientemente acotado o veridico, ya que al ser un instrumento con preguntas
cerradas donde el usuario debia responder si 0 no, se daba una idea de cuéles
eran los factores de riesgo y los usuarios no realizaban un pensamiento critico
de los factores de riesgo que ellos consideraban importantes y por ultimo, la
poblacién encuestada daba resultados de forma insegura, por lo que hay un
sesgo en relacion al azar segun las subjetividades verbales y no verbales

observadas por los investigadores.

Finalmente, se observl una baja asistencia de extranjeros al CESFAM, ya que
los usuarios asistentes eran madres que acudian a control sano y se encontraban
fuera del rango de edad para la presente investigacion, por lo que no se pudo

establecer una comparacion sobre la percepcion segun nacionalidades.
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X. Anexos

ANEXO N°1: Flujograma de busqueda de literatura

iCual es la percepcion de los factores de niesgo para el desarrollo de un
accidente cerebro vascular en usuarios del CESFAM La Granja mavyores de 40
afios durante el segundo semestre del afio 20197
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ANEXO N°2: Estrategias de busgueda
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ANEXO N°3: Variables

Variable Descripcion Definicion Indicador Clasificacion
conceptual operacional
Sexo Caracteristicas | Se definird con | 1=Femenino | Cualitativa
genéticas, la pregunta n°1 | 2=Masculino | Nominal
anatomicas Yy |de la encuesta Dicotomica
fisiolégicas que | sociodemografi Primaria
definen a los|ca
seres humanos | 1.Sexo
Edad Afos cumplidos | Se definir4 con | Edad en afios | Cuantitativa
desde el | la pregunta n°2 Discreta
nacimiento de [ de la encuesta Primaria
una persona sociodemogréfi
ca
Pregunta
dirigida
Estado Condicién de | Se definira con | 1=Soltero(a) [ Cualitativa
civil una persona | la pregunta n°3 | 2=Casado(a)/ | Nominal
segun el registro | de la encuesta | Acuerdo  de | Politdmico
civil en funcion | sociodemogréfi | unién civil | Secundario

de si tiene 0 no
pareja 'y su
situacion  legal
respecto a esto

ca

3. Estado civil

3=Separado(
a)/
Divorciado(a)
4=Viudo(a)
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Nacionalid | Vinculo juridico | Se definira con | 1=Chileno(a) | Cualitativa
ad qgue determina la | la pregunta n°4 | 2=Haitiano(a) | Nominal
pertenencia de | de la encuesta | 3=Colombian | Dicotomica
las personas a [ sociodemogréfi | o(a) Secundaria
un estado, pais |ca 4=Venezolan
0 nacion Pregunta o(a)
dirigida 5=0Otra
Nivel de | Afos cursados y | Se definira con | 1=Sin Cualitativa
instruccion | aprobados  en | la pregunta n°5 | educacién Ordinal
algun tipo de |de la encuesta | 2=Basica Secundaria
establecimiento | sociodemografi | incompleta
educacional, de | ca 3=Basica
manera 5. Nivel de|completa
consecutiva instruccion 4=Media
incompleta
5=Media
completa
6=Técnica
7=Universitari
a
Prevision Sistema Se definira con | 1=Fonasa A | Cualitativa
de salud previsional de | la pregunta n°6 | 2=Fonasa B | Nominal
salud al que esta | de la encuesta | 3=Fonasa C | Politbmico
adscrita la | sociodemografi | 4=Fonasa D | Secundaria
persona ca 5=lsapre
6. Prevision 6=0tro
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Enfermeda | Enfermedades | Se definira con |1 = Si Cualitativa
des de larga | la pregunta | 2 = No Nominal
cronicas: duracion, sin [ numero n°l Dicotémica
Diabetes cura y de lenta |parte 1l del Primaria
progresion cuestionario

sobre

conocimiento

de ACV 'y

factores de

riesgo

1.

Enfermedades

cronicas
Enfermeda [ Enfermedades | Se definira con |1 = Si Cualitativa
des de larga | la pregunta | 2 = No Nominal
cronicas: duracion, sin [ nimero n°l Dicotémica
Hipertensi |[cura y de lenta|parte |1l del Primaria
on progresion cuestionario

sobre
conocimiento
de ACV 'y
factores de
riesgo

1.
Enfermedades

cronicas

Ixiv




Enfermeda | Enfermedades | Se definira con |1 = Si Cualitativa
des de larga | la pregunta | 2 = No Nominal
cronicas: duracion, sin [ numero n°l Dicotémica
Dislipidemi [ cura y de lenta |parte Il del Primaria
a progresion cuestionario

sobre

conocimiento

de ACV 'y

factores de

riesgo

1.

Enfermedades

cronicas
Enfermeda | Registro de | Se definira con | 1 = Si Cualitativa
des enfermedad la pregunta | 2 = No Nominal
cronicas: cardiovascular | numero n°l Dicotémica
Sobrepeso | presente en|parte Il del Primaria

familiares de

primer grado

cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV 'y
factores de
riesgo

1.
Enfermedades

cronicas

Ixv




Tabaquism | Enfermedad Se definira con | 1 = Si Cualitativa
0 cronica, la pregunta | 2 = No Nominal
caracterizada ndamero n°2 Dicotomica
por la adiccion a | parte 1l  del Primaria
la nicotina cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV 'y
factores de
riesgo
2. Tabaco
Actividad Frecuencia con | Medido con la |1 = Nunca Cualitativa
fisica que la persona | frecuencia que | 2 = Una o dos | Politomica
realiza un | la persona | veces por [ Nominal
conjunto de | realiza semana Primaria
movimientos actividad fisica[3 = Tres o

corporales que
requieren un

gasto energético

Se definira con
la pregunta
n°4
del

namero

parte |l
cuestionario
sobre

conocimiento
de ACV 'y
factores de

riesgo

cuatro veces
por semana
4 = Todos los

dias
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4.  Actividad
fisica (al

menos 30 min):

Anteceden | Registro de [ Con la|l1l=ACV Cualitativa
tes enfermedad pregunta 2= Infarto Nominal
familiares | cardiovascular namero n°5 | 3 = Ambos Politémica
de salud presente en |parte Il del|4 =Ninguno [ Primaria
familiares de | cuestionario
primer grado sobre
conocimiento
de ACV vy
factores de
riesgo
5.Familiar con
antecedentes
de ACV
(Masculino
menor o igual a
55 anos,
femenino
menor o igual a
45 afnos)
Factores Cualquier rasgo | Factores de|[1=Si Cualitativa
de riesgo: |0 caracteristica | riesgo que | 2=No Nominal
Diabetes presente en un | presenta el Dicotémica
individuo  que [ usuario. Se Primaria

Ixvii




aumente su
probabilidad de
sufrir un ACV

definira con la
pregunta n°l
parte Il del
cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV 'y
factores de
riesgo

1.
Enfermedades

cronicas

Factores
de riesgo:
Hipertensi

7

on

Cualquier rasgo
0 caracteristica
presente en un
individuo que
aumente su
probabilidad de
sufrir un ACV

Factores de
riesgo que
presenta el
usuario. Se
definira con la
pregunta n°1l
parte Il del
cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV vy
factores de
riesgo

1.
Enfermedades

cronicas

1=Si
2 =No

Cualitativa
Nominal
Dicotdmica

Primaria
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Factores Cualquier rasgo | Factores de|1=Si Cualitativa
de riesgo: |0 caracteristica | riesgo que | 2=No Nominal
Dislipidemi [ presente en un | presenta el Dicotémica
a individuo gue | usuario. Se Primaria
aumente su | definird con la
probabilidad de | pregunta n°l
sufrir un ACV parte Il del
cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV 'y
factores de
riesgo
1.
Enfermedades
cronicas
Factores Cualquier rasgo | Factores de|1=Si Cualitativa
de riesgo: |0 caracteristica | riesgo que | 2=No Nominal
Sobrepeso | presente en un | presenta el Dicotémica
individuo  que [ usuario. Se Primaria

aumente su
probabilidad de
sufrir un ACV

definira con la
pregunta n°1l
parte Il del
cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV vy

Ixix




factores de
riesgo
1.
Enfermedades
cronicas
Identificaci | Cualquier rasgo | Se definira con | 1=ALTO, Cualitativa
on de los|o caracteristica | la pregunta n°1 | reconoce 6 de | Ordinal
factores de | presente en la|parte | del |8 factores de | Primaria
riesgo persona, y que | cuestionario riesgo
reconoce como | sobre 2=MEDIO,
un factor que [ conocimiento |reconoce 4 de
aumente su|de ACV y|[8 de factores
probabilidad de | factores de | de riesgo
sufrir un ACV riesgo 3=BAJO,
1. Nombre los | reconoce sélo
factores de[1 o ningdn
riesgo que | factor de
usted conozca | riesgo
para el
desarrollo de
un accidente
cerebrovascula
;
Reconocim | Cantidad de | Se definira con | 1 = Si Cualitativa
iento de [ sintomas la pregunta n°2 | 2 = No Nominal
sintomas inmediatos en|parte | del Dicotémica
descritos caso de | cuestionario Secundaria

Ixx




en escala | sospecha de | sobre
de ACV, conocimiento
Cincinnati: | reconocidos por|de ACV vy
Dolor  de |la persona factores de
pecho riesgo
2. Cual, de los
siguientes
sintomas,
segun  usted,
se presentan
inmediatament
e en un
accidente
cerebrovascula
r
Reconocim [ Cantidad de | Se definird con [ 1 =Si Cualitativa
iento de | sintomas la pregunta n°2 | 2 = No Nominal
sintomas inmediatos en|parte | del Dicotémica
descritos caso de | cuestionario Secundaria
en escala | sospecha de | sobre
de ACV, conocimiento
Cincinnati: | reconocidos por|de ACV vy
Sonrisa la persona factores de
asimeétrica riesgo

2. Cual, de los
siguientes
sintomas,

segun  usted,
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se presentan
inmediatament
e en un
accidente

cerebrovascula

r

Reconocim [ Cantidad de | Se definird con [ 1 =Si Cualitativa
iento de | sintomas la pregunta n°2 | 2 = No Nominal
sintomas inmediatos en|parte | del Dicotémica
descritos caso de | cuestionario Secundaria
en escala | sospecha de | sobre
de ACV, conocimiento
Cincinnati: | reconocidos por|de ACV vy
Vémitos vy |la persona factores de
diarrea riesgo

2. Cual, de los

siguientes

sintomas,

segun  usted,

se presentan

inmediatament

e en un

accidente

cerebrovascula

;
Reconocim [ Cantidad de | Se definira con |1 = Si Cualitativa
iento de | sintomas la pregunta n°2 | 2 = No Nominal
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sintomas inmediatos en|parte | del Dicotémica
descritos caso de | cuestionario Secundaria
en escala | sospecha de | sobre
de ACV, conocimiento
Cincinnati: | reconocidos por|de ACV 'y
Sangre de | la persona factores de
nariz riesgo

2. Cual, de los

siguientes

sintomas,

segun usted,

se presentan

inmediatament

e en un

accidente

cerebrovascula

;
Reconocim [ Cantidad de | Se definira con | 1 = Si Cualitativa
iento de | sintomas la pregunta n°2 | 2 = No Nominal
sintomas inmediatos en |parte | del Dicotomica
descritos caso de | cuestionario Secundaria
en escala | sospecha de | sobre
de ACV, conocimiento
Cincinnati: | reconocidos por|de ACV vy
Hablar raro | la persona factores de
(No se riesgo
entiende lo 2. Cual, de los

que dice)

siguientes
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sintomas,
segun  usted,
se presentan
inmediatament
e en un
accidente

cerebrovascula

r

Reconocim
iento de
sintomas
descritos
en escala
de
Cincinnati:
Debilidad
de un lado

del cuerpo

Cantidad de
sintomas
inmediatos  en
caso de
sospecha de
ACV,
reconocidos por

la persona

Se definira con
la pregunta n°2
parte | del
cuestionario
sobre
conocimiento
de ACV vy
factores de
riesgo

2. Cual, de los
siguientes
sintomas,
segun usted,
se presentan
inmediatament
e en un
accidente
cerebrovascula

r

1=Si
2 =No

Cualitativa
Nominal
Dicotémica
Secundaria
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ANEXO N°4: Flujograma de reclutamiento

Autonzacion del director
CESFAM La Granja

horario para aplicacidn
de las encuestas

/\

LJEs mayor de ;Ha sufrido un ACV i Presenta alteracion
40 afos? previamente? cognitiva?

Deefinicion de dia v J

5l NO

Firmar ¢l consentimiento
informado
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ANEXO N°5: Material de apoyo para los participantes

-
#AtaqueCerebroVascular

RECONOZCAMOS LOS SINTOMAS DE UN
ATAQUE CEREBRO VASCULAR

En Chile, una persona fallece
cada hora por un ataque cerebral

Esté atento a estos sintomas:

= Un lado de la cara caido

= Debilidad o falta de fuerza en alguno de sus brazos
= No es capaz de hablar con claridad

= Alteracion visual

= Dolor de cabeza muy severo sin causa aparente

El ataque cerebral estd incorparado en el AUGE y es una emergencia
médica por lo que se debe acudir inmediatamente a un servicio de urgencia.

Ominsal cl

#AtaqueCerebroVascular

600-360-7777

Alumnos: Alejandra Abarca, M. Fernanda Duran, M. Trinidad
Flores, Benjamin Giordano y Beatriz Peede

¢ umh

Facultad de Medicina

Clinica Alemana - Universidad del Desarrollo

FRCLOMES CI@ figze V Sighes @@ U
ataguerceliehiiolvascllal

Guia corta sobre factores de riesgo y signos de un
ataque cerebro vascular

Factores de riego:

- Hipertension

- Diabetes

- Niveles altos de colesterol
- Tabaco

- Obesidad

- Antecedentes familiares

4{Como se puede prevenir?

G NO FUMAR

CONTROLAR LA

TENSION ARTERTAL

LIMITAR
EL CONSUMO
DE ALCOHOL

MANTENER UN
PESO SALUDABLE

EVITAR
COMIDAS RICAS
EN COLESTEROL

REALIZAR
ACTIVIDAD FisIca

B S REUBRESPONDE ]
600-360-7777

SON SINTOMAS CLAROS DE UN
ATAQUE CEREBRAL

ANTE ALGUNO DE STOS SINTOMAS
ACUDA DE INMEDIATO
AL SERVICIO DE URGENGIA
WIS RN

www.minsal.cl
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ANEXO N°6: Instrumentos de investigacion

Investigacion de Pre Grado: “Percepcion de factores de riesgo para el desarrollo de un accidente
cerebrovascular en pacientes mayores de 40 afios del Cesfam La Granja”.

Instrumento de investigacion - Encuesta socio-demografica

1. Género:
a) Femenino
b) Masculino
c) No se identifica con ninguno de los dos

2.Edad:_____
3. Estado civil:
a) Soltero (a)
b) Casado (a)/Acuerdo de unién civil
c) Separado (a)/ Divorciado (a)
d) Viudo (a)

4. Nacionalidad;

5. Nivel de educacion:
a) Sin educacién

b) Basica incompleta
c) Bésica completa
d) Media incompleta
e) Media completa

f) Técnico

g) Universitaria

6. Prevision:
a) Fonasa A

b) Fonasa B
c) Fonas C
d) Fonasa D
e) Isapre

A "
f) Otro S cg‘lum

W S b o e oy
Covene de o [

e/
\ 1608

< ey
Vecha | I
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Investigacion de Pre Grado: "Percepcion de factores de riesgo para el desarrollo de un accidente
cerebrovascular en pacientes mayores de 40 afios del Cesfam La Granja”.

Cuestionario sobre conocimiento de ACV, sus signos y factores

de riesgo.

Accidente cerebrovascular se define como una interrupcién de
suministro de sangre o un sangrado en el cerebro.

1. Nombre los factores de riesgo que usted conozca para el desarrollo de un

|. Parte
accidente cerebrovascular;
a) Obesidad I. Si
b) Tabaguismo I.SI
¢) Hipertension I. Si

d) Antecedentes familiares de ACV o infarto

e) Sedentarismo | Si
f) Diabetes . Si
g) Sexo I. Si
h) Edad I Si

II. No

Il. No

Il. No

I. Si II. No
Il. No

Il. No

Il. No

Il. No

2. ¢Cual de los siguientes sintomas, segin usted, se presentan
inmediatamente en un accidente cerebrovascular?:

a) Dolor de pecho I. Si
b) Sonrisa asimétrica I.Si
c) Vomitos y diarrea I. Si
d) Sangre de nariz I. Si

e) Hablar raro (No se entiende lo que dice)

f) Debilidad de un lado del cuerpo

Il. No

Il. No

Il. No

Il. No
I. Si Il. No
. Si




Investigacion de Pre Grado: “Percepcion de factores de riesgo para el desarrollo de un accidente
cerebrovascular en pacientes mayores de 40 afios del Cesfam La Granja”.

Il. Parte
1. Enfermedades cronicas:
a) Diabetes 1. Si II. No
b) Hipertensién l. Si Il. No
c) Dislipidemia I. Si II. No
d) Sobrepeso I. Si II. No
2. Tabaco: a)Si b) No

3. Frecuencia (habito tabaquico):
a) 1-2 al dia
b) 3-5 al dia
c) 6-10 al dia
d) Mas de 10 al dia

4. Actividad fisica (al menos 30 min}):
a) Nunca
b) 1-2 vez a la semana
c) 3-4 veces a la semana
d) Todes los dias

5 Familiar con antecedentes de ACV: (Masculino menor o igual a 55 afios,
femenino menor o igual a 45 afos)
a) Accidente cerebrovascular
b) Infarto
c) Ambos
d) Ninguno




ANEXO N°7: Validacion de expertos

Los instrumentos a utilizar para llevar a cabo la investigacion fueron previamente
validados por expertos en el tema. Uno de ellos es el Dr. Andrés Fantuzi Selle,
médico internista egresado de la Universidad de Los Andes, quien realiza la
especialidad de cardiologia intervencionista en la universidad de Barcelona, que
cuenta con 10 afios de experiencia clinica, y que cuenta ademas con un
diplomado en filosofia y un diplomado en gestién de empresas de salud. Segun
Fantuzi el instrumento a aplicar es totalmente congruente con la informacion que
se pretende levantar, destacando ademas la importancia del cuestionario
socioecondémico, ya que es un hecho que en nuestro pais la brecha social queda
también representada en el tipo y calidad de atencién en salud que reciben los
chilenos dependiendo del tipo de atencion al que pueden acceder, privado o

publico.

Ximena Gutiérrez, Enfermera universitaria con mas de 30 afios de experiencia
atendiendo en APS es otra de los profesionales que avala los instrumentos a
utilizar. La Sra. Ximena, destaca ademas cuales serian los posibles resultados
de la encuesta a aplicar, sefialando que de acuerdo con su experiencia los
factores de riesgo mas reconocidos son el tabaquismo y la edad, sin embargo,
pese a que el primero de estos es completamente modificable, de acuerdo con
sSu experiencia, las personas contindan el consumo de cigarros y minimiza su
riesgo cuando refieren fumar menos de 5 cigarros al dia. Cabe destacar que la
Sra. Ximena fue también un referente técnico del programa de Salud

cardiovascular.
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ANEXO N°8: Consentimiento informado

Investigacion de Pre Grado: "Percepcion de los Factores de Riesgo para el
Desarrcllo de Accidente Cerebrovascular en Pacientes Mayores de 40 Afios del
Cesfam La Granja"

IMI I - INF PARTICIPA

El presente proyecto de investigacion se titula “Percepcion de los factores de riesgo para
el desarrollo de un accidente cerebrovascular “. Este sera realizado por los alumnos
Alejandra Abarca, M. Fernanda Duran, M. Trinidad Flores, Benjamin Giordano y Beatriz
Peede, todos estudiantes de |a carrera de enfermeria de la Universidad del Desarrollo, bajo
la tutoria de Maria Cecilia Campos Sandoval, Docente de la Universidad del Desarrolio en
la carrera de Enfermeria.

Introduccion

El ataque cerebrovascular es |la primera causa de muerte en la poblacién chilena. El
tratamiento oportuno es importante para evitar secuelas, por lo que adquiere relevancia
identificar el grado de conocimiento tiene la poblacion, en este caso particularmente los
pacientes del CESFAM La Granja sobre los sintomas y los factores de nesgo de este
padecimiento.

El estudio se enfoca en los adultos mayores de 40 afios, con el fin de crear una campafia
educativa respecto a los factores de riesgo y los sintomas de un atague cerebrovascular,
Esta investigacion cuenta con el apoyo de la Carrera de Enfermeria de la UDD y la
autorizacion del Cesfam La Granja,

El objetivo principal de esta investigacion es determinar la percepcion de los factores de
riesgo para el desarrollo accidente cerebrovascular en usuanos del CESFAM la Granja,
mayores de 40 anos indiferente al sector que pertenezcan, durante el segundo semestre
del aflo 2019

+Quienes pueden participar en este estudio? En este estudio podran participar hombres y
mujeres mayores de 40 afios que estén inscritos y se atiendan en el CESFAM La Granja,

indiferente del sector que pertenezcan y que padezcan o no una patologia crénica.

Procedimientos del estudio
Si usted esta de acuerdo, le invito a participar, para ello le solicitaré respo
encuestas, una con datos generales y el otro un cuestionario sobre conocimient




Investigacion de Pre Grado: “Percepcion de los Factores de Riesgo para el
Desarrolio de Accidente Cerebrovascular en Pacientes Mayores de 40 Afios del
Cesfam La Granja”

carebrovascular, sus signos y faclores de riesgo, que tiene un tiempe aproximado de 15
minutos.

Su participacion en este estudio serd totalmente voluntaria y no sera informada a terceros.
Cualguier informacién entregada a usted o a otros acerca de esta actividad, serd sola un
resumen general. For consiguiente, su decision de parficipar o no, NO afectara de ninguna
forma su atancidn meédica o control con otro profesional de salud.

Usted tambien podra retirarse de este estudio, sin ninguna consecuencia negativa
asociada; ademas, podrd refirar cualguier informacion o dato recolectado de tal farma de
que esta informacion no sea incorporada en los resultados de este estudio. El perindn en
que podra refirar dicha informacion, en caso de que usted desee suspender su
participacion, podra hacerle mientras se realice al estudio (Agosto y Septiembre del afo
2015).

Riesgos v beneficios. Este proyecto no tiene niesgos para usted. Tampoco se benaficiars
directamente de los resultados oblenidos, sin embargo, un resumen de estos datos serd
entregado al director del establecimiento, el Odontdlogo Juan Vicencio, elle permitera
posteriormente desarrcllo de estrategias que permitan educar a la poblacion sobre los
factores de riesgo v los sintomas de un atague cerebrovascular, con el fin de que lo lagren
identificar. Desde ya agradecemos su paricipacion en este proyecio.

ACuien disania el estudio? Este estudio fue disefiado el afo 2018 por; Alejandra Abarca, M.
Fernanda Duran, M. Trinided Flores, Benjamin Giordano y Beatriz Peade. Todos
estudiantes de enfermeria de la Universidad Del Desarrolla. Bajo la supervisién de Claudio

Osses. Docantz de |2 Univarsidad dal Desarrollo en Enfermeria.

Costos para el paricipante: Este estudio no tendrd costos para usted, mas alla del tiempo
destinado a participar de la encuesta, la que se estima durara aproximadamente 15

minutos.

Confidencialidad; Cualguier informacion gue se comparta 0 escriba acerca de este estudio
sera solo a traves de resimenes generales. La informacion no identificara lo emitido por los

participantas de aste estudio. Toda la informacidn recolectada sera guardada par {1.':"-" ':"Eqr“‘x
al tarmina del estudio y bajo lave en una oficina de la Universidad del Desarrollo, ﬁg::\

|.
.--—I ..



Investigacion de Pre Grado: "Percepcién de los Factores de Riesgo para el
Desarrollo de Accidente Cerebrovascular en Pacientes Mayores de 40 Afos del
Cesfam La Granja"

equipo del estudio tendra acceso a esta informacidn y por un periodo limitado de tiempo
{mientras el estudio esta en desarrolio).

Mas informacion

Investigadores responsables (alumnos tesistas): Alejandra Abarca, M. Fernanda Duran, M.
Trinidad Flores, Benjamin Giordano y Beatriz Peede.

Aprobacion: Este proyecto ha sido aprobado por el Comité de Etica Cientifico de Pregrado
de la Facultad de Medicina Clinica Alemana — Universidad del Desarrolio (CEC PG).

A quién puede consultar en caso de duda:

-Maria Trinidad Flores, al email mfloresv@udd cl, teléfono 562 23279110, también puede
hacerlo al CEC_PG, Sra. Alejandra Valdés avaldesv@udd.cl.

ESTA INFORMACION ES PARA USTED, UNA VEZ LEIDA GUARDELA

l Facuttad ge Wedicing
s s St 4 Bt
Contindm Bicdtics

N\ 96 oL 20w /
\15 J‘ea.a 2 _‘.,g §
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Investigacion de Pre Grado: “Percepcion de los Factores de Riesgo para el
Desarrollo de Accidente Cerebrovascular en Pacientes Mayores de 40 Afos del
Cesfam La Granja”

REGISTRO EXPRESION DE VOLUNTAD - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Reconocimiento del Participante (o su Representante) en la investigacion:

e He leido y he entendido la informacion escrita en este formulario de Consentimiento
Informado del proyecto de investigacién llamado “Percepcion de los factores de
riesgo para el desarrollo de un accidente cerebrovascular”

e He tenido la oportunidad de formular preguntas respecto a esta investigacion las
gue han sido respondidos en forma satisfactoria.

e Entiendo que recibiré una copia firmada y fecha de este formulario de Cl

e Consiento en el uso y divulgacion de la informacion del estudio segln lo que se
descnbid en este formularno. La informacion sensible serd usada de manera
estrictamente confidencial y sin ningdn otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento.

e Entiendo que puedo retirar y o rechazar mi participacion en este estudio en cualquier
momento sin que se vea alterada la atencion de mi salud en esta institucion, sin
sancion o pérdidas de los beneficios a los cuales en otras circunstancias tendria
derecho,

e He sido informado que en el caso de no participar en este estudio, ello no afectara
mi atencién de salud.

e Declaro que libremente mi decision es (marque su decision):

Acepto participar en este proyecto de investigacién.

D Rechazo participar en este proyecto de investigacion

Nombre Participante.
Firma Participante:: Fecha | /
Deciaracion del Investigador:

El suscrito declara que ha expiicado en forma total y cuidadosa la naturaleza. propdsito, riesgos y
beneficios de esta investigacién al participante 0 su Representante que esta firmando este
formulario de consentimiento y que ha contestado las preguntas y dudas de manera satisfactoria,

Nombre y firma del investigader que torma Cl.

Firma del investigador: Fecha de [a firma. ! !
Autoridad institucional que autoriza:

\CO C_; .
\’t‘ £ 4,>\

| uni

k" Facultyd 6o Medicing
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ANEXO N°9: Tablas analisis de datos

Media 62 afos
Mediana 62,25 afos
Moda 64 afnos
Minimo edad 40 anos
Méaximo edad 87 afos
Rango 37 anos
Desviacion 9,32
estandar
Variable Indicador FA FR
Sexo Hombre 27 27%
Mujer 73 73%
Estado Civil Soltera/o 27 27%
Casada/o 47 47%
Separada/o 9 9%
Viuda/o 17 17%
Nacionalidad Chilena 97 97%
Otra 3 3%
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N. Educacional | Sin educacion 5 5%
Basica
incompleta 20 20%
Béasica
completa 24 24%
Media
incompleta 20 20%
Media
completa 27 27%
Técnico 2 2%
Universitaria 2 2%
Prevision FONASA A 46 46%
FONASA B 22 22%
FONASA C 9 9%
FONASA D 15 15%
ISAPRE 1 1%
OTRA 7 7%
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Percepcion segln sexo

Sin
educaci | Basic | Basic |Medi |Media | Técnic | Univer
on ainc |acom |ainc [com |0 sitario | Total
Recu
ALT | ento 2 17 18 9 16 2 1 65
PERCE | A % 2% 17% | 18% | 9% | 16% 2% 1% | 65%
PCION Recu
ME | ento 1 2 6 9 10 0 1 29
DIA| % 1% 2% 6% 9% | 10% 0% 1% | 29%
Recu
BAJ | ento 2 1 0 2 1 0 0 6
A % 2% 1% 0% 2% 1% 0% 0% 6%
Recu
TOTAL ento 5 20 24 20 27 2 2 188
% 5% 20% | 24% | 20% | 27% 2% 2% %
Percepcion segun nivel educacional
FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
Recuento 49 16 65
ALTA % 49% 16% 65%
PERCEPCION Recuento 21 8 29
MEDIA % 21% 8% 29%
Recuento 3 3 6
BAJA % 3% 3% 6%
Recuento 73 27 100
TOTAL
% 73% 27% 100%
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ANEXO N°10: Auto evaluacion del grupo

Dentro de los principales cambios que el grupo tuvo que realizar, fue el cambio
en el titulo de la investigacién de “autopercepcion” a “percepcion” ya que por
sugerencia de los tutores a cargo de la primera evaluaciéon el primer término
resultaba redundante. En cuanto a los objetivos, se recomendo afiadir un cuarto
objetivo especifico, que pudiera relacionar los factores de riesgo con la
caracterizacion sociodemogréfica descrita en el objetivo especifico N°1 y que los
resultados obtenidos se vieran organizados en una tabla de contingencia.

Posteriormente en la segunda evaluacion la sugerencia de los tutores fue
respecto del modelo tedrico utilizado para justificar la importancia de la
realizacion de la investigacién. En primera instancia fue utilizado el “modelo de
autopercepcion en salud”, sin embargo, fue sustituido por el “modelo de creencias
en salud” ya que el primero no abordaba a cabalidad todos los conceptos
implicados en la percepcion, mientras que el segundo aborda la percepcién de la
salud de los usuarios desde su comportamientos y habitos que pudieran tener
repercusiones en su salud y la manera de percibirla. Se agrega ademas el modelo
tedrico de Dorothea Orem para asi complementar el modelo anteriormente

utilizado.

Para complementar la realizacion de las encuestas, se creé un diptico para
entregar a cada participante luego de completar las encuestas. Esto a modo de

cierre de la participacion y para despejar dudas de los participantes.

Por otra parte, el grupo considera que, si bien el método de trabajo para la
realizacion del informe no fue el adecuado, considerando que reunirse mas
seguido es beneficioso para la efectividad y el logro de este trabajo, se cree que
igualmente se logré un buen trabajo, analizado y con el mayor esfuerzo posible.
Para futuros avances de este trabajo como el grupo se habia propuesto aumentar
los esfuerzos para realizar un trabajo propio de un alumno de 5° afo de

enfermeria UDD, aumentar las entregas de avances y de programacion de
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tutorias, que finalmente se cumpli6. Ademas, cabe destacar que el grupo tiene
un adecuado manejo del tema basado en el material educativo, investigacion y
practicas orientadas al objetivo de la investigacion, asi como también habilidades
en la busqueda bibliogréafica y de andlisis. Finalmente, el tutor asignado ha sido
una gran fortaleza debido a su compromiso y conocimiento sobre el desarrollo de

una investigacion.

Durante la recoleccién de datos se logré una buena coordinacioén, lo que llevo a
gue se obtuvieran los resultados en el tiempo estimado. Todo gracias a un buen
trabajo de gestion de tiempo y una buena organizacion. Para el analisis se logré
descubrir las fortalezas de cada uno con relacion al manejo de herramientas

como Excel, la creacion de graficos y tablas.

Una limitacion importante que afecto el desarrollo sistematico de la investigacion
fue el hecho de que los integrantes del grupo se encontraban cursando diferentes
ramos de la carrera por lo tanto la organizacion para poder desarrollar un trabajo
presencial en conjunto se vio acotada a los diferentes tiempos que cada uno
tenia. Sin embargo y pese a esta limitacion se debe destacar el arduo trabajo en

equipo que finalmente se pudo lograr.

Hacia el final de la investigacibn se generé una limitacién derivada de la

contingencia nacional desde fines de Octubre del 2019 hasta la fecha.

Esta situacion impact6 el desarrollo del trabajo en varias aristas. Por un lado, la
cancelaciéon de instancias presenciales de evaluacion y retroalimentacion antes
de la entrega final. La irregularidad en el transporte publico, que sumado a la
inseguridad de circular por la ciudad a ciertas horas dificultdo las reuniones
grupales en la ultima etapa del estudio. Y por ultimo las realidades individuales
tanto en la emocionalidad como en el foco de atencion y desarrollo de actividades

cotidianas.
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