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RESUMEN

Introduccion: el término de riesgo implica que la presencia de una caracteristica o factor aumenta
la probabilidad de consecuencias adversas. Es cada dia mas notable el incremento de las
enfermedades cronicas no transmisible, entre ellas el ictus que constituye uno de los mayores
flagelos como tercera causa de muerte, segunda de demencia y primera de discapacidad crodnica.
El aumento de la esperanza de vida y la aparicion de estos eventos en edades cada vez mas
tempranas advierte un incremento de afectados con adversas implicaciones sociales. Las acciones
de promocion y prevencion de salud deben instaurarse incluso desde la formacion de pregrado.
Objetivo: describir la percepcion de riesgo a sufrir ictus en obreros de una fabrica. Método: se
realizd una encuesta en octubre de 2018, a un universo de 37 obreros por alumnos ayudantes y
profesores de rehabilitacién, de los cuales se extrajo una muestra de 25. El analisis estadistico de
los resultados se realizd por el método descriptivo en forma de tablas. Resultados: los factores de
riesgo relacionados con el ictus mejor identificados fueron el estrés con un 92% y los habitos
téxicos con un 64 %. Conclusiones: las mujeres demostraron una mayor percepcién de riesgo
que los hombres en cuanto a los factores de riesgo realmente relacionados con la ocurrencia de
ictus. En ambos sexos se quedaron por debajo la predisposicidon genética y el sedentarismo.
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ABSTRACT

Introduction: the risk implies that something augments the possibilities of opposite effect. Every
day is more possible the increase to chronicle disorder, amongst others the stroke. The stroke is
third death cause, second of dementia and first to chronicle disability. The increase of the live hope
and the occurrence every time to youngers forecast more patients affected with bass social
implication. Object: describe the risk perception to suffer stroke the simple workers. Methods: on
October 2018 was made a poll to a universe of 37 workers per assistant-student and teachers of
rehabilitation. From this poll was extracted a simple of 25 cases. The statistic analyze of the results
was made with the descriptive method in form of tables. Results: the risks factors more identifies
with stroke was stress (92%) and toxic habit with the 64%. Conclusions: the woman prove more
risk perception than the man as for the really risks factors to stroke disorder. Both sexes expose
low perception with the genetics and sedentary’s trait.

Keywords: risk factor, stroke, risk perception, prevention.

INTRODUCCION

La evidencia cientifica ha demostrado que las enfermedades no se presentan aleatoriamente,
existen familias, grupos o individuos con mayores posibilidades que otros, de sufrir eventos
adversos relacionados con su salud. Esta vulnerabilidad se debe a ciertas caracteristicas de tipo
genético, ambiental, bioldgicas o psicosociales, que desencadenan un proceso. Surge entonces el
término de '"riesgo" que implica la presencia de "algo" que aumenta la probabilidad de
consecuencias adversas. Un factor de riesgo es cualquier circunstancia detectable de una persona o
grupo de personas que se sabe asociada con un aumento en la probabilidad de padecer, desarrollar
o estar especialmente expuesto a un proceso morbido. Estar conscientes de este riesgo constituye
un elemento esencial para la prevencion.

Un ictus supone una transicion desde la normalidad a la pérdida de la independencia y autonomia
repercutiendo en la calidad de vida del paciente y en su relacidn con el entorno mas cercano.! La
dindmica de la vida moderna ha contribuido al resultado actual en el que estos eventos estan
ocurriendo a edades cada vez mas tempranas. Cada afio aproximadamente 795 000 personas
sufren un ictus nuevo o recurrente y este fendmeno produce una discapacidad importante en los
sobrevivientes.? El paciente que sobrevive a un ictus enfrenta déficits neuroldgicos mas
frecuentemente resultantes tras un ictus han sido clasificados por la American Heart Association
(AHA) en seis dominios: motor, sensitivo, comunicacion, visual, cognitivo y emocional.?

La Educacién Superior tiene como propdsito fundamental formar profesionales con elevada
calidad, que den respuesta a las necesidades y perspectivas del desarrollo socioeconémico del
pais. La revolucién cientifico-técnica exige a la educacién procesos de integracion e interrelacion
entre las instituciones. El proceso que establece la Universidad con el resto de las instituciones da

lugar a la Extensiéon Universitaria*



La universidad debe ser capaz de difundir los conocimientos en funcién de las necesidades y
demandas de los sectores productivos, las comunidades y la sociedad en general. Es un marco
adecuado para que se reconozca las respuestas que una universidad innovadora brinda a las
demandas y necesidades sociales. Debe impulsar la formacion de valores en los estudiantes
desde el impacto de la labor universitaria sobre la sociedad.

La Integracidon multidisciplinaria del quehacer universitario determina la interdisciplinariedad para
el desarrollo de la labor de innovacion y la propia Integracion interna y externa de la universidad
implica la insercién de la universidad en el territorio interfiriendo en el cumplimiento del
compromiso social para con éste. Nuevos escenarios que representen valor agregado a los
procesos y extension del reconocimiento social a programas e instituciones. La interrelacién
dialéctica entre los servicios de salud, la docencia, la investigacién y la extension universitaria
beneficia directamente a los componentes sustantivos de la Educacidon Superior y los roles de sus
protagonistas.

El rol del profesor universitario de las Ciencias Médicas estd llamado a cambiar, segun las
proyecciones y politicas que se estan desarrollando a través de corrientes del pensamiento de los
ultimos afios del pasado siglo. Es necesario por tanto que la Educacion Superior en general y los
docentes de todos los subsistemas, preparen al hombre para vivir y trabajar en la sociedad, con
una solida cultura ideoldgica, mas humanista, con una preparacion cientifica profunda, dominio
de su especialidad y de los métodos del trabajo cientifico — investigativo.

“El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la tecnologia implica la necesidad de una constante
actualizacién, de los recursos humanos, que eliminen esas contradicciones légicas que se originan
entre el nivel de contenidos, entiéndase, conocimientos, habilidades y valores, alcanzados en un
momento dado y los nuevos contenidos que se producen como consecuencia del propio progreso
social.”

El mejor abordaje terapéutico para reducir la prevalencia de las enfermedades crénicas es educar
en la prevencion, desde el nivel de pregrado, a toda la comunidad y poblacién acerca de factores
de riesgo modificables. El propdsito de este trabajo es identificar la percepcion de riesgo, en

obreros de una fabrica, a padecer ictus.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio descriptivo transversal a través de una encuesta a 37 obreros en una linea
de produccién, sin restricciéon de edad, en una fabrica aledafia a nuestra Facultad. Se impartié
una charla educativa con el slogan: con actividad me alegro, y protejo mi cerebro por
alumnos ayudantes y profesores de rehabilitacion. Previamente se solicitdé la participacion
voluntaria y se efectué en 3 de octubre de 2018, con vista al 29 de octubre que es el dia mundial

del ictus. De la totalidad de encuestas efectuadas 12 fueron anuladas por llenado incorrecto de
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los datos y 25 resultaron de utilidad. El analisis estadistico de los resultados se realizd por el
método descriptivo en forma de tablas.

Operacionalizacién de las variables:

VARIABLE | ESCALA DESCRIPCION INDICADOR
Masculino Segln sexo biologico de )
1 | SEXO Sexo bioldgico
Femenino referencia.
2 | Edad Numeérica Adulto con edad laboral Afos cumplidos
Hipercolesterolemia Colesterol alto
Sedentarismo Poca actividad fisica
Estrés Estrés
N Malos habitos dietéticos Exceso de azlcar y sal
Percepcion
Problemas respiratorios EPOC o asma
3 | de riesgo a ; ; Porciento
Familiares con ictus Predisposicion genética
sufrir ictus
Obesidad Aumento de volumen
Habitos téxicos Drogas, tabaco, alcohol
Hipertensién arterial Hipertensién arterial
Diabetes mellitus Diabetes mellitus
RESULTADOS

En la tabla 1 se exponen los resultados de la muestra distribuidos por sexo en el rango de edades.

Tabla 1. Distribucion por edad y sexo.

Segun los sexos Ambos
Edad
F % M % Total %
24 - 58 13 52 12 48 25 100

La tabla 2 muestra la percepcion de riesgo en porcientos distribuidos por sexo.

Tabla 2. Percepcion de riesgo segun el sexo.

Segun los sexos Ambos
Percepcién de riesgo
F % M % Total %

Hipercolesterolemia 9 69 % 5 42 % 14 56 %
sedentarismo 4 31 % 3 25 % 7 28 %
Estrés 11 85 % 12 100 % 23 92 %
Exceso de azucar y sal 7 54 % 6 50 % 13 52 %
Problemas respiratorios 6 46 % 3 25 % 9 36 %



Predisposicion genética 4 31 % 4 33 % 8 32 %

Obesidad 7 54 % 4 33 % 11 44 %
Héabitos toxicos 9 69 % 7 58 % 16 64 %
Hipertensién arterial 7 54 % 4 33 % 11 44 %
Diabetes mellitus 8 62 % 5 42 % 13 52 %
DISCUSION

Los resultados expuestos en la tabla 1 muestran un equilibrio entre ambos sexos con discreto
predominio femenino de 13 a 12 respectivamente. El promedio de edad en la muestra estudiada es
de 45 afios. La edad es un factor de riesgo importante y estos eventos que antes ocurrian alrededor
de los 60 afios ahora ocurren alrededor de los 45 e incluso antes.

Resulta practicamente imposible encontrar, dentro de los miembros de un grupo humano, igualdad
de respuesta ante un estimulo determinado. El factor subjetivo, reflejado en los gustos, el ambiente
social y las perspectivas individuales, siempre esta presente en las actitudes que asumen las
personas ante los diversos eventos de la vida; en este caso estan representados por las conductas
que constituyen un riesgo para la salud. ®

Con respecto a los habitos toxicos como el tabaquismo, el alcoholismo y las drogas, el 64 % de
ambos sexos los identifica como factor de riesgo, sin embargo, la percepcion de riesgo es mayor en

7 en los cudles se

el sexo femenino con un 69 %. Este resultado se corresponde con estudios
comparan ambos sexos en cuanto al habito de fumar. Las mujeres histdricamente siempre han
fumado menos que los hombres, ya sea por factores econdmicos o socioculturales, no obstante, en
la actualidad existe una tendencia al equilibrio en cuanto a la prevalencia del tabaquismo, ya que,
seglin algunos estudios, la adiccién al tabaco avanza entre mujeres jévenes y adolescentes. 8

La evidencia cientifica ha demostrado ampliamente la asociacion anatomopatolégica entre el
tabaquismo y la progresion de la aterosclerosis, las enfermedades cardiacas y el ictus. El
tabaquismo continla siendo la causa principal de las muertes prevenibles y tiene un impacto
negativo en la salud de las personas en todas las etapas de la vida. La OMS considera al
tabaquismo como la primera causa prevenible de enfermedad en el mundo, una plaga social de
dimensiones incalculables y una enfermedad crdénica con una triple dependencia de tipo quimico,
psicolégico y social. Alega ademas, y cito textualmente, que: “a pesar del conocimiento cientifico
acumulado acerca de los riesgos para la salud que ocasiona el tabaco, las tendencias de su
creciente consumo son alarmantes”.’

El tabaco aumenta el metabolismo hepatico de los betabloqueadores y disminuye asi su accién.
Otro de los efectos nocivos del tabaco, con seguridad el peor y mas silencioso, es su accién sobre el

endotelio vascular. El fumador crénico pierde la funcién vasodilatadora, explicando el importante



papel como factor de riesgo, sin embargo, la incidencia de los accidentes vasculares encefalicos
disminuye al 50% a los 2 anos del cese del habito y abandonar el habito de fumar reduce el riesgo
de ictus como minimo 1,5 veces.®

La obesidad es sin dudas otro factor de riesgo importante, sin embargo, la percepcidn de riesgo en
el sexo masculino es de solamente el 33% por lo cual queda muy por debajo de las mujeres que
mas de la mitad perciben en un mayor porciento (54%). En los ultimos anos, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad se ha incrementado exponencialmente en el mundo, conjuntamente y
asociado a este fendmeno se ha elevado también la carga de enfermedades crénicas no
transmisibles. Factores del entorno explotan las vulnerabilidades bioldgicas, psicoldgicas, sociales y
econdmicas que promueven el consumo excesivo de comidas poco saludables.!

Algunos estudios han evaluado varios marcadores de obesidad y su relacidn con un mayor riesgo
de ictus, pero la distribucién de la grasa puede tener especial significacion. Cada cinco centimetros
de incremento del perimetro de la cintura se eleva un 17% el riesgo de fallecimiento en hombres y
un 13% en mujeres.*?

Con relacioén al estrés, en la muestra se identifica por ambos sexos como el mayor porciento de
riesgo con un 92% en ambos sexos y mayor en los hombres con un 100%. El estrés, en
observacion informal, parece ser un factor de riesgo emergente que puede tener relacion directa
con la aparicion de ictus.

omo afirma Rodriguez Garcia, ! se hace necesaria una estrategia de la vigilancia de los factores de
riesgo y la repercusion de las intervenciones de salud publica. Las modificaciones de los estilos de
vida incluyen el abandono del tabaquismo, la reduccién del peso en pacientes con obesidad vy

actividad fisica aerdbica moderada por al menos 30 minutos la mayoria de los dias de la semana.

CONCLUSIONES

En general las mujeres demostraron una mayor percepcion de riesgo que los hombres en cuanto a
los factores de riesgo mas relacionados con la ocurrencia de ictus: hipercolesterolemia, estrés,
obesidad, habitos toxicos, hipertension arterial y diabetes mellitus. En ambos sexos se quedaron

por debajo la predisposiciéon genética y el sedentarismo.
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