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RESUMEN:

Objetivo: Analizar el conocimiento de adultos jévenes sobre el accidente cerebrovascular.

Métodos: Estudio cuantitativo, transversal, en ambiente no-clinico. Muestra de conveniencia de
adultos. A través de los nifios de las escuelas de la ciudad de Evora, se pidi6 la participacion de las
figuras parentales. Los aspectos éticos fueron respetados. Cuestionario de auto rellenado devuelto
pasado una semana.

Resultados: Participaron 147 hombres (44.5%), 183 mujeres (55.5%), con la edad media de 42.25
afos (DP=5.00). El comportamiento de riesgo mas referido para el accidente cerebrovascular es el
tabaquismo (56.5%), siguiéndo la hipertensién (28.8%) y la hipercolesterolemia (28.8%). Las
principales fuentes de informacion son la television (93,2%) y los amigos (89,4%). En la ayuda
inmediata, las actitudes de los participantes serian en la mayoria incorrectas, existiendo un desfase
entre el conocimiento y la respectiva actuacion.

Conclusiones: Existen entre los participantes comportamientos de riesgo observados en otros
estudios con poblacion de personas mayores. Los resultados detectan déficit de alfabetizacion en
salud. Sera urgente el desarrollo de proyectos que informen y ejemplifiquen, los riesgos de los
comportamientos. La actuacion ante la persona con accidente cerebrovascular, debe ser objeto de
ensefianza y de entrenamiento al ciudadano. La divulgacién de informacion sobre accidente
cerebrovascular es urgente en la regién. Los adultos jévenes, como educadores, pueden intervenir
para disminuir los casos en la generacién de sus hijos.

Palabras Clave: conocimiento; accidente cerebrovascular; factores de riesgo.

RESUMO:

Objetivo: Analisar o conhecimento de jovens adultos sobre o AVC.
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Método: Estudo quantitativo, transversal, em ambiente ndo clinico. Amostra de conveniéncia de
adultos. Através das criancas das escolas da cidade de Evora, foi solicitada a participagéo das figuras
parentais. Os aspetos éticos foram respeitados. Questionario de auto-preenchimento com retorno apés
uma semana.

Resultados: Participaram 147 homens (44,5%), 183 mulheres (55,5%), com idade média de 42,25
anos (DP = 5,00). O comportamento de risco mais referido ao acidente vascular cerebral é o tabagismo
(56,5%), seguido da hipertensdo (28,8%) e hipercolesterolemia (28,8%). As principais fontes de
informacéo sédo televisdo (93,2%) e amigos (89,4%). Na ajuda imediata das vitimas, as atitudes dos
participantes seriam em sua maioria incorretas, existindo uma lacuna entre o conhecimento e o
respetivo desempenho.

Conclusdes: Existem comportamentos de risco entre os participantes, que sdo observados em outros
estudos, mas com populacdo de idosos. Os resultados detetam caréncia na literacia em salde. Sera
urgente o desenvolvimento de projetos que informem e exemplifiquem os riscos dos comportamentos.
A acdo perante a pessoa vitima de acidente vascular cerebral, deve ser objeto de educagéo e treino do
cidadao. A informacédo sobre a tematica é urgente na regido. Jovens adultos, como educadores, pode
intervir para reduzir os casos na geracgéao dos filhos.

Palavras-chave: conhecimento; acidente vascular cerebral, fatores de risco.

ABSTRACT:

Aim: To analyze the knowledge of young adults about stroke.

Method: Quantitative, cross-sectional study in a non-clinical environment. Convenience simple.
Through the elementary school of Evora, parental figures were asked to participate. Ethical aspects
were respected. Self-fill questionnaire returned after one week.

Results: 147 men (44.5%) participated, 183 women (55.5%), with a mean age of 42.25 years (SD =
5.00). The most commonly reported risk behavior for stroke is smoking (56.5%), followed by
hypertension (28.8%) and hypercholesterolemia (28.8%). The main sources of information are television
(93.2%) and friends (89.4%). In immediate witness assistance, the attitudes of the participants would be
mostly incorrect. There is a gap between knowledge and the respective action.

Conclusions: there is a risk behavior, observed also among other studies, with a population of older
people. The results show a lack of literacy in health. It will be urgent to develop projects that inform and
exemplify the risks of behavior. The performance of the person with stroke must be taught and trained
to the citizen. The dissemination of information about stroke is urgent in the region. Young adults, as
educators, can intervene to reduce cases in the generation of their children.

Keywords: knowledge; stroke; risk factors; Attitude.

INTRODUCCION

Las enfermedades cerebrovasculares son disfunciones que afectan temporal o
permanentemente el flujo sanguineo. Contribuyen a la mortalidad en el mundo,
siendo esta enfermedad, el accidente cerebrovascular (ACV), la segunda causa de
muerte desde hace 16 afios . Hace décadas y en diferentes lugares, las enfermeras
consideran esta patologia un tema importante para investigacion . Los factores de
riesgo no modificables se refieren a la progresion de la edad o al patrimonio genético.
El ACV contextualizado en la edad, tiene expresiones variadas en los perjuicios
inmediatos y futuros para la persona. Es referido como poco comun en adultos
jovenes (i.e., 10-15%) registrando todavia en el rango etario 45-49 afios diferencias
de incidencia que varfan entre 5% y 20% ©. No obstante, en adultos jévenes la
mortalidad es elevada y la morbilidad es acompafiada de angustia, debido a las
secuelas con las que se enfrentan en la fase mas productiva de la vida ®®. En las
mujeres, los factores especificos asociados al embarazo, puerperio, al uso de
anticonceptivos o pre-climaterio, incrementan el riesgo ® ©. Considerandose la
genética ubicada en factores étnicos, los riesgos mas grandes se encuentran en las
mujeres negras no hispanicas versus riesgos menores en las caucasianas ©. Si hasta
los 35-44 afnos los individuos del sexo masculino presentan una mayor prevalencia,
alrededor del rango 45-54 afios, se vuelve superior en las mujeres ©.
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Los factores modificables, por su lado, se manifiestan de mudltiples formas en las
conductas no saludables, que traducen el nivel de educacién ©. Se destacan la
hipertension, diabetes, tabaquismo, obesidad, dislipidemias, inactividad. Otros
comportamientos abusivos como el del alcohol, la sal, el azucar, pueden potencializar
los anteriores ® " ®_ Otros aspectos, tales como nivel o la posicién socioeconémica,
influyen sobre algunos factores modificables, mostrando una asociacion inversa con la
incidencia y mortalidad del ACV © 19,

En Portugal el ACV también es la segunda causa de muerte. Pero en el Sur, en el
Alentejo, la situacion es mas grave, tanto en la mortalidad (57.2/100.000 hab), como
el la morbilidad ™. En el Alentejo, el tabaquismo muestra valores méas elevados, en
comparacion con los datos del pais, en cualquier grupo etario 2. En cuanto al exceso
de peso, éste es menos frecuente en comparacién con otras regiones, pero la
prevalencia de la HTA y la diabetes es la mas elevada del pais 39,

El reconocimiento inmediato del ACV, la precocidad del auxilio y el direccionamiento
de la persona para una unidad de salud, en un espacio de tiempo de hasta 3 horas,
puede ofrecer un desenlace diferente al problema. En Portugal la Direccion General
de la Salud (DGS), considera relevante la educacion para la salud, donde se incluye
el reconocimiento por parte de la poblacion de las sefiales de alarma de las
situaciones amenazadoras, asi como la activacion Via Verde ACV pre-hospitalaria. La
Via Verde ACV es una estrategia organizada para la atencion de pacientes con
sospecha de padecer ACV en curso. Esta reglamentada por la DGS. La Via Verde
ACV es activada por el nimero de emergencia sanitaria (112) que envia los medios y
traslada a la persona al hospital mas préximo que cuente con una Unidad de ACV, ya
gue la atencion precoz puede revertir un ACV en curso. Aparte de los recursos
relacionados con los servicios de salud y la atencién inmediata por los testigos, es
fundamental el reconocimiento por parte del paciente de los signos o sintomas del
evento. El conocimiento sobre tal cuestion puede ser adquirido a través de programas
educativos. Algunos estudios muestran que, en los grupos de riesgo, la informacion
aportada permanece cerca de cinco afios *”. Los programas centrados en los grupos
especificos son mas eficaces. El disefio depende de los factores de riesgo, el
contexto y de la propia metodologia.

En el Alentejo no se ha estudiado el conocimiento sobre el ACV en adultos jovenes.
No existe una referencia estandar a partir de la cual se pueda tener un entendimiento
global de la preparacion de los ciudadanos para evitar o intervenir en una situacion de
ACV. Tampoco las necesidades de informacion estan identificadas. Si existiera
conocimiento se crearian condiciones para tomar las decisiones mas adecuadas en
un espacio de tiempo corto. Considerando el lugar que los adultos jévenes ocupan
entre las generaciones de sus padres y de sus hijos, se realiza el estudio actual, que
mira a analizar sus conocimientos sobre las sefiales y sintomas, asi como la rapidez
de auxilio ante un episodio de ACV.

METODOLOGIA

Estudio cuantitativo, descriptivo transversal. Los participantes son un muestreo de
ciudadanos adultos. La captacion de la muestra se obtuvo a partir de los
padres/madres de nifios que estan escolarizados en la ensefianza basica. Los
criterios de inclusiéon propuestos fueron: vivir en la ciudad de Evora, tener menos de
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60 afos. Se excluyeron las figuras parentales que no viven en la misma casa que el
nifio.

La seleccién recay6 sobre este grupo, dado que los padres se encuentran en la franja
de los adultos jovenes y simultaneamente conviven en la familia 3 generaciones
(hijos, padres, abuelos) De un total de 607 nifios, se estimd 1214 figuras parentales.
Aplicandose el criterio de Krejce y Morgan ®®, se estimé 300 sujetos. Para compensar
pérdidas se entregé un 20% mas de cuestionarios, un total de 360. Se devolvieron
totalmente rellenados, 338. Se retiraron del estudio ocho abuelos que son
responsables de educacion. El estudio recae sobre 330 participantes.

En la encuesta habia cuatro secciones: a) variables sociodemograficas (edad, sexo,
nivel de educacion, b) variables de conocimientos sobre el ACV (i.e., sefales,
sintomas, condiciones y patologias asociadas), c) variables de riesgo de ACV
reconocidos por los participantes (i.e., diabetes, hipertension, obesidad,
hipercolesterolemia, enfermedad cardiaca, tabaquismo) y d) variables de las sefiales
de instalacion de ACV (i.e., pictograma Cincinnati) y opciones de auxilio ante una
persona con sospecha de ACV.

A partir de las variables de conocimientos del riesgo, de la lista de posibles
enfermedades desencadenantes y de las sefiales de instalacién, se constituyd la
variable principal: Conocimientos sobre ACV, basado en estudios anteriores 29, La
puntuacion de la variable principal variaba de 0 a 30 puntos. Se obtuvo a través de la
suma, considerando en las 30 preguntas las afirmaciones correctas.

Para el anélisis de datos se utilizo el IBM-SPSS®, versién 22. Para caracterizacién del
muestreo se Uutilizé la estadistica descriptiva. Debido a la no normalidad de la
distribucién en la variable principal (K-S=.123; df=330; p=.000) son utilizadas pruebas
no-paramétricas.

El proyecto fue enviado al Centro de Investigacion en Ciencias y Tecnologias de la
Salud de la Universidad de Evora (CICTS), obteniendo un parecer positivo de la
Comision de Etica de la Universidad (i.e., registro n°49278; parecer n°15043). Junto
de la Direccién Regional de Educacién del Alentejo se obtuvo permiso para acceder a
las escuelas. Se solicitd la colaboracion de los profesores para contactar con las
figuras parentales y para la entrega y recogida de los cuestionarios. El cuestionario se
entregd, en sobre opaco y cerrado, a los participantes y se solicitd el respectivo
consentimiento escrito, con garantia de anonimato y confidencialidad. A las dos
semanas todos los cuestionarios estaban cumplimentados

RESULTADOS

Participaran 147 hombres (44.5%), 183 mujeres (55.5%), con edades comprendidas
entre 30 y 55 afios (M=42.25; DP=5.00), sin embargo 15 personas no escribieron la
edad. Considerando los 170 participantes que reconocen, en Su propia persona,
factores de riesgo, a través de analisis de respuestas multiples, se observa que hay
243 referencias a factores de riesgo. El tabaquismo, la hipertension y la
hipercolesterolemia son los mas referidos (tabla 1).
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Tabla 1 - Reconocimiento en si mismo de préacticas o condicién organica de riesgos

para ACV
Respuestas
N Porcentaje Porcentaje de Casos
Diabetes 8 3,3% 4,7%
HTA 49 20,2% 28,8%
Obesidad 34 14,0% 20,0%
Hipercolesterolémia 49 20,2% 28,8%
Enfermedad Cardiaca 7 2,9% 4,1%
Tabaquismo 96 39,5% 56,5%
Total 243 100,0% 142,9%

Analizando separadamente hombres y mujeres, se observa que el tabaquismo es el
mas referido por los dos sexos. En segundo lugar, el mayor riesgo percibido para los
hombres es la hipertension (32 veces expresado, 25.4% del sexo masculino), sin
embargo, para las mujeres es la hipercolesterolemia (32 veces expresado; 27.4% del
sexo femenino).

En los 96 fumadores, el consumo diario varia entre 2 y 40 cigarros, con una moda de
10 (n=22; 23.4%). Relativo a la hipertension, son 41 (12.9%) los participantes que
toman terapéutica, teniendo edades comprendidas entre los 31 y 50 afios (M=44.38;
DP=4.28).

La casi totalidad de los participantes ya oyeron hablar de los ACV (n=324; 99.1%).
Las fuentes donde obtuvieron la informacion estan referidas en la tabla 2,
destacandose la television y los amigos. La familia es la segunda menor fuente de
informacion.

Tabla 2 - Fuentes de informacién sobre la tematica del AVC

Si (%) No %
Television 302 (93.2%) 22 (6.8)
Amigos 277 (89.4%) 33 (10.6%)
Escuela 145 (49.8%) 146 (50.2%)
Consulta/Hospital 191 (64.3%) 106 (35.7%)
Familia 161 (53.5%) 140 (46.5%)

Para la mayoria de las personas (n=309; 94,5%) el ACV se puede prevenir, pero no
se puede curar (n=189; 58.3%). La mayor parte de los participantes consideran que
los servicios de salud informan poco sobre el ACV (n=207; 64.7%).

La variable principal expresa un nivel de conocimientos sobre el ACV, que varia entre
los 16 y 30 puntos, con media de 23.55 (DP=2,58). No se observa ninguna diferencia
significativa entre los hombres y las mujeres (U=13522.50; Nmas=147; Npem=183;
p=.933).

En lo que respecta al conocimiento sobre el ACV, concretamente en lo relativo a la
posicion en la que debe ser colocado el paciente (sentada, puesta de lado, no sabia
gue hacer), se verifica, en la comparacion por pares, que los participantes que lo
colocarian de lado poseen un nivel de conocimiento méas elevado. Esto es, a través
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de un test Kruskall-Wallis, se verifican diferencias significativas en los conocimientos,
en por lo menos, uno de los grupos (H(»=8.406; p=.015). En las mdltiples
comparaciones de las ordenes de Dunn se constata que los participantes que no
sabian lo que hacer, tenian puntuaciones significativamente mas bajas
comparativamente a los participantes que acostaban a la victima en posicion lateral o
que la sentaban. Sin embargo, por término medio, la ordenacion de los conocimientos
de aquellos que sentarian a la victima es superior comparativamente a aquellos que
elegirian por el decubito lateral (figura 1).

Figura 1 Comparaciones multiples de las 6rdenes de Dunn para la variable de los

conocimientos de los participantes en funcion de la resolucién para la postura de la
victima

Comparaciones entre parejas de C19Posicién

Acostar de lado
170,52 ]
0 Mo sabia
c 138,37
O
Sertaba
180,41
o

Cada nodo muestra el rango promedio de muestras de C19Posicidn.

AT = dist:?:[::?rt;ge eslizi;rnudrar De;:.clistn?rii:ti;cn Sig. =Tl 201k

No sabia-Acostar de lado 32150 13,039 2 466 014 041
No sahia-Sentabha 42039 15,613 2,683 0a7 021
Acostar de lado-Sentaba -§,889 13,102 - 755 450 1,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacidn es de 05.
Los valores de significacion se han ajustado con la correccidn Bonferroni en varias pruehas,

Realizandose el analisis de los conocimientos en el cuidado relacionado con la
respiracion, se constata a través del test Kruskall-Wallis que existen diferencias
significativas (Hi»=11.287; p=.004). En las multiples comparaciones de las ordenes de
Dunn, los participantes que no sabian lo que hacer, presentan un score de
conocimiento significativamente mas bajo que aquellos que mandaban toser (figura
2).
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Figura 2: Comparaciones multiples de las érdenes de Dunn para la variable de los
conocimientos de los participantes en funcién de la resolucién para la ventilacién de la
victima
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Respira bien-Manda toser -26,302 13,533 -1,944 052 1566

Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintdticas (pruebas bilaterales). El nivel de significacion es de 05
Los valores de significacidn se han ajustado con la caorreccidn Bonferroni en varias pruebas.

A través de un test Kruskal-Wallis para muestras independientes, se observé que
existian diferencias significativas en relaciéon al nivel de conocimiento de los
participantes (H=10.378; p=.006) cuando se consideran, los tres grupos de opciones
(i.e., llamar al numero de emergencia, llamar al 115, no saber qué hacer). De hecho,
son las personas que llamarian al 115 (antiguo niumero de urgencias), aquellas que
tienen conocimientos mas elevados En las multiples comparaciones de las ordenes
de Dunn, se constata que los participantes que no sabian lo que hacer, presentan un
score de conocimientos significativamente mas bajo comparativamente a los grupos
gue llamarian para al 115 o al 112. Sin embargo, el término medio de ordenaciones
de los conocimientos de los participantes que llamarian al 112 es mas bajo
comparativamente a aquellos que llamarian al 115 (figura 3).
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Figura 3 Comparaciones multiples de las o6rdenes de Dunn para la variable de los
conocimientos de los participantes en funcion de la resolucion para llamar al nimero
de emergencia
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Cada fila prueba la hipdtesis nula de que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 son las
mismas.

Se muestran las significaciones asintéticas (pruebas hilaterales). El nivel de significacidn es de 05,
Los valores de significacién se han ajustado con la correccién Bonferroni en varias pruebas.

DISCUSION

Como adultos jovenes, es relevante que mas de la mitad reconozca en si mismo
factores de riesgo para el ACV. Esto concuerda con los autores que afirman la
tendencia creciente de la patologia en esta franja etaria ©. Hay por ventura, baja
percepcion de susceptibilidad. Algunos comportamientos perjudiciales, como el
tabaquismo, son adquiridos frecuentemente en la adolescencia y es dificil
abandonarlos. De hecho, los fumadores poseen de 2 a 4 veces mayor riesgo de
padecer ACV, a lo Iar?o de su vida, que los no fumadores o los exfumadores desde
hace més de 10 afios Y.
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La hipertension, como segundo factor de riesgo y el mas referido por los hombres, era
algo esperable, concordando con estudios anteriores “®. Los datos son concordantes
con los reportes de la DGS referentes a la regién del Alentejo ®. No menos
importante como factor de riesgo, es la hipercolesterolemia, con mayor tendencia en
el sexo femenino, confirmando los datos locales #?. Los resultados anteriormente
descritos sugieren que el riesgo en los participantes es elevado ya que los factores
son prevalentes cerca de los 53-60 afios . La similitud entre los perfiles de los
participantes en relacion a los datos de otros estudios, apunta a la probabilidad de un
riesgo incrementado en los jovenes adultos locales. Asi como en otros estudios, las
variaciones regionales de riesgo deberian ser objeto de programas de intervencién de
caracter urgente ®. De hecho, los riesgos no estan aislados, se presentan en
simultéaneo, pudiendo ser agravados o potencializados.

En controversia a los comportamientos de riesgo, el conocimiento sobre el AVC es
elevado. Parece contribuir a este conocimiento, la intensidad del mensaje televisivo.
La accesibilidad a la televisién posibilita la emision-recepcion de mensajes intensos
favoreciendo la incautacion ®. Asi mismo, a pesar del conocimiento sobre el ACV, la
presencia de los comportamientos de riesgo, da indicios de sub-valorizacion. Estos
resultados van al encuentro de estudio de revision, donde se encuentran resultados
mixtos de la eficacia de las intervenciones educativas, con variaciones segun los
diferentes factores ?%. La posibilidad de tratamiento del ACV es desconocida por la
mayoria de los participantes, hecho indicado anteriormente °, pero la posibilidad de
cura puede incitar, la necesidad de aprender como asistir a personas con ACV en
evolucion. En el estudio actual, se constata una serie de desconocimientos sobre lo
gue hacer, pues hay participantes que no sabrian colocar al paciente para prevenir la
obstruccion de la via aérea, no evaluarian la condicién respiratoria ni llamarian al
namero de emergencias 112. Estos hechos predisponen a la incapacidad del paciente
gue se evitaria, si fuera llevado a urgencia hospitalaria para ACV. Los individuos mas
conocedores de la patologia, por otro lado, realizarian la atencién y la asistencia, pero
con actitudes no recomendadas (i.e., sentar a la victima; mandar toser). Estos
aspectos, incrementados por llamar al nimero de teléfono incorrecto, redundarian en
ayuda ineficaz. Curiosamente, son los participantes con un nivel de conocimiento
intermedio %ue actuarian mas correctamente en la postura, ventilacion y contacto
telefénico @

Los resultados sugieren que es importante y urgente la informacion. Revelan que el
conocimiento de la actuacion segura debe ser ensefiado. Ademas, el entrenamiento
de los adultos es urgente, por el impacto que tiene en la mortalidad y en la morbilidad
asociada al ACV. En realidad, los programas de educacién sobre sefiales y sintomas
del ACV y actuacion prehospitalaria son eficaces. Importa el reconocimiento rapido,
como acudir rapido al hospital con adecuada manipulacién del paciente 29,

Algunas limitaciones del estudio actual se deben al tipo de muestra sin posibilidad de
generalizar los resultados. El Unico momento, de recogida de datos, impide el
seguimiento de los participantes. La utilizacion de medidas estandarizadas es también
una fragilidad del estudio actual, reconocida en revision de literatura ©¢* 27,

Sugerencias:. Seria util la realizacion de estudios mas grandes sobre los factores de
riesgo de las patologias cardio-cerebro-vasculares. El desarrollo de un programa
educativo, con valoraciones consecutivas antes y después, que permitiesen la
adquisicién de conocimientos y entrenamiento de competencias. El establecimiento
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de asociaciones entre la Escuela y las unidades de salud poden concretar estas ideas
en proyectos utiles para la comunidad.

CONCLUSION

De estos resultados, se deduce que se observa una brecha entre los
comportamientos de preservacion de la salud y el nivel de conocimientos sobre el
ACV. Se revelan dos grandes necesidades en la poblacion, una sobre la necesidad de
concienciar para el equilibrio entre comportamientos y riesgos y otra en la capacidad
para actuar con seguridad y eficacia ante una persona con ACV en curso. Pacientes y
profesionales de la salud pueden contribuir con estrategias efectivas para promover
comportamientos saludables Dias conmemorativos o las ferias de salud son ejemplos
de eventos donde se puede discutir el comportamiento para mejorar la gestion de la
calidad de vida
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