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Resumen:

La enfermedad cerebrovascular, también denominada accidente cerebro vascular
0 ictus, son todas aquellas alteraciones encefalicas secundarias a un trastorno
vascular, modificando de forma transitoria 0 permanente las funciones de una
determinada regién del encéfalo. Se trata de una urgencia médica que requiere una
intervencion inmediata ya que cuanto mas tiempo dure la interrupcion del flujo
sanguineo, mayor serd el dafio. El retraso en la llegada a los servicios de urgencia
empeora su prondstico, ya que se pierde la oportunidad de recibir un tratamiento
inmediato y asi poder sobrevivir a las secuelas. Las principales razones de este
retraso son la falta de conocimiento de lo sintomas, la negativa a reconocer la
enfermedad, y la esperanza de que los sintomas se resuelvan. Ademas, su etiologia
es influida por la presencia de determinados factores de riesgo, siendo responsables
de una parte muy importante de las enfermedades cerebrovasculares en la poblacién
general.

Por todos estos motivos, el conocimiento de la poblacién sobre el accidente
cerebro vascular es esencial para su prevencién y tratamiento, pues si la poblacién en
general conoce sus factores de riesgo, manifestaciones clinicas iniciales y la conducta

a seguir en este tipo de urgencia, influira en la reduccién del impacto que produce.

Palabras Claves:

Conocimiento, Poblacién, Enfermedades Cerebrovasculares, Factores de Riesgo,

Manifestaciones Clinicas, Actuacion.
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Abstract:

The cerebrovascular disease, also called cerebrovascular accident or stroke, are all
those brain disorders secondary to a vascular disorder, transiently or permanently
modifying the functions of a certain region of the brain. It is a medical emergency that
requires immediate intervention because the longer the interruption of blood flow lasts,
the greater the damage. The delay in the arrival to the emergency services worsens
their prognosis, since the opportunity to receive an immediate treatment is lost and
thus to be able to survive the sequels. The main reasons for this delay are the lack of
knowledge of the symptoms, the refusal to recognize the disease, and the hope that
the symptoms will be resolved. Also, its etiology is influenced by the presence of
certain risk factors, being responsible for a very important part of cerebrovascular
diseases in the general population.

For all these reasons, the knowledge of the population about stroke is essential for
its prevention and treatment, because if the population in general knows its risk factors,
initial clinical manifestations and the behavior to be followed in this type of emergency,

it will influence in reducing the impact it produces.

Key Words:

Knowledge, Population, Vascular brain disease, Risk factors, Clinical

manifestations, Performance.
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1. MARCO TEORICO.

1.1 Introduccién:

El sistema nervioso puede dividirse en dos elementos: sistema nervioso central
(SNC), constituido por encéfalo y médula, y sistema nervioso periférico. Nos
olvidaremos del sistema nervioso periférico para centrarnos en el SNC, y de esté
altimo contemplaremos solo una de sus divisiones, el encéfalo. Esté se divide en tres
partes: telencéfalo (hemisferios cerebrales frontal, parietal, temporal y occipital,
ganglios basales y sistema limbico), diencéfalo (tdlamo, subtalamo, hipotalamo-
hipdfisis y glandula pineal) y troncoencéfalo (mesencéfalo, protuberancia, bulbo

raquideo y cerebelo). (1)

Se considera cerebro a todo el encéfalo, esté se aloja en la cavidad craneal que lo
protege, con su cubierta 6sea, del medio externo, y estd envuelto por unas
membranas meningeas y bafiado por liquido cefalorraquideo. Se trata de un érgano
unico por el hecho de que las neuronas dependen de un aporte sanguineo continuo,
siendo su metabolismo aerobio. Esto significa que la produccion de energia necesita
un aporte continuo de oxigeno y glucosa provisto a las neuronas por la sangre arterial,
ya que se requiere esta energia para mantener tanto la estructura como la funcién

neuronal. (2, 3)

El encéfalo es irrigado por cuatro grandes arterias, que emergiendo desde la
arteria aorta ascienden por el cuello hasta penetrar en el craneo. Por la porcion
anterior del cuello ascienden las arterias carétidas comunes, y por la porcién posterior
ascienden las arterias vertebrales que hacen parte de su recorrido ascendente
protegidas dentro de las vértebras cervicales. Las arterias cardtidas comunes se
dividen en dos ramas, la carétida externa, que nutrird fundamentalmente estructuras
extracraneales (cavidad oral, faringe, musculos cervicales, etc.) y la car6tida interna,
que penetrando en el craneo aportard sangre a la mayor parte de la porcién anterior
del encéfalo. Las arterias vertebrales entran en la cavidad craneal uniéndose y
formando un tronco comin que conocemos como arteria basilar, que irrigara el
cerebelo y el tronco cerebral. Las arterias carétidas internas y la arteria basilar se
dividen a su vez en ramas de calibre cada vez mas pequefio que, distribuyéndose por
toda la superficie cerebral, discurren por el espacio subaracnoideo y penetran en el

tejido encefélico asegurando la nutricién del mismo. (3)
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Ademas, es el 6rgano que mayor cantidad de energia consume, recibe el 20% del
gasto cardiaco y consume el 25% de O2 y glucosa disponibles. Por su falta de
sistemas de almacenamiento de sustratos energéticos, el cerebro humano es
absolutamente dependiente del aporte continuado de sangre: bastan 10 segundos de
interrupcion del flujo sanguineo para que un humano pierda la consciencia; después
de 20 segundos cesa la actividad eléctrica, y al cabo de unos pocos minutos se
manifiestan déficits neurolégicos que pueden persistir durante toda la vida del
individuo o incluso ocasionarle la muerte. El cerebro se protege frente a estas
situaciones mediante determinados mecanismos anatémicos y funcionales que tienden
a preservar el flujo sanguineo en territorios deficitarios a partir de la irrigacion de
territorios perfundidos normalmente. Unicamente cuando se saturan estos sistemas de

seguridad empieza a desarrollarse el dafio cerebral. (4)

1.2 Concepto de las Enfermedades Cerebrovasculares:

Las enfermedades cerebrovasculares (ECV), también denominada accidente
cerebro vascular (ACV) o ictus, son todas aquellas alteraciones encefélicas
secundarias a un trastorno vascular. En términos mas clinicos, y segun los criterios
diagndsticos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se entiende por Accidente
Cerebro Vascular (ACV) “un sindrome clinico de desarrollo rapido, debido a una
perturbacion focal de la funcion cerebral con origen vascular y mas de 24 horas de
duracion”. Otra denominacion para este cuadro es el término de ictus, que en latin
significa golpe, porque su presentacion suele ser subita y violenta. Por lo tanto se
denomina ictus o Accidente Cerebro Vascular, al trastorno brusco del flujo sanguineo
cerebral que altera de forma transitoria o permanente la funcion de una determinada

region del encéfalo. (5, 6)

1.3 Clasificacion:

Las enfermedades cerebrovasculares se clasifican en diversos subtipos siguiendo
criterios clinicos, topograficos, patogénicos, diagnosticos y pronosticos. En lineas
generales, pueden dividirse en dos grandes grupos segun su mecanismo de
produccion: la isquemia cerebral y la hemorragia intracraneal. Los ictus isquémicos
representan entre el 80 y el 85% de todos los ictus, mientras que el 15-20% restante

obedecen a una hemorragia. (5)
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El Ictus isquémico es la consecuencia del cese o disminucién brusca del aporte de
oxigeno a un area del cerebro, ya sea por trombosis in situ, embolismo o hipoperfusion
relativa. Una vez que se ocluye un vaso sanguineo o disminuye de manera critica el
aporte de oxigeno, se desencadena un conjunto de procesos que van a llevar, si no se

revierten, a la muerte celular ya sea por necrosis o por apoptosis. (7)
A su vez, dentro de la isquemia cerebral se puede distinguir entre:

e Laisquemia cerebral global, tiene su origen en un descenso del flujo sanguineo
de todo el encéfalo. Afecta a los hemisferios cerebrales de forma difusa, con o
sin lesion asociada del tronco del encéfalo y/o cerebelo. Ademas, puede
provocar sindromes cerebrales focales de los denominados territorios frontera,

déficit cognitivos, un estado vegetativo persistente o la muerte cerebral.

e Laisquemia cerebral focal, que afecta a una sola zona del encéfalo, y segun la

duracion del proceso isquémico, se distinguen dos tipos de isquemia:

— Accidentes Isquémicos Transitorios (AIT) cuyos sintomas neurolégicos
tienen una duracion de menos de 24 horas sin evidencia de lesién en

neuroimagen.

— Infartos cerebrales en los que la alteracion del aporte circulatorio
produce un déficit neurolégico que persiste mas de 24 horas, en el que
se evidencia lesién en neuroimagen indicando la presencia de necrosis
tisular. (8)

Ademas, en funcion de la etiopatogenia, el ictus isquémico se clasifica como:

e Infarto Aterotrombdtico, infarto generalmente de tamafio medio o grande,
provocada por una oclusion o estenosis 250% en una arteria extracraneal o
intracraneal de gran calibre, o bien de estenosis <50% cuando hay dos o mas
factores de riesgo vascular (edad >50 afios, hipertension arterial, diabetes

mellitus, tabaquismo o hipercolesterolemia), en ausencia de otra etiologia.

e Infarto Cardioembdlico: infarto de tamafio medio o grande, provocada las
siguientes cardiopatias emboligenas: presencia de un trombo o un tumor
intracardiaco, estenosis mitral reumatica, proétesis adrtica o mitral, endocarditis,
fibrilacion auricular, enfermedad del nodo sinusal, aneurisma ventricular
izquierdo o acinesia después de un infarto agudo de miocardio, infarto agudo

de miocardio, o presencia de hipocinesia cardiaca global o discinesia.
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e Infarto Lacunar, infarto de pequefio tamafo en el territorio de una arteria
perforante cerebral, que habitualmente ocasiona un sindrome lacunar
(hemiparesia pura, sindrome sensitivo puro, sindrome sensitivo-motor, ataxia-
hemiparesia o disartria-mano torpe) en un paciente con antecedente personal
de hipertension arterial u otros factores de riesgo vascular, en ausencia de otra

etiologia.

e Infarto Cerebral de causa inhabitual, en el que se ha descartado el origen
aterotrombatico, cardioembdlico o lacunar y se ha identificado una causa
menos frecuente. Se suele producir por enfermedades sistémicas (infeccion,
neoplasia, alteraciones metabdlicas, de la coagulacion...) o por otras
enfermedades como: diseccién arterial, displasia fiboromuscular, malformacién

arteriovenosa, trombosis venosa cerebral, migrafia, etc.

e Infarto Cerebral de origen indeterminado, en el que, tras un estudio
diagndstico, se han descartado los subtipos aterotrombético, cardioembdlico,
lacunar y de causa inhabitual, o bien se han identificado varias posibles

etiologias. (7,8)

Asimismo, el Ictus Hemorragico se produce por la rotura de un vaso sanguineo,
gue da lugar a una hemorragia o derrame cerebral. Dependiendo de si esto sucede en
el espesor del parénquima cerebral o en los espacios de fuera del mismo como

resultado de la rotura de los grandes vasos de la base del craneo, se distinguiran: (14)

e Hemorragia Intracerebral: es provocada por la ruptura de un vaso sanguineo y
la extravasacion de sangre en el parénquima, lo que conlleva la formaciéon de
un hematoma, con una disrupcién mecanica y ruptura de los vasos vecinos.
Esto va a provocar el crecimiento del hematoma y finalmente va a conducir a la
pérdida de funciéon neuronal, siendo la causa mas frecuente la hipertensién
arterial. Otras causas incluyen la angiopatia amiloide, malformaciones
vasculares, farmacos, téxicos, diatesis hemorragicas y tumores. Segun la
topografia, podemos clasificarlas en: lobar, profunda (ganglios basales,
capsular o taldmica), troncoencefalica y cerebelosa. La presentacion clinica

depende de la localizacion y el volumen del sangrado.
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e Hemorragia Subaracnoidea, es la extravasacion de sangre primaria Yy
directamente al espacio subaracnoideo. La causa més frecuente es la rotura de
un aneurisma, y tipicamente provoca cefalea brusca e intensa, signos
meningeos y alteracion del nivel de conciencia. Se detecta en la TC craneal,
aungue en algunos casos es necesario realizar una puncion lumbar para
demostrar la existencia de sangre a nivel subaracnoideo cuando la TC craneal

es normal. (7,8,9)

Los signos y sintomas de una hemorragia cerebral pueden ser indistinguibles a los
de un ictus isquémico, aunque en la hemorragia cerebral son mas frecuentes la
disminucién de la conciencia y la cefalea intensa. El diagnéstico definitivo requiere, sin
embargo, una prueba de neuroimagen que confirme o descarte la presencia de

sangre. (8)
1.4 Presentacion Clinica:

Las enfermedades cerebrovasculares pueden presentarse de cuatro formas

clinicas distintas:

— Asintomatica, hallazgos en pruebas de neuroimagen (estenosis carotidea,
infartos silentes, leucoaraiosis).

— Disfuncién cerebral focal, en forma de accidente isquémico transitorio o
ictus (infarto o hemorragia cerebral).

— Demencia vascular, secundaria a multiples isquemias cerebrales.

— Encefalopatia hipertensiva, en el contexto de una emergencia hipertensiva

con predominante y grave afectacion cerebral. (10)

Los efectos de un accidente cerebrovascular pueden ser leves o graves, y
pasajeros o permanentes. Algunos pacientes se restablecen rapidamente y otros
guedan con secuelas que necesitan rehabilitacién. Ante la aparicion de un ictus, el
tiempo es crucial, tratandose de una urgencia médica que requiere una intervencion
inmediata ya que cuanto mas tiempo dure la interrupcion del flujo sanguineo, mayor
serd el dafio. Por lo que la actuacion en el momento en el que empezaron a
manifestarse los primeros sintomas, ayudara a comenzar el tratamiento de forma
rapida. Las 4 primeras horas son importantisimas para realizar el tratamiento, ya que

en las mismas se reducen las secuelas y la mortalidad. (11)
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Los sintomas concretos de un accidente cerebrovascular dependen del area

cerebral afectada y pueden aparecer diferentes sintomas a la vez, o solamente uno en

funcion de dicha area. Se debe sospechar de esta patologia ante la aparicion brusca

de uno o varios de los siguientes sintomas:

Pérdida de fuerza, afecta un lado del cuerpo o de la cara, siendo el sintoma
mas comun. Se trata de una disminucion repentina de la fuerza motora. La
debilidad asociada al ictus puede ser de una sola extremidad (monoparesia),
de las dos extremidades de un lado del cuerpo (hemiparesia), o producir
paralisis completa en una extremidad (monoplejia) o de ambas extremidades
de un lado del cuerpo (hemiplejia). En algunas ocasiones se puede producir
debilidad en ambas piernas (paraparesia) o paralisis completa en ambas

piernas (paraplejia).

Pérdida de vision en un ojo o parcial en los dos, la pérdida visual de medio

campo visual que afecta a ambos ojos, puede ser completa o parcial.

Dificultad para hablar, entender o articular lenguaje, produciéndose una
alteracion del lenguaje espontaneo, en cuanto a fluidez y estructuracion
gramatical, durante la conversacion, o bien alteraciones de la comprension,
nominacion o repeticion en el habla, pudiendo introducir involuntariamente
elementos anormales o parafasias, o trastornos en la lectura y/o escritura.

Podemos diferenciar:

— Disartria: defecto en la articulacion del lenguaje que afecta a la

inteligibilidad del discurso.

— Afasia: es la dificultad para procesar el lenguaje, ya sea en la
produccion y/o en la comprension del habla. Suele aparecer en las

lesiones del hemisferio izquierdo.

Pérdida de sensibilidad en la cara, brazo y/o pierna de un lado del cuerpo. Se
trata de la parestesia, es la sensacion anormal de los sentidos o de la
sensibilidad general que se traduce por una sensacién de hormigueo,
adormecimiento, acorchamiento, etc. Normalmente aparece asociada con
debilidad en la misma region. Ademas, puede ocurrir una disminucion de la
sensibilidad tactil, térmica y/o dolorosa, se denomina hipoestesia, o la ausencia

completa de todas las formas de sensibilidad en la zona afectada.
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También puede aparecer extincion sensitiva, que es la incapacidad para
percibir estimulos simultaneos en ambos lados del cuerpo en ausencia de

hipoestesia tactil o dolorosa franca.

e Inestabilidad, desequilibrio e incapacidad para caminar, presenta
manifestaciones de irregularidad en el ritmo, la amplitud y la fuerza de los
movimientos, que se hacen imprecisos y descoordinados (asinergia). Las dos

manifestaciones clinicas fundamentales de las alteraciones del equilibrio son:
— El vértigo, sensacion ilusoria de movimiento del cuerpo o del entorno.

— La ataxia, descoordinacion o pérdida de la precision del movimiento en

ausencia de debilidad muscular.

e Dolor de cabeza de aparicidon intensa y repentina, no habitual. Se suele asociar

a la hemorragia cerebral aunque no es patognomanico. (8)

Asimismo, los factores que determinan la gravedad de los signos y sintomas son:
la zona del encéfalo afectada, la extension de la zona isquémica, la rapidez con la que
se logra restablecer el flujo sanguineo y la capacidad de las zonas intactas del cerebro

de suplir las funciones de las zonas lesionadas. (11)

Es necesario, el conocimiento de la clinica de los accidentes cerebrovasculares
para poder reconocerla en el momento que se presenta, por lo tanto, las seis sefales

de alarma que indican que se esta produciendo un ictus son las siguientes:

Pérdida de fuerza en cara, brazo y/o pierna de inicio brusco.

— Trastorno de sensibilidad, adormecimiento cara, brazo y/o pierna.

— Pérdida subita de vision.

— Confusién repentina o alteracién repentina del habla o la compresién.

— Dolor de cabeza de inicio brusco.

— Sensacion de vértigo, inestabilidad, desequilibrio o caidas bruscas. (11)

Todas estas manifestaciones clinicas deben tenerse en cuenta y darle la
importancia correspondiente ya que una evaluacion urgente y tratamiento inmediato,
implican una disminucion de la recurrencia, mortalidad, discapacidad, estancia

hospitalaria y costes derivados del mismo. (4)
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¢ 0Oué hacer si comienzan a manifestarse los signos y sintomas del ACV?

— Avisar de inmediato al 112 o acudir directamente al hospital de referencia si la
ambulancia se va a retrasar.

— Avisar a un familiar que me acompairie.
— Anotar la hora de inicio de los sintomas.(3)

;Oué no hacer si comienzan a manifestarse los signos y sintomas del ACV?

— Esperar a que se pasen espontaneamente.
— Tomar medicamentos.
— No avisar a nadie.

— Avisar al médico de cabecera al dia siguiente o dias posteriores. (3)

1.5 Factores de Riesgo:

Las enfermedades cerebrovasculares ademas de su elevada frecuencia, son
responsables de una alta mortalidad y morbilidad, condicionando en muchos de los
supervivientes secuelas invalidantes de por vida. Su etiologia es multifactorial, influida
notablemente por la presencia de determinados factores de riesgo vascular,
adjudicandoles en conjunto algo mas de un 90% del riesgo atribuible para la
manifestacion de los ictus. Por ello, uno de los aspectos esenciales en el abordaje de
la patologia vascular cerebral y objetivo sanitario de maxima importancia se basa en la

prevencioén, lo que exige la identificacién y control de los factores de riesgo. (7, 12)

La carga de enfermedad que un factor de riesgo genera en la poblacién depende
de su prevalencia, de la intensidad de la asociacién de dicho factor con la enfermedad
y de su valor predictivo. Estos factores de riesgo son los responsables de una parte
muy importante de las enfermedades cerebrovasculares en la poblacién general.
Ademas, los factores de riesgo se potencian entre si y se presentan frecuentemente

asociados. (5)
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Los factores de riesgo se han clasificado como modificables, potencialmente
modificables y no modificables. Es importante detectar pacientes con factores
modificables ya que, aunque éstos no se puedan tratar, identifica sujetos de alto riesgo
en los que la coexistencia de factores modificables exige su control enérgico, y son
candidatos a otras terapéuticas preventivas. Por lo tanto, se distinguen dentro de los

factores modificables mas comunes: (7)

o Hipertensién Arterial, la hipertension arterial es el factor de riesgo mas
importante tanto para la isquemia como la hemorragia cerebral, encontrdndose
en casi el 70% de los pacientes con ictus. El riesgo de ictus se incrementa de
forma proporcional con la presion arterial, tanto en varones como en mujeres, y
en todos los grupos de edad. El riesgo se duplica por cada 7,5 mmHg de
incremento en la presién diastélica. El tratamiento de la HTA sistélica y

diastolica se asocia con una reduccion del 42% en el riesgo de sufrir un ictus.

o Enfermedades cardiacas, el 15-20% de los ictus isquémicos son de origen
cardioembdlico, representando la fibrilacion auricular (FA) casi el 50% de todos
los casos, siendo una patologia frecuente cuya prevalencia aumenta con la
edad, y que puede generar codgulos en las cavidades cardiacas, que
posteriormente son embolizados a la circulacion sistémica. Constituye la causa
mas frecuente de ictus de origen cardioembdlico y se asocia a un aumento de
4 o0 5 veces el riesgo de ictus isquémico. La presencia de FA conlleva que el
paciente deba seguir un tratamiento preventivo, en forma de antiagregacion o
de anticoagulacion en funcién de su riesgo. Otras causas son el infarto agudo
de miocardio, la miocardiopatia dilatada, los aneurismas del tabique auricular,
el foramen oval permeable, la endocarditis bacteriana, tumores cardiacos,

endocarditis trombdéticas no bacterianas, etc. (12,13)

e Diabetes, ademas de aumentar la susceptibilidad a padecer aterosclerosis, en
los hombres con diabetes el riesgo de ictus aumenta entre 2,5y 4,1 veces y, en
las mujeres, entre 3,6 y 5,8 veces. También existe un aumento estadistico de
incidencia de ictus en personas con glucemia basal alterada o tolerancia

alterada a la glucosa. (13)



“Conocimiento sobre el Accidente Cerebro Vascular en la poblacion de Santa Cruz de La Palma™

Dislipemia, existe una clara relacion entre niveles elevados de colesterol
plasmatico y mortalidad cardiovascular global, pero en cuanto al aumento del
ictus la asociaciébn no es tan clara. Respecto al efecto del aumento de
triglicéridos se han encontrado datos contradictorios. Sin embargo, estudios de
intervencion que utilizan farmacos inhibidores de la HMG-CoA reductasa
(Estatinas) para reducir los niveles de colesterol si han demostrado una dis-
minucion en la aparicién de ictus. El objetivo terapéutico en prevencion es
conseguir un cLDL < 100 mg/dl. En pacientes con diabetes o recurrencia de
eventos cardiovasculares se puede considerar como objetivo cLDL <70-80

mg/dl, tras valorar de forma individualizada los beneficios y riesgos. (13)

Tabaquismo, constituye también un importante factor de riesgo tanto para la
isquemia como la hemorragia cerebral. Ademas, los fumadores tienen un
riesgo tres veces mayor de sufrir un ictus que los no fumadores. El riesgo se
incrementa de forma proporcional al nimero de cigarrillos dia y es mayor para
las mujeres respecto a los varones. El riesgo para los fumadores de <20
cigarrillos/dia es de 3,3 % comparado con los no fumadores, mientras que en
los fumadores de > 20 cigarrillos/ dia el riesgo es de 5,66%. El tabaco aumenta
los niveles plasméaticos de fibrinbgeno y otros factores de la coagulacion,
aumenta la agregabilidad plaquetar y el hematocrito, disminuye los niveles de
HDL-colesterol, aumenta la presién arterial y lesiona el endotelio,

contribuyendo a la progresién de la aterosclerosis.

Obesidad, se ha identificado una relacién una asociacion entre obesidad y
mayor riesgo de ictus, siendo el patrén de obesidad central, caracterizado por
los depésitos de grasa abdominales, se asocia mas estrechamente con el

riesgo de aterosclerosis e ictus.

Dieta, algunos habitos dietéticos se relacionan con el riesgo de ictus, como el
consumo excesivo de sal, que aumenta la presion arterial. Una dieta saludable
y equilibrada puede prevenir el ictus, evitando asi el consumo de grasas
saturadas, y consumir cantidades adecuadas de vegetales y fruta que

ayudaran a disminuir los episodios vasculares.

Sedentarismo, Existe una significativa relacion inversa entre actividad fisica y
riesgo de ictus (isquémico y hemorragico), tanto en varones como en mujeres.
El ejercicio fisico aumenta la sensibilidad a la insulina, reduce la agregacion

plaquetar, reduce el peso y la presién sanguinea.
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La mayoria de las guias para la prevencion del ictus recomiendan realizar
ejercicio fisico de intensidad moderada a diario (caminar a buen paso durante
30 minutos), y evitar la actividad fisica enérgica que se realiza de forma
esporadica.

e Alcohol y Drogas, el consumo de alcohol tiene un efecto dosis dependiente
sobre el riesgo de ictus hemorragico y en la isquemia cerebral el alcohol podria
tener un efecto protector a dosis bajas medias, a través del incremento de los
niveles de HDL-colesterol y la disminucion de la agregacion plaquetar y los
niveles de fibrinbgeno. Sin embargo, el alcohol a dosis elevadas aumenta el
riesgo de ictus isquémico al provocar hipertension arterial, alteraciones de la
coagulaciéon, arritmias cardiacas y disminucién del flujo sanguineo cerebral.
Asimismo en el consumo de drogas es una causa cada vez mas frecuente de
ictus en adolescentes y adultos jévenes. La cocaina y sobretodo sus alcaloides

se asocian con elevado riesgo de ictus isquémico y hemorragico. (12)

Por consiguiente los factores de riesgo no modificables o marcadores de riesgo

son:

e Edad, aunque el ictus puede acontecer incluso en fases fetales, el 95% de
ellos se dan a partir de los 45 afios, dos tercios de ellos en mayores de 65

afos. Es mas, la incidencia se duplica cada década a partir de los 55 afos.

e Sexo, la influencia del sexo va a variar con la edad. En general los hombres
van a tener un riesgo de ictus isquémico un 19% mayor que las mujeres. Esto
se hace mas patente entre los sujetos de mediana y avanzada edad. Tal
diferencia, en cambio, desaparece en los individuos muy jovenes, donde
intervienen los riesgos asociados al embarazo, parto y puerperio y el uso de

anticonceptivos, asi como en los de edad muy avanzada.

o Raza, aunque la diferente prevalencia de los distintos factores de riesgo puede
justificar en parte las diferencias raciales en la incidencia de ictus, no explica
por completo estas variaciones. Asi, la incidencia es mayor en sujetos de raza
negra, y también en los de raza hispana latinoamericana que en pacientes

caucasicos, con diferencias que afectan también a las distintas etiologias. (7)

e Antecedentes familiares, este hecho esta relacionado bien con la transmisién
de una mayor susceptibilidad genética o bien a compartir los mismos factores

culturales, sociales y ambientales. (7, 14)
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1.6 Situacién Actual del Tema:

El conocimiento de las manifestaciones clinicas y terapéuticas de las
enfermedades vasculares cerebrales o ictus 100 afios antes de aprobarse la
trombolisis en 1995, el primer tratamiento Util para el ictus isquémico, es escaso. A
finales del siglo XIX y principios del siglo XX, los ictus eran una enfermedad
impredecible y extremadamente grave, pero los escasos documentos existentes al
respecto y el poco interés existente en aquellos momentos por dicha patologia
justifican el hecho de que se conozca muy mal la historia natural de dicha entidad en

aguella época. (15)

En este momento, el accidente cerebrovascular es un proceso vascular agudo que
constituye un problema individual y de salud publica de primer orden, tanto a nivel
mundial como en el &mbito nacional por su elevada frecuencia, y por el impacto que

origina tanto en el paciente como en su familia y en la sociedad. (16)

A pesar de esto, el conocimiento del ictus como enfermedad, sus causas y sus
posibles consecuencias es escaso. A modo de ejemplo, en el afio 2007 en un estudio
realizado por Palomeras-Soler et al., solo un 14% de los pacientes estudiados conocia
bien la enfermedad y adoptaba las medidas adecuadas cuando esta se presentaba.
Sin embargo, hasta un 21% de las personas encuestadas actuaria de modo
conservador esperando la resolucién espontanea de los sintomas. Por ello, el
desconocimiento generalizado de las manifestaciones iniciales del ictus y su potencial
gravedad, asi como la trascendencia de instaurar un tratamiento precoz desde el
primer momento conducen a un retraso en el acceso a los recursos sanitarios y por lo
tanto es necesario seguir informando y formando tanto a la poblacion general y
continuar investigando en estas areas con el fin de desterrar definitivamente estas
actitudes. (17)

Asimismo, existe un 80% de los casos de ictus, que esta relacionado con un
determinado estilo de vida y con la presencia de determinados factores de riesgo, por
lo que serian susceptibles de prevenciébn mediante la adquisicion de hébitos de vida
saludables y el control de los principales factores de riesgo modificables. También, se
sabe que hasta un 40% de pacientes que ha sufrido un ictus previo presenta un riesgo
de padecer otro a los 5 afios, habitualmente, con mas secuelas y mayor riesgo de
mortalidad. (16)
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Por ello, las enfermedades cerebrovasculares son una identidad de gran
prevalencia con un enorme impacto socio econémico, representando segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la segunda causa global de mortalidad a
nivel mundial, tras la cardiopatia isquémica, con un total de 5,7 millones de muertes
(9,7% de las defunciones totales), aunque su importancia relativa varia en funcion del
sexo, ya que es la primera causa de muerte en las mujeres, mientras que es la tercera

en los hombres, tras la cardiopatia isquémica y el cancer. (10,17)

La tasa cruda de incidencia del primer episodio de ictus es en el grupo de edad de
45 a 84 afios que se sitla entre 100 y 600 casos por 100.000 habitantes/afio. Estas
tasas difieren en los distintos paises de modo significativo, de manera que son
relativamente bajas en Francia (238 casos por 100.000) o Alemania (310 casos por
100.000) y altas en Suecia (484 casos por 100.000) o Rusia (627 por 100.000). La
tasa de mortalidad anual en paises desarrollados oscila entre 7 (Estados Unidos,
Canadd) y 25 (Portugal, Checoslovaquia) muertes por ictus por cada 100.000
habitantes/afio. (10)

En Canarias, constituye la segunda comunidad auténoma de toda Espafia, por
detras de Madrid, con menor tasa ajustada de muertes cerebrovasculares (25,33 por
100.00 hombres, y 19,66 por 100.000 mujeres), para una tasa nacional de 35,1 en
hombres y 27,74 en mujeres por 100.000, segun los ultimos datos publicados

correspondientes al afio 2011. (13)

Asimismo, en Espafia, la enfermedad vascular cerebral ha constituido la segunda
causa de muerte global y la primera en mujeres y es, ademas, la segunda causa de
demencia tras la enfermedad de Alzheimer. En nuestro pais es una de las primeras
causas de discapacidad y dependencia permanente en adultos, suponiendo, por todo
ello, un gran coste sanitario tanto desde el punto de vista del evento agudo como de
SuUs consecuencias posteriores. Se estima que a los 6 meses del ictus, el 26,1% de los
pacientes han fallecido, el 41,5% estan independientes y el 32,4% son dependientes,
estimandose de forma global que entre los supervivientes del ictus el 44% quedan con

una dependencia funcional. (13, 17)

Segun datos de la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud, 811.746 mayores de 65 afios presentan una dependencia causada por
enfermedades cerebrovasculares, de un total de 1.113.626 personas con
dependencia, lo que supone un 73%. De ellos, un tercio tienen dependencia
moderada, el 50% dependencia grave, y el 16% dependencia muy grave. Los

ancianos dependientes suponen el 17% del total de mayores. (5)
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Ademas, se estima que el gasto sanitario por ictus equivale al 3-4% del gasto
sanitario global de paises desarrollados. Por consiguiente, en Espafia estiman que el
gasto en el primer afio de un accidente cerebrovascular oscila entre 5.000 y 9.000 €
aproximadamente, achacable principalmente a gastos hospitalarios, mientras que en el
segundo y tercer afio puede situarse entre los 2.000 y 3.000€ principalmente por

gastos en rehabilitacién, medicamentos y pruebas complementarias. (13)

Por todos estos motivos, la OMS establecid, en el aio 2005, la “Estrategia para la
Vigilancia de Accidentes Cerebrovasculares” con el objetivo de incrementar el
conocimiento epidemiolégico sobre la enfermedad, crear redes internacionales de
investigacion, promover una mayor concienciacion de la poblacion ante este problema
de salud y determinar las prioridades de cada pais en la prevencién y tratamiento de

las ECV, en el contexto de planes nacionales integrados. (16)

Por tanto, podemos ir haciéndonos una idea de que aquellas medidas que logren
disminuir la incidencia de esta enfermedad o atenuar sus consecuencias, tendran un
importante impacto sobre la calidad de vida de la poblacion, sobre la salud publica y
también sobre la economia sanitaria. (13, 17)

1.7 Justificacion del Trabajo.

La enfermedad cerebrovascular (ECV), representa el 90% de las enfermedades
neuroldgicas y constituye la tercera causa de muerte en la mayoria de los paises
desarrollados; en Espafia, es la tercera causa de mortalidad, primera de discapacidad
grave y segunda de demencia. Las tres cuartas partes de los ictus afectan a pacientes
mayores de 65 afos, y debido a las previsiones de poblacién en las que Espafia sera
en el 2050 una de las poblaciones mas envejecidas del mundo, se prevé un

incremento de la incidencia de esta patologia en los préximos afos. (18, 19, 20)

Esta patologia representa una emergencia médica debido a que los mecanismos
lesibnales que se desencadenan una vez ocurrida la isquemia o la hemorragia
cerebral progresan muy rédpidamente y es corto el periodo durante el que los
tratamientos aplicados pueden tener eficacia. Esto implica que es una patologia
tiempo-dependiente, de tal forma que por cada 30 minutos de retraso en el
tratamiento, disminuye un 10% de las opciones de recuperacion funcional del paciente.
(14)
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Aunqgue los datos epidemiol6gicos demuestren que los tiempos de llegada han
mejorado, estudios recientes han proporcionado pruebas de que el retraso en la
llegada a los servicios de atencion médica, continla afectando a los pacientes con
ictus, y muchos de ellos pierden la oportunidad de recibir tratamiento y asi sobrevivir a
las secuelas. Las principales razones de este retraso son la falta de conocimiento de lo
sintomas, la negativa a reconocer la enfermedad, y la esperanza de que los sintomas

puedan resolverse espontaneamente. (21)

Asimismo, esta demostrado que el control de los factores de riesgo y la reduccion
en el tiempo de llegada al hospital son aspectos esenciales en la prevencion y
tratamiento del ictus. Asi se sabe, hoy dia, que hasta un 80% de los casos estan
relacionados con un determinado estilo de vida y con la presencia de determinados
factores de riesgo, por lo que serian susceptibles de prevencion mediante la
adquisicion de habitos de vida saludables y el control de los principales factores de

riesgo modificables. (16,20)

Para conseguir estos objetivos es imprescindible un adecuado conocimiento de lo
que significa el ictus, y sobre sus signos y sintomas de presentacion. Por ello, se
elaboran campafas informativas orientadas a la poblacion general para aumentar su
conocimiento sobre los factores de riesgo, facilitar la identificaciébn de los signos y
sintomas de alarma y fomentar entre los pacientes el concepto del ictus como urgencia

neuroldgica. (20)

Por lo tanto, sera adecuado conocimiento de lo que significa los accidentes
cerebrovasculares en los distintos eslabones de la cadena sanitaria, el primero de los
cuales lo constituye la poblacion general. De poco sirve que los hospitales dispongan
de las mas modernas técnicas de diagndéstico y tratamiento, si el paciente llega con
retraso al servicio de urgencias. De la misma forma, si ho se conoce cuales son los
factores de riesgo del ictus ni la importancia de su control, tampoco se podra conseguir

una adecuada prevencion. (20)

El ictus requiere horas en su desarrollo y este tiempo, denominado ventana
terapéutica, ofrece la posibilidad de prevenir o minimizar el infarto cerebral. Podemos
definir hoy dia, que actuar de forma anticipada ha demostrado la mejoria de su
prondstico, si son aplicadas en las primeras horas desde el inicio del cuadro. Por ello,
es necesario saber si la poblacion conoce como debe de actuar, y asi reducir el
impacto que produce el ictus (discapacidad y mortalidad) y proporcionar una

intervencion precoz, coordinada y de calidad en su primea fase. (16,22)
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Finalmente, se ha optado por este tema para realizar el proyecto de investigacion,
con el fin de determinar el grado de conocimiento de la poblacién en general sobre la
terminologia, factores de riesgo, identificar sus signos y sintomas, y la actitud en este
tipo de urgencias neurolégicas que precisan una intervencion diagnostica y terapéutica
inmediata. Ademas, esta informacién sera util como guia y para la elaboracién de
campafas informativas pudiendo asi difundir mensajes claros, sencillos y de impacto a

la comunidad con relacién al ictus.
2. PROBLEMA DE INVESTIGACION.

El accidente cerebro vascular (ACV) es la causa mas importante de mortalidad,
invalidez o discapacidad a largo plazo y la segunda causa de demencia. Por ello, la
prevencion de las enfermedades cerebrovasculares es fundamental ya que origina
limitacion funcional entre las personas que no fallecen, lo que se traduce en una
importante fragilidad y empeoramiento del estado vital de la persona, generando un
grado variable de dependencia y alteraciones en el entorno familiar y social. Ademas,
es importante el coste social secundario a la pérdida de empleo productivo y a la

necesidad de asistencia sanitaria de manera permanente. (5,16)

El conocimiento de la poblacién sobre el las enfermedades cerebrovasculares es
esencial para su prevencion y tratamiento, el desconocimiento generalizado sobre sus
factores de riesgo, sus manifestaciones clinicas iniciales y su gravedad, asi como la
trascendencia de instaurar un tratamiento precoz desde el primer momento, conducen
a un retraso en el acceso a los recursos sanitarios. Es por ello que se hace necesario
seguir informando y formando a la poblacién general, y continuar investigando en

estas areas con el fin de desterrar definitivamente actitudes erréneas. (17)

Por estos motivos, al no encontrarse en Canarias un estudio que evalué el
conocimiento de la poblacion en general sobre el accidente cerebrovascular, surgen
las siguientes preguntas en relacién con el problema de investigacién, en torno al cual

gira el este proyecto:

— ¢ Conoce la poblacién en general el concepto de accidente cerebro vascular
(ACV), identificar sus signos y sintomas, sus factores de riesgo y la

conducta a seguir cuando se manifiesta?

— ¢Es necesario un proyecto de intervencidon educativa en la poblacion

general sobre el accidente cerebro vascular (ACV)?
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w

OBJETIVOS.

Objetivo General:

X3

%

— Establecer el grado de conocimiento del accidente cerebro vascular (ACV)
(terminologia, factores de riesgo, sintomas y actitud) de la poblacion en el &rea
de SC de la Palma entre 18 a 75 afios.

s Objetivos Especificos:
— Determinar si la poblacion sabe identificar los signos y sintomas del ACV.

— Conocer el grado de conocimiento de la poblacion en cuanto a la conducta a

seguir cuando aparecen signos o sintomas ACV.

— Conocer el grado de conocimiento de la poblacién sobre los factores de riesgo

que pueden provocar la aparicién ACV.

— Indagar si la poblacién ha sido informada o ha obtenido informacion sobre el

accidente cerebro vascular ACV.
4. METODOLOGIA.
4.1 Disefo de Investigacion:

En cuanto al disefio, se realizara una investigacion de caracter cualitativo,
descriptivo y transversal, a través de un cuestionario (Anexo 1) que sera validado
antes de realizar el estudio de investigacion y de caracter anénimo, para establecer el
grado de conocimiento de la poblacion sobre la terminologia, signos y sintomas,

factores de riesgo y actitud ante un accidente cerebro vascular.

La captacion de personas para realizar el estudio se llevara a cabo en la plaza
Espafia y en la plaza de la Alameda de Santa Cruz de La Palma, donde se situaran los
profesionales, facilitando la informacion sobre el objetivo del estudio y la realizacion

del cuestionario.

Una vez recogido los datos obtenidos en los cuestionarios, se determinara el grado
de conocimiento de la poblacion acerca del accidente cerebro vascular. Por lo tanto,
los datos obtenidos se expondran en revistas cientificas o foros cientificos, y
planteando, en el caso de que fuera necesario, una intervencién educativa a la
poblaciéon en general, impartiendo charlas o talleres con la finalidad de mejorar los

conocimientos sobre las enfermedades cerebrovasculares.
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4.2 Poblacion y Muestra:

La poblacién diana de este proyecto de investigacion seran habitantes, entre 18 a

75 afos, de Santa Cruz de La Palma.

El tamafio de la muestra se calculara con un margen de error del 5% y un nivel de
confianza del 95%. Para ello, utilizaremos la siguiente formula para poder calcular el
tamano de la muestra:

N*Z2+p*(1-p)
(N-1)*e2+Z2xp*p (1-p)

— Siendo n el tamafio de la muestra

— N, el nimero total de habitantes entre 18 a 75 afios en Santa Cruz de La
Palma, sabiendo que segun el Instituto Nacional de Estadistica la poblacién

en Santa Cruz de La Palma entre 18 a 75 afos es de 12.630 habitantes.

— Z es el valor del nivel de confianza deseado, usando un valor determinado
gue viene dado por la forma que tiene la distribucion de Gauss que es del
95%. Nivel de confianza del 95%, Z= 1,96.

— e, es el margen de error maximo admitido 5%.

— p, la proporcion de individuos que poseen la caracteristica de estudio.
Como no disponemos de estudios anteriores tomaremos que la poblacion
se distribuye a partes iguales entre la poblacion que tiene conocimientos
sobre el ACV y la poblacién que no tiene conocimientos sobre ello, ya que

es la opciébn mas segura. Por lo tanto la p es igual a 0.5.

El tamafio de la muestra requerido para nuestro estudio, con un nivel de confianza

del 95% y un margen de error maximo al 5% sera un valor de 373 habitantes.

Por consiguiente, este estudio recogera una poblacibn compuesta por 373
habitantes en el municipio de Santa Cruz de La Palma, comprendidos entre los 18 a

75 afios. Asimismo, deberan cumplir los siguientes criterios de seleccion:
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Los criterios de inclusion son:

— Mayor de 18 afios y menor de 75 afos.

— Capacidades cognitivas conservadas.

— Personas que aceptan participar libremente y de forma voluntaria en
estudio de investigacion.

— Residir en Santa Cruz de La Palma y que estén empadronados en este

municipio.

Los cristeros de exclusién son:

— Menor de 18 afios y mayor de 75 afos.

— Deterioro cognitivo.

— Que presenten alguna dificulta en la comprension y cumplimiento del
cuestionario.

— No residir en Santa Cruz de La Palma y no estar empadronados en este

municipio.
4.3 Variables:

Las variables que se utilizaran en el proyecto de investigacion son las siguientes:

Variables Independientes:

— Edad (afios).

— Sexo (hombre o mujer).

— Nivel de estudios, que se clasificaran en: Sin estudios, Estudios Primarios
(Educacion Primaria o EGB), Estudios Secundarios (E.S.O o BUP) y Nivel

de Estudios Superiores (Bachillerato, Universidad, etc.).

Variables Dependientes:

— Nivel de conocimiento sobre el ACV, se evaluara los conocimientos de la
poblacién sobre la terminologia, signos y sintomas, factores de riesgo y la
actitud del ictus mediante un cuestionario.

— ldentificar familiar, amigo o él mismo haber padecido un ACV

— Padecimiento de factores de riesgo que desencadenan al ACV

— Nivel de gravedad que la poblacion considera que supone un ACV

— Fuentes de informacioén de la poblacion sobre el ACV.
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4.4 Instrumento de Medida:

Como instrumento de medida utilizaremos un cuestionario de elaboracién propia y
gque serd validado por expertos en la materia y en metodologia de investigacion, antes
de realizar el estudio. Dicho cuestionario es autoadministrado y, como norma general,

se requiere de unos diez minutos para ser realizado.

El cuestionario consta de 17 preguntas cerradas cuyo objetivo es conocer el grado
de conocimiento de la poblacién sobre el ACV, sus signos y sintomas, factores de
riesgo y la actitud tras su aparicion. Ademas, de incluir antes de comenzar el
cuestionario un apartado donde deberan rellenar datos sobre su edad, sexo y nivel de

estudio.

Los 17 items se agrupan en:

— Conocimiento sobre la terminologia del ACV con 3 preguntas. En la
primera pregunta con cuatro opciones de respuesta, y en las otras dos
preguntas existiran cuatro opciones de respuesta y una Unica opcion

correcta.

— Conocimiento sobre sobre los signos y sintomas del ACV, reflejandose
en una pregunta del cuestionario, una lista de siete opciones correctas y
seis incorrectas, interpretandose si sefialan mas de cuatro opciones

correctas que sabrian identificar los signos y sintomas del Ictus.

— Conocimiento sobre la conducta a seguir cuando se manifiestan signos
y sintomas del ACV, mediante 3 preguntas con cuatro opciones de

respuesta y una Unica opcién correcta.

— Conocimiento sobre los factores de riesgo del ACV con 4 preguntas,

con respuestas de tres opciones Si, No o No lo sé.

— ldentificar si el paciente presenta factores de riesgo que desencadene
en un ACV, una pregunta con multiple opcion de respuesta, a elegir las

qgue cree necesarias.

— Identificar en la poblacion si ha padecido algun familiar, amigo o él

mismo ACV, mediante dos preguntas con dos respuestas Si o No.
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— Identificar si la poblacion ha obtenido informacion sobre el ACV
mediante una respuesta Si/No y si la respuesta es afirmativa deberan
sefalar en la lista de la siguiente pregunta la fuente donde la han
obtenido

— Conocer el grado de gravedad que tiene el ACV para la poblacion,
mediante una escala, siendo 1 menor gravedad y hasta 10 la maxima

gravedad.

4.5 Método de Recogida de Informacion:

Una vez validado el cuestionario, se enviara en primer lugar, una carta de
autorizacion (Anexo 2) al Ayuntamiento de Santa Cruz de La Palma para permitir la

localizacién del estudio en la plaza Espafia y en la plaza de la Alameda.

Asimismo, teniendo dicha autorizaciéon dos enfermeros con conocimientos sobre
los accidentes cerebrovasculares, para asi poder aclarar cualquier duda, se dirigiran a
las localizaciones del estudio para llevar a cabo el proyecto de investigacion mediante
un cuestionario de caracter anénimo y voluntario. En los primeros 15 dias, se situaran

en la plaza Espafa y los otros restantes en la plaza de la Alameda.

Finalmente, elaborados los cuestionarios necesarios para el estudio seran

analizados, permitiendo hacer un informe final sobre los datos obtenidos en el estudio.

4.6 Analisis Estadistico:

Una vez elaborados los cuestionarios por parte de los habitantes de Santa Cruz de
La Palma, se llevara a cabo un analisis estadistico descriptivo sobre las variables
antes mencionadas, utilizando en las variables cuantitativas las medidas estadisticas
de tendencia central (Media, Mediana, y Moda) y medidas de dispersion (Intervalo de
confianza, varianza y desviacion tipica). Asimismo, en las variables cualitativas seran
descritas mediante la distribucion de frecuencias de cada una de las categorias,
indicando tanto la frecuencia absoluta como el porcentaje. Los datos de analizaran

utilizando el software SPSS 22.0 para Windows.

4.7 Consideraciones éticas:

Teniendo en cuenta la Ley de Proteccion de Datos se garantizara el anonimato del

participante y se respetara la voluntariedad de participar en el estudio.
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5. CRONOGRAMA

El periodo de duracion del estudio de investigacion sera aproximadamente de 8
meses, reflejado en la siguiente tabla:

Validacion de Encuesta X
Solicitud de Autorizacién del X
Ayuntamiento de Santa Cruz

de La Palma.
Recogida de Datos X
Andlisis y tratamiento X X
estadistico de los datos.
Resultados y Conclusiones. X X
Distribucion de los X
Resultados.

6. PRESUPUESTO DEL PROYECTO DE INVESTIGACION:

El presupuesto para el proyecto de investigacion se refleja en la siguiente tabla:

Recursos Humanos
Personal Sanitario 500 euros por profesional
( 2 Enfermeros)

Experto en estadistica 500 euros

Recursos Materiales

Paquete de 500 folios A4 5 euros
Impresién de cuestionarios 100 euros

Paquetes de Boligrafo 5 euros

Grapas y grapadora 5 euros
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ANEXOS.

Anexo 1: Cuestionario

Conocimiento sobre el Accidente
Cerebro Vascular en la poblacion.

Este cuestionario nos ayudard a conocer si la poblacién en general requiere

formacion frente al accidente cerebro vascular (ACV) ya sea mediante: Charlas, Radio

0 programas de television.
¢, Qué tendré que hacer en el cuestionario?

Rellenar el cuestionario con 17 preguntas, que aparece en la siguiente pagina,
marcando con una X las respuestas que considere. Como norma general el rellenar la

encuesta no le supondra méas de diez minutos.

¢Qué criterios debo cumplir para poder participar en la elaboracién del
cuestionario?

— Tener entre 18 a 75 afnos.

— Residir y estar empadronado en Santa Cruz de La Palma.
¢Es confidencial lainformacién?

Este cuestionario es de caracter anénimo, es decir, no se le preguntara datos
personales. Se garantiza la proteccion de sus datos en consonancia con lo dictado en
la Ley Orgéanica 15/1599 de Proteccién de Datos de Caracter Personal y el Real
Decreto 994/99.

¢, Qué beneficios obtendré por realizar el cuestionario?

La informacién que se obtenga en este cuestionario nos ayudara a realizar un
estudio de investigacién, que consiste en conocer los conocimientos sobre los factores
de riesgo, manifestaciones clinicas y manejo del ACV en la poblacion general de
Santa Cruz de La Palma entre 18 a 75 afios, siendo esta informacion util para la

elaboracion de campafias informativas a la comunidad en relacion al ACV.

Unavez leido la informacién que aparece anteriormente, puede comenzar a

realizar el cuestionario.
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Cuestionario: Conocimiento sobre el Accidente Cerebro Vascular
en la poblacion.

Edad: Sexo: Masculino / Femenino

Sefiale con una X su nivel de estudios:

Sin estudios.
Estudios primarios. (Educacién Primaria o EGB).
Estudios secundarios. ( E.S.O o BUP)
Estudios superiores. ( Ballicherato, Universidad)

1) ¢Qué sabe usted sobre los accidentes cerebros vasculares (AVC)?
] Muy poco.
] Poco.
] Tengo una idea clara.

] sabria dar una explicacion.

2) Sefiale con una X la respuesta correcta:

] Se define ACV al trastorno brusco del flujo sanguineo del corazén y
cerebro que altera de forma transitoria o permanente a todo el
organismo.

] Se define ACV al trastorno brusco del flujo sanguineo cerebral que
altera de forma transitoria o permanente la funcion de una determinada
region del cerebro.

| ] Se define ACV al trastorno cerebral gue es provocado por un “golpe”
que altera de forma transitoria o permanente la funcién del cerebro.

] Se define ACV al trastorno brusco del flujo sanguineo del corazén que
altera de forma transitoria 0 permanente la funcién del corazon.
3) ¢Cual es el 6rgano que se ve afectado tras un ACV?
] cerebro y Corazon.
] corazon.
| Pulmones.

| cerebro.
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4) Identifique con una X en la siguiente lista los signos y sintomas del ACV:

Pérdida de fuerza en cara, brazo y/o pierna de inicio brusco.

Dolor en el pecho.

Fiebre.

Adormecimiento cara, brazo y/o pierna.

Dolor Abdominal.

Pérdida de Vision.

Alteracion repentina del habla o la compresion.

Palpitaciones.

Dolor de Cabeza.

Dificultad para respirar.

Sensacién de vértigo o de inestabilidad.

Pérdida de sensibilidad.

Diarrea

5) ¢Qué haria si manifiesta alguno de los signos y sintomas del ACV durante
unos minutos y desaparecieran posteriormente?

[]

1 [

Acudiria a mi médico de cabecera al dia siguiente o en los dias
posteriores.

Acudiria al servicio de Urgencias de un Hospital.
Esperaria a que se volvieran a repetir los signos y sintomas.

No sabria qué hacer.

6) ¢Y si, esos signos y sintomas del ACV no desaparecieran?

[]
[]
[]

[]

Acudiria a su médico de cabecera al dia siguiente.
Acudiria al servicio de Urgencia de un Hospital.

Esperaria a que desaparecieran los signos y sintomas, y en el caso de
gue no lo hicieran acudiria al servicio de Urgencias de un Hospital.

No sabria qué hacer.

7) ¢Qué actitud tomaria si algan familiar manifiesta los signos y sintomas del

ACV?
[]
[]

[]

[]

Le recomendaria que fuera a su médico de cabecera al dia siguiente.

Llamaria al 112 o lo acompafaria al servicio de urgencias de un
Hospital.

Esperaria a que desaparecieran los signos y sintomas, y en el caso de
gue no lo hagan acudiria al servicio de Urgencias de un Hospital.

No sabria qué hacer.
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8) ¢Cree usted que los accidentes cerebrovascular (ACV) son prevenibles?
Ll si.
L] No.
[] Nolose.

9) ¢Cree usted que existe alguna relacién entre la hipertension arterial y el
desarrollo del ACV?

] si.
D No.
| Nolo sé.

10) ¢ Cree usted que existe alguna relacion entre las enfermedades cardiacas y el
desarrollo del ACV?

L si.
L] No.
] Nolo sé.
11) ¢Cree usted que existe alguna relacion entre los malos habitos de vida

(sedentarismo, fumar, beber alcohol, consumir drogas o la mala alimentacién) y
el desarrollo del ACV?

] si.
D No.
| Nolo sé.

12) ¢Ha padecido usted ACV?
L] si.
] No.

13) ¢Ha conocido entre sus familiares y/o amigos alguien que haya padecido
ACV?

] si.
] No.
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14) ¢Ha recibido informacion sobre el concepto de accidente cerebrovascular
(ACV), sus signos y sintomas, factores de riesgo y la actitud que hay que

tomar?
] si.
D No.

15) En el caso de que sea afirmativo, sefiale con una X las fuentes de informacion

sobre el ACV:

Television

Prensa

Revistas/Libros/ Folletos

Charlas informativas o Talleres

Su médico de cabecera o enfermero

16) Sefale con una X, si presenta alguna de las siguientes enfermedades:

Hipertension Arterial

Diabetes

Colesterol

Enfermedades Cardiacas

Obesidad

Antecedentes Familiares de ACV.

17) En una escala del 1 al 10, ¢qué gravedad considera que tiene el ACV? Siendo
el 1 menor gravedad y el 10 la maxima gravedad.

6 | 7 | 8 | 9 | 10

iMuchas gracias por participar!
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Anexo 2: Carta de solicitud de permiso al Ayuntamiento.

AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION

Yo, Maria Alejandra Pérez Rodriguez, me dirijo a usted con la intencién de
inférmale acerca del trabajo de investigacion “Conocimiento sobre el Accidente
Cerebro Vascular en la poblacion general de Santa Cruz de La Palma”, que voy a
llevar a cabo bajo la supervision de Alvaro Bermejo Hernandez, profesor asociado
Universidad de La Laguna en el Grado en Enfermeria Sede La Palma. Este estudio
determinara el grado de conocimiento que tiene la poblacion general de Santa Cruz de
La Palma entre 18 a 75 afios, mediante un cuestionario, sobre las manifestaciones
clinicas, factores de riesgo y conducta a seguir ante un accidente cerebro vascular
(ACV), ya que es esencial para su prevencion y tratamiento, pues si la poblacion en
general tiene conocimientos adecuados, influira en la reduccion del impacto que

produce esta enfermedad.

El estudio se pretende llevar a cabo durante el mes de Noviembre de 2018,
siendo en los primeros 15 dias en la Plaza Espafia enfrente del Ayuntamiento de
Santa Cruz de La Palma y los otros restantes en la plaza de la Alameda, por este
motivo solicitamos su autorizacion para llevar a cabo la recogida de datos en estas
localizaciones. Ademas, si es posible, concedernos mesas, sillas y una carpa para

favorecer la realizacion del estudio.

Para una informacién mas detallada puede contactar conmigo en el correo
electrénico: alejandrapeerez9@hotmail.com. Sin otro particular y no sin antes darle las

gracias por su tiempo, me despido y quedando a la espera de su respuesta.
Reciba un cordial saludo,

Maria Alejandra Pérez Rodriguez

Universidad de la Laguna.

Universidad
de La Laguna
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