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» RESUMEN. Se recomienda utilizar estructura IMRAD (Introduction, Methods and Materials, Results, and Discussion — introduccion,
materiales y métodos, resultados y discusion)

En reanimacion, donde nosotras trabajamos, es en el 2013 cuando se inician intervenciones de Cirugia Vascular: la arterioesclerosis, enfermedad
arterial: placa de ateroma, que crece hacia el interior pared arterial provocan estrechamiento progresivo y obstruyen su luz. Son frecuentes en
arterias coronarias, carétidas y arterias de extremidades. Las realizadas en nuestro servicio: arterias carotidas y by pass femoral popliteo. Al
revisar las H2 Clinicas de los pacientes, que llegaban a la sala de reanimacion tras ser intervenidos; pudimos observar que habia antecedentes
que se repetian: Hipertensién arterial, Diabetes Mellitus, Tabaquismo, ObesidadEso nos produjo una llamada de atencién y decidimos iniciar una
revision bibliogréfica y de H2 Clinicas. Tras realizar dicha labor, comenzamos a planificar un cuestionario donde se reflejasen los habitos de vida
de dichos pacientes.

Nosotras en nuestro trabajo, nos encontrarnos en el tercer nivel de prevencion, pero no estamos exentas de realizar educacién sanitaria; nuestra
practica esta basada en conocimientos cientificos técnicos para brindar salud.

Es fundamental conocer riesgo cardiovascular antes de que aparezcan manifestaciones clinicas, con control de los factores de riesgo,
administracion de farmacos e intervenciones de revascularizacion. Es preciso modificar estilo de vida hacia unos habitos mas saludables. Muchos

» ANTECEDENTES / OBJETIVOS. Se identifica los antecedentes del tema, relevancia del mismo, referencias actualizadas, experiencias
validas fundamentadas, que centre el trabajo, justifique su interés, enuncie las hipétesis y/o los objetivos del trabajo.

M. Lalonde, al estudiar en 1974 las principales causas de muerte prematura, siguiendo los principios de Laframboise, construyé un modelo sobre
los determinantes de salud. Segun M. Lalonde, el nivel de salud de una comunidad viene determinado por la interaccién de cuatro variables:
-La biologia humana.

-El medio ambiente.

-El estilo de vida.

-El sistema de asistencia sanitaria.

Partiendo de esta problematica, nos planteamos la siguiente Hipétesis:

Existe relacion entre el Estilo de vida y el Estado de Salud en los pacientes con estenosis de la carétida.

Tras la valoracion de los datos anteriores, nos pusimos a redactar los siguientes objetivos:

Objetivo general:

-Diagnosticar el estilo de vida de los pacientes con estenosis carotidea y relacionarlo con su estado de salud.

Los objetivos especificos que permiten dar orden y profundidad a nuestra investigacion y asi obtener los resultados y metas propuestas son:
1) Identificar factores de riesgo asociados: HTA, DM, Colesterol

2) Evaluar y marcar unas pautas de modificar estilo de vida: dieta, ejercicio, no uso de tabaco

3) Administraccion de farmacos para control de HTA, DM, Hipercolesterolemia..

4) Restablecer el flujo arterial normal en la arteria carétida( Endarterectomia ).

» DESCRIPCION DEL PROBLEMA- MATERIAL Y METODO. Debe estar claro y conciso. Definicion necesidades o problemas. Poblacién
identificada. Contexto de recogida informacion. Método de seleccion. Definicion tipo de estudio. Detalle del andlisis.

Estudio observacional descriptivo.

La Prevencion se define como las medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de
factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida. La promocion de salud como tal es una
estrategia establecida en Ottawa en 1986, donde se la define como: el proceso que proporciona a los individuos y las comunidades los medios
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi poder mejorarla.

1) Prevencion 12 (Pre patogénico) :

El primer nivel se define como la organizacién de los recursos que permite resolver las necesidades de atencién basica y mas frecuente, que
pueden ser resueltas por actividades de promocion de salud, prevencion de la enfermedad.

Son medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales y los factores
predisponentes o condicionantes (OMS, 1998, Colim6, 1978).

Las estrategias para la prevencion primaria pueden estar dirigidas a prohibir o disminuir la exposicion del individuo al factor nocivo, hasta niveles
no dafiinos para la salud. Medidas orientadas a evitar la apariciéon de una enfermedad o problema de salud, mediante el control de los factores
causales y los factores predisponentes o condicionantes (OMS, 1998, Colimén, 1978).

El objetivo de las acciones de prevencion primaria es disminuir la incidencia de la enfermedad.

Factores existentes:

-No modificables: edad, sexo e H2 familiar. (Endogeno).

-Modificable: tabaco, obesidad, HTA, sedentarismo, DM, colesterol. (Conductuales).

2) Prevencion 22 (Patogénico) :

En el segundo nivel de atencién se ubican los hospitales. Se estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de
problemas de salud de la poblacion. Comprende acciones en consecuencia de diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Estos objetivos se
pueden lograr a través del examen médico periddico y la busqueda de casos (Pruebas de Screening ).

En la prevencion secundaria, el diagnostico temprano, la captacion oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el control de la
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Lo ideal seria aplicar las medidas preventivas en la fase preclinica, cuando auin el dafio al organismo no esta tan avanzado y, por lo tanto, los
sintomas no son aln aparentes. Esto es particularmente importante cuando se trata de enfermedades crénicas. Pretende reducir la prevalencia
de la enfermedadl (OMS, 1998, Colimén, 1978).

Ejemplo: tratamiento de la hipertension arterial en sus estadios iniciales realizando un control periddico y seguimiento del paciente, para
monitorear la evolucién y detectar a tiempo posibles secuelas2
-Preventivo.

3) Prevencion 32 (Patogénico) :

El tercer nivel de atencién se refiere a la atencion de patologias complejas que requieren procedimientos especializados y de alta tecnologia. En
este nivel se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen.

Acciones relativas a la recuperacion de la enfermedad clinicamente manifiesta, mediante un correcto diagndstico y tratamiento y la rehabilitacion
fisica, psicoldgica y social en caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En la prevencién terciaria son
fundamentales el control y seguimiento del paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitacién oportunamente.

Es importantisimo en atencién primaria3 identificar a los pacientes con mayor riesgo
de presentar un evento cardiovascular, ya que de esta manera se puede
contrarrestar con medidas preventivas esta mayor susceptibilidad de enfermedad
cardiovascular y presentar expresiones clinicas de aterosclerosis (cardiopatia isquémica, accidente cerebrovascular y arteriopatia periférica).

La dltima actuacion en el camino que seria la intervencion quirdrgica para restablecer el flujo arterial normal en la arteria
carétida.(Endarterectomia ). Una endarterectomia carotidea (CEA por sus siglas en inglés) es una cirugia realizada para extraer placa (depoésitos
de grasa) de la parte interior de su arteria carétida (un vaso sanguineo que se encuentra en ambos lados de su cuello). La placa puede
acumularse dentro de su arteria carétida y disminuir el flujo de sangre a su cerebro. Un pedazo de placa se puede desprender y causar un ictus.
De acuerdo con la Ley de Hagen-Poiseuille, las pérdidas de energia dentro de un segmento arterial estenosado son inversamente proporcionales
a la cuarta potencia de su radio y directamente proporcionales a la longitud del segmento estenosado, por ello y desde un punto de vista
hemodinamico es mas grave e influyente en la severidad de la lesion, la

disminucion del radio de la luz del vaso, es decir el grado de estenosisque la longitud de la misma a lo largo de la arteria...

- Sintoméatico

Se identificaron los factores de riesgo, datos recogidos de la H2 clinica de los pacientes y de preguntas realizadas de manera directa.

Recogimos una muestra de 32 pacientes: 26 mujeres y 6 hombres, no es una muestra muy significativa pero si para poder iniciar nuestro trabajo.
La recogida de datos fue durante aproximadamente un afio: Febrero 2013 hasta diciembre del mismo afio.

Marcamos como variables del estudio las siguientes:

Dieta:

BUENO(3 puntos)_ Frutas, verduras, lacteos, legumbres, agua, poca grasa, vigilar cantidad de sal, pescado, productos integrales.

REGULAR(2 puntos)_ Cuando suprimen de la dieta dos o més alimentos.

MALO(1 punto)_ Cuando suprimen de la dieta cuatro o mas alimentos.

Actividad fisica:

BUENO(3 puntos)_ Actividad desplazandose en bici o caminar durante 20 minutos

REGULAR(2 puntos)_ Actividad tiempo libre 10 minutos.

MALO(1 punto)_ Actividad en trabajo u hogar 10 minutos.

Control de peso:

BUENO(3 puntos)_ Peso normal (IMC)

REGULAR(2 puntos)_ Sobrepeso (IMC)

MALO(1 punto)_ Obesidad (IMC)

Tabaco:

BUENO(3 puntos)_ nada

REGULAR(2 puntos)_ < de 10 cigarros

MALO(1 punto)_ >de 10 cigarros

Las preguntas las realizdbamos a pacientes en reanimacion en el proceso del postoperatorio inmediato, habian sido intervenidos de una
obstruccién en la car6tida. Se indican unos valores segin la conducta seguida o lo que es lo mismo a la respuesta dada.

» RESULTADOS Y DISCUSION. Descripcion resultados en funcién objetivos. Andlisis coherente. Debe contrastar los objetivos iniciales
del estudio con los datos obtenidos, establece las limitaciones, las conclusiones emergen de la discusion y dan respuesta a los
objetivos del estudio.

Los resultados obtenidos en la poblacion estudio permitieron observar y analizar la percepcion y las caracteristicas existentes sobre alimentacion
saludable, conductas alimentarias y sus posibles asociaciones.

BUENO REGULAR MALO
DIETA 25% 35% 40%
ACTIVIDAD FISICA 45% 30% 25%
CONTROL DE PESO 6% 61% 33%
TABACO 55% 28% 17%
Los habitos alimentarios son aprendidos en el seno familiar y entre los factores mas importantes se encuentran la tradicion. Es necesario reforzar
los conocimientos sobre la importancia habitos saludables de alimentacion y de vida, dado que se aprecian ciertos errores en las practicas
diarias.
Segun pudimos valorar una dieta completa es realizada por un porcentaje de pacientes no muy considerable. Un 40% de los encuestados no
consideraban necesario que en su dieta entraran los grupos de elementos descritos en dicha cuestion.
En cuanto a la realizacion de la actividad fisica un 43% y un 42% consideran que al realizar un trabajo tanto fuera, como dentro del hogar seria
suficiente. Un porcentaje bajo se decide a realizar ejercicios.
En cuanto al peso y una vez calculado el indice de masa corporal, hemos visto el alto porcentaje de encuestados con sobrepeso un 61%.
Alcanzar un peso saludable puede ayudarlo a controlar el colesterol, la presion arterial y el azicar en la sangre. El sobrepeso y la obesidad son
los trastornos nutricionales mas frecuentes en las sociedades modernas, constituyendo actualmente uno de los problemas emergentes de la
salud publica. Al analizar el consumo de alimentos, se observamos un descenso en el consumo de verduras y sobre todo de cereales. Para el
mantenimiento del equilibrio
de la energia que se aporta al organismo y la que éste gasta, hay que establecer, como una de las medidas principales, unos patrones dietéticos
apropiados para evitar la ganancia de peso, pero al mismo tiempo, para mantener el funcionamiento 6ptimo del organismo.
Es importante la forma de comer, la cantidad y el tipo de alimentos a consumir, el modo de distribuirlos a lo largo del dia, etc. Es decir se debe
llevar una dieta equilibrada acompafiada de ejercicio fisico regular.
Si que estan muy mentalizados el alto riesgo cardiovascular que tiene el consumo del tabaco y es un 17% los que se consideran fumadores.
Estudios como estos, son de gran importancia para conocer las tendencias alimentarias de la poblacion, permitiendo el desarrollo de actividades
que ofrezcan al consumidor mayor informacion sobre aspectos nutricionales, lo cual beneficiara su salud y su calidad de vida a largo plazo.
Cuando ya hay evidencia de enfermedad cardiovascular establecida, se debe reforzar las medidas preventivas, aplicando también todas las
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En las dos Ultimas décadas estamos asistiendo a un cambio vertiginoso en el campo de la salud, ha sido propiciado por factores que han
sucedido a lo largo del siglo XX, tres factores:

1) el cambio en la prevalencia de enfermedades infecciosas a enfermedades cronicas;

2) el coste elevado de los cuidados de salud

3) un mayor énfasis en la calidad de vida (Bishop, 1994). A raiz de esto muchos teéricos apoyaron la idea de que era necesario un nuevo modelo
si se queria progresar en la comprension y el control de la enfermedad (Brody, 1973; Engel, 1977; Janoski y Schwartz, 1985).

Sefialaba Marafién que ensefiar no solo es trasmitir conocimiento sobre la materia, es fundamentalmente sembrar inquietudes que induzcan a la
reflexion del oyente y estimulen su investigacion y profundizacion.

» APORTACION DEL TRABAJO A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.

Es necesario incorporar aquellos modelos y tecnologias que han demostrado ser mas eficaces en combatir las patologias caracteristicas de
nuestros tiempos, que se debe fundamentalmente a los habitos insalubres de la gente; por tanto, el desafio debe ser el promocionar la buena
salud, a través del cambio de conductas de riesgo, mantener las conductas saludables y prevenir la enfermedad.

Sefialaba Marafidn que ensefiar no solo es trasmitir conocimiento sobre la materia, es fundamentalmente sembrar inquietudes que induzcan a la
reflexion del oyente y estimulen su investigacion y profundizacién.

» PROPUESTAS DE LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION.

Hemos iniciado el camino con este pequefio trabajo. Lo bueno seria continuar con esa linea, pero haciendo més hincapié en los siguientes
niveles de prevencion: secundaria y terciaria.

En la consecucion de dicha investigacion, seria conveniente la introduccion de nuevas variables como: edad, afios, sexo, HTA, Diabetes, >cifras
de colesterol, enfermedad carotidea diagnosticada.
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