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RESUMEN

INTRODUCCION: El accidente cerebrovascular sigue considerandose la segunda
causa de defuncién y la primera enfermedad en provocar discapacidad en Europa.
Actualmente, la incidencia de esta enfermedad sigue siendo elevada en el adulto joven.
Implementar medidas para prevenir y/o reducir los factores de riesgo que aumentan
esta incidencia es imprescindible, como modificar el estilo de vida y concienciar a la
poblacién de su importancia.

OBIJETIVO: Proporcionar una guia de actuacion para una correcta prevencion
primaria mediante una propuesta de Programa de Educacidn Para la Salud para la
poblacién comprendida entre 18 y 59 anos basado en la evidencia cientifica de los
ultimos 5 afios.

METODOLOGIA: Se ha llevado a cabo una busqueda bibliografica de articulos
localizados enlas bases de datos de Scopus, Scielo, Pubmedy ScienceDirect, publicados
entre los afios 2018 y 2023 para desarrollar el Programa de Salud enfocado a los adultos
jovenes. Ademas, se han utilizado protocolos de actuacidn clinica y practica asistencial.

CONCLUSIONES: La realizacidn de esta propuesta de Programa de Salud
permitiria a la poblacién diana poseerun aumento de conocimientos de la enfermedad
cerebrovascular, como sus signos de alarma, factores de riesgo y ademas, saber
reaccionar ante ella. Ademads de la importancia que supone reaccionar de manera
temprana y eficaz ante el inicio de un ictus para evitar secuelas mayores. Por ello, es
esencial las medidas de difusién por parte del equipo sanitario, tanto preventivas como
informativas.

PALABRAS CLAVE: enfermedad cerebrovascular, incidencia, sintomas, factores
de riesgo cerebrovascular.
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1. Introduccion
1.1. Definiciony tipos

El Accidente Cerebrovascular (ACV), también denominado ictus, se considera una
afectacién neuroldgica en la que el cerebro sufre un dafio causado por una oclusién o

rotura de unvaso sanguineo (vena o arteria), por lo que su base es considerada vascular
1

Esta enfermedad esta relacionada con habitos o estilos de vida y factores de
riesgo que se pueden detectar de manera rdpida, para una correcta prevencién. Por lo
que se clasifica como un problema social, médico y econédmico, ademds de ser una
dificultad tanto para el paciente como para la familia 2.

En funcién de su etiologia, se clasifican en isquémicos (cese de perfusion
sanguinea focal) dividiéndose en Accidente Isquémico Transitorio (AIT) e infarto
cerebral}; y en hemorrdgicos (rotura de un vaso sanguineo) seccionandose en
hemorragia intracerebral (HIC) y hemorragia subaracnoidea (HSA)4.

1.2. Epidemiologia

El ictus es considerado la segunda causa de muerte y la primera enfermedad en
causar discapacidad en Europa. Tras las secuelas provocadas, entre un 20y un 35% de
los pacientes fallecen en el primer mes una vez ocurrido el ictus, y un tercio de estos
pierden su autonomia e independencia total~.

Actualmente, la incidencia de esta enfermedad se encuentra entre 95y 290 por
cada 100.000 habitantes al afo, lo que supone que aproximadamente 1,1 millones de
europeos sufren un episodio de ictus al afio. Al haber mayor envejecimiento en la
poblacidn, se estima unincremento en la incidencia, porlo que uno de cada 6 espafoles
sufrird un episodio de ACV a lo largo de su vida®.

Segun un estudio de base poblacional realizado en 6 paises europeos diferentes
se detectd una incidencia en hombres mayor que en mujeres. Situdndose en hombres
entre 101,2y293,3 por cada 100.000 habitantesy en mujeres entre 63 y 158,7 porcada
100.000 habitantes®.

A través de estudios epidemioldgicos recientes, se ha considerado que el ictus
isquémico es mas propenso a aparecer en adultos jévenes, representando esta
poblacién un 10 — 20% de accidentes cerebrovasculares®.

En la poblacién adulta mayor, en la cual se clasifican los mayores de 60 afios,
afecta a un total de entre 8 y 10% de poblacion mayor de 65 afios. Pero la edad donde
mas prevalece se sitla entre los 70y 80 afios, por lo que, a mayoredad, mayorriesgo de
padecer una enfermedad cerebrovascular 7.



Sin embargo, en la poblacién infantil es menos frecuente su aparicién, aunque la
incidencia anual se sitla entre 2,3 y 13 casos por cada 100.000 habitantes,
considerandose una de las 10 primeras causas de mortalidad infantil dejando secuelas
motoras y/o intelectuales en un 60-70% de los pacientes?.

1.3. Factores de riesgo

Un factor de riesgo se define como la causa bioldgica o habito que presenta una
determinada poblaciéon y que aumenta la probabilidad de padecer una enfermedad.
Gracias al reconocimiento de estos, se establecen medidas de control para una correcta
prevencion primaria y, por tanto, una disminucién en la mortalidad y morbilidad por su
alta frecuencia®. Se dividen en no modificables y modificables como puede observarse
en el Anexo | (Tabla 1).

1.3.1. Factores de riesgo no modificables

Los factores de riesgo no modificables principales son la edad y el sexo, siendo
mas frecuentes en el adulto mayor debido a que aumenta la probabilidad el doble cada
10 afios a partir de los 55 afios®.

Los antecedentes familiares también son un factor que aumenta la probabilidad
y la susceptibilidad de padecer los factores de riesgo mas comunes?.

1.3.2. Factores de riesgo modificables

Los factores de riesgo modificables que aumentan la probabilidad de aparicion
de la enfermedad son la hipertensidon arterial, detectandose en el 70% de los ictus
aproximadamente, y aumentando el riesgo por cada 7,5 mmHg en la presién diastdlica,
por lo que los valores que estarian en rango serian menores de 140/90 mmHg, mientras
que en los hipertensos seria menor de 130/80 mmHg.

La Diabetes Mellitus es la responsable de provocar cambios en los vasos
sanguineos e incitar a la apariciéon de un derrame cerebral siafectan de manera directa.
Ademas, los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il (DMII) cuentan con una mayor
prevalencia de hipertension arterial, dislipemia y obesidad.

Las alteraciones en el metabolismo lipidico también afectan directamente al
paciente, asociandose el ictus isquémico a pacientes con niveles de colesterol mas alto
e ictus hemorragico a niveles de colesterol mas bajos. Asimismo, las enfermedades
cardiovasculares como las arritmias, y, en concreto, la fibrilacién auricular, que a menudo
puede causar coagulos en el corazén vy, por ello, los anticoagulantes son los responsables
de reducir el riesgo de ictus?0.

El consumo de alcohol actia aumentando la presidén sanguinea, y por
consiguiente, mayor presién arterial y el consumo de drogas disminuye la perfusiéon
sanguinea cerebrovascular provocando vasoconstriccién e inhibicidn de relajacion



vascular, lo que disminuye el tamafio de la arteria y, por tanto, aumenta la presion
intracraneal. La obesidad, relacionada también con el sedentarismo, relaciona los
depdsitos de grasa abdominal con mayor riesgo de aterosclerosis e ictus®.

1.4. Signos y sintomas de alarma

Segun un estudio publicado en el afno 2018 por el Instituto Nacional de Trastornos
Neuroldgicos y Accidentes Cerebrovasculares, los principales sintomas establecidos
sonll:

- Entumecimiento o debilidad en un solo lado del cuerpo, en la zonade la cara,

brazo o pierna, también conocido como hemiparesia.

- Afasia (trastorno del lenguaje que dificulta o incapacita la comprension y
comunicacién).

- Pérdida repentina de la vision en uno o ambos ojos.

- Ataxia (trastorno motor que dificulta la coordinacidn de los movimientos
modificando la velocidad y precisién).

- Dolor intenso y brusco de cabeza.
- Pérdida de conciencia, mareos y/o confusion.

La deteccidn de estos es de vital importancia para evitar posibles secuelas
posteriores, asi como su duracién, ya que puede variar entre segundos y horas.

Respecto a las diferencias entre sexos, segun un estudio realizado en el afo
202212, no se observaron notorias diferencias en los sintomas que padecian los
pacientes. Pero si destacaron que el sexo femenino es mas propenso a presentar
sintomas neuroldgicos no focales como cambios en la cogniciéon, mayordolor de cabeza,
malestar generalizado o aumento de la debilidad.

2. Justificacion

El Trabajo de Fin de Grado (TFG) se centra en la creacidon de una propuesta de
programa sobre educacion para la salud de prevenciéon primaria del ACV.

En los ultimos afos, el accidente cerebrovascular se ha considerado la primera
causa de discapacidad y la segunda causa de muerte en Europa. Actualmente, las cifras
totales de ictus sufridos en un afo son de 1,1 millones de individuos, siendo mas
prevalente el ictus isquémico, representando un 80% del total de ictus>.

Mediante esta propuesta de programa de salud no solo se permitiria a los
profesionales de enfermeria transmitir informacién acerca de la enfermedad sino que
desarrollarian, ademas, actitudes para aumentar la toma de decisiones por si solos y
habilidades para enfrentarse a diferentes situaciones >.



Es fundamental reconocer los primeros sintomas que aparecen en el momento
en el que empieza el ACV, para poder determinar la causa que lo ha provocado y tratar
los sintomas lo mas rapido y eficaz posible, ya que gracias a ello las secuelas posteriores
gue pueden aparecer serdan menores y se podran reducir significativamente, lo que
significa que un aumento de la gravedad del ictus provoca un grado de recuperaciéon
menor del individuo, una evolucién desfavorable y por tanto, mayor nivel de
dependencia e invalidez. La importancia de conocer las caracteristicas del ACV y los
factores de riesgo mas comunes es lo que ha llevado a abordar esta propuesta de
programa de salud desde el ambito enfermero.

3. Objetivos
Objetivo general:

- Desarrollar una propuesta de guia de actuaciébn para una correcta
prevencidn primaria del ACV en la poblacidon comprendida entre 18 y 59 ainos basado en
la evidencia cientifica de los ultimos 5 afios.

Objetivos especificos:

- Concienciar sobre la importancia de conocer los factores de riesgo de la
enfermedad cerebrovascular para disminuir, en la medida de lo posible, su incidencia.

- Facilitar tanto al paciente como a los familiares o redes de apoyo,
herramientas y técnicas que les permitan manejar situaciones con mayor habilidad.

- Revisar enla literatura cientifica disponible la conexién entre una adecuada
deteccién y atencion precoz del accidente cerebrovascular y la disminucién de las
secuelas que éste pueda provocar.



4. Metodologia

Para la realizacion de este trabajo se han empleado diversas fuentes de

informacién. Se han utilizado para esta busqueda cientifica diferentes bases de datos,

revistas online y libros.

Pubmed.

Bases de datos: ScienceDirect, Scopus (editada por Elsevier), Scielo vy

Buscadores: Google Académico.
Protocolos de actuacion clinica y practica asistencial.

Pagina web oficial: Elsevier.

Las palabras clave utilizadas han sido: ictus, enfermedad cerebrovascular,

diferencias de sexo, cuidados de enfermeria, isquemia, factores de riesgo, ictus

isquémico, ictus hemorragico e incidencia, en espafiol. Y eninglés se utilizaron: “stroke™

y “symptoms™. En Google Académico se utilizé un lenguaje libre: “Factores de riesgo™,

“ictus™.

El operador booleano elegido fue AND para combinar los términos de busqueda

con el fin de que los resultados incluyesen todos los términos, descartando asi los
booleanos ORy NOT.

La busquedabibliografica se ha realizado con los siguientes criterios de seleccién

para todas las bases consultadas:

Criterios de inclusidn:

Accesibilidad a texto completo.

Idiomas: espafiol e inglés.

Articulos que estuvieran relacionados con enfermeria e ictus.

Fecha de publicacidn: desde el afio 2018 hasta el afio 2023, con la excepcidn

de alguna busqueda que ha requerido la ampliacidn de anos de busqueda.

Criterios de exclusion:
Se eliminaron los articulos que carecian de accesibilidad a texto completo.
Articulos de acceso no gratuito.

Articulos con idiomas distintos al espafiol e inglés.

Finalmente se seleccionaron un total de 18 articulos.



A partir de los resultados encontrados en la busqueda bibliografica se ha
desarrollado una propuesta de Programa de Salud basdndonos en los objetivos
planteados para ello.

La estrategia del programa consistiria en educar a la poblacién diana acerca de
la enfermedad cerebrovascular, los sintomas que éstatiene y sus factores de riesgo. Esto
seria llevado a cabo mediante el analisis de informacién y actividades practicas puestas
en marcha en el programa.

5. Resultados

5.1. Desarrollo del programa de Educacién Para la Salud

Los responsables, en gran parte, de esta enfermedad son los factores de riesgo
como hipertensidn arterial, diabetes, consumo de drogas y alcohol, obesidad, entre
otros, los cuales son modificables y su omisién podrian prevenir la aparicién del ACV?°.

Para disminuir esta incidencia, influyendo en la prevencién de los factores de
riesgo y dar a conocer el ACV se podria llevar a cabo esta propuesta de programa de
educacién para la salud.

Por otro lado, el campo del programa consistiria en una promocién / prevencion
primaria, en la que el objetivo seria comprender los riesgos que aumentan la aparicién
de ictus, mejorar los habitos y estilos de vida actuando enla prevencidn de esos factores
gue aumentan la incidencia.

5.2. Justificacion del programa

Debido al alto porcentaje de personas que han padecido ictus, urge la necesidad
de crear un programa de educacién para la salud para disminuir la incidencia de esta
enfermedad que repercute en la salud de la poblacion llegando a provocar secuelas
irreparables si no se actua de manera eficiente y rapida.

En la actualidad, elictus sigue siendo la segundaenfermedad por defunciény la
primera en causar incapacidad en los pacientes. La incidencia de ictus en los ultimos
afos se ha situado entre 95 y 290 por cada 100.000 habitantes, siendo el 80% del tipo
isquémico y representando la cifra de 1,1, millones de europeos anualmente>.

En las ultimas décadas, se ha observado un incremento en la incidencia del ictus
debido al envejecimiento de lapoblacién. Segun elestudio IBERICTUS13, |a incidencia del
ACV se incrementara hasta el afo 2035 un 35% aproximadamente, debido al aumento
de esperanza de vida en la poblacién general.



5.3. Planificacion del programa
5.3.1. Objetivos del programa
5.3.1.1. Objetivo general

- Concienciar a la poblacién de entre 18 y 59 afios de la importancia de conocer
el ACV para su correcta prevencién primaria.

5.3.1.2. Objetivos especificos

- Detectar los factores de riesgo modificables y no modificables mas reiterados
en los pacientes para prevenir elictus.

- Proporcionar tanto al paciente como a la familia informacién sobre los signos
de alarma con el fin de aumentar su conocimiento e implicaciéon en la enfermedad.

- Ejecutar una correcta educacién sanitaria para disminuir la incidencia en la

poblacién adulta joven.
1.1.1. Poblacion diana

El grupo al que se dirigiria esta propuestade programa seria mujeresy hombres
adultos jovenes, mayoresde 18 y menores de 59 afos. También a los familiares de estos
pacientes principalmente, siendo un pilar fundamental para su correcta deteccién en
caso de que se produjese la enfermedad.

Criterios de inclusidn:
- Tenerunaedad comprendida entre 18 y 59 afios.

- Mostrar interés para aumentar los conocimientos de la enfermedad

cerebrovascular.
- Disponibilidad para estar presente en las sesiones del programa.
- Tenerantecedentes que aumenten el riesgo de padecer ACV.
- No haber padecido ningin ACV.

Criterios de exclusion:

Tener menos de 18 y mas de 59 afios.

Mostrar indiferencia para conocer la enfermedad cerebrovascular.

No disponibilidad para acudir a las sesiones del programa.

Haber padecido algun ACV.



1.1.2. Estrategias de captacion

Tras haber realizado una busqueda bibliografica mencionada anteriormente, se
ha procedido a realizar una propuestade programa de educacidn para la salud enfocada
en los objetivos propuestos.

Las personas encargadas de captar pacientes para la participacion en este
programa serian dos enfermeras. No obstante, no se dirige Unicamente a pacientes, sino
también a familiares de estos para proporcionar informaciéon del ACV aumentando asi
sus conocimientos, asi como ayudar a sus familiares.

La estrategia de captacidn consistiria en la divulgacién de la propuesta a través
de las redes sociales, la radio o mediante anuncios proporcionados por la pagina web
del Ayuntamiento de la ciudad donde se pusiera en practica, por ejemplo. Las personas
interesadas en participar en el programa recibirian una informacion mas detallada, la
cual seria proporcionada por las responsables de la realizacién del programa.

Por ello, seria importante que tanto la familia como el personal sanitario
participasen enla promocidn y concienciacidn de habitos saludables, como en este caso
para prevenir el ACV.

El nimero de participantes que admitiria este Programa de Educacién para la
Salud es de 34 participantes, los cuales 17 serian pacientes y los 17 restantes los
familiares o acompafiantes de dichos pacientes. En el caso de que algun paciente no
desease o no pudiera llevar a un familiar/acompanante, esa plaza se rellenaria con otro
paciente. La asistencia de familiares no seria obligatoria, pero si recomendable.

1.1.3. Ejecucion del programa. Actividades.

El programa constaria de un total de 4 sesiones enlas cuales se proporcionaria a
los asistenteslos conocimientos necesarios acerca del ACV para su correcta prevencion
primaria.

La fechade realizacidon delprograma se efectuaria durante tres semanas delmes,
el mismo dia y a la misma hora. La primera sesién tendria una duracién de una hora
menos respecto al resto de sesiones, las cuales mantendrian una duracion de dos horas.

El lugar donde se llevaria a cabo se tendria que determinar con suficiente tiempo
y con los permisos necesarios, los cuales serian solicitados explicitamente para la
realizacién del programa.

A continuacién, se procederd a explicar el contenido de las sesiones propuestas.

SESION 1.

La primera sesidbn comenzaria con una primera toma de contacto, en la que se
realizaria la presentacién de las dos enfermeras y de los asistentes. Seguidamente, las



enfermeras explicarian los motivos por los que se llevaria a cabo esta propuesta de
programa de salud, detallando el numero de sesiones, la duracién y los objetivos de
estas propuestos, asi como los contenidos a explicar y realizar en cada una de ellas.

En los primeros 15 minutos de la sesion se implementaria una entrevista
educativa con los asistentes, la cual constaria de 5 preguntas con 3 opciones de
respuestay 2 con respuesta abierta (Anexo Il). El fin principal de esta entrevista seria
conocer a los participantes como punto de partida. Con los datos que proporcionasen,
se conoceria la informacidn que mantuviesen los asistentes sobre la enfermedad
cerebrovascular, ademads de sus antecedentes y factores de riesgo. Centrandose en la
informacién aportada por los asistentes, las enfermeras proporcionarian los datos
necesarios para que fuesen capaces de comprenderlos aspectos mas relevantes de esta
enfermedad.

Seguidamente, se procederia a realizar una lluvia o tormenta de ideas, en la que
las enfermeras serian las encargadas de exponer, mediante tarjetas que se irian
intercambiando, una serie de palabras como ictus, afasia, ataxia, hemiparesia, trombo y
secuela cerebral, entre otras. Una vez mencionadas esa serie de palabras, los asistentes
deberian ser capaces de exponerlos conceptos o ideas que ellos considerasen correctos
acerca de esas palabras relacionadas con la enfermedad, que serian posteriormente
anotadas en la pizarra y comentadas entre todos los asistentes. Todo ello se llevaria ala
practica en un total de 20 minutos.

Los siguientes 15 minutos, una vez realizada la entrevista grupal y la lluvia o
tormenta de ideas, se procederia a proyectar un video 14, cuya finalidad seria aumentar
y proporcionar una informacién veraz sobre el ictus, eliminando los posibles
conocimientos erréneos.

En dicho video se abordaria la definiciéon de la enfermedad, los tipos que hay,
sintomas o signos de alarma v los factores de riesgo que influyen para su aparicion. Tras
el video, los asistentes expondrian las dudas que les fuesen surgiendo.

Al concluir la sesion, se les explicaria tanto a los pacientes como a los familiares
gue deberian escribir en su diario de campo una vez realizada la sesidon los datos que
han obtenido y qué les ha aportado. También se les pediria que indicasen en el mismo
gué actividad de las sesiones les ha aportado mads y anotasen una pequefia reflexién
sobre cada sesidon. La duracidon de esta ultima actividad tendria una duracién de 10
minutos.

SESION 2.

La segunda sesién daria comienzo con un cuestionario que se entregaria a los
asistentes para evaluar los conocimientos obtenidos acerca del ictus, con cuatro
preguntas cognitivas, con el fin de comprobar también los conocimientos adquiridos en



la sesidn precedente. La duracidn de este cuestionario seria de 10 minutos, el cual
tendria un total de cuatro preguntas.

Preguntas a realizar acerca de la sesidon anterior:

e (Quéeselictus?

e  (Cudntos tipos hay y cudles son?

e  (Cudles son los sintomas mas significativos del ictus?

e  (Qué factores de riesgo aumentan la apariciéon de ictus?

La siguiente actividad que se realizaria en esta sesidén consistiria en atender al
testimonio de una persona que ha sufrido un ACV. La duracion del testimonio de esta
persona implicaria unos 40 minutos aproximadamente. Este asistente, acudiria al lugar
donde se realizase el programa, para contar la experiencia con esta enfermedad, enla
gue relataria los sintomas que sintid, el procedimiento que realizd6 una vez aparecidos
los sintomas, los factores de riesgo presentes, sitenia algin antecedente familiar ycomo
influyd, y la manera en la que cambié su estilo de vida posterior a la enfermedad.

Finalmente, se procederia a realizar una ronda de preguntas. Esta ronda de
preguntas se centraria en todo el grupo pero evaluaria de manera individual, para
valorar la opinién e implicacidon de los asistentes, y asi obtenerun documento de registro
de los conocimientos adquiridos durante la sesidén. Las preguntas serian de caracter
abierto, con una duracion total de 10 minutos.

La siguiente actividad por realizar tras el testimonio y la ronda de preguntas se
enfocaria en abordar los factores de riesgo, para una correcta prevencién y/o
disminucion de ellos. Para ello, se llevaria a efecto una charla informativa con ayuda de
una exposicion PowerPoint en la que se expondrian los factores de riesgo tanto
modificables como no modificables (Anexo Ill). Esta actividad se extenderia hasta una
duracién de 30 minutos. En los ultimos 30 minutos de la sesidon, los asistentes se
dedicarian a hacer un debate en el que se discutiria sobre el tema tratado
anteriormente.

SESION 3.

Para entablar la tercera sesién, se mostraria un pdsterinformativo (Anexo IV) en
el que se expusierany explicasen los signos y sintomas de alarma delictus y los factores
de riesgo que mas influyesen, tanto modificables como no modificables. Esta actividad
constaria de una duracién de 10 minutos. Ademas, serviria como recordatorio de los
factores de riesgo explicados en la sesion anterior.

La siguiente actividad por efectuar seria un role - playing, técnica que
comprobaria y daria rienda suelta a que los asistentes manejasen situaciones reales,
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empatizasen y desarrollasen autonomia e independencia para tomar decisiones por si
solos. Se compondria de una duracién de 60 minutos, dividiéndose el grupo en parejas:

- Unode los integrantes interpretaria a la persona que padece o es propensa
a sufrirel ACV

- El otro integrante representaria a la persona encargada de ayudar a la
victima.

La finalidad de esta técnica también consistiria en asegurarse de que los
asistentes conociesen y comprendiesen los signos de alarma mas frecuentes y fuesen
capaces de actuar frente a estas situaciones. Estos deberian poder resolver las
situaciones propuestas por las enfermeras.

Después, se procederia a realizar una discusidon en grupo para profundizar en el
tema, buscar soluciones y tomar decisiones conjuntas, tanto los asistentes como las
enfermeras. En los 30 minutos posteriores, las dos enfermeras junto con los asistentes
mantendrian un momento de reflexién, que serviria para resolver las dudas aparecidas
tanto en el role — playing como en las sesiones anteriores, y ademas, enunciarian lo
aprendido durante esta sesién. Aportarian conocimientos generales del ACV adquiridos
durante todas las sesiones, para afianzar y recalcar esainformacién. Gracias a ello, las
enfermeras anotarian y evaluarian la participacién y las habilidades que fuesen
adquiriendo los asistentes.

Por dltimo, se ejecutaria una entrevista educativa grupal para obtener
informacién y devolver formacién con la preparacion previa de un ambiente favorable
para una comunicacién cercana. Esto se llevaria a la practica en los ultimos 20 minutos
de la sesidon mediante un kahoot de 15 preguntas abiertas con 4 opciones de respuesta
diferentes, donde los asistentes podrian mostrar los conocimientos adquiridos y las
enfermeras, a su vez, obtendrian un documento de registro sobre esa informacién
gracias a los resultados que obtengan.

SESION 4.

Para iniciar la cuarta y ultima sesién, las enfermeras se centrarian en impartir
educacién sanitaria centrandose en los factores de riesgo modificables.

La dieta es una de las medidas principales que se deben controlar para prevenir
algunos factores de riesgo. Porello, se procederia a realizar un cuestionario que valorase
la adherencia a la dieta mediterranea, llamado Test de Adherencia a la Dieta
Mediterranea, usado en el estudio PREDIMED?>, que consta de 13 preguntas breves
(Anexo V). Si el resultado es alto, la adherencia serd mayor; por el contrario, si es bajo,
la adherencia serd menor. Con este cuestionario, el objetivo seria descubrir las
caracteristicas de la alimentacion de los asistentes y el conocimiento que mantuviesen
sobre una buena alimentacién. Esta prueba constaria de una duracién de 20 minutos,
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en la que tuviesen independencia para preguntar todo tipo de dudas relacionadas con
el cuestionario.

Para realizar la siguiente actividad, el grupo se dividiria en parejas. En la pizarra
se mostraria un lado de color verde, en la que se deberian colocar los alimentos
beneficiosos (verduras, hortalizas, cereales, proteinas, frutas...) y un lado de color rojo,
en la que se situarian los alimentos perjudiciales para la salud (azlcares, carnes
procesadas, bolleria, alcohol, fritos...). Las enfermeras repartirian ocho fotos en las que
se mostrase bolleria, fruta, verdura, fritos, carnes rojas, carnes blancas, pescados y
alcohol. Cada pareja, una detras de otra, se centraria en ubicar las fotos en un lado de
la pizarra en funcién de la idea que mantuviesen acerca del alimento. Por ultimo,
habiendo participado todos los asistentes y conociendo su opinién, las responsables del
programa colocarian las fotos en su lugar correspondiente. Dicha actividad duraria 30
minutos.

Una vez concluida la anterior actividad, se efectuaria un debate entre los
asistentes. Para ello, las enfermeras se encargarian de proponer varias ideas como las
expuestas a continuacion:

A. “’Sitienes elevado el colesterol, es mejor que evites los huevos™.
B. ““Consumir mucha sal no es tan perjudicial .

C. "’Se necesita una cantidad de azucar para que nuestro organismo funcione
correctamente .

D. “Los frutos secos y el aceite de oliva ayudan a que se aumente el peso™".
E. “La cerveza nos mantiene hidratados™.

Tan pronto como estuviesen propuestas estas ideas, los asistentes se
posicionarian en “muy de acuerdo™ o “muy en desacuerdo™. Para lo cual, en la parte
derecha del lugar donde se realizase el programa, se ubicarian los que estuviesen de
acuerdo con laidea nombrada, y los que estuviesen en desacuerdo en la parte izquierda.
Posteriormente, un participante que se mantuviese de acuerdo debatiria con otro que
estuviese endesacuerdo con esaidea. Con esta actividad, los asistentes dejarian ver qué
ideas tienen acerca de la dieta y permitirian a las enfermeras analizar las actitudes que
considerasen al defender sus ideas. Esta actividad tendria una duracién de 30 minutos.

Una vez realizada la prueba, se mostraria gracias a un proyector en la pizarra
digital, la piramide de la dieta mediterranea (Anexo VI), que seria explicada de manera
breve para que los asistentes tuviesen informacién veridica y eficaz acerca de los
alimentos vy las cantidades correctas a ingerir. Esta explicaciéon duraria un total de 15
minutos.

12



Después de realizar todas las actividades, los asistentes realizarian un
cuestionario de satisfaccion (Anexo VIl) en el que valorarian el programa de manera
general, incluyendo contenidos, actividades y profesionales sanitarios. Para dicha
actividad, contarian con un total de 20 minutos.

Por ultimo, para finalizar la sesién y el programa, en los uUltimos 5 minutos las
enfermeras se encargarian de repartir un folleto informativo a cada asistente sobre el
contenido proporcionado en el programa de salud para tenerlo como recordatorio y
consultarlo cuando ellos deseasen (Anexo VIII).

5.3.5. Ejemplo de un cronograma
ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE
Elaboracion de
encuestas
Elaboracidn de
triptico
Elaboracion de
cartel informativo
Mensajes
publicitarios
Hoja de
inscripciones
Elaboracion
programa de salud
Sesion 1
Sesion 2
Sesioén 3
Sesion 4
Evaluacién del
programa

5.3.6. Evaluacion del programa

La evaluacion de este programa seria realizada tanto por parte de los
profesionales sanitarios como por los asistentes, siendo efectuada en diferentes
ocasiones.

En el caso de los asistentes, se les evaluarian los conocimientos adquiridos
mediante las dudas que presentasen tanto al principio como al final de la realizacién del
programa. Ademas, se les entregaria un cuestionario en la primera y ultima sesion,
evaluando asi los conocimientos que fuesen consiguiendo (Anexo Il).

Por ultimo, efectuarian una rubrica o matriz de evaluacidn mediante una escala
llamada Likert en la que expondrian su opinién acerca del programa de salud, que
permitiria tener también un feed-back de los asistentes. Se trataria de una rubrica
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sencilla, con valores del 1 al 5, valorando el 1 como “necesita mejorar™ y el 5 como
“excelente”. Las enfermeras recibirian aportaciones acerca del planteamiento de las
sesiones, sus horarios, su utilidad, ademas de sugerencias para mejorar en proximas
sesiones gracias a ello (Anexo VII).

En el caso de las enfermeras, el principal instrumento de evaluacién seria la
observacion, por ello, una de las dos enfermeras constituiria la figura encargada de
observar con exhaustividad cada actitud de los asistentes. Esta misma se
responsabilizaria de que el lugar donde se realizase el programa fuese eladecuado para
impartir las sesiones, que el material utilizado se hallase conveniente,y los contenidos
de las sesiones fuesen eficaces para cumplir el objetivo del programa de salud.

Estas también se encargarian de comprobar que los asistentes alcanzasen los
conocimientos impartidos mediante, por ejemplo, el role — playing y la simulacidn
realizados en dos de las sesiones, entre otros.

6. Conclusiones

- Actualmente, la falta de informacion acerca del accidente cerebrovascular
sigue siendo una demora para una deteccidén tempranay atencién efectiva del mismo.

- Con la creacién de esta propuesta de Programa de Salud enfocado en la
poblacién adulta joven se pretende concienciar sobre la importancia de conocer esta
enfermedad y saber actuar ante ella. Ademas, podemos destacar el valor de un buen
abordaje de la prevencién primaria, promoviendo el control de los factores de riesgo y
de una vida saludable para reducir la incidencia de la enfermedad en la poblacién con
medidas de difusién propuestas.

- Una vez finalizado el programa de educaciéon para la salud, tanto los
pacientes como los acompafiantes podran ser capaces de reconocer los sintomas y
signos de alarma, asi como los factores de riesgo de esta enfermedad y realizar un
abordaje especifico y correcto ante una situacidn de accidente cerebrovascular.

- Por ultimo, recalcar la importancia que supone la formacién continuada
tanto del personal sanitario como la investigacién acerca de la enfermedad para
contribuir en la disminucién de incidencia de esta.
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Anexo l.

Tabla 1. Factores de riesgo modificables y no modificables16,

FACTORES DE RIESGO

BIEN DOCUMENTADOS

MENOS DOCUMENTADOS

MODIFICABLES

e Hipertensién arterial

e Cardiopatia

e Tabaquismo

e Accidentes
Isquémicos
Transitorios previos

e Anticoagulacion

e Diabetes Mellitus

e Homocisteinemia

e Dislipemia

e Uso de anticonceptivos
orales

e Consumo de alcohol y
drogas

e Sedentarismo

e Obesidad

e Hiperinsulinemia/resistencia
alainsulina

o Estrés

e Factores socioecondmicos

e Factores dietéticos

NO MODIFICABLES

e Edad

e Sexo

e Raza-etnia

e Posicidn geografica

e Antecedentes
familiares

e Estacion del afio
e C(Clima

Fuente: elaboracion propia.




Anexo Il. Cuestionario de conocimientos previos y posteriores al programa de

salud. Fuente: elaboracion propia.

Nombre y apellidos: Fecha:

Pregunta 1: {Qué es elictus?

a)
encefalico.

b)

c)

Pérdida de flujo sanguineo a una parte del encéfalo, que dafa el tejido

Alteracidn del flujo sanguineo en el area encefalica de aparicion lenta.

Ninguna de las anteriores.

Pregunta 2: ¢ Ddnde se localiza?

a)
b)

c)

Intestino delgado.
Corazon.

Cerebro.

Pregunta 3: ¢ Cudntos y qué tipos de ictus existen?

a)
b)

c)

Uno; isquémico.

Tres; aterotrombotico, cardioembdlico, hemodindmico.

Dos; isquémico y hemorragico.

Pregunta 4: ¢ Cudles de estos sintomas son consideradas secuelas del ictus?

a)

Disfagia, hemiparesia, alteraciones del lenguaje, dificultad en Ia

coordinacion y equilibrio.

b)

c)

Aumento de la visidn y la sensibilidad.

Mayor aumento de la fuerza muscular.

Pregunta 5: ¢ Qué factor de riesgo influye en esta enfermedad?

a)
b)

c)

Elevacion del acido urico.
Hipertension arterial, diabetes, sedentarismo.

Problemas auditivos.

Pregunta 6: ¢Qué factores de riesgo no son modificables?

a)
b)

c)

Consumo de alcohol y drogas.
Sedentarismo.

Edad, factores genéticos, etnia.

Pregunta 7: ¢{Padece algln antecedente familiar que aumente el riesgo de sufrir
un ictus? Si es si, écual?

Pregunta 8: ¢Ha sufrido algun episodio de ictus alguna vez?Si la respuestaes si,
¢qué sintomas se manifestaron?



Anexo lll. Factores de riesgol®.

La presencia de dos o tres factores de riesgo aumenta la probabilidad de
aparicion de enfermedad cardiovascular 7.

FACTORES DE RIESGO NO MODIFICABLES

La edad es el primer factor de riesgo no modificable. Al inicio de la vida, los
hombres tienen mayor riesgo cardiovascular, pero con el crecimiento y su cambio
hormonal el sexo femeninoy masculino tienen un riesgo similar. Aumenta mas del doble
cada diez afos a partir de los 55 afos.

El sexotambién es de gran importancia. Suele ser mas frecuente en los hombres
mayor riesgo cardiovascular, pero sin embargo, las mujeres tienen peor evoluciéon una
vez dado el episodio.

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES

La Hipertension Arterial (HTA) es el primer factor de riesgo modificable vy el
desencadenante de otras enfermedades como accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular o insuficiencia renal. Se define HTA cuando la
presion sistélica es mayor de 140 mmHg y la diastélica mayor de 90 mmHg. Para una
reduccion de esta, el cambio en el estilo de vida seria clave, evitando el consumo de
alcohol, dieta pobre en sal y rica en verduras, frutas y cereales. Ademas, la realizacién
de actividad fisica diaria de manera regular, con un promedio de 60 minutos diarios para
poblacién infantil y adolescente y de 150 a 300 minutos de actividad aerdbica moderada
a la semana para la poblacion adulta se considera un estilo de vida saludable?’.

El consumo de tabaco provoca en el cuerpo una alteracién en el nivel de las
plaquetas, aumenta la inflamacién y oxidacion lipidica, disfuncion endotelial, ademas de
alterar la fibrindlisis. Para ello se encuentran terapias para dejar de fumarcomo terapias
sustitutivas de nicotina o terapias que utilizan otros farmacos.

La obesidad se clasifica en funcién de los resultados del indice de Masa Corporal
(IMC).Un IMC de 30 — 35 kg/m2 es considerado obesidad grado |, mientras que mayor
de 40 kg/m?2 seria obesidad mérbida. Aunque hay diferencias entre hombresy mujeres.
Mayor de 94 cm en hombres y 80 en mujeres, no se debe aumentar de peso; y mayor
de 102 cm en hombresy 88 cm en mujeres la recomendacion seria disminuir el peso. La
medida a implantar para evitar la obesidad seria una dieta adecuada con abundancia de
verduras, frutas y cereales integrales, disminucién de grasas saturadas y aumento de
mono y poliinsaturadas, consumo medio de carne vy lacteos, y evitar todo lo posible el
azucar y alcohol.

La Diabetes Mellitus (DM) se clasifica con unos valores de:

- Enayunasigual o mayor de 126 mg/dl.



- Plasmatica igual o mayor de 200 mg/dl tras dos horas de tolerancia oral.
- Hemoglobina glicosilada (HbA1c) igual o mayor de 6.5%.

- Si se padece polifagia, polidipsia, poliuria o crisis hiperglucémicas igual o

mayor de 200 mg/dl.

Por ello, se recomienda una pérdida de peso, ya que ayuda a reducir la HbA1lc, y
evitar el consumo de tabaco, junto con una dieta adecuada y realizando actividad fisica.
Mencionando también el uso de insulina, para evitar picos glucémicos.

La dislipemia, que es el trastorno de lipidos en la sangre, aumenta también el
riesgo cardiovascular. Principalmente la hipercolesterolemia, clasificAndose en
colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) y HDL (lipoproteinas de alta densidad).
La reduccidon del LDL y aumento de HDL se conseguiria con una dieta pobre en grasas
saturadas y rica en mono y poliinsaturadas, pobre en carbohidratos, rica en fibra.
Ademads de la dieta, se deberia realizar actividad fisica diaria y evitar en todo momento

el consumo de tabaco y alcohol.

El uso de anticoncepcidn hormonal, la sustitucién hormonal y la menopausia
también aumentan el riesgo cerebrovascular en mujeres, ya que debido a los farmacos
utilizados aumenta el riesgo de trombosis y por tanto, mayor riesgo cerebrovascular.



Anexo IV. Péster informativos, 9, 16,

ICTUS: SIGNOS DE ALARMA'Y
FACTORES DE RIESGO

SIGNOS DE ALARMA
AFASIA
( % Dificuitad para
™ hablar o entender
PERDIDA DE VISION
BRUSCA EN UNO O
AMBOS 0J0S
DISMINUCION DE LA
FUERZA MUSCULAR
ALTERACIONES DE LA
MARCHA
Dificulad para camindr o mantener & equilibrio y
coordinacién
DOLOR DE CABEZA BRUSCO
£ INTENSO

PERDIDA DE FUERZA Y/O
SEINSIBILIDAD EN CARA,
BRAZO O PIERNA
ACION,
PERDIDA DE
CONOCIMIENTO
REPEINTINO

FACTORES DE RIESGO

EDAD
SEXO
ETNIA
FACTORES HEREDITARIOS
ACCIDENTE CEREBROVASCULAR PRETIO

. HIPERTENSION ARTERIAL

. DIABETES MELLITUS

* CONSUMO DE ALCOHOL / DROGAS
* OBESIDAD

. SEDENTARISMO

* USO DE ANTICONCEPTIVOS ORALES

El ictus es a2 segunda causa
mueste y ia pnmera causa de
discapacidad en Europa
Actuadmente, |3 incidencia es
de 181,39 por 100.000
parsanas/afo.

Fuente: elaboracién propia.



Anexo V. Test de Adherencia a la Dieta Mediterraneals.

1. ¢Usausted el aceite de oliva como principal grasa para cocinar?

No

Si 1
punto

2. ¢Cudnto aceite de oliva consume en total al dia (incluyendo el usado
para freir, el de las comidas fuera de casa, las ensaladas, etc.)?

Menos de cuatro cucharadas

Cuatro o mas cucharadas
1 punto

3. ¢Cudntas raciones de verdura u hortalizas consume al dia (las
guarniciones o acompafiamientos se contabilizan como % racién)? 1
racion = 200gr.

Menos de dos al dia

Dos o mas al dia (al menos una de ellas en ensaladas o crudas) = 1
punto

4. ¢Cuantas piezas de fruta consume al dia?

Menos de tres al dia

Tres o mas al dia
1 punto

5. ¢éCudntas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consume al dia (1 racién equivale a 100- 150 gr)?

Una o mas de una al dia

Menos de una al dia
1 punto

6. ¢Cudntas raciones de mantequilla, margarina o nata consume al dia (1
porcion individual equivale a 12 gr)?

Una o mas de una al dia

Menos de una al dia
1 punto

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas,
tdnicas, bitter) consume al dia?

Una o mas de una al dia

Menos de una al dia
1 punto

8. ¢Cuantas raciones de legumbres consume a la semana (una racién o
plato equivale a 150 gr)?

Menos de tres ala semana

Tres 0 mds a la semana
1 punto

9. ¢Cuantas raciones de pescado o mariscos consume a la semana (un
plato, pieza o racidon equivale a 100-150 gr de pescado 6 4-5 piezas de
marisco)?

Menos de tres a la semana

Tres o mas a la semana
1 punto

\



10. ¢Cudntas veces consume reposteria comercial (no casera) como
galletas, flanes, dulces o pasteles a la semana?

Dos 0 mas a la semana

Menos de dos ala semana
1 punto

11. ¢ Cuantas veces consume frutos secos a la semana (una racidn
equivale a 30 gr)? Menos de tres a la semana

Tres 0 mds a la semana
1 punto

12. ¢Consume usted preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en
vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas (carne de pollo:
una pieza o racion equivale a 100-150 gr)?

No

Si 1
punto

13. ¢{Cuantas veces a la semana consume los vegetales cocinados, la
pasta, el arroz u otros platos aderezados con una salsa de tomate,
ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con aceite de oliva
(sofrito)?

Menos de dos ala semana

Dos 0 mas a la semana 1
punto *

e Cuestionario modificado de la versién de 14 items validada en
espafiol por Schroder et al (2011). La modificacién ha consistido en la
eliminacion delzumo natural del item numero (n?) 4 relacionado con
el consumo de fruta y del item completo n? 8 relacionado con el
consumo de vino, junto a leves modificaciones y afiadidos de texto
para facilitar su cumplimentacion.
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Anexo VI. Piramide de Dieta Mediterraneals.

Dieta mediterranea respetuosa con el medioambiente y sostenible

Dulces = 21

Came roja < 2r
Cames procesadas = 11

Came blanca 2r 9
Pescada/Marisco = 21

Hueves 241 ‘L‘)
Deerivados lacteos 21 —
{referiblements bacs en grasa) D Tlﬂ’

AceitunasFrutes secosSemillas 1-2r
Hierb Especiams Ay Cebola (memos sal afodida) o® =9y
\ariedlad de armas .. Y .

Legumisres

Frutas1-2r
Verduras = 21 ‘
d de coloees/texturas (cocdes/crudas)
Aceite de olva '
Pan/PastafAsrazfCuscisiDmas ceneales/Patatas | -2 r
[peeferiblements integrales) e L]
- ) wARASAVAVAVAY]

reracdn  Medida delas racianes o porcicnes basado enla .ugs ictad  habitos locales

€ ADA COMIDA
e
g
g

Actividad fisica diania
Biodiversidad y extacionalidzd
Sroductas tradicicrales, Iocales y
pespetuasos can el medisambients
Artividades culinarias

Descanso adecuado
Comavencia

Wing fy atras bebidss l
slrnhdlicas fementadas)
con maderacién y @1 r

respetanda las. :u:huml:rﬂ

Fuente: IFMED Documento de consensd. Primera Conferencia Mundial sobre la Revitalizacion de la Dieta Mediterrénea. 6-8 de julio de 2016. Milan, lalia.

En estaimagen se muestra la cantidad de alimentos recomendables que habria
gue ingerir en cada comida principal, cada dia y al cabo de la semana.

Ademads, menciona la actividad fisica diaria y un descanso adecuado para una

correcta prevencion.
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Anexo VII. Rubrica de evaluacidon — cuestionario de satisfaccion. Fuente:

elaboracion propia.
La finalidad de este cuestionario es evaluar la satisfaccion de los asistentes con

el programa de educacién para la salud realizado. Es totalmente anénimo y se solicita

sinceridad.
Marque la opcién correspondiente con ayuda de la escala de valoracion, donde

el 1 seria “necesita mejorar” y el 5 “excelente™

1. Valoraciéon del programa en general

Necesita Malo Regular Bueno Excelente
mejorar
1 2 3 4 5

2. ¢los conocimientos aportados en el programa han sido eficaces

aumentando los conocimientos propios?

Necesita Malo Regular Bueno Excelente
mejorar
1 2 3 4 5

3. ¢las actividades practicas han servido para recordar los conocimientos

ensefiados previamente?

Necesita Malo Regular Bueno Excelente
mejorar
1 2 3 4 5
4. Valora los siguientes componentes del programa:
Nec M Reg Bu Excel
esita alo ular eno ente
mejorar
1 2 3 4 5

Profesio
nales sanitarios

Duracié
n del programa




Lugar
donde se ha
realizado el
programa

Claridad
de los
contenidos

Particip
acion en las
sesiones

5. ¢las dudas que han ido surgiendo han sido resueltas con claridad?

Necesita Malo Regular Bueno Excelente
mejorar
1 2 3 4 5

6. ¢Qué aspectos cambiaria del programa?

7. Anote alguna observacién, si asi lo cree conveniente:




Anexo VIII. Folleto informativo acerca del ACV. Fuente: elaboracion propia con informacion de °, 11, 19,

EN EL CASO
DE...

SENTIR Y/O DETECTAR
CUALQUIER DE LOS SIGNOS DE
ALARMA

ACUDA INMEDIATAMENTE A UN

CENTRO HOSPITALARIO

Y/0 LLAME AL 112 @

o

Es muy importante el tiempo de
atenciony el traslado a hospital
para evitar la aparicion de
secuelas mavoresyv/oel
fallecimiento.

SOBRE PROGRAMA
NOSOTROS DE

Conjunto de profesionales con la l) l{ E\ E N C l () N

finalidad de concienciar a la

poblacion sobre la importancia D E L l C 'I'L] S

del ictus.

APRENDE CON NOSOTROS
29 de octubre
DIA MUNDIAL DEL ICTUS
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;QUE ES EL
ICTUS?

Es definido como una
falta brusca de irrigacion
sanguinea que altera
transitoria o
permanentemente la
funcion de la zona
atectada del encéfalo.

TIPOS

——

SQUEMICO )
HEMORRAGICO

SINTOMAS Y SIGNOS
DE ALARMA
Incomprensidn v dificuliad para

expresarse %

Pérdida de fserza muscular
L

T
gt

Diodor de cabéza de

aparickin brusca ¢ intensa P
Pérdida de viskin ocular

1L O koS
P

Sy
Descoordinacion v 'o péndida de equilibrio

.ff'Z'|
[y

Desorientackin

‘.j Pérdida de conocimicnio
Kg

NO MODIFICABLES

RAZA
FACTORES

HEREDITARIOS

FACTORES
DE
RIESGO

HIPERTENSION ARTERIAL
CONSUMO DE DROGAS
DIABETES MELLITUS
OBESIDAD
SEDENTARISMO
SO DE ANTICONCEPCION
HORMONAL

MODIFICABLES



