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El objetivo de este estudio fue comparar factores demograficos e indicadores de riesgo para
el aparecimiento del accidente vascular encefalico (AVE) entre el municipio de Fortaleza y
otros municipios, con base en estudios nacionales. Estudio transversal desarrollado con 180
pacientes que presentaron el diagndstico de AVE, en el periodo de octubre de 2007 a abril
de 2008. Los pacientes fueron captados en nueve instituciones publicas. Para la recoleccion
de datos, se aplicoé un formulario por medio de entrevista al paciente y/o acompafiante. Para
analisis comparativo de los datos epidemioldgicos fueron utilizados las siguientes pruebas
estadisticas: Chi-cuadrado para adherencia y prueba t para promedio. Los portadores de
AVE evaluados en Fortaleza son mas jovenes y presentaron mayores indices de hipertension
arterial. En contrapartida, son menos alcohdlicos y tabaquistas. Concluimos que es necesario
ampliar el conocimiento sobre la salud de la poblacion brasilefia estratificada por regiones,
ya que existen factores especificos que influyen en la ocurrencia del accidente vascular

encefalico.
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Fatores demograficos e indicadores de risco de acidente vascular
encefalico: comparagdo entre moradores do municipio de Fortaleza e
o perfil nacional

O objetivo deste estudo foi comparar fatores demograficos e indicadores de risco para
0 aparecimento de acidente vascular encefélico (AVE), entre o municipio de Fortaleza e
outros municipios, com base em estudos nacionais. E um estudo transversal, desenvolvido
com 180 pacientes que apresentaram o diagndstico de AVE, no periodo de outubro de
2007 a abril de 2008. Referidos pacientes foram captados em nove instituicdes publicas.
Para a coleta de dados, aplicou-se formulario, por meio de entrevista, ao paciente e/ou
acompanhante. Para analise comparativa dos dados epidemioldgicos, foram utilizados os
seguintes testes estatisticos: teste qui-quadrado para aderéncia e teste t para média.
Os portadores de AVE avaliados em Fortaleza sdo mais jovens e apresentaram maiores
indices de hipertensdo arterial. Em contrapartida, sdo menos etilistas e tabagistas. E
necessario ampliar o conhecimento sobre a saude da populagdo brasileira, estratificada
por regides, ja que existem fatores influenciadores especificos para a ocorréncia do
acidente vascular encefalico.

Descritores: Enfermagem; Epidemiologia; Acidente Cerebral Vascular.

Demographic Factors and Risk Indicators of Stroke: Comparison
Between Inhabitants of Fortaleza Municipal District and the National
Profile

The aim of this study was to compare the demographic factors and the risk indicators
for the occurrence of the stroke in the city of Fortaleza with other cities, based on
national studies. A transversal study developed with 180 patients who were diagnosed
with stroke in nine different public institutions within the period from October 2007 to
April 2008. For data collection, a questionnaire was applied by interviewing the patient
and/or their companions. The following tests were used for the comparative analysis of
epidemiological data: The Chi-Square Test for the adherence and the T-Test for the mean.
The patients with stroke evaluated in Fortaleza were younger and had higher rates of
hypertension than in the national profile, however, fewer were smokers or consumers of
alcohol. It is necessary to increase knowledge about the health of the Brazilian population
by region, since there are specific influential factors in the occurrence of stroke.

Descriptors: Nursing; Epidemiology; Stroke.

Introduccioén

La salud en Brasil presenta un perfil epidemioldgico
marcado porla heterogeneidad. Sinembargo, seobservan
mejorias en el cuadro de salud del pais con ampliacion
de la expectativa de vida al nacer, disminucién de la
mortalidad materno-infantil, elevacion de la sobrevida,
control y erradicacion de algunas enfermedades, las
cuales favorecen el envejecimiento de la poblacién®.

Esta situaciébn proporciona el aumento de
enfermedades crénicas, en especial las del sistema

cardiovascular, que adquieren relevancia en los datos

de morbimortalidad del pais*-?. Entre las enfermedades
cardiovasculares, el accidente vascular encefalico es
una patologia con profundas repercusiones para la
salud publica, ya que actualmente es la segunda causa
de muerte en Brasil y la primera de incapacidades en
adultos®3),

En 2003, en el noreste, la tasa de mortalidad por
el accidente vascular encefélico fue de 54,6 por cada
100 mil habitantes®. En Ceara, en 2004, esta tasa fue
de 44,8 por cada 100 mil habitantes®. En el municipio
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de Fortaleza, en ese mismo afo, las enfermedades del
aparato circulatorio correspondieron a 25,4% del total
de internaciones realizadas en el Sistema Unico de Salud
en individuos con mas de 65 afios®.

Este envejecimiento poblacional, asociado
al aumento de los indicadores de riesgo para las
enfermedades vasculares del cerebro, como hipertensién
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo, alcoholismo,
dislipidemia y obesidad, explica, en parte, la gran
incidencia del accidente vascular encefalico®.

La tendencia elevada de hospitalizaciones por
accidentes vascular encefdlicos genera expresivo
aumento de los costos en las internaciones hospitalarias,
las cuales requieren tratamientos especializados vy
complejos. Ademas de eso, se consideran las serias
consecuencias de salud y sociales, tales como las secuelas
de orden fisica, funcionales y emocionales). Ademas, a
partir del alta hospitalaria, se torna fundamental una
alianza entre el hospital y el domicilio, con la finalidad
de garantizar la continuidad de la asistencia, disminuir
las reinternaciones vy, por consiguiente, reducir los
costos con la hospitalizacion por accidente vascular
encefalico®,

Estas secuelasimplican algin grado de dependencia,
sobre todo en el primer afio después de la ocurrencia
del accidente vascular encefalico, con aproximadamente
30% a 40% de los sobrevivientes impedidos de volver
al trabajo, tornandolos dependientes de pensiones y
beneficios de la Previdencia Social*7-9,

Un estudio sobre la epidemiologia de las
enfermedades cardiovasculares en Brasil afirma que
existen disparidades inter e intra-regionales y estas no
han sido estudiadas®. Otra investigacidon revela que la
mortalidad por accidente vascular encefalico es mayor en
las regiones mas pobres de Brasil, como en el Noreste, y
en gran parte esta elevada morbimortalidad es atribuida
a factores sociales desfavorables®.

El objetivo de este estudio fue comparar los
factores demogréficos y los indicadores de riesgo para
el aparecimiento del accidente vascular encefélico entre
el municipio de Fortaleza y otros municipios, con base
en estudios nacionales.

Este trabajo se reviste de importancia
considerando la necesidad de realizar estudios que
enfoquen el reconocimiento y la deteccion precoz de los
probables factores desencadenantes de la enfermedad
cerebrovascular en la poblacién. Es importante resaltar
también que hay una escasez de investigaciones de
enfermeria dirigidas a esta tematica, ya que gran parte
se refiere solamente a los aspectos del cuidador y del

paciente en la fase de rehabilitacion(0-12),

Materiales y Métodos

Se trata de un estudio transversal desarrollado con
180 pacientes que presentaron el diagnostico médico de
accidente vascular encefalico. Como criterios de inclusién
se eligieron: tener diagndstico médico de accidente
vascular encefalico; edad de mas de 18 afios; sin historia
previa de accidente vascular encefalico. El muestreo
fue de conveniencia, tomado consecutivamente, en el
periodo de octubre de 2007 a abril de 2008, los pacientes
fueron captados en nueve instituciones publicas, que
fueron: la emergencia de un hospital general publico y
de nivel terciario y ocho instituciones de la Asociacién
de Beneficencia Cearense de Rehabilitacion (ABCR)
localizadas en la ciudad de Fortaleza, estado de Ceara,
en Brasil. La institucion hospitalaria fue seleccionada
por ser referencia en el tratamiento de pacientes con
accidente vascular encefalico para la region Noreste,
las ABCR son
acometidos por incapacidad motora como consecuencia

reconocidas por atender pacientes
de enfermedades o accidentes y que necesitan de
rehabilitacion. Se destacan entre la clientela personas
portadoras de secuelas provenientes del accidente
vascular encefalico.

Para la recoleccion de datos, se aplicé un formulario
durante la entrevista realizada con el paciente.
Sin embargo, para los pacientes imposibilitados de
comunicarse verbalmente, los datos de la entrevista
fueron obtenidos con los acompafiantes. El formulario
contiene topicos sobre los datos socioecondmicos, tales
como: sexo, edad, estado civil, renta y escolaridad e
indicadores de riesgo cerebrovasculares: hipertension
arterial, diabetes mellitus, tabaquismo y alcoholismo.

Para el analisis de las variables, se considerd
el estado civil verificando si el paciente vive con o
sin compafero, actualmente. Para la escolaridad el
criterio fueron los afios de estudio de cada participante.
Todos los indicadores de riesgo fueron reconocidos
como presentes cuando habia referencia explicita del
entrevistado y/o acompafiante en el momento de la
recoleccion de datos.

Con excepcion de los variables sexo, estado civil
y alcoholismo, el nimero total de pacientes fue inferior
a 180, ya que en estos casos no se obtuvo respuesta
del participante ni del acompafnante. También, los datos
fueron compilados en el programa Excel, en forma
de planillas; el analisis estadistico fue hecho con el
programa SPS versién 16.0.

Para el andlisis comparativo de los datos
epidemioldgicos fueron utilizadas las siguientes pruebas
estadisticas: prueba de Kolmogorov-Smirnov para

verificar la adherencia de las variables numéricas a
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la distribucién normal, la prueba Chi-cuadrado para
adecuacion del ajuste y la prueba t de Student para
el promedio. El nivel de significancia adoptado para el
estudio fue 0,05.

Losdatosdereferenciasdeestudiosnacionales(*313)
utilizados para la comparacion con datos recolectados
en esta investigacion para cada variable fueron:
sexo (proporcién masculino/femenino - 1,2/1)43),
edad (promedio= 65,2 afos)*¥, hipertension arterial
50,0%®, diabetes mellitus 20,0%43),
50,0%@3 y alcoholismo 35,1%®. En cuanto a las
variables escolaridad, renta y estado civil, no fueron
encontrados estudios nacionales que abordasen la
prevalencia de estas. Asi, el analisis de estos datos
fue apenas descriptivo.

En atencién a las recomendaciones éticas, el
estudio fue autorizado por todos los directores de las
instituciones participantes y en seguida fue encaminado
para el Comité de Etica en Investigacidon. De ese modo,

tabaquismo

se cumplieron las recomendaciones de la resolucidon
196/96 referentes a las investigaciones desarrolladas
con seres humanos y se obtuvo la aprobacion, bajo los
numeros de protocolos 180906/07 y 211/7.

Ademas de esto, todos los participantes fueron
informados sobre los objetivos establecidos y firmaron
el término de consentimiento libre y esclarecido. La
aceptacion y la firma del término de consentimiento de
los pacientes en situaciéon de substancial disminucién
de sus capacidades de discernimiento fue hecha por los
representantes legales y/o familiares de los referidos
sujetos, sin suspension del derecho de informar al
individuo, considerando los limites de su capacidad.

Resultados

A seguir, se presenta en la Tabla 1 los datos
sociodemograficos de los pacientes con accidente

vascular encefalico.

Tabla 1 - Distribucidn de los pacientes con accidente vascular encefalico segun datos sociodemograficos. Fortaleza,

2008
Variables N° % Valor p
Sexo 0,134*
Masculino 88 48,9
Femenino 92 51,1
Estado civil
Con compafiero 97 53,9
Sin companiero 83 46,1
Variables Promedio DEt P25+ P758 Mediana K-S (valor p) ! Valor p
Edad (afios) 62,3 13,6 53,0 72,0 62,5 0,85 0,005"
Escolaridad (afios) 4,3 4.4 0 7,0 3,0 0,00 -
Renta 513,4 460,4 415,0 415,0 415,0 0,00 -

*Prueba Chi-cuadrado para adecuacion del ajuste. 'DE - Desviacion Estandar. P25 - Percentil 25. 5P75- Percentil 75. /K-S - Prueba de Kolmogorov-Smirnov.

TPrueba t.

Al analizar las variables sociodemograficas se
encontro lo siguiente: predominio de mujeres (51,1%),
estado civil con compafiero (53,9%), promedio de
edad (62,3 afios), mediana de escolaridad (tres afios
de estudio) y, mediana de renta (415 reales).

Las variables escolaridad y renta presentaron
(p<0,05),
concentracién en valores menores, indicando baja

distribucién  asimétrica con  mayor
renta y escolaridad. El promedio de edad de los
residente en Fortaleza fue estadisticamente inferior a
la observada en un estudio nacional (promedio 65,2

afios) (p=0,005).

Tabla 2 - Distribucién de los indicadores de riesgo para las
enfermedades cerebrovasculares presentes en los pacientes
con accidente vascular encefélico. Fortaleza, 2008

Indicadores de riesgo para las o

enfermedades cerebrovasculares % Total  Valor p*
Hipertension arterial 175 0,000
Presente 135 77,2
Ausente 40 22,8
Diabetes mellitus 175 0,257
Presente 41 23,5
Ausente 134 76,5
Tabaquismo 179 0,000
Presente 57 31,9
Ausente 122 68,1
Alcoholismo
Presente 38 21,2 180 0,000
Ausente 142 78,8

* Prueba Chi-cuadrado para adecuacion del ajuste.
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En cuanto a los indicadores de riesgo para la
ocurrencia de enfermedades cerebrovasculares, 77,2%
de los pacientes con accidente vascular encefélico eran
hipertensos, 23,5% diabéticos, 31,9% tabaquistas v,
21,2% alcohdlicos. La proporcidn de los indicadores
de riesgo para las enfermedades cerebrovasculares en
Fortaleza fue estadisticamente diferente de los valores
encontrados en los estudios nacionales para hipertension
arterial, tabaquismo y alcoholismo.

En Fortaleza, los pacientes con accidente vascular
encefdlico tuvieron mayor frecuencia de hipertensién
arterial (p=0,000) y menor frecuencia de tabaquismo
(p=0,000) y alcoholismo (p=0,000).

Discusion

En este estudio las mujeres prevalecieron.
Diferentemente de los hallazgos obtenidos, en diversas
encontraron una

investigaciones nacionales que

predominancia discretamente mayor del accidente
vascular encefalico en la poblacién masculina(t3-16),

A pesar de no haber sido encontrada asociacién
estadistica en relacion al sexo con un otro estudio
nacional, se cree que este leve predominio del sexo
femenino puede ser atribuido al intervalo de edad,
porque la sobrevivencia de mujeres hasta edades mas
avanzadas es superior a los hombres, vy, asi, ocurre un
exceso aparente de accidente vascular encefalico en la
poblacién femenina®.

Conforme muestran algunos estudios al relacionar
las tasas de mortalidad por accidente vascular encefalico
por sexo, esa mortalidad es mas alta entre las mujeres
que entre los hombres®17),

En el estudio desarrollado, el promedio de edad
de los individuos fue 62,3 afios (DE=13,6). A pesar de
que el accidente vascular encefalico es una enfermedad
cerebrovascular pasible de suceder en cualquier
intervalo de edad, su incidencia aumenta a medida que
avanza la edad, y se dobla aproximadamente a cada
década de vida®. Segun algunos autores, la incidencia
del accidente vascular encefélico tiene el pico entre la
sétima y la octava década de vida, cuando se suman las
alteraciones cardiovasculares y metabdlicas relacionadas
al proceso de envejecimiento®®,

Otras investigaciones sobre el tema confirman
estas informaciones. Por ejemplo, un trabajo hecho en
Espafia con pacientes portadores de accidente vascular
encefalico encontré la edad promedio de 75,7 afos
(DE=1,9)47" y un estudio multicéntrico desarrollado en
siete paises europeos observo que el promedio de edad
de los pacientes fue 70,9 afos (DE=12,4)0%,

Esta ligera discrepancia en relacion al promedio
de edad es explicada por haber evaluado pacientes en

el primer episodio de la enfermedad. Sin embargo, al
comparar con otro estudio, que también considerd el
primer episodio de accidente vascular encefdlico, los
pacientes atendidos en Fortaleza eran mas jovenes.
Otra investigacion refiere haber un considerable nimero
de personas con menos de 50 afios acometidas por
accidente vascular encefalico®?.

El hecho de esta enfermedad ocurrir en personas
mas jovenes es justificado, en parte, por la elevada
prevalencia de hipertensidn arterial (77,2%) encontrada
en la poblacion evaluada. Ademas de eso, esa prevalencia
fue superior cuando comparada a otra investigacion
realizada en la region Sudeste (p= 0,000).

Un trabajo sobre la estimativa de la prevalencia de
la hipertensidn arterial en Brasil constatd que la regién
Noreste fue la de mayor prevalencia (7,2% a 40,3%),
seguida de la regién Sudeste (5,04% a 37,9%), Sur
(1,28% a 27,1%) y Centro-Oeste (6,3% a 16,7%)?%.

Las disparidades inter-regionales probablemente
reflejan una diferencia en la cantidad de factores de
riesgo, los cuales incluyen estilos de vida (nivel de
actividad fisica, tabaquismo y alcoholismo), ademas del
acceso a los recursos diagndsticos y terapéuticos®. Esto
porque, conforme es sabido la regidon Noreste es una de
las mas pobres de Brasil y posee acceso limitado a los
servicios de salud primarios, secundarios y terciarios.

La alta prevalencia y aglomeracién de factores de
riesgo para las enfermedades cerebrovasculares entre
portadores de hipertension, refuerza la necesidad de
no soélo perfeccionar el diagnostico y tratamiento de
la hipertension arterial, como también de considerar
integralmente el perfil de riesgo de esa poblacion.
Entre los factores de riesgo abordados por el estudio, el
tabaquismo fue encontrado en 31,9% de los pacientes
y el alcoholismo en 21,2%. En Fortaleza esos pacientes
eran menos fumantes y alcohélicos cuando comparados
a otros pacientes evaluados en un estudio realizado en
la region Sudeste.

Es importante considerar que otros factores como la
escolaridad y la renta pueden interferir en la ocurrencia
del accidente vascular encefalico. Sin embargo, no fue
posible comparar estos datos en virtud de la falta de
estudios nacionales que abordasen esos aspectos.

El aumento de la incidencia del accidente vascular
encefalico esta relacionado también a la disminucion del
nivel socioecondmico. Como causas para esta realidad
unainvestigacion apunta mayor frecuencia de los factores
de riesgo para las enfermedades cerebrovasculares;
factores psicosociales desfavorables y acceso limitado a
los servicios de salud®). Ademas de eso, determinado
trabajo longitudinal con 47.942 participantes identific
fuerte relacion entre la incidencia de accidente vascular
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encefalico con los afios de estudio, ya que esa incidencia
fue dos veces mayor entre las personas con baja
escolaridad®?.

Conclusion

Los portadores de accidente vascular encefalico
evaluados en Fortaleza son mas jovenes y presentan
indices de arterial.  En

mayores hipertension

contrapartida, son menos alcohdlicos y tabaquistas.

Hubo, sin embargo, una limitacidon en este estudio, que
fue la imposibilidad de comparar otros factores como la
escolaridad y el nivel socioeconémico.

Es urgente ampliar nuestro conocimiento, por
medio de la realizacidn de mas estudios cientificos,
sobre la salud de la poblacion brasilefia en su conjunto
y estratificada por regiones, considerando que la edad,
factores de riesgo, econémicos y sociales pueden influir
en la incidencia del accidente vascular encefélico de
forma diferente en las diversas regiones del Brasil.
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