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Resumen

Objetivo: evaluar la implementacién de un juego educativo para el
reconocimiento temprano de la enfermedad cerebrovascular aguda
en personas con diabetes mellitus e hipertensién arterial.

Materiales y métodos: estudio con disefio cuasiexperimental, tipo
antes-después, realizado con un grupo de 213 adultos con hiperten-
sion y/o diabetes, bajo la modalidad accién educativa, entre junio de
2018 y junio de 2020. Las sesiones de accién se realizaron en cuatro
Unidades Basicas de Salud. Esta actividad se realiz6 en dos momentos:
primero, la construccién y validacién de una tecnologia sanitaria en
forma de juego educativo; segundo, la implementacién de acciones.

Resultados: la mayoria de los participantes eran mujeres (70,89 %), con
una edad media de 60,29 afos. EL 86,38 % de los participantes logré
reconocer tres 0 mas signos y sintomas de accidente cerebrovasculary el
93,89 % comenzd a identificar los principales factores de riesgo de esta
enfermedad. Una gran proporcién de los participantes presentaron un
logro de aproximadamente 95 % al realizar la posprueba. Sin embargo,
no se registré una diferencia estadistica significativa entre las medias
obtenidas en los grupos durante la preprueba y la posprueba (p = 0,9967).

Conclusiones: la implementacién del juego educativo propicié un
aumento en los puntajes obtenidos por los participantes sobre el
reconocimiento temprano de la enfermedad cerebrovascular aguda
y sus factores de riesgo, segin muestran las evaluaciones realizadas
antes y después del juego.

Descriptores: Educacién en Salud; Diabetes Mellitus; Hipertension; Accidente

Cerebrovascular; Tecnologia Educacional (fuente: becs, BIREME).
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Avaliacao de um jogo educacional sobre satide
cerebrovascular para pessoas com doencas cronicas:

estudo quase experimental

Resumo

Objetivo: avaliar a implementacao de um jogo educacional para reconhecer pre-
cocemente a doenca cerebrovascular aguda em pessoas com diabetes mellitus e
hipertensio arterial.

Materiais e métodos: estudo com desenho quase experimental, do tipo antes e depois,
realizado com 213 adultos com hipertensao e/ou diabetes, na modalidade de acao
educativa, no periodo de junho de 2018 a junho de 2020. As sessdes de acdo foram
realizadas em quatro Unidades Bésicas de Salde. Essa atividade foi realizada em dois
momentos: primeiro, construcao e validagao de uma tecnologia em satide na forma
de um jogo educacional; segundo, implementacdo de acdes.

Resultados: a maioria dos participantes era do sexo feminino (70,89 %), com média
de idade de 60,29 anos. Dos participantes, 86,38 % conseguiram reconhecer trés
ou mais sinais e sintomas de acidente vascular cerebral, assim como 93,89 % pas-
saram a identificar os principais fatores de risco para esta doenca. A maioria dos
participantes apresentou um aproveitamento de aproximadamente 95 % ao realizar
o pds-teste. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
as médias obtidas dos grupos no pré-teste e no pds-teste (p = 0,9967).

Conclusées: a implementacao do jogo educacional levou a um aumento nas notas
obtidas pelos participantes sobre o reconhecimento precoce da doenga cerebro-
vascular aguda e de seus fatores de risco, entre as avaliagdes realizadas antes e
depois do jogo.

Descritores: Educagao em Saude; Diabetes Mellitus; Hipertensdo; Acidente Vascular Cerebral; Tec-
nologia Educacional (fonte: DeCS, BIREME).

Evaluation of an educational game on cerebrovascular
health for people with chronic diseases:
A quasi-experimental study

Abstract

Objective: To assess the implementation of an educational game for the early recognition
of acute cerebrovascular disease in people with diabetes mellitus and hypertension.

Materials and methods: Quasi-experimental study, before-and-after type, conducted
with 213 adults with hypertension and/or diabetes, under the educational action
modality, from June 2018 to June 2020. The action sessions were carried out at four
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Basic Health Units in two moments: first, construction and validation of a health tech-
nology in the form of an educational game; and second, the implementation of actions.

Results: Most participants were women (70.89 %), with a mean age of 60.29 years.
Of the total number of individuals, 86.38 % were able to recognize three or more
signs and symptoms of stroke, while 93.89 % began to identify the main risk factors
for this disease. A big share of the participants presented an achievement of approx-
imately 95 % when performing the post-test. However, there were no statistically
significant differences between the means obtained between the groups during the
pre-test and the post-test (p = 0.9967).

Conclusions: The implementation of the educational game led to an increase in
the scores obtained by participants regarding the early recognition of acute cere-
brovascular disease and its associated risk factors, as shown by the assessments
performed before and after the game.

Descriptors: Health Education; Diabetes Mellitus; Hypertension; Stroke; Educational Technology
(source: DeCS, BIREME).

Introduccion

Las acciones de educacién en salud son un elemento de orientacion y reflexién en lo que respecta
a la salud integral del ser humano. Por ello, los profesionales en enfermeria utilizan este elemento
para promover y proteger la salud de la poblacién general (1). La enfermeria ha venido implemen-
tando cada vez mas las tecnologias educativas en salud —como los juegos educativos— para pro-
mover el cuidado, lo cual ha asegurado la eficacia de estas acciones, que posibilitan la estimulacion,
cooperacién y participacion de los usuarios en el proceso de promocion de la salud, prevencién de
enfermedades y autocuidado (2, 3).

Las acciones educativas previenen complicaciones y mejoran la calidad de vida de las personas,
lo que las convierte en practicas relevantes para el cuidado de enfermeria en el ambito de las
enfermedades crénico-degenerativas (1, 4). Entre las enfermedades crénicas mas relevantes para
la salud publica internacional se destacan la hipertensién arterial (HA) y la diabetes mellitus (Dm),
consideradas como los principales factores de riesgo de accidente cerebrovascular (acv) (5, 6).

La Organizacién Mundial de la Salud (oms) incluyé a las enfermedades vasculares —incluido el
Acv— en la lista de diez lineas temdticas prioritarias a trabajar debido a su impacto social y eco-
némico (5). En este contexto, la educacién en salud basada en el uso de tecnologias a través del
juego es fundamental para capacitar a la poblacién, con miras a la prevencién y el reconocimiento
temprano de esta problemdtica (7). Esto se debe a que la llegada tardia de los pacientes afectados
por enfermedades vasculares a la sala de emergencias imposibilita la implementacién de medidas
terapéuticas efectivas (8).

El presente estudio se justifica en que los datos epidemiolégicos mundiales apuntan a un alto porcen-
taje de muertes ocasionadas por enfermedades cerebrovasculares en Brasil y en el mundo (4, 6). Por
lo tanto, es relevante que los profesionales en enfermeria propongan acciones de educacién en salud
en torno al Acv para grupos en riesgo de enfermedades cardiovasculares y la poblacién general, con
el fin de contribuir a la prevencién y el reconocimiento temprano de esta situacion de emergencia.
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Los aportes de esta investigacién son interesantes y relevantes para la practica en el drea de la salud
publica. Ademds, contribuyen al ejercicio de una practica innovadora por parte de los profesionales
de la salud en atencién primaria, en cuanto a la prevencién de enfermedades cerebrovasculares,
debido a que el uso de juegos educativos puede ser considerado una estrategia de ensefianza mas
atractiva y creativa en temas de salud, cuyo propdsito es empoderar a las personas en la toma de
decisiones. Asi, el objetivo de este estudio fue evaluar la implementacién de un juego educativo
para el reconocimiento temprano de la enfermedad cerebrovascular aguda en personas con bm e HA.

Materiales y métodos

Estudio con disefio cuasiexperimental realizado con 213 personas con HA 0 DM, entre junio de 2018
y junio de 2020, bajo la modalidad de accién educativa en salud. Las sesiones de la accién educativa
se realizaron en cuatro Unidades Bésicas de Salud (uBs), seleccionadas por conveniencia, en dos
ciudades del estado de Ceara (Brasil) que registran altas tasas de mortalidad por enfermedades
cerebrovasculares. En total, se implementaron cinco sesiones de esta accién, con una duracién de
15 minutos, en cada una de las UBs.

Los criterios de inclusion de los participantes fueron ser adulto (mayor de 18 afios), tener diagndstico
médico de HA y/o DM y estar bajo seguimiento en alguna de las UBS seleccionadas. Los criterios de
exclusion fueron presentar cualquier condicion aguda (por ejemplo, urgencia/emergencia hiperten-
siva y/o hipoglucemia e hiperglucemia) o crénica (enfermedad mental o trastornos del lenguaje)
que limitara la capacidad del paciente para participar en el estudio.

La presente investigacién se desarrollé en dos momentos: primero, la construccién y validacién de
una tecnologia sanitaria en forma de juego educativo; y segundo, la implementacién de acciones.
Para la construccién de la tecnologia en salud, se realiz6 una revision de literatura narrativa con el
fin de identificar estudios sobre el tema y juegos educativos lidicos que pudieran ser utilizados o
adaptados. Los juegos encontrados no resultaron ser adecuados para el abordaje de la problemdtica
analizada, por lo que se desarrollé un juego educativo en salud guiado por la metodologia Ludic
Reinvention (9). La tecnologia construida fue denominada “Campo Minado - Cuidado con el Acv”,
cuyo disefio adoptd los estudios de la Cincinnati Pre-Hospital Stroke Scale como contenido principal,
puesto que esta permite una rapida evaluacién de pacientes con sospecha de Acv (10). El modelado
del juego se presenta en el Cuadro 1.

Para una comprensién mas detallada de cémo funciona el juego, se creé un guion que contiene las
instrucciones relevantes para el desarrollo de la actividad (Cuadro 2).

En la Figura 1 se presenta la estructura de la tecnologia construida e implementada en todas las
sesiones de la accion educativa, mostrando la cara anterior y posterior del juego, respectivamente.
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Cuadro 1. Modelado del juego educativo, Brasil, 2020

Modelado del juego educativo

Materiales a. 12 ldminas de cartén rectangulares planas y resistentes (5 x 8 cm)
b. Base de madera nivelada (40 x 28 cm)
c. 3 hojas A3 de papel adhesivo

d. Tijeras
e. Impresora y computadora
Pasos para construir 1. Soporte del juego
el juego a. Cree una ilustracién que contenga la informacién “Inicio del juego” y “Fin del juego”.

b. Imprima la ilustracién en tamafio A3.
c. Pegue la ilustracién en la base de madera.
2. Piezas del juego:

a. Cree las siguientes artes graficas (imagenes de 5 x 8 cm) para representar los signos y sintomas del Acv*
reportados por la escala de Cincinnati: caida de la comisura labial, pérdida de fuerza muscular y afasia. Es necesario
duplicar el arte de cada imagen, refiriéndose a los items de la escala, hasta llegar a 6 imagenes, con el fin de
obtener 2 imagenes de cada item, 2 imagenes que contienen la palabra samu** y el nimero 192***, 4 imagenes
con la palabra Acv y 12 imagenes representativas de bombas para que expresen mejor un campo minado.

b. Imprima todas las ilustraciones del item 2.a en papel adhesivo.

c. Recorte las imagenes impresas y luego péguelas en las hojas de cartén. En una cara de todas las hojas se debe
pegar una imagen de bomba y las otras imagenes impresas deben pegarse en la otra cara.

Nota: *El acrénimo Acv en portugués es Avc; **Servicio de Atencién Mévil de Urgencia en Brasil;
***nimero de teléfono del Servicio de Atencién Médica de Urgencia.
Fuente: elaboracién propia.

Cuadro 2. Guion del juego educativo, Brasil, 2020

Instrucciones del juego educativo

Estructura del juego Ubique la base de madera del juego sobre una mesa. A cada lado de la base coloque dos piezas que contengan la
palabra “Acv”, tres piezas que contengan las figuras que representen los principales signos y sintomas del Acv,
una pieza que indique SAMU 192, una pieza de “Inicio de juego” y otra pieza de “Fin de juego’”. Las piezas deben
colocarse boca abajo, como un rompecabezas.

Disposicién de los Los participantes deben dividirse en dos grupos. Hasta 10 personas pueden participar en este juego al mismo tiempo
participantes (cinco en cada equipo).
Desarrollo del juego El juego se desarrolla a medida que se formulan preguntas a los participantes. Las preguntas le daran a cada equipo

el derecho de revelar una parte de su campo minado, si responden correctamente. Si una de las piezas del juego
revelada contiene la palabra Acv, el participante vuelve al comienzo del juego, porque las bombas en el juego son
las piezas, llamadas minas. Si la pieza contiene samu 192, el jugador debe repetir en voz alta el nombre y nimero
de ese servicio y permanecer en el juego. Si contiene una imagen que remite a la sintomatologia comentada, el
participante permanece en el juego. Esto se repetira hasta que uno de los equipos llegue al final. La pregunta dirigida
a los equipos debe generar una discusion grupal. Posteriormente, el investigador interviene para complementar

las consideraciones realizadas por el equipo. El equipo que llega primero a la pieza “Fin de juego” es considerado

el ganador. Una vez finalizado el juego, se deben revelar todas las minas y el investigador debe hacer una revisién
general sobre el tema a partir de las imagenes.

Preguntas orientadoras | Pregunta 1: En caso de sospecha de Acv, ;qué debe hacer?

de la accion educativa* | Pregunta 2: En caso de que necesite llamar a una ambulancia, ;a qué nimero debe llamar?

Pregunta 3: ;Cudles son los signos y sintomas de un Acv?

Pregunta 4: ;Cémo cree que reconoceria un ACv?

Pregunta 5: ;Cudles son las dos enfermedades principales que se presentan como factores de riesgo para desarrollar
un derrame cerebral?

Pregunta 6: ;Cudles son los hospitales de referencia de su ciudad que ayudan a las victimas de Acv?

Pregunta 7: Momentos antes de que una persona tenga un Acv, jtendra mucha fuerza en sus brazos y piernas?
Pregunta 8: Momentos antes de un Acv, ;puede la persona experimentar fuertes dolores de cabeza, vomitos,
problemas del habla, pérdida de fuerza muscular y hormigueo?

Nota: *Desarrolladas segtin las pautas descritas por Boni y Quaresma (11).
Fuente: elaboracidn propia.
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Figura 1. Estructura del juego educativo
“Campo Minado - Cuidado con el Acv” (en portugués). Brasil, 2020
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Fuente: elaboracién propia.

El proceso de validacién de la tecnologia educativa se basé en un grupo focal (12) realizado por el
Grupo de Investigacion y Extension en Tecnologias de Atencién de Enfermeria en el Escenario de
Enfermedades Crénicas, registrado en el directorio de grupos de investigacion del Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (Consejo Nacional de Desarrollo Cientifico y Tecnolégico
de Brasil, cNPQ). En esta etapa de validacién participaron siete personas, entre los que se contaban
doctores en enfermeria, maestros y estudiantes del curso de pregrado en enfermeria, cuyas reco-
mendaciones orientaron la realizaciéon de mejoras en la tecnologia educativa, tales como ajustes
al tamafo de las figuras utilizadas y la reformulacién de algunas preguntas orientadoras disefiadas
para conducir el juego educativo. Posteriormente, el juego fue sometido nuevamente a evaluacion,
tras lo cual todos acordaron aprobar la versién final.

Se prosigui6 con el segundo y Gltimo momento: mientras los pacientes se encontraban en sala
de espera de las UBS, se les invitaba a participar de la accién. Si estos aceptaban, se aplicaba una
preprueba impresa para valorar los conocimientos previos sobre el tema. Seguidamente, se desa-
rrollaba el juego educativo y se aplicaba un cuestionario similar al primero, con el fin de evaluar
los conocimientos obtenidos, aclarar dudas y medir los resultados de la accién educativa.

La prepruebay la posprueba contenian las mismas preguntas, de tipo cerrado y con cuatro opciones
para marcar el item correcto. EL tema principal de cada pregunta abarcé los siguientes aspectos:
1) los signos y sintomas de un Acv; 2) servicio de salud a contactar ante una situacién de urgencia o
emergencia; 3) los hospitales de referencia para la atencién de victimas de Acv ubicados en el esta-
do de residencia; y 4) los factores de riesgo de Acv. Las notas fueron asignadas por el investigador
a cada participante de acuerdo con las respuestas correctas, oscilando entre 0 (cero) y 10 (diez).

La implementacién de los cuestionarios fue fundamental para la ejecucién del plan de evaluacién.
Los facilitadores de la acciéon educativa recopilaron informacién de pacientes con analfabetismo
(180 participantes; 84,5 %). Al finalizar las sesiones, a cada participante se le entregé un panfleto
que abordaba los principales signos y sintomas del Acv para que pudiera revisar el contenido tra-
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tado y asi difundir los conocimientos adquiridos a sus pares y familiares.

Los datos codificados de los cuestionarios y las variables sociodemogréficas de los participantes
fueron ingresados en una hoja de calculo de Microsoft Excel® 2013 y luego importados al software
Statistical Package for the Social Sciences®, versién 20.0. Se realizaron anélisis de frecuencia, por-
centaje y media sobre estos datos. Para las puntuaciones medias obtenidas en la preprueba y la
posprueba se realizaron pruebas de verificacién de normalidad, seguidas de la prueba no paramétrica
de Mann Whitney, la cual fue utilizada para comparar las puntuaciones obtenidas antes y después de
la implementacién del juego educativo. El nivel de significacién adoptado fue de 5 % (p = 0,05).

Este proyecto de ampliacién estuvo vinculado a una investigacién sobre acciones primarias en
salud cardiovascular, aprobada por el Comité de Etica de la Universidade da Integracdo Interna-
cional da Lusofonia Afro-Brasileira, mediante protocolo de aprobacién n.° 366.899 y Certificado
de Presentacion para Apreciacién Etica (CAAE, en portugués) n° 06298312.9.0000.5054. Ademas,
se respetaron debidamente los aspectos éticos y bioéticos establecidos en la Resolucién n.° 466
del 12 de diciembre de 2012 (13).

Resultados

La accién educativa fue implementada en un total de 213 pacientes. Para una comprensiéon mis refi-
nada de la muestra del estudio, la Tabla 1 presenta los datos sociodemograficos de los participantes.

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes de
la accién educativa en salud, Redencdo (ce), 2020

Datos sociodemograficos

Variables Unidad Basica de Salud 1 Unidad Basica de Salud 2 Promedio general
(92 participantes) (121 participantes) (213 participantes)

Edad

Media (afios) | 59,45 | 61,13 | 60,29

Sexo

Masculino 21(22,82 %) 41 (33,89 %) 62 (29,10 %)
Femenino 71 (77,18 %) 80 (66,11 %) 151 (70,90 %)

Enfermedades crénicas

HA* 66 (71,74 %) 59 (48,76 %) 125 (58,69 %)
DM 1#* 3(3,26%) 2(1,65%) 5(2,34%)
DM 277 7(7,61%) 20 (16,53 %) 27 (12,68 %)
HA + DM 1 1(1,09 %) 32,48 %) 4(1,88%)
HA + DM 2 15 (16,30 %) 37 (30,58 %) 52 (24,41 %)

Nota: HA = hipertension arterial; bm 1 = diabetes mellitus tipo 1; bm 2 = diabetes mellitus tipo 2.
Fuente: elaboracién propia.

Como se describe en la Tabla 1, la mayoria de los participantes en ambas uBs son de sexo feme-
nino (70,89 % de la muestra), con una media global de 60,29 afos. La enfermedad crénica mas
prevalente en la poblacion de estudio fue HA de manera aislada (58,68 %) y en conjunto con bm
tipo 2 (24,41 %). Las otras enfermedades crénicas registradas fueron bm tipo 2 aislada (12,67 %)
y DM tipo 1 aislada (2,34 %) y asociada a HA (1,87 %).
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En la Figura 1 se observa el recuento general de las respuestas correctas para cada pregunta de los
cuestionarios resueltos por los participantes. Se puede observar que hubo un aumento significativo
en el porcentaje de respuestas correctas en los cuestionarios aplicados después de la intervencién.
En cuanto a la primera pregunta, después de la implementacién de la actividad educativa se encontrd
que 49,76 % (n = 106) del total de participantes en esta actividad aprendieron a reconocer tres o
mds signos y sintomas de Acv. En cuanto al conocimiento sobre el servicio a contactar via telefénica
ante una situacién de emergencia, el porcentaje de aciertos de los participantes aumenté a 95,8 %
(n = 204) después de la sesién educativa.

Figura 2. Nivel de conocimiento de los pacientes sobre el Acv
antes y después de implementar el juego educativo, Brasil, 2020
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W Aciertos - preprueba 78 145 80 146
M Aciertos - posprueba 184 204 194 200

Fuente: elaboracion propia.

En la tercera pregunta se indago sobre el hospital publico de referencia del estado que se dedica a
la atencidn de las victimas de Acv. Después de la accion, el 91,1 % de los participantes (n = 194)
respondié correctamente a esta pregunta. Para la microrregion en la que se ubican estas ciudades,
el hospital de referencia es el Hospital Geral de Fortaleza, en la capital del estado de Ceara. Por
Gltimo, con respecto a las enfermedades que se consideran factores de riesgo para Acv, abordadas
en la cuarta pregunta, después de la accién el niimero de respuestas correctas aumento significa-
tivamente, alcanzando 93,9 % (n = 200).

En cuanto al conocimiento de los participantes sobre el tema, segtn ellos, este les habia sido
transmitido por sus pares en conversaciones informales cotidianas y a través de experiencias de
vida acumuladas por haber hecho seguimiento a familiares y amigos afectados por Acv o a causa
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de que ellos mismos fueron victimas de esta enfermedad. Con relacién a los factores de riesgo de
Acv, los facilitadores de la accién hablaron con la ciudadania sobre los principales factores de riesgo
asociados a las enfermedades cerebrovasculares, haciendo énfasis en los factores de riesgo HA y
DM, dado que el publico participante presentaba al menos una de estas condiciones.

La media final general de los participantes en la preprueba previa fue de 6,25. A diferencia de este
hallazgo, la mayoria de los participantes reportaron un logro de aproximadamente 95 % al realizar
la posprueba, con una media final global de 9,45. La realizacién de la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney mostré que no hubo una diferencia estadistica significativa entre las medias obtenidas
de los grupos en la preprueba y la posprueba (p = 0,9967). Sin embargo, la diferencia entre los grupos
de magnitud del efecto estuvo en la zona de intervalo de confianza de 95 % (prueba Z igual a 2,7145).

Discusion
El juego educativo construido, evaluado e implementado fue importante para la adquisicién de

conocimientos de los pacientes con bm y/o HA frente al reconocimiento temprano y los factores
de riesgo de la enfermedad cerebrovascular aguda.

El seguimiento periddico de las personas con bm y/o HA es fundamental y se debe realizar a través
de acciones estratégicas para prevenir, identificar, manejar y controlar estas enfermedades y sus
complicaciones, como el Acv. Por lo tanto, identificar y hacer seguimiento a este tipo de pacientes
contribuye a prevenir los ingresos hospitalarios y reducir la morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares (14-16).

Los estudios muestran que los pacientes con HAy DM que acuden al consultorio de enfermeria para
recibir orientacién sobre cambios en el estilo de vida no estan interesados en participar en activida-
des educativas, incluso si se realizan en la sala de espera de las uBs (17, 18). El conocimiento de la
poblacién permite orientar las mejoras requeridas para una atencién clinica eficaz y el desempefio
efectivo de los equipos de salud, combinado con acciones preventivas sobre los factores de riesgo
que pueden cambiar el perfil epidemioldgico de la enfermedad.

Entre los signos y sintomas del Acv discutidos y registrados en los cuestionarios, durante las sesio-
nes de accion se observé que los signos de caida de la comisura labial y pérdida de fuerza muscular
en el hemicuerpo fueron los mas conocidos por los participantes. Esta observacidn coincide con
lo reportado en una encuesta realizada en Rio Grande del Sur, Brasil, con una muestra de 375
personas, donde solo el 33 % de los participantes reconocié tres 0 mds signos y sintomas de Acv,
siendo el entumecimiento o la debilidad en la cara, brazo o pierna —especialmente en un lado del
cuerpo— uno de los signos mas reconocidos (19).

Los hallazgos de un estudio realizado hace mas de 10 afios con 109 pacientes ingresados en una
clinica de cardiologia y 113 no hospitalizados muestran que pocos de estos identificaron al menos
tres sintomas de Acv, y que no llegaron a alcanzar un porcentaje medio de aciertos de 30 % para cada
uno de estos signos y sintomas (20). Aunque han pasado muchos afos desde la publicacién de este
trabajo, se desprende de los hallazgos de la presente investigacion que la poblacién adn no identifica
de manera confiable los principales signos y sintomas asociados a esta complicacién cerebrovascular.

Con relacién al conocimiento sobre el servicio al que se deberia contactar ante una situacién
de emergencia, se observé que la mayoria de los participantes sabia a qué nimero recurrir. Este
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ndmero de aciertos sorprendié positivamente al orientador de esta actividad, ya que segtn los
resultados de otro estudio, solo el 45 % de los participantes reconocié al SAMuU como el servicio
de emergencia al cual acudir en caso de Acv, pero tan solo 17,4 % de estos podria contactar dicho
servicio de manera exitosa (21).

Sobre el nivel de educacién de esta audiencia, dado que la mayoria corresponde a personas con
analfabetismo, como se percibe al completar las pruebas, se les preguntd sobre su experiencia con
el teléfono celular, frente a lo cual la mayoria reporté contar con un dispositivo Ginicamente para
atender llamadas de familiares. Por lo tanto, estar atento a las necesidades de la poblacién y com-
prender los determinantes de salud vinculados a ella es fundamental para que los profesionales
en enfermeria, otros profesionales de la salud, profesores y estudiantes universitarios puedan, en
conjunto con otros sectores, idear acciones eficientes para el abordaje de problemas especificos.

En cuanto al conocimiento sobre el servicio de derivacién de victimas de Acv, los participantes afir-
maron que llevarian a cabo el reporte correspondiente ante los servicios de salud locales, aunque
también manifestaron ser conscientes del riesgo de deambular entre un servicio de salud y otro. Al
respecto, es de anotar que la bisqueda del subsistema profesional puede provocar un verdadero
peregrinaje del paciente entre las instituciones de salud (22). Ademas, el desconocimiento de la
poblaciéon sobre los servicios considerados como de referencia para determinadas especialidades
médicas puede estar directamente asociado con el peregrinaje de pacientes que necesitan atencién
de emergencia. Esta decisién puede retrasar un tratamiento que podria ser efectivo si se prescribe
e implementa de manera oportuna, lo que implica un mal pronéstico, o incluso la muerte.

Los participantes del estudio no eran conscientes de que el tiempo recomendado para una atencién
oportuna a la victima del Acv es idealmente de 4,5 horas (23). Asi, se reforzé atin mas la importancia
de la prevencion, de saber reconocer de manera temprana los signos y sintomas de la enfermedad
y ademds tomar las decisiones correctas de manera inmediata. Al respecto, el activador de plasmi-
négeno tisular recombinante (rt-pA) es el principal tratamiento para el Acv isquémico, y este debe
administrarse dentro de las 4,5 horas posteriores al inicio de los sintomas (23, 24).

En cuanto a los factores de riesgo de Acv, ademas de HA y DM, también se consideré abordar los
factores de riesgo mas prevalentes en la regiéon donde se implementé la accién educativa, que
corresponden a obesidad y sedentarismo, principalmente (25). Cabe sefialar que estos son factores
de riesgo que afectan a la poblacién mundial de adultos y adultos mayores (26, 27).

En el escenario actual de la pandemia de covip-19, es importante resaltar que las intervenciones
educativas con juegos para pacientes con enfermedades crénicas pueden ser relevantes, en espe-
cial aquellos diagnosticados con HA y/o DM. Sobre el tema, un estudio revelé que las personas
con enfermedades vasculares y metabélicas crénicas son grupos de alto riesgo de covip-19 (28).
Ademas, esta enfermedad tiene grandes implicaciones sobre el sistema cardiovascular y de la coa-
gulacion, debido a que aumenta el riesgo de que estos sujetos se vean afectados por enfermedades
cerebrovasculares isquémicas agudas (29).

Por lo anterior, es importante que cada vez se otorguen mds recursos para actividades de extensién
universitaria y de iniciacién cientifica a las universidades publicas, con el objetivo de que, en con-
junto con los gestores comunitarios y gubernamentales, se implementen actividades educativas
y de investigacién a partir de las necesidades de la comunidad. En particular, se deben considerar
actividades dirigidas a comprender y modificar el estilo de vida de las poblaciones vulnerables.
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La implementacion de esta accién, desde la construccion del juego educativo hasta laimplementacion
de sus sesiones, contribuyé a la formacién profesional de los estudiantes involucrados, teniendo en
cuenta que las actividades que comprenden producciones creativas permiten al sujeto expandir su
conciencia (30). Esta linea de pensamiento fortalece el conocimiento en torno a diversas experiencias
curriculares y personales y su contribucién al desarrollo de proyectos relevantes para la comunidad.

Entre los aportes que el proyecto brindé a los facilitadores, se puede destacar la consolidacién de
una vision critica y mas robusta sobre la importancia del profesional en enfermeria, desde su etapa
de formacién, buscando comprender e identificar su rol en la implementacién y operacionalizacién
de las politicas puablicas en salud. Por ello, invertir en acciones de promocién y prevencién de la
salud que ayuden a la poblacién general y vulnerable a reconocer de manera temprana los proble-
mas de salud puede tener un impacto positivo en su calidad de vida y de salud y, en consecuencia,
en el sistema de salud publica.

Como limitaciones del estudio, se sefala que este fue llevado a cabo tan solo en dos ciudades del
interior de un estado brasilefio, con una muestra pequefia, y que la evaluacién del juego educativo
se desarrollé en un Gnico momento después de la sesién educativa. Otra limitacion se refiere a la
revision narrativa realizada, ya que este tipo de revisién no proporciona un alto nivel de evidencia
para la obtencién de informacién sobre el objeto de estudio.

No obstante, se estima que este trabajo puede contribuir a la maduracién del pensamiento reflexivo
de los profesionales en enfermeria sobre los cambios necesarios en el contexto de los servicios
de salud, con énfasis en practicas educativas efectivas y transformadoras de la realidad; todo esto
con el fin de garantizar la integralidad de la atencién en salud. Ademas, esta investigacion permitié
sensibilizar a los profesores universitarios de enfermeria sobre la importancia de realizar actividades
educativas con sus alumnos, aportando asi a su formacién técnica, cientifica y social.

Conclusiones

La implementacién del juego educativo propicié un aumento en los puntajes obtenidos por los
participantes sobre el reconocimiento temprano de la enfermedad cerebrovascular aguda y sus
factores de riesgo, de acuerdo con las evaluaciones realizadas antes y después del juego.

La tecnologia resulté ser un recurso importante para el proceso de ensefianza-aprendizaje en
salud dentro de la practica profesional, la difusion del conocimiento sobre los factores de riesgo
y el reconocimiento temprano de los sintomas del Acv. La experiencia denot6 aspectos positivos
en cuanto al uso de la tecnologia construida e implementada en forma de juego educativo y la
ejecucion de la accién educativa.

Los resultados de esta investigacion permitirdn que los profesionales en enfermeria —especialmente
aquellos en la atencién primaria de salud— perfeccionen sus acciones colectivas de salud dirigidas
a pacientes con HA y DM, considerando el alto riesgo de desarrollo de enfermedades cerebrovas-
culares dentro de esta poblacién. Asimismo, nuestros hallazgos permitirdn fortalecer las relacio-
nes interpersonales entre profesionales, pacientes y sus familias. El estudio ademds contribuy6 a
llenar un vacio de conocimiento en el drea de enfermeria, con la formulacién, implementacién y
evaluacién de una tecnologia educativa a manera de juego dirigida a pacientes con enfermedades
crénicas de importancia epidemiolégica.

293

Av Enferm. 2022;40(2):283-295.

6



294

La replicacion de acciones similares es un asunto urgente, teniendo en cuenta que el Acv es uno de
los problemas de salud publica prioritarios para la oms, particularmente en el contexto pandémi-
co y pospandémico del covip-19. Esto se debe a que, por su mecanismo de neuroinvasién, dicha
patologia predispone a la poblacién general y a los pacientes con bM y/o HA a verse afectados por

enfermedades trombdticas.
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