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ABSTRACT

Cerebrovascular disease is a neurological emergency that requires immediate diagnosis and therapeutic intervention,
sometimes influenced by changes in weather and climate. The objective of the research was to carry out community
preparation actions on cerebrovascular disease and the variation of weather and climate, through identifying the level of
knowledge of family members, exposing a training program in relation to its results and evaluating the process carried
out. A prospective multistage study was carried out at the “Mdrtires del 9 de Abril” University Hospital in Sagua la
Grande, Cuba, between, 1993-2017. 100 relatives were selected for each stage. The collection of information was carried
out through a survey of family members. The first stage the level of knowledge was moderately adequate in 63% of the
relatives, the second stage predominated adequate in 48% of the respondents and in the third stage 61% have adequate
knowledge. Actions such as the community health preparation plan were designed and implemented. It is evaluated in
the reduction in the arrival of patients to the hospital, in the third stage, with a reduction in mortality from this disease.
It is concluded that the community preparation actions on cerebrovascular disease and the variation of time and climate
based on the training program, contributed to the elevation of the level of knowledge, reduction of waiting time and with
it the reduction of mortality in this sickness.

Este articulo es publicado por la revista The Biologist (Lima) de la Facultad de Ciencias Naturales y Matemdtica, Universidad Nacional Federico
Villarreal, Lima, Pert. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los términos de la licencia Creative Commons Atribucién 4.0 Internacional ®
(CCBY 4.0) [https:// creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucién y reproduccién en cualquier medio, siempre que la

obra original sea debidamente citada de su fuente original.
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ABSTRACT

La enfermedad cerebrovascular es una urgencia neurolégica que requiere un diagndstico y una intervencién terapéutica
inmediata, en ocasiones se encuentran influenciada por los cambios del tiempo y el clima. El objetivo de la investigacién
fue realizar acciones de preparacién comunitaria sobre la enfermedad cerebrovascular y la variacién del tiempo y el
clima, a través de identificar el nivel de conocimiento de los familiares, exponer un programa de capacitacion en
relacién a sus resultados y evaluar el proceso realizado. Se realizé un estudio multietdpico prospectivo en el Hospital
Universitario «Mdrtires del 9 de abril» de Sagua la Grande, Cuba, entre 1993-2017. Fueron seleccionados 100 familiares
por cada etapa. La recogida de la informacién se realizé a través de encuesta a los familiares. La primera etapa el nivel
de conocimiento resulté medianamente adecuado en 63% de los familiares, la segunda etapa predominé adecuado en
48% de los encuestados y en la tercera etapa el 61% tienen conocimientos adecuados. Se disefiaron e implementaron
acciones como el plan de preparacién en salud comunitaria. Se evaltia en la reduccién en la llegada de los pacientes al
hospital, en la tercera etapa, con reduccién de la mortalidad por esta enfermedad. Se concluye, que las acciones de
preparacién comunitaria sobre la enfermedad cerebrovascular y la variacién del tiempo y el clima basado en el programa
de capacitacién, contribuyé a la elevacién del nivel de conocimiento reduccién del tiempo de espera y con ello la

reduccién de la mortalidad en esta enfermedad.

Palabras clave: capacitacion — clima — comunitaria — enfermedad cerebrovascular — mortalidad

INTRODUCCION

Laenfermedad vascular cerebral (ECV) isquémicase define
como el conjunto de afecciones clinicas caracterizadas
por un déficit neuroldgico de inicio stbito secundario a
la oclusién total o parcial de una arteria cerebral (Tadi
& Lui, 2023). La ECV isquémica es una emergencia
médica con una ventana estrecha para su diagndstico y
tratamiento. El dafio generado por esta enfermedad se
estima mediante la mortalidad, discapacidad e impacto
social (Sequeiros-Chirinos ez al., 2020). Los objetivos del
tratamiento dependen en gran medida del tiempo desde
el inicio de los sintomas. En pacientes que acuden de
forma temprana, en las primeras 4,5 h, es posible dirigir el
manejo a eliminar la obstruccién arterial responsable de la
isquemia (recanalizacién) y reinstaurar el flujo sanguineo
cerebral (reperfusion), para limitar el dafio neuronal y
reducir el drea de penumbra isquémica (Chorefio-Parra
et al., 2019).

El accidente cerebrovascular isquémico es desencadenado
por una serie de procesos bioquimicos producto de la
interrupcién del flujo sanguineo cerebral (Chorefio-Parra
etal., 2019). Involucra una mezcla compleja de diferentes
acontecimientos biomoleculares que se originan y
desarrollan a través de la cascada isquémica, generando,
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excitoxicidad que en conjunto desencadenan la lesidn
celular irreversible (Salas, 2020).

La ECV, es una urgencia neurolégica que requiere un
diagnéstico y una intervencién terapéutica inmediata
(Planes et al., 2021). El manejo debe ser visto como una
cadena de medidas consecutivas que permitan asegurar
que el paciente reciba una atencién rédpida y eficiente, con
el objetivo de preservar la integridad de las neuronas que
aun no presentan dafio irreversible y prevenir o resolver
posibles complicaciones (Bender-del Busto ez al., 2020).

La importancia de un diagndstico y tratamiento oportuno
de la etapa aguda del ataque cerebrovascular isquémico
radica en reducir la mortalidad, evitar que el drea de
isquemia-necrosis aumente, reducir las complicaciones
asociadas la enfermedad cerebrovascular isquémica,
reducir las secuelas neuroldgicas y finalmente optimizar

la rehabilitacién (Mélaga ez al., 2018).

La frecuencia de enfermedad cerebrovascular aumenta
con la edad y predomina en pacientes del sexo masculino
y de la raza negra (Roy-O’Reilly & McCullough, 2018).
Segin datos de 11 estudios realizados en Europa, Rusia,
Australia y Estados Unidos, la incidencia mundial de la
ECV fue estimada de 300 a 500 x 105 habitantes por
ano, entre los 45 y 84 anos de edad (Powers et al., 2018).
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La ECV es un problema con gran repercusién a nivel
mundial, no solo por las limitaciones funcionales e
incapacidades que puede resultar, sino en cuanto a su
manejo limitado en opciones terapéuticas (Mélaga ez al.,
2018).

El concepto “tiempo es cerebro” expresa que el tratamiento
de la ECV debe considerarse una emergencia médica. Asi,
evitar retrasos debe ser el objetivo principal en la fase pre
hospitalaria de la atencién. Esto tiene consecuencia de
largo alcance en érminos de reconocimiento de los signos
y los sintomas secundarios al evento vascular, tanto por el
paciente como por sus familiares o por los que lo rodean,
asi como en la naturaleza del primer contacto médico, o
el modo de transporte al hospital. Mientras que muchas
personas reconocen que el ACV es una emergencia y que
buscarfan atencién médica de inmediato, en realidad sélo
un 50 % llama al servicio de urgencias médicas (Soto ez

al., 2019a).

La asistencia precoz puede mejorar el prondstico de los
pacientes. Actualmente, existen tratamientos en fase
aguda, que consiguen perfundir el tejido isquémico en
riesgo y revertir la sintomatologfa, pero son pocos los
pacientes que se benefician, por el retraso en su atencidn,
debido a la falta de reconocimiento de los sintomas y la
escasa percepcién de gravedad (Sera er al., 2018).

Las condiciones meteorolégicas influyen sobre las
personas de forma directa e indirecta, por lo que se
reconocen como un factor de riesgo para la salud
humana, pues tienen la capacidad de producir efectos
especificos sobre la fisiologia de los individuos vulnerables
o meteoro-ldbiles. A los efectos predisponentes de las
condiciones meteoroldgicas sobre la salud humana,
capaces de producir aumentos notables de la morbilidad
y mortalidad diarias de variadas enfermedades crénicas y
transmisibles, se les denomina efectos meteoro-trépicos

(Pérez et al., 2017).
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A las crisis de salud que ocurren asociadas al riesgo
meteoro-trépico se les denomina meteoropatias. Unas
de las enfermedades que, segin mdultdples resultados
de investigaciones, también estd influenciada por los
cambios del tiempo y el clima, son las enfermedades
cerebrovasculares (Bartolomé-Lecha, 2019).

En Cuba, en el 2020 hubo 10 821 fallecidos con una tasa
bruta de 90,4 X 100 000 habitantes y una tasa ajustada de
39,7 X 100 000 hab. En Villa Clara en este ano, el total
de defunciones por esta causa fueron 668 para una tasa

bruta de 85,9 X 100 000 habitantes (Alcald, 2021).

El municipio Sagua la Grande en Cuba, presenta una
acentuada tendencia al envejecimiento de la poblacién,
que llega a alcanzar el 22,03 % segin datos aportados
por la oficina de estadistica del hospital; esto hace que,
en los tltimos cinco afios, la enfermedad cerebrovascular
haya tenido una tendencia al aumento de la letalidad
hospitalaria, que hoy supera el 20 %. El objetivo del
presente trabajo fue realizar acciones de preparacién
comunitaria sobre la enfermedad cerebrovascular y la
variacién del tiempo y el clima, mediante la identificacién
del nivel de conocimiento de los familiares, y asi poder
mostrar un programa de capacitacién en consonancia con
los resultados obtenidos.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio multietdpico prospectivo en el
Hospital Universitario «Martires del 9 de abril» en
el municipio Sagua la Grande, Cuba en el periodo
comprendido entre 1993-2017, abarcando tres etapas
(evidencias, conciencia y aplicacién, y evaluacion) (Fig.

1).
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Figura 1. Representacion grafica de las etapas.
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Etapa de evidencias (1993-1997): tuvo como objetivo
conocer el grado de conocimiento que tiene la poblacidn
en relacién con la enfermedad cerebrovascular en Sagua
la Grande, y la incidencia de factores ambientales en la
enfermedad

El universo fue de 700 familiares de los pacientes, un solo
miembro de la familia, y se aplicé un muestreo aleatorio

simple seleccionando una muestra de 100 familiares en
correspondencia con los pacientes afectados.

Etapa de conciencia (1998-2007): esta etapa tuvo
como objetivo elaborar procesos de capacitacién en los
diferentes niveles de atencién que permitan una atencion
especializada de la enfermedad cerebrovascular (Tabla 1).

Tabla 1. Plan de preparacién en salud comunitaria.

Caracterizacién
sociocultural de la
comunidad

Promocién de salud

Plan de Capacitacién
Atencién Primaria

1- Tipificacién psico-socio-
légica de la comunidad.

2- Identificar los factores de dad)
riesgo y precipitantes

Capacitacién profesio-

nal en talleres.

Autodesarrollo
nitario

3- Identificar los lideres in-
formales de la comuni-
dad y lograr su coopera-
cion.

Educacién para la salud
(Concepto, factores de
riesgos, meteoro labili-

Comu-

Control del paciente riesgo.

Cambio de conductas y estilos de vida

(Obesidad, habito de fumar y alcohol).

Cumplir las normas establecidas en el
seguimiento de la enfermedad.

Acciones de prevencién y control

comunitario.

Se seleccioné un universo de 1656 familiares de los
pacientes, un solo miembro de la familia, y se aplicé un
muestreo aleatorio simple seleccionando una muestra
de 100 familiares en correspondencia con los pacientes
afectados.

Etapa de consolidacién y evaluacién (2008-2017):
esta etapa tuvo como objetivo evaluar los resultados
del proceso de capacitacién desarrollado expresado en
indicadores de latencia y letalidad en la enfermedad.

Se seleccioné un universo de 1363 familiares de los
pacientes, un solo miembro de la familia, y se aplicé un
muestreo aleatorio simple seleccionando una muestra
de 100 familiares en correspondencia con los pacientes
afectados.

Métodos, técnicas e instrumentos para la recogida de
la informacién

Nivel Teérico

Andlisis-sintesis: permitié el andlisis de textos bésicos
como el libro “El cambio climdtico y la salud en Cuba”
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(Colectivo de autores, 2022) para profundizar en la
ECV vy su relacién con variables meteoroldgicas, ademds
de emplearse en la interpretacién de los resultados del
diagnéstico, la elaboracién de la propuesta y el arribo a
conclusiones.

Induccién-deduccién: propicié la reflexion acerca de la
relacién entre lo particular y lo general y su influencia en
lo local, para entender la influencia del medio ambiente
en el hombre.

Histérico-légico: permitié el estudio histérico de
trabajos, como los Pronésticos biometeorolégicos: via
para reducir la ocurrencia de crisis de salud. Caso Sagua
La Grande (Bartolomé-Lecha et 4/, 2008), la evolucién
histdrica de las investigaciones en que se relaciona la salud
y variables meteoroldgicas, asi como la periodizacién de
las diferentes tendencias en el mundo, América y Cuba, y
su ubicacién en una linea de tiempo (Soler-Torres et al.,

2020).

Hipotético: permitié la explicacién de los datos
empiricos relacionados con el desarrollo de las habilidades
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investigativas mediante la hipétesis de la cual se deducen
los resultados probables.

Nivel Empirico

Encuesta a pacientes y familiares: con el objetivo de medir
el nivel de conocimiento de la poblacién sobre la ECV.

Se implementd el plan de preparacién en salud
comunitaria. A los pacientes y familiares que asistieron a
la capacitacidn se les implement6 el plan atendiendo a los
diferentes consejos populares del municipio. Se realizaron
reuniones donde se les explicé el plan de preparacién en
salud comunitaria y como debian implementarlo en su
territorio.

Procesamiento estadistico de la informacién

Respecto a la comparacién entre grupos, se utilizaron
pruebasestadisticas, como Chicuadrado dehomogeneidad
para variables cualitativas. Para realizar las comparaciones
horizontales, es decir antes de la intervencién y después
de ella en cada grupo. Se tuvo en cuenta los siguientes
valores de significacién asociados a cada estadigrafo
calculado segun el caso: p> 0,05 no significativa; p < 0,05
significativa; p < 0,01 muy significativa. Al catalogar la
efectividad de las acciones de forma cualitativa, se utilizé
para referenciar las diferentes categorfas a la distribucién
de frecuencias absoluta y relativa.

Consideraciones éticas

Los resultados de este estudio solo fueron utilizados
con fines cientificos. La investigacién fue aprobada por
el comité de ética de la investigacién, perteneciente a la
institucién donde se realizé la misma. La investigacién
se rigi6 por los principios éticos de la investigacidn
biomédica y lo establecido en la Declaracién de Helsinki
(DHAMM, 2013). No produjo dafios fisicos, ni

psicolégicos a los participantes en el estudio.

RESULTADOS

La tabla 2 hace referencia al grado de conocimiento de la
poblacién sobre la enfermedad, evaluadas por encuestas
aplicadas, en quesemideel conocimiento delaenfermedad,
sus factores de riesgos y su relacidon con el ambiente, y su
expresién en las diferentes etapas. En la primera etapa el
nivel de conocimiento resulta medianamente adecuado
en un 63 %, predominando en el sexo femenino. En la
segunda etapa predomino el adecuado en un 48 % y en
la tercera etapa en un 61 %, en todas las etapas el sexo
que predomina con mayor conocimiento es el femenino,
esto se explica por ser precisamente las mujeres, las que
enfrentan el rol fundamental de cuidadoras del adulto
mayor y su alto nivel de escolaridad.

Tabla 2. Grado de conocimiento de la poblacién sobre Enfermedad Cerebrovascular (ECV).

I etapa
L Conocimiento ..
Conocimiento . Conocimiento )
: medianamente Total X
Sexo inadecuado adecuado
adecuado
N°. % N°. % N % N°. % X2=3,46
Femenino 15 15,00 42 42.00 3 3,00 60 60,00
Masculino 17 17,00 21 21,00 2 2,00 40 40,00 P=0,17
Total 32 32,00 63 63,00 5 5,00 100 100,00 No Sig
II etapa
Sexo N°. % N°. % N°. % N°. % X?=0,61
Femenino 13 13,00 18 18,00 32 32,00 63 63,00
Masculino 8 800 13 1300 16 1600 37 37,00 P=0,73
Total 21 21,00 31 31,00 48 48,00 100 100,00 No Sig
(Contintia Tabla 2)
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(Contintia Tabla 2)
III etapa
Sexo N°. % N % N°. % N°. % X?=6,77
Femenino 7 7,00 15 15,00 47 47,00 69 69,00
Masculino 9 900 8 8,00 14 1400 31 31,00 P=0,03
Total 16 16,00 23 23,00 61 61,00 100 100,00 Signiﬁcativo

X2 = Valor de chi-cuadrado.

A partir del diagnéstico realizado se disenaron e
implementaron varias acciones.

e Plan de preparacién en salud comunitaria

Se realizaron reuniones con los familiares de pacientes
enfermos y lideres informales comunitarios, que
asistieron a la capacitacién. Se les explicd en qué consistia
el plan de preparacién y como debian implementarlo en
su comunidad. Se realizaron visitas por el investigador
a los consultorios médicos seleccionados y se realizaron
talleres con lideres no formales de la comunidad y otros
sectores involucrados para explicar los objetivos del plan
de preparacidn, se incluyeron a pacientes con factores de
riesgo de ECV.

Las actividades de promocién y prevencién incluyeron
acciones y consejos précticos a los familiares y pacientes,
a través de talleres, brindando informacién sobre las
formas en que se puede manifestar las enfermedades
cerebrovasculares y c6mo contribuir a la prevencién de
los factores de riesgos y posibles complicaciones.

Taller 1: Se les explicé la definicién de enfermedad
Cerebrovascular, clasificacién, formas de presentacién,
factores de riesgos y efectos del ambiente en los pacientes
vulnerables.

Taller 2: Se les explicd las causas y consecuencias de la
obesidad, asi como las conductas a seguir para favorecer
modos y estilos de vida saludable, como adaptacién al
medio en donde se desarrollan.

Taller 3: Se les explicé la repercusion y consecuencias para
la salud del consumo de alcohol y tabaco, y en particular
en las enfermedades cerebrovasculares, asi como el
fomento de realizar ejercicio fisico para la salud, como
medidas preventivas de adaptacidn.

Como se resultado de la preparacién a la comunidad,
en la tabla 3 se muestra de manera muy significativa,
la evolucién por etapas de la llegada de los pacientes al
hospital, en la que en su tercera etapa mds del 50 % de
los enfermos son atendidos antes de las 6 h de inicio de
los sintomas.

Tabla 3. Relacién de Latencia I segin etapas de la investigacion.

i I etapa IT etapa III etapa
Tiempo
N°. % N°. % N°. %
Menos de 6 h 149 21,28 598 36,11 748 54,87
Entre 6-12h 185 26,42 452 27,29 318 23,33
Midsde 12 h 366 52,28 606 36,59 297 21,32
X2=278,39 p=0,00 Muy Sig. = p<0,01.

La Figura 2 hace referencia a la letalidad de la enfermedad
cerebrovascular, en el Hospital “Mdrtires del 9 de abril”,
de Sagua la Grande, centro de referencia para la atencién

de esta enfermedad en el territorio, siendo evidente el
descenso de este indicador por etapas.
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Letalidad hospitalaria de ECV.

W IETAPA WIIETAPA WIII ETAPA

Figura 2. Letalidad de la enfermedad cerebrovascular por etapas
en el Hospital “Mdrtires del 9 de abril”, de Sagua la Grande, Cuba.

La letalidad de la ECV, en la primera etapa, la mortalidad
atribuible a esta enfermedad estaba en 32,0 %, muy
elevado y fue la causa fundamental del inicio de esta
investigacién, sobre sus causas se profundizd y se
implementaron acciones que contribuyeron en el 2004
a que comenzara a verse un descenso de la incidencia y
mortalidad por ictus cerebral en el hospital.

DISCUSION

El desconocimiento de la poblacién y los familiares es la
causa fundamental del retraso en recibir la atencién medica
de los pacientes afectados por la ECV en la primera etapa
(Molina et al., 2018); los resultados asi lo demuestran,
y en ello repercute la llegada tardia al hospital, mds
complicaciones y mortalidad; es por ello, que el sistema
de accién estableci6 procesos de capacitacién a pacientes
y familiares, y lideres comunitarios coincidiendo con
otros estudios que trabajan el proceso de capacitacién
(Garcia-Ruiz et al., 2018), con ello se eleva la cultura de la
entidad, y se logré aumentar la percepcién de riesgo, que
en las siguientes etapas mejoran estos indicadores, siendo
fundamental en ello el plan de preparacién comunitaria,
los cursos de capacitacién y la consulta multidisciplinaria,
coincidiendo con otros autores (Cruz, 2021; De Torres,
2021).

La importancia del ictus, como un problema socio
sanitario de interés, no solo se debe a su morbilidad y
mortalidad elevadas, sino también a la cantidad de afos
potencialmente perdidos y al costo de la enfermedad,
por lo que el estudio del tema tiene implicacién a nivel
familiar, social y econémico, asi como para el sistema de

salud publica (MINSAP, 2021).

La percepcién de riesgo en la poblacién es baja de forma
general y en la primera etapa era factor fundamental en
la llegada tardia de los pacientes al hospital, esto coincide
con otros estudios en Espafia que senala, el conocimiento
del ictus es escaso, con una baja percepcién de urgencia
(Benabdelhak & Purroy, 2021). Sin embargo, en el medio
rural, y ante sintomas que ceden espontdneamente, un
mayor nimero de participantes elige acudir a su médico
de familia. Las principales fuentes de informacién de los
participantes son sus familiares y médicos (Mendieta ez
al., 2018).

El tratamiento agudo del ACV estd dirigido fundamen-
talmente a salvar la penumbra isquémica. Este tejido no
funcionante es potencialmente viable si se restituye el flu-
jo sanguineo dentro de cierto lapso. La penumbra se re-
duce minuto a minuto, dando paso a un infarto cerebral
consolidado e irreversible, este proceso solo se puede de-
tener si la intervencién temprana es oportuna y adecuada

(Pigretti ez al., 2019).
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El periodo de mayor demora es el que ocurre entre el
inicio de los sintomas y el momento de solicitar asistencia
médica especializada. Entre los factores relacionados con
una mayor rapidez a la hora de buscar asistencia médica
se encuentran el reconocimiento de los sintomas del ictus
y reconocer que se trata de una emergencia médica (Soto

et al., 2019b; Romero et al., 2022).

Como resultado de estas concepciones erréneas, el
paciente con ACV promedio espera mds de 12 h para
llegar a una sala de emergencia (Soto ez al., 2019a). Los
proveedores de atencién médica tienen una actitud de
“espera vigilante” en lugar de tratar al ACV como una
emergencia médica, elementos que quedaron demostrado
en la I etapa de esta investigacién, con la aplicacién de la
capacitacidn, se logré reducir el tiempo de espera y mds
de la mitad de los pacientes llegaran en las primeras seis
horas a recibir atencién médica (Soto ez al., 2019b).

El sistema propuesto tiene una entrada, el diagndstico
de la situacién actual de la ECV en ambos sistemas de
atencién de salud el primer y segundo nivel, asi como un
diagndéstico del nivel de conocimiento de la poblacién y
los profesionales de la salud que laboran en esos niveles de
atencién. En atencién a ese diagnéstico se implementan
los diferentes recursos practicos disefiados a las diferentes
poblaciones, la comunidad y los profesionales, para tener
como salida final del sistema a corto plazo la reduccién
de la letalidad y complicaciones lo que contribuird a la
disminucién de la morbimortalidad por esta afeccién.

Se concluye, que las acciones de preparacién comunitaria
sobre la enfermedad cerebrovascular y la variacién del
tiempo y el clima basado en el programa de capacitacién
disenado en relacién al nivel de conocimiento de los
familiares sobre la temadtica, contribuyé la reduccién del
tiempo de espera y con ello la reduccidn de la mortalidad
en esta enfermedad.
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