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                                                        Resumen
Se realizará este proyecto acerca del comportamiento de las enfermedades cerebrovasculares en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande que tendrá como problema científico: ¿Cómo se comportó la incidencia de enfermedades cerebrovasculares en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande en el período entre los años 2018 y 2020?, se trazará como objetivo general evaluar el comportamiento de las enfermedades Cerebro Vasculares (ECV) en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande en el período 2018-2020 para ello se efectuará una revisión exhaustiva de todas las Historias Clínicas y de Registros estadísticos de cada hospital para la recolección de los datos. Se utilizarán programas como Microsoft Excel y el SPSS y se analizarán los datos mediante técnicas de estadística descriptiva como la distribución de frecuencia y medidas de tendencia central como la moda y la media. Los resultados obtenidos se mostrarán en tablas y gráficos. La población de estudio está comprendida por toda la población del área de salud y la muestra está constituida por las personas con factores de riesgo asociados. Se espera obtener el número de personas afectadas por enfermedades cerebrovasculares en este período y cuál es la más frecuente.
Palabras claves: enfermedades cerebrovasculares, factor de riesgo.
Estado de la temática a investigar
Las Enfermedades Cerebro-vasculares (ECV) constituyen una de las afecciones que con mayor frecuencia se atienden en cualquier Sistema de salud, de hecho son una emergencia médica que requiere del diagnóstico temprano, son la tercera causa de muerte y primera de discapacidad en el mundo.1 
Esta enfermedad involucra a todos los grupos etáreos, aunque predomina en las edades medias y avanzadas de la vida Se conoce que cada 53 segundos ocurre un evento cerebro vascular2
Se calcula que el primer episodio de Accidente Cerebro vascular (ACV) ocurre en 200 por 100.000 habitantes por año, con una prevalecía que oscila entre 5-12 por 1.000 habitantes, siendo el tipo hemorrágico el más frecuente en la población joven y el isquémico en la población de edad avanzada y está ligada a factores de riesgo tanto genéticos como medioambientales 3
La Organización Mundial de la Salud estima que ocurren 20,5 millones de ictus anuales en todo el mundo, y 5,5 millones son fatales.4
Las enfermedades cerebro-vasculares representan en todo el mundo una complejidad en su atención por la invalidez que provocan en el ser humano y una elevada mortalidad, lo que ha justificado la implementación de amplios programas de control de factores de riesgos, atención al evento agudo y de rehabilitación.5 

Por su magnitud y repercusión, esta enfermedad ha sido incluida dentro de las prioridades de los programas sanitarios de la Organización Mundial de la Salud (OMS).1
En nuestro país, se desarrollan acciones dado el enorme problema médico que constituyen las ECV(8,15,18).  En junio del 2000 se instituyó el Programa Nacional de Prevención y Control de la ECV que contempla un esquema de grupo y está implementado a nivel nacional, fortaleciendo el diagnóstico oportuno, el tratamiento eficaz y garantizando el proceso de rehabilitación del paciente, para mejorar su calidad de vida.6
Constituyen la tercera causa de muerte en Cuba y en la mayoría de los países desarrollados, superada por las enfermedades cardiovasculares y el cáncer (8,9). Cuba presenta hoy un cuadro epidemiológico similar al de los países desarrollados donde las ECNT constituyen su principal problema de salud   y son responsables del 72,9 % de los fallecimientos, y representan 2/3 de todas las defunciones.7
Durante el último quinquenio han fallecido unas 7 900 personas por estas causas en el país (8,910). Las tasas más elevadas se reportan en Ciudad de La Habana (92,3 x 100 000 habs.) y algunas provincias del centro del país como Santi Spíritus ( 98,5 x 100 000 habs.) y Villa Clara ( 85,1 x 100 000 habs.), situación que se considera relacionada con el hecho de que en estos territorios se encuentra la población más envejecida en el territorio nacional (una reciente investigación sobre Enfermedades Cerebro vasculares en las provincias centrales señala un ligero predominio en la región norte y centro de este territorio.8
En Villa Clara las Enfermedades Cerebro vasculares presentan una tendencia ascendente y se pronostica un posible incremento en los próximos años aportando en el quinquenio 2004-2008 un total de 773 años de potencial perdidos (AVPP.9 

Problema de investigación

¿Cómo se comportó la incidencia de enfermedades cerebrovasculares en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande en el período entre los años 2018 y 2020?

Interrogantes científicas

· ¿Cuántos pacientes presentaron enfermedades cerebrovasculares en este período?

· ¿Cuántos pacientes fallecieron por enfermedades cerebrovasculares en este período?

· ¿Cuáles son los principales factores de riesgo que influyen en las enfermedades cerebrovasculares?
· ¿Cuál fue la enfermedad cerebrovascular más frecuente?
Justificación:

Las enfermedades cerebrovasculares constituyen una de las afecciones que con mayor frecuencia se atienden en cualquier Sistema de salud, han sido la tercera causa de muerte y primera de discapacidad en el mundo al igual que en Cuba, en Villa Clara su comportamiento es semejante con tendencia al aumento.10 
Cuba presenta hoy un cuadro epidemiológico similar al de los países desarrollados donde las ECNT constituyen su principal problema de salud   y son responsables del 72,9 % de los fallecimientos, y representan 2/3 de todas las defunciones. Influenciado la mayoría de las veces por factores de riesgo modificables.11 
La importancia de realizar esta investigación radica en el conocimiento del comportamiento de las enfermedades cerebrovasculares en Villa Clara entre los años 2018 y 2020 y con la misma se podría promover la vigilancia epidemiológica y plantear nuevas estrategias preventivas e incentivar a otros investigadores a formular hipótesis relacionadas con este tema.
Novedad científica y bibliográfica

Los resultados contribuirán a elevar el nivel de conocimientos sobre esta situación médica, poder comparar los resultados con estudios realizados en años anteriores, conocer la realidad comparada con literatura médica actualizada, en relación a cuáles son las principales malformaciones congénitas en la provincia, lo que de cualquier manera influirá no solo en los indicadores de salud materno-infantil, sino también en el bienestar de la familia y la sociedad.
Marco teórico:

Factor de riesgo es toda circunstancia o situación que aumenta las probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud.11
Enfermedad es la alteración o desviación del estado fisiológico en una o varias partes del cuerpo por causas en general conocidas, manifestadas por síntomas y signos característicos y cuya evolución es más o menos previsibles.

Numerosos estudios, entre ellos el Seven Countries Study realizado por Keys y colaboradores a partir de estudios de la población, revelaron la existencia de un nexo entre la enfermedad y el riesgo de padecerla conocido como riesgo cerebrovascular.12
                                     Objetivos

Objetivo General:

· Evaluar el comportamiento de las enfermedades Cerebro Vasculares (ECV) en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande.
Objetivos específicos.

1. Caracterizar algunas variables relacionadas con las enfermedades cerebrovasculares en el área de salud.

2.  Determinar los principales factores de riesgos de las ECV en la muestra estudiada.

3.    Determinar el nivel de información de la población sobre las ECV.

                                              Metodología

Contexto de la investigación

Se realizará en el Policlínico Idalberto Revuelta de Sagua la Grande de la provincia de Villa Clara.
Tipo de estudio

Descriptivo, transversal

Definición del Universo de estudio y muestra: El universo está comprendido por toda la población del área de salud y la muestra está constituida por las personas con factores de riesgo asociados. Se utilizó un tipo de muestreo aleatorio simple con criterios de inclusión y criterios de exclusión.

Criterios de Inclusión
1-Obtención del consentimiento informado para participar en dicha investigación brindándoles toda la información necesaria referente a los propósitos de la misma.

2-Estar dispensarizado como enfermedad cerebro-vascular.

3-Pertenecer al área del policlínico en estudio.
Criterios de exclusión

1-Los pacientes que se negaron a participar y los que no cumplieron los requisitos anteriores.

2-Los que se encontraban hospitalizados en el momento que se realizó el estudio.

3-Que no pertenezcan al área de salud en estudio.

Métodos, técnicas y procedimientos

Se realizará una revisión exhaustiva de todas las Historias Clínicas y de Registros estadísticos. Para ello se utilizarán programas como Microsoft Excel y el SPSS. Se analizarán los datos mediante técnicas de estadística descriptiva como la distribución de frecuencia y medidas de tendencia central como la moda y la media. Se utilizarán tablas y gráficos para mostrar los resultados obtenidos.
Para dar salida a los objetivos se estudiarán las siguientes variables:

Operacionalización de las variables:
	Variables 
	Escala.
	Definición 

Conceptual.
	Indicadores 

a medir.

	Grupo de edad.
	Cuantitativa continua
	Conjunto de personas encuadradas dentro de unas edades determinadas.
	    Se tendrá en cuenta los pacientes mayores de 20 años.
.

	 Sexo.
	Cualitativa nominal.


	Según caracteres biológicos.


	Se codificará el sexo con valor alfanumérico:
Masculino (M) 
Femenino (F)

	Síntomas.
	Cualitativa ordinal.
	Se tomaron en cuenta los síntomas que el paciente manifestó en el momento del examen.
	Se incluirá disnea, 
Cefalea, entumecimiento de alguna pate del cuerpo desviación de la comisura labial, cansancio fácil. 
.



	Signos.


	Cualitativa ordinal.
	Son las manifestaciones objetivas, clínicamente fiables y observadas en la exploración médica.
	Se tendrán en cuenta cifras elevadas de Tensión arterial, soplo cardiaco, soplo carotideo.

	Factores de riesgo.
	Cualitativa ordinal.
	 Rasgos características o condiciones que constituyen estilos de vida no protectores a la salud que predisponen a la aparición de esta entidad.
	 Se evaluara el hábito de fumar, dietas ricas en grasas y sal, obesidad, sedentarismo, estrés de la vida moderna diabetes, HTA, obesidad
  

	Nivel de conocimiento.
	Cualitativa ordinal.
	Todo lo que el agente conoce en un momento dado.
	Se evaluará en:
Bueno: si conoce los factores de riesgo y forma de modificarlos.

Regular: si conoce los factores de riesgo y no forma de modificarlos.

Malo: no conoce los factores de riesgo ni forma de modificarlos. 

	Percepción de riesgo.
	Cualitativa nominal dicotómica
	Se evaluará según la modificación o no en estos de sus estilos de vida no protectores a la salud.
	Adecuado: Modifico sus factores de riesgo

Inadecuado: No modifico sus factores de riesgo.



	Eficacia de la intervención.
	Cualitativa, cuantitativa nominal politónica. 
	Se evaluará según modificaciones del nivel de conocimiento (NC) y percepción del riesgo (PR), así como una conducta responsable con su salud después de la intervención.


	Buena: NC adecuado,  PR adecuado y una conducta responsable con su salud después de la intervención siempre.

Regular: NC adecuado, PR inadecuado y una conducta responsable con su salud después de la intervención casi siempre o a veces

Malo: NC inadecuado, PR inadecuado y casi una conducta responsable con su salud después de la intervención nunca o nunca.



Consideraciones éticas:

Se cumplirán con los principios de la ética en la investigación científica:

Principio del respeto/ autonomía: solicitar consentimiento informado a los directores de cada institución antes de obtener los datos de las Historias Clínicas y de los Registros estadísticos. (Ver anexo 2)

Principio de la beneficencia/ no maleficencia: tiene como beneficio la obtención del conocimiento científico sobre la morbilidad por enfermedades cerebrovasculares.
Para mantener el aspecto ético de la investigación se aseguró que no serán utilizados los nombres, ni datos particulares en otros trabajos y que la información será manejada únicamente con fines académicos.
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ANEXOS

Anexo # 1. Encuesta para la recogida de datos de los aspectos relacionados con los fallecidos por enfermedad cerebro vascular.

· Edad ______________ Sexo: ___________.

· Color de la piel       Blanca ____ No blanca __________

· Enfermedades crónicas asociadas:

     hipertensión arterial _______Cardiopatía isquémica _______

     Insuficiencia Renal _____

     Insuficiencia Cardiaca_____ Asma Bronquial ________

· Factores de riesgo asociados:

     hipertensión arterial ____  hábito de fumar ______ sedentarismo ______

     Diabetes mellitus______, hipercolesterolemia _____________

     Obesidad _______ Dieta inadecuada __________Consumo de grasas  saturadas y no saturadas________

· Conoce que son las ECV.

                Si--------.

                No-------.

· De los elementos que ofrecemos a continuación marque con una(x )lo que usted interprete como ECV.

                Es una enfermedad que afecta el cerebro y corazón-----------------------.

                Es una enfermedad que solamente afecta el cerebro--------------------.

                Es una enfermedad que deja secuelas y puede causar la muerte----------------.

                Es una enfermedad que aparece en edad adulta y jóvenes---------------.

                Es una enfermedad poco frecuente en edades tempranas-----------------

. 

· A través de que medios recibió la información.

               - Radio.

               -medico de familia.

               -televisión.

               -la prensa

               -vecinos.

               -otros.

ANEXO 2

	CONSENTIMIENTO INFORMADO

	Institución
	Policlínico Docente “Mártires del 8 de abril” Quemado. 

	Paciente
	Edad
	Sexo M        

          F

	Dirección: (Calle, entre calles, Nº, Finca, Km)



	Localidad: Ciudad o Pueblo


	Nº Carné de Identidad



	Participación en la investigación

      Si _____

      No _____
	Firma del paciente

___________

	Observaciones:


	Médico Informante                       Firma                   Fecha                         Hora



APROBADO POR:

Director de la Institución: ____________________________________________________

Fecha: ___________________                          Firma y cuño: _________________________
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