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RESUMEN

Introduccion: El Accidente Cerebrovascular (ACV) se ha convertido en una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. La identificacion
temprana de sus sintomas y un manejo adecuado son fundamentales para
minimizar las secuelas y mejorar la calidad de vida de los pacientes. Conocer los
factores de riesgo y el nivel de conocimiento de la poblacion sobre el ACV es
crucial para implementar estrategias efectivas de prevencion y tratamiento.

Objetivo: Describir y analizar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas de la
poblacidon sobre el Accidente Cerebrovascular en las comunidades de la Galeria
Potrerillo, Dos Puentes y Lorenzo en la ciudad de Pasto, Narifio.

Material y métodos: Esta investigacion se bas6é en un enfoque cuantitativo,
definido como un estudio observacional descriptivo transversal. Se utilizaron
cuestionarios estructurados para obtener datos precisos y medibles sobre el
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el ACV. El estudio se
llevé a cabo en comunidades seleccionadas por su representatividad y diversidad,
y se recopilaron datos de una muestra de 329 personas, calculada mediante la
herramienta OpenEpi, durante el periodo de febrero a abril de 2023. Se aplicaron
criterios de inclusion y exclusidon para seleccionar a los participantes, y se utilizd
un diseiilo de muestreo aleatorio simple en plazas de mercado y centros
comerciales. La recoleccion de datos se realizd a través de encuestas directas, y
se implementaron medidas para controlar sesgos y errores en la recopilacion de
informacion.

Resultados:

o Caracteristicas sociodemogréficas:

Total de encuestados: 329 (38.3% hombres, 61.7% mujeres).
Edad media: 30.9 afios (rango de 18 a 60 afios).

Estrato socioecondmico: 58.4% bajo, 36.8% medio.

e Conocimiento sobre el ACV:

41.6% sabe qué es un ataque cerebrovascular; 58.4% no lo sabe.
64.1% desconoce los tipos de ACV (isquémico y hemorragico).

o Poblacion susceptible a un ACV:
89 participantes no supieron identificar a quiénes podria afectar un ACV; algunos

mencionaron que podria afectar a personas con enfermedades o en edades
avanzadas.
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« Identificacién de signos y sintomas:

164 identificaron cambios fisicos y de memoria como signos de ACV; 151 no
supieron responder sobre sintomas.

Conclusion: La baja identificacion de los sintomas, factores de riesgo y la falta de
conocimiento general sobre el Accidente Cerebrovascular en la poblacion
estudiada indican la necesidad urgente de implementar programas de educacion y
concientizacion. La educacion en salud es esencial para mejorar el reconocimiento
de esta patologia y, por ende, el manejo adecuado de los pacientes.

Palabras clave: Accidente Cerebrovascular, conocimiento, actitudes, prevencion,
salud publica.
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ABSTRACT

Introduction: Stroke (ACV) has become one of the main causes of morbidity and
mortality worldwide. Early identification of its symptoms and proper management
are essential to minimize the consequences and improve the quality of life of
patients. Knowing the risk factors and the level of knowledge of the population
about stroke is crucial to implement effective prevention and treatment strategies.

Objective: To describe and analyze the level of knowledge, attitudes and practices
of the population about stroke in the communities of Galeria Potrerillo, Dos
Puentes and Lorenzo in the city of Pasto, Narifio.

Material and methods: This research was based on a quantitative approach,
defined as a cross-sectional descriptive observational study. Structured
guestionnaires were used to obtain precise and measurable data on knowledge,
attitudes and practices related to stroke. The study was carried out in communities
selected for their representativeness and diversity, and data were collected from a
sample of 329 people, calculated using the OpenEpi tool, during the period from
February to April 2023. Inclusion and exclusion criteria were applied to select
participants, and a simple random sampling design was used in market squares
and shopping centers. Data collection was carried out through direct surveys, and
measures were implemented to control biases and errors in the collection of
information.

Results:

» Sociodemographic characteristics:

Total respondents: 329 (38.3% men, 61.7% women).
Average age: 30.9 years (range 18 to 60 years).
Socioeconomic status: 58.4% low, 36.8% medium.

* Knowledge about stroke:

41.6% know what a stroke is; 58.4% do not know.
64.1% did not know the types of stroke (ischemic and hemorrhagic).

* Population susceptible to stroke:

89 participants were unable to identify who could be affected by a stroke; some
mentioned that it could affect people with illnesses or at an advanced age.
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* Identification of signs and symptoms:

164 identified physical and memory changes as signs of stroke; 151 were unable
to respond to symptoms.

Conclusion: The low identification of symptoms, risk factors and the lack of
general knowledge about stroke in the population studied indicate the urgent need
to implement education and awareness programs. Health education is essential to
improve the recognition of this pathology and, therefore, the proper management of
patients.

Keywords: Stroke, knowledge, attitudes, prevention, public health.
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INTRODUCCION

El Accidente Cerebrovascular (ACV) es una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, representando un desafio significativo para
los sistemas de salud publica. Se estima que cada afio, millones de personas
sufren un ACV, y las secuelas pueden ser devastadoras, afectando la calidad de
vida de los sobrevivientes y generando un alto costo econdmico y social. El
reconocimiento temprano de los sintomas, la identificacion de factores de riesgo y
el acceso a tratamientos adecuados son esenciales para reducir la mortalidad y
las discapacidades asociadas con esta condicion.

En este contexto, la educacion en salud juega un papel fundamental. Un
conocimiento insuficiente sobre los signos y sintomas del ACV, asi como de los
factores de riesgo, puede llevar a un retraso en la basqueda de atencién médica,
lo que a su vez puede resultar en complicaciones graves o incluso en la muerte.
Por lo tanto, es crucial evaluar el nivel de conocimiento que tiene la poblacion
sobre el ACV, asi como sus actitudes y practicas en relacion con esta patologia.

Este estudio se llevd a cabo en las comunidades de Galeria Potrerillo, Dos
Puentes y Lorenzo en la ciudad de Pasto, Narifio, con el objetivo de describir y
analizar el nivel de conocimiento sobre el ACV entre los residentes de estas areas.
A través de un enfoque cuantitativo y un disefio observacional descriptivo
transversal, se recolectaron datos de 329 personas mediante encuestas
estructuradas. La muestra se selecciond aleatoriamente en lugares de alta
afluencia comercial, lo que garantiza una representacion adecuada de la poblacién
local.

Los resultados de este estudio son alarmantes. Un alto porcentaje de la poblaciéon
encuestada no sabe qué es un ataque cerebrovascular, y muchos no pueden
identificar los sintomas o reconocer los grupos de riesgo. Ademas, la mayoria de
los encuestados carece de informacion sobre cémo actuar ante un posible ACV, lo
gue pone de manifiesto la necesidad urgente de implementar programas de
educacion en salud que informen y capaciten a la comunidad sobre esta grave
condicion.

A medida que se profundiza en la caracterizacion sociodemografica de los
participantes, se observa una diversidad en los antecedentes de salud y habitos
de vida, que pueden influir en el riesgo de sufrir un ACV. Esta investigacion no
solo busca identificar las brechas en el conocimiento, sino también contribuir a la
creacion de estrategias efectivas de prevencion y tratamiento que mejoren la
respuesta de la poblacion ante el ACV.
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1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) representan una de las primeras causas
de discapacidad y muerte de la poblacién a nivel mundial (1). Esta condicién
meédica aguda ocurre cuando el flujo sanguineo del cerebro se interrumpe, ya sea
debido a la obstruccion de una arteria cerebral (ACV isquémico) o a la ruptura de
un vaso sanguineo en el cerebro (ACV hemorragico) (2). Aunque los AVC suelen
asociarse con la poblacion de edad avanzada, estudios realizados por la
Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara en Cuba han demostrado que la
incidencia de ACV aumenta significativamente en personas de 35 afios en Europa,
Estados Unidos y Australia, lo que puede tener consecuencias devastadoras para
los pacientes a nivel personal, social y econdmico debido a que las ACV es la
principal causa de discapacidad a largo plazo (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se producen
alrededor de 15 millones de casos de ACV en todo el mundo, de los cuales,
aproximadamente cinco millones resultan en la muerte de las personas afectadas
(4). En Colombia, los ACV son la segunda causa de mortalidad con casi 16.000
muertes anuales registradas en el 2019, siendo Bogota (18.37%) y los
departamentos de Antioquia (19.25 %), Valle del Cauca (13.19%) y Narifio (5,8%)
las regiones con el mayor numero de decesos (5).

En el Departamento de Narifio la incidencia de ACV es de 50 a 60 por cada 100
mil habitantes, con una mayor incidencia en mujeres (6, 7). Sin embargo, el
desconocimiento de los sintomas de ACV, la falta de acceso a servicios de salud
de calidad, la falta de formacion adecuada del personal pre hospitalario y la
ausencia de herramientas diagnosticas eficaces son factores que contribuyen a
una mayor incidencia, discapacidad y mortalidad de las personas con ACV.

Por otra parte, la falta de conocimiento sobre los factores de riesgo, los sintomas y
las medidas preventivas entre la poblacion joven y adulta son problemas
adicionales que afectan la atencién temprana y adecuada para las personas que
estan padeciendo un ACV ya que influyen en un diagnéstico tardio y a una menor
eficacia en el tratamiento (8). En un meta analisis que evalla la demora en la
atencibn en pacientes que padecen un ACV, identificaron la falta de
reconocimiento de los sintomas del ACV o la demora en la basqueda de atencion
si los pacientes y sus familias reconocian los sintomas como la principal limitacion
para obtener oportunamente y atencion urgente, demostrando que el conocimiento
publico de los sintomas de ACV es muy escaso, como las medidas de prevencion
(9). En el entorno actual, se observa una falta de estudios que aborden el nivel de
conocimiento de ACV y la identificacion temprana de factores de riesgo (2).

Es necesario contar con herramientas claras que permitan a las personas
entender que estan pasando por una grave situacion de salud. De esta manera, se
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observd, que la documentacion cientifica se enfoca a estudios etiologicos y hay
muy pocos estudios donde se aborde a las comunidades; hay déficit en
estadisticas clinicas o epidemioldgicas de la poblacion afectada por ACV en el
departamento, se observa ademas fuentes de literatura cientifica no indexada
como las experiencias del Hospital Universitario Departamental de Narifio donde
maneja programas de ACV, pero no se encuentra evidencia de documentacion,
publicada, existiendo asi un vacio del conocimiento en torno a los saberes en
torno a la enfermedad cerebrovascular y las practicas preventivas o de manejo
inicial ante un ICTUS (1).

1.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas del accidente
cerebrovascular en poblacion joven y adulta de la ciudad de Pasto, en el afio
20247
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2. JUSTIFICACION

Los accidentes cerebrovasculares (ACV) representan una de las principales
causas de discapacidad y mortalidad a nivel mundial, ejerciendo un impacto
significativo en la salud publica global (2). En este contexto, la realizacion de este
estudio sobre el conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con los AVC en
la poblacion joven y adulta de la Ciudad de Pasto en el Departamento de Narifio
adquiere una relevancia critica, ya que la alta incidencia de esta enfermedad en la
region subraya la urgencia de comprender mejor sus implicaciones locales para
poder disefar intervenciones preventivas y de manejo mas efectivas (1).

En Colombia, donde el acceso a servicios de salud eficientes y equitativos es
limitado, las enfermedades cronicas no transmisibles, como los ACV, tienen una
prevalencia significativa. Esta situacién se ve agravada por la falta de recursos y
conocimiento adecuado para abordar estas condiciones de manera efectiva (10).
Mejorar la educacion y la prevencion en salud publica se convierte asi en una
prioridad imperativa. Aumentar el conocimiento entre la poblacién sobre los
factores de riesgo, sintomas y medidas preventivas de los ACV puede no solo
reducir la incidencia y gravedad de la enfermedad, sino también mejorar la calidad
de vida de las personas afectadas y aliviar la carga sobre el sistema de salud.

En Narifio, la escasez de estudios especificos sobre ACV vy la falta de datos
epidemioldgicos detallados subrayan ain mas la importancia de este estudio. La
ausencia de informacion robusta dificulta a los formuladores de politicas y a los
profesionales de la salud desarrollar e implementar estrategias efectivas de
prevencion y tratamiento (6, 7). Este estudio busca llenar este vacio al
proporcionar una base sdlida de evidencia sobre el conocimiento actual, las
actitudes y las practicas de la poblacion en relacién con los ACV. Los resultados
obtenidos no solo seran cruciales para guiar futuras investigaciones, sino también
para informar el desarrollo de politicas publicas orientadas a reducir la morbilidad y
mortalidad por ACV en la region.

Ademas del aporte cientifico, este estudio tendré un impacto préactico significativo.
Los hallazgos pueden informar programas de educacion comunitaria y campafas
de concienciacién que capaciten a la poblacion para reconocer los sintomas de un
ACV y buscar atencién médica de manera oportuna. También pueden orientar la
capacitacion del personal de salud, mejorando la atencion prehospitalaria y
hospitalaria y asegurando un manejo mas eficaz de los ACV. Estas medidas
pueden llevar a una reduccion considerable de las muertes y discapacidades
asociadas a los ACV, mejorando asi la salud y el bienestar de la comunidad. Por
tanto, esta investigacion pretende caracterizar el grado de conocimiento que
tienen las poblaciones sobre ACV, enfocado a: FR, conceptos, actitudes frente a la
enfermedad y las préacticas relacionadas con prevencién y manejo inicial, de tal
forma que se pueda establecer nuevas medidas de difusion de informacién
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relacionadas con la promocion, prevencioén y control del ACV, basadas en una
realidad diagndstica descrita al final de esta investigacion.
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3. MARCO DE REFERENCIAL
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todo el mundo, y es importante tomar medidas para reducir su incidencia y mejorar
el tratamiento (8).
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Autor: Diaz Cabezas, et al. Nombre del articulo: Conocimientos d sintomas y
factores de riesgo de enfermedad cerebrovascular en convivientes de personas en
riesgo. Conclusion general: la investigacion identifico fallas significativas en el
grado de conocimiento que tienen las personas acerca de la enfermedad
cerebrovascular, ya no desde la condicion de paciente sino de conviviente de
sujeto en riesgo de un evento cerebrovascular (13).

Autor: Marlene Otafio Alvarez, et al. Nombre del articulo: Proyecto de intervencion
para prevenir enfermedades cerebrovasculares en adultos mayores vinculados a
una casa de abuelo. Conclusién general: los adultos mayores vinculados a la casa
de abuelos se caracterizaron por el predominio del sexo femenino, raza blanca y
de edad mayor de 75 afios, la mayoria tenian habitos toxicos y presentaban uno o
dos factores de riesgo asociado a enfermedades cerebrovasculares (14)

Autor: Murillo-Bonilla, et al. Nombre del articulo: Factores predictivos de
discapacidad funcional y muerte a 30 dias en sujetos con infarto cerebral agudo:
resueltos del registro nacional mexicano de enfermedades vasculares cerebral.
Conclusion general: Aprender a reconocer indicadores de mal prondstico permitira
establecer escalas de gravedad a corto plazo, lo cual sera motivo de una siguiente
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publicacién en donde estos indicadores se apliquen al registro de isquemia
cerebral a nivel regional (15).

Autor: Sanchez Pando, et al. Nombre del articulo: Mortalidad por accidentes
cerebrovasculares en el hospital general docente Abel Santamaria cuadro de pinar
del rio. Conclusion general: la mortalidad por accidentes cerebrovasculares
asociado a hipertension arterial y diabetes mellitus tuvo un compartimiento similar
en los diferentes afios y sexo; resaltaron los grupos de edades de 60 a 69 y de 70
a 79 anos los fallecidos por esta enfermedad, estuvieron presentes en mas de la
mitad de los fallecidos (16).

Autor: Eduardo Enriqur Cecilia Paredes, et al. Nombre del articulo:
Comportamiento de algunos marcadores indirectos de disfuncion endotelial en
pacientes con ictus isquémico. Conclusion general: hubo predominio del sexo
masculino, del grupo etario mayor de 70 afios, la hipertension arterial se fue el
antecedente patologico personal que predomino y la proteina C reactiva fue la
prueba que mayor grado de positividad tuvo. (17)

Autor: Maria Jose Lima, et al. Nombre del articulo: Factores de riesgo asociados al
conocimiento de los adultos jévenes sobre historico familiar de accidente vascular
cerebral. Conclusion general: el conocimiento sobre el histérico familiar de ACV de
los adultos jovenes mostro como factores asociados a la situacion conyugal, los
niveles de presion y la medida de CA. (18)

Autor: Molina Ramirez, et al. Nombre del articulo: Conocimiento de la poblacién
con riesgo vascular acerca del ictus. Conclusion general: situaciones detectadas
como el retraso en la atencion medica la pobre percepcién de la gravedad del ictus
por la victima y los familiares, y ademas la demora para buscar ayuda inmediata,
constituye una realidad que surgiere crear intervenciones educativas en el futuro
(19).

Autor: Gonzalez, et al. Nombre del articulo: Intervencion educativa para elevar
conocimientos sobre factores de riesgo asociados a enfermedad cerebrovascular.
Conclusion general: La intervencion educativa resulto efectiva con vistas a
aumentar el conocimiento de los factores de riesgo de la enfermedad
cerebrovascular, elevando los niveles de conocimientos de los pacientes (20).

Autor: Wardlaw JM, et al. Nombre del articulo: Trombdlisis por accidente
cerebrovascular isquémico agudo. Conclusion general: La trombdlisis puede ser
efectiva en el tratamiento de pacientes con accidentes cerebrovasculares
isquémicos agudos, pero es importante realizar una evaluacion de los riesgos y
beneficios en cada caso individual (9).
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3.2 MARCO TEORICO

3.2.1 Accidente Cerebrovascular. ElI Accidente Cerebrovascular (ACV) se
define como un déficit neurolégico atribuido a una lesion aguda del Sistema
Nervioso Central (Cerebro, retina 0 medula espinal) por una causa vascular (9). A
esta enfermedad también se le llama ictus, apoplejia, infarto cerebral, accidente
cerebral, embolia y/o trombosis cerebral. Se produce cuando se interrumpe el
suministro de sangre al cerebro, puede ser causado por la rotura de un vaso
sanguineo, lo cual provoca una hemorragia, o por una disminucion del flujo
sanguineo hacia una parte del cerebro (2). El cerebro necesita un suministro
constante de oxigeno y nutrientes para funcionar adecuadamente, por lo que
puede causar dafio cerebral irreversible. El ACV es una de las principales causas
de discapacidad y muerte en todo el mundo (3).

La OMS describe esta patologia como una enfermedad cerebrovascular que
desarrolla rapidamente signos clinicos de disturbios de la funcion cerebral o
global, con sintomas que persisten 24 horas o0 mas, o que llevan a la muerte con
ninguna otra causa evidente que el origen vascular (4). Asimismo, esta
organizacién define los ACV en dos tipos: los hemorragicos y los isquémicos.

El ACV hemorragico ocurre cuando se produce una ruptura de un vaso sanguineo
dentro del cerebro, ya sea arterial o venoso. Se clasifica en hemorragia
intracerebral, cuando una arteria cerebral profunda se rompe y la sangre se
esparce entre el tejido cerebral circundante, y hemorragia secundaria a
malformacion arteriovenosa, que es la ruptura de un aneurisma arterial y la
consecuente hemorragia entre la superficie cerebral y el craneo (21). En contraste,
el ACV isquémico se produce debido a un trastorno en el flujo sanguineo, ya sea
por una alteracion cualitativa de la sangre (como anemia, trombocitemia o
policitemia) o por una alteracion cuantitativa del flujo sanguineo (como trombosis,
embolia 0 bajo gasto cardiaco). Se divide en dos subtipos: el accidente isquémico
transitorio (AIT), que dura menos de 24 horas y no deja secuelas neuroldgicas, y
el infarto cerebral, que dura mas de 24 horas y puede causar la muerte de células
cerebrales debido a la falta de oxigeno y nutrientes (9). EI ACV isquémico es el
tipo mas comuan de ACV, representando aproximadamente el 85% de todos los
casos.

3.2.2 Factores de riesgo del accidente cerebrovascular. Los factores de
riesgo de un accidente cerebrovascular (ACV) pueden influir tanto en la
probabilidad de que ocurra un evento cerebrovascular como en la severidad del
mismo. Estos factores de riesgo pueden dividirse en factores de riesgo
modificables y factores de riesgo no modificables (10, 22)

Entre los factores de riesgo modificables estan los siguientes:
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e Hipertension arterial: La hipertension arterial es una condicion en la cual la
presion arterial en las arterias esta crénicamente elevada. Esto puede dafar los
vasos sanguineos, incluidas las arterias del cerebro, y aumentar el riesgo de
formacion de coagulos o de rupturas vasculares. Ademas, la hipertension puede
causar engrosamiento y endurecimiento de las paredes arteriales, lo que también
puede contribuir a la obstruccién o ruptura de los vasos sanguineos cerebrales
(23).

e Diabetes: la diabetes es un importante factor de riesgo para el desarrollo de un
ACV porque puede dafar los vasos sanguineos y aumentar la formacion de placas
de ateroma que pueden obstruir las arterias cerebrales. Debido a su impacto en
los vasos sanguineos y su asociacion con otros factores de riesgo. Controlar la
diabetes y otros factores de riesgo relacionados es esencial para reducir el riesgo
de ACV y promover la salud cardiovascular (24).

e Obesidad y sobrepeso: Es una enfermedad cronica, que se caracteriza por el
aumento del tejido adiposo, asociado a un desequilibrio energético entre el gasto y
consumo calérico, ademas de una alimentacién rica en grasa, sal y azucar, pero
pobre en vitaminas, minerales y otros macronutrientes, sumado a la inactividad
fisica, generando mayor riesgo en la salud, que puede generar trastornos fisicos,
psiquicos y sociales, ha ido aumentando en casi todo el mundo (25). La OMS ha
declarado a la obesidad y al sobrepeso como epidemia mundial. Se estima que
tanto el sobrepeso como la obesidad son responsables del “44% de la carga de
diabetes, del 23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7 y el 41% de
la carga de algunos canceres” (26).

¢ Sindrome Metabdlico: es una forma de evaluar riesgo cerebrovascular. Se han
unificado criterios para tener un consenso en su diagndstico, se relaciona a la
presencia de por lo menos tres de los siguientes factores: elevada presién arterial,
altos niveles de glucemia, aumento en los triglicéridos, colesterol (27).

e Actividad fisica: La falta de ejercicio regular y un estilo de vida sedentario
aumentan el riesgo de ACV al contribuir a la obesidad, la hipertensién y la
diabetes (1).

Entre los factores de riesgo no modificables estan los siguientes:

e Edad avanzada: El riesgo de ACV aumenta significativamente con la edad. A
partir de los 55 afos, el riesgo se duplica cada década. Esto se debe en parte al
envejecimiento natural de los vasos sanguineos y al aumento de la acumulacién
de placas en las arterias con el tiempo (10).

e Antecedentes familiares: Tener antecedentes familiares de ACV o
enfermedades cardiovasculares puede aumentar significativamente el riesgo. Si
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un familiar directo, como padre o hermano, ha tenido un ACV antes de los 65
afos, el riesgo se incrementa (28).

e Sexo: Los hombres tienen un riesgo ligeramente mayor de ACV en
comparacion con las mujeres, aunque la diferencia disminuye con la edad. Antes
de la menopausia, las mujeres tienen cierta proteccion hormonal que reduce su
riesgo, pero después de la menopausia, el riesgo se iguala o incluso puede
superar al de los hombres (24).

e Raza y etnicidad: Existen diferencias en el riesgo de ACV entre diferentes
grupos étnicos. Por ejemplo, las personas afroamericanas y algunas poblaciones
hispanas tienen un riesgo mas alto en comparacion con otras etnias. Esto puede
deberse a una mayor prevalencia de otros factores de riesgo como la hipertension,
la diabetes y la obesidad (29).

e Enfermedades cardiovasculares previas: Quienes han tenido un accidente
cardiaco, angina de pecho, enfermedad arterial periférica o ACV previo tienen un
riesgo considerablemente aumentado de sufrir otro ACV. Las enfermedades
cardiovasculares comparten muchos factores de riesgo comunes y, por lo tanto,
las personas con antecedentes de estas condiciones deben ser especialmente
vigiladas y tratadas para reducir el riesgo (28).

3.2.3 Fisiopatologia del Accidente Cerebrovascular. La fisiopatologia del
Accidente Cerebrovascular (ACV) varia segun su tipo: isquémico o hemorragico.
Un ACV isquémico, que representa el 85% de los casos, ocurre cuando el flujo
sanguineo al cerebro se interrumpe debido a la obstrucciéon de una arteria cerebral
por un trombo o émbolo. Esta interrupcion impide que el oxigeno y los nutrientes
lleguen a las células cerebrales, provocando hipoxia e isquemia. La falta de
oxigeno y nutrientes causa la muerte de neuronas a través de mecanismos como
la excitotoxicidad, la formacion de radicales libres y la inflamacion. La respuesta
inflamatoria agrava el dafio, contribuyendo a la formacion de edema cerebral (8).

En el caso del ACV hemorragico, que representa el 15% de los casos, un vaso
sanguineo en el cerebro se rompe, resultando en una hemorragia intracraneal.
Esta ruptura puede ser causada por hipertension, aneurismas o malformaciones
arteriovenosas. La acumulacion de sangre dentro del cerebro ejerce presion sobre
el tejido cerebral y los productos téxicos de la sangre descompuesta pueden
causar inflamacion y dafo adicional. Tanto en el ACV isquémico como en el
hemorragico, el dafio cerebral puede resultar en discapacidades como paralisis,
dificultades para hablar, problemas de visiébn y cambios en el estado de animo o la
personalidad (2).

La rapida respuesta clinica es crucial para mitigar el dafio en ambos tipos de ACV.
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En los casos de ACV isquémico, los medicamentos tromboliticos pueden disolver
el coagulo si se administran rapidamente, mientras que el tratamiento de un ACV
hemorrégico puede incluir la gestidén de la presion arterial y cirugia para reparar el
vaso roto (21). La rehabilitacion es esencial para ayudar a los pacientes a
recuperar funciones perdidas y mejorar su calidad de vida (6).

3.2.4 Métodos para el diagnostico de accidente cerebrovascular. El
diagnéstico del accidente cerebrovascular (ACV) se basa en una combinacion de
evaluacion clinica y pruebas de diagndéstico por imagenes. La evaluacion clinica
inicial es fundamental y se centra en la recopilacion de informacion sobre los
sintomas, la historia médica y los factores de riesgo del paciente. EI médico
especialista en neurologia llevara a cabo un examen fisico completo para evaluar
la funcion cerebral, la fuerza muscular, el equilibrio y la coordinacién (3). Ademas,
se utiliza la Escala de Accidente Cerebrovascular del NIH (NIH Stroke Scale) para
evaluar la gravedad de los sintomas y determinar el tipo de ACV (22). Esta escala
evalla multiples aspectos del funcionamiento cerebral, incluyendo la conciencia, la
capacidad para responder a preguntas y comandos, la fuerza muscular en
diferentes partes del cuerpo, la coordinacién, el equilibrio y la capacidad de hablar
y comprender el lenguaje (30). Los médicos asignan puntuaciones a cada uno de
estos aspectos y luego suman los puntos para obtener una puntuacion total, que
puede variar de 0 a 42, siendo 0O la ausencia de sintomas y 42 un ACV grave. Esta
escala ayuda a los médicos a determinar la gravedad del ACV, a evaluar el
prondstico del paciente y a guiar el tratamiento adecuado (22).

Las pruebas de diagnéstico por imagenes desempefian un papel crucial en el
diagnéstico del ACV. La tomografia computarizada (TC) del cerebro es una de las
primeras pruebas que se realiza, ya que puede proporcionar imagenes rapidas y
detalladas para identificar el tipo de ACV y la ubicacion del dafio cerebral. La TC
es especialmente Util para detectar hemorragias, edema cerebral y cambios en la
densidad del tejido cerebral (3). La resonancia magnética (RM) del cerebro es otra
herramienta esencial que proporciona imagenes mas detalladas y precisas,
ayudando a detectar dafios cerebrales mas sutiles y proporcionando informacién
adicional sobre la causa subyacente del ACV. La RM es particularmente valiosa
para evaluar cambios isquémicos tempranos y distinguir entre tejido cerebral
viable e infartado (31).

Ademas de las pruebas de imagen, se pueden utilizar métodos adicionales para
evaluar el flujo sanguineo y la salud de los vasos sanguineos en el cerebro. La
angiografia cerebral, que implica el uso de un tinte de contraste y rayos X, puede
ayudar a visualizar los vasos sanguineos y detectar bloqueos o estrechamientos
gue pueden causar un ACV (32). La ecografia Doppler de los vasos sanguineos
es otra opcion, ya que utiliza ondas sonoras para evaluar el flujo sanguineo y
detectar posibles obstrucciones (3). En resumen, el diagnostico del ACV se basa
en una evaluacién clinica exhaustiva y pruebas de diagndstico por imagenes. La
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combinacion de la historia médica del paciente, el examen fisico, la TC, la RM y
otras pruebas complementarias permite a los médicos determinar el tipo de ACV,
la ubicacién del dafio cerebral y las posibles causas subyacentes. Es importante
destacar que estas pruebas deben ser realizadas por médicos especializados para
garantizar un diagndéstico preciso y un tratamiento adecuado.

Es importante destacar que la Escala de NIHSS es una herramienta clinica que se
utiliza en combinacién con otras pruebas y evaluaciones clinicas para obtener un
diagnostico completo y preciso del accidente cerebrovascular, la cual evalla
multiples aspectos del funcionamiento cerebral, incluyendo la conciencia, la
capacidad para responder a preguntas y comandos, la fuerza muscular en
diferentes partes del cuerpo, la coordinacion, el equilibrio y la capacidad de hablar
y comprender el lenguaje (22). Los médicos asignan proporciones a cada uno de
estos aspectos y luego suman los puntos para obtener una puntuacion total, esta
puntuacion puede variar de 0 a 42, siendo O la puntuacion minima que indica la
ausencia de sintomas de accidente cerebrovascular y 42 la puntuacibn maxima
que indica un accidente cerebrovascular grave. Esta escala ayuda a los médicos a
determinar la gravedad del ACV, a evaluar el pronéstico del paciente y guiar el
tratamiento adecuado.

3.2.5 Signhos y sintomas del accidente cerebrovascular. Los signos vy
sintomas del accidente cerebrovascular (ACV) pueden variar dependiendo de la
parte del cerebro afectada y la gravedad del dafio. Es crucial reconocerlos
rapidamente para buscar atenciébn médica de inmediato, ya que la intervencion
temprana puede mejorar significativamente el pronéstico (2, 6). Los signos de un
ACV son los indicadores que los médicos y profesionales de la salud buscan al
evaluar a una persona sospechosa de haber sufrido un ACV. Estos signos pueden
incluir:

Asimetria facial: una caida o debilidad repentina en un lado de la cara.
Debilidad o falta de coordinacién en un brazo o pierna.

Dificultad para hablar o comprender el lenguaje.

Pérdida de vision en uno o ambos ojos.

Dificultad para caminar o mantener el equilibrio.

Los sintomas de un accidente cerebrovascular son:

e Pérdida de fuerza o sensibilidad repentina en el rostro, brazo o pierna,
especialmente en un lado del cuerpo. Esto puede manifestarse como una
sensacion de debilidad o adormecimiento.

e Dificultad para hablar o entender el lenguaje. Puede haber problemas para
articular palabras correctamente, confusion en la comunicacion o dificultad para
comprender lo que se dice.
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e Confusion repentina o dificultad para comprender lo que se esta diciendo. La
persona puede parecer desorientada, tener dificultades para seguir instrucciones o
para entender conceptos simples.

e Problemas repentinos para ver con uno o ambos 0jos, vision borrosa o pérdida
de visién en un ojo. Esto puede manifestarse como una vision borrosa o doble, o
incluso como una pérdida parcial o total de la vision en uno o ambos 0jos.

e Dificultad para caminar, mareos arrepentidos, falta de equilibrio o
coordinacion. La persona puede tener dificultades para mantener el equilibrio,
sentir mareos intensos o tener una marcha inestable.

e Dolor de cabeza intenso y arrepentido sin causa conocida. Este dolor de
cabeza puede ser muy intenso y diferente a los dolores de cabeza habituales que
pueda experimentar la persona.

e Dificultad para tragar o sensacion de debilidad en los muasculos faciales. La
persona puede tener dificultades para tragar alimentos o liquidos, o puede
experimentar debilidad en los musculos de la cara, lo que puede hacer que uno de
los lados de la cara parezca caido.

3.2.6 Manejo terapéutico.

e Tratamiento de emergencia: Si alguien esta experimentando un ACV, es
crucial buscar atencién médica de emergencia de inmediato. Los tratamientos de
emergencia incluyen administrar medicamentos tromboliticos para disolver los
coagulos que bloguean los vasos sanguineos en el cerebro. También se puede
realizar una intervencién endovascular para eliminar el codgulo y restaurar el flujo
sanguineo (8).

e Trombdlisis: la trombdlisis es un tratamiento que se utiliza para disolver los
coagulos sanguineos que bloguean los vasos en el cerebro durante un ACV
isquémico. El objetivo principal de la trombdlisis es restaurar el flujo sanguineo lo
mas rapido posible para minimizar el dafio cerebral (9). EI medicamento
trombolitico méas utilizado es el activador del plasmindégeno tisular (tPA). Se
administra por via intravenosa y funciona disolviendo el coagulo para restaurar el
flujo sanguineo en el area afectada del cerebro. Es importante destacar que la
trombdlisis es mas efectiva cuando se administra dentro de las primeras horas
después del inicio de los sintomas del ACV. Por esta razon, es fundamental
reconocer los signos de un ACV y buscar atencibn médica de inmediato. Sin
embargo, no todos los pacientes son elegibles para este tratamiento. Algunas
contraindicaciones comunes incluyen antecedentes de sangrado activo, cirugia
reciente, presion arterial muy alta o muy baja, y ciertos trastornos de la
coagulacion. Ademas, si ha pasado demasiado tiempo desde el inicio de los
sintomas, la trombdlisis no puede ser recomendada (33).

e Intervencion endovascular: La intervencibn endovascular es un

33



procedimiento médico minimamente invasivo que trata problemas en los vasos
sanguineos desde dentro de los mismos, utilizando catéteres y dispositivos
guiados por imagenes en tiempo real a través de pequefias incisiones en la piel.
Se accede a una arteria grande, generalmente en la ingle, brazo o mufieca, y se
guia el catéter hasta el sitio del problema para realizar tratamientos como
angioplastia, colocacion de stents, embolizacion, y trombectomia. Sus ventajas
incluyen ser menos invasiva, con una recuperacion mas rapida, estancia
hospitalaria mas corta, y menores cicatrices, aunque conlleva ciertos riesgos como
sangrado, reacciones alérgicas, dafio a los vasos sanguineos, e infeccion. La
intervencion endovascular ofrece una alternativa eficaz y menos invasiva a la
cirugia abierta para el tratamiento de diversas condiciones vasculares (34).

e Rehabilitacion: La rehabilitacion es una parte crucial del manejo terapéutico
después de un ACV. Puede incluir terapia fisica para mejorar la fuerza muscular y
la movilidad, terapia ocupacional para recuperar habilidades funcionales y terapia
del habla y lenguaje para mejorar la comunicacion y la deglucion (1).

e Cambios en el estilo de vida: Adoptar un estilo de vida saludable es
fundamental para prevenir futuros ACV y mejorar la recuperacién. Esto puede
incluir una dieta equilibrada y baja en grasas saturadas, hacer ejercicio regular,
controlar el peso, dejar de fumar y limitar el consumo de alcohol (2).

e Manejo de factores de riesgo: Es importante controlar y tratar los factores de
riesgo que pueden contribuir a un ACV, como la hipertension arterial, la diabetes,
el colesterol alto y la fibrilacibn auricular. Esto puede implicar tomar
medicamentos, seguir una dieta adecuada, hacer ejercicio y asistir a consultas
médicas regulares (25).

3.2.7 Secuelas del accidente cerebrovascular. Un accidente cerebrovascular
(ACV) puede tener diversas secuelas dependiendo del area del cerebro afectado y
la gravedad del evento (30, 35, 36, 37) Algunas de las secuelas comunes incluyen:

e Paralisis o debilidad muscular: Un ACV puede causar debilidad o paralisis
en una parte del cuerpo, generalmente en un lado. Esto puede afectar la
capacidad para moverse, caminar o realizar actividades diarias.

e Problemas de habla y comunicaciéon: El ACV puede afectar el habla y la
capacidad para entender o expresarse verbalmente. Esto puede manifestarse
como dificultad para encontrar palabras, hablar con claridad o comprender el
lenguaje.

e Problemas de memoria y cognitivos: Algunas personas pueden
experimentar dificultades en la memoria, la concentracién, el razonamiento y la
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toma de decisiones después de un ACV. Estos problemas pueden afectar la
capacidad para realizar tareas cotidianas y el desemperio laboral.

e Cambios emocionales y depresidn: Las secuelas emocionales son comunes
después de un ACV. Algunas personas pueden experimentar cambios en el
estado de animo, irritabilidad, depresion o ansiedad.

e Problemas de vision: Un ACV puede afectar la vision, causar vision borrosa,
pérdida parcial o total de la vision en uno o ambos 0jos, o dificultad para percibir el
espacio y la profundidad.

e Dificultades en la deglucion: La capacidad para tragar puede verse afectado
después de un ACV, lo que puede llevar a problemas de alimentacion y riesgo de
aspiracion.

3.3 MARCO DEMOGRAFICO

El marco demogréafico del accidente cerebrovascular (ACV) muestra que esta
condicion afecta predominantemente a personas de edad avanzada, siendo mas
comun en adultos mayores de 65 afios, aunque también puede presentarse en
personas mas jovenes con factores de riesgo como hipertension, diabetes,
obesidad y enfermedades cardiacas. Existe una tendencia ligeramente mayor de
ACV en hombres que en mujeres, y la incidencia puede variar segun factores
étnicos y geogréficos, reflejando diferencias en la prevalencia de los factores de
riesgo y el acceso a la atenciébn médica (5, 38).

En el contexto especifico de Pasto, segun el Atlas de la aglomeracion de Pasto del
Departamento Nacional de Planeacion, la ciudad esta experimentando un
crecimiento poblacional significativo. Se proyecta que para el afio 2050, la
poblacién total de la aglomeracion alcanzara los 520 mil habitantes, con un
aumento anual del 0.6%. Este crecimiento urbano puede influir en la incidencia de
enfermedades crénicas como el ACV, dado que las ciudades densamente
pobladas suelen presentar mayores tasas de factores de riesgo asociados, como
la hipertensiéon arterial y la obesidad, factores que contribuyen al desarrollo del
ACV (6, 7).

3.4 MARCO LEGAL

El marco legal colombiano que regula el estudio y manejo del accidente
cerebrovascular (ACV) abarca diversas normativas y disposiciones. Segun la
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Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud, las investigaciones catalogadas
como "sin riesgo” incluyen aquellas que utilizan métodos documentales
retrospectivos, como la revisibn de historias clinicas, sin modificar
intencionalmente variables biologicas, fisiologicas, psicologicas o sociales de los
participantes. Esta categorizacion asegura que se protejan los derechos y la
privacidad de los sujetos de estudio en el contexto de la investigacion médica (39).

La Constitucidon Politica de Colombia garantiza el acceso universal a los servicios
de salud y establece que toda persona tiene el deber de cuidar integralmente su
salud y la de su comunidad (40). Complementando esta disposicion, la Ley 9 de
1979 reconoce la salud como un bien de interés publico y el derecho a vivir en un
ambiente sano, estableciendo asi la base para la legislacién sobre salud publica
en el pais (41).

En el contexto de la seguridad social, las leyes 100 de 1993 y 715 de 2001 son
pilares fundamentales del sistema de seguridad social integral en Colombia,
garantizando el acceso equitativo a los servicios de salud y promoviendo la
atencion integral de las enfermedades cronicas como el ACV (42, 43). Ademas, la
Ley 715, en su articulo 43 y la circular de febrero de 2004, enfatiza la importancia
de promover estilos de vida saludables y la actividad fisica como estrategias clave
en la prevencion y control de las enfermedades crénicas no transmisibles,
destacando asi el papel crucial de la salud publica en la mejora de la calidad de
vida de los ciudadanos colombianos (43).

Este marco legal proporciona el fundamento necesario para la implementacién de
politicas efectivas de salud publica y seguridad social, orientadas a la prevencion,
tratamiento y gestion del ACV, asegurando que se cumplan los principios
constitucionales de equidad y acceso universal a la salud en el pais.

3.5 RELACION DEL ACCIDENTE CEREBROVASCULAR Y LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE

Los ODS proporcionan un marco global para abordar el ACV desde multiples
angulos, promoviendo la salud, la educacion y la equidad para todos, y trabajando
hacia un futuro donde todas las personas tengan la oportunidad de vivir vidas
saludables y productivas, libres de las devastadoras consecuencias del ACV (44).
Se correlacionan los siguientes objetivos con el ACV:

e Salud y bienestar (ODS 3): Este objetivo se enfoca en garantizar una vida
saludable y promover el bienestar para todas las edades. En el contexto del ACV,
esto implica promover la prevencidn primaria mediante la educacion sobre factores
de riesgo como la hipertension, diabetes, y estilos de vida poco saludables como
el tabaquismo y la dieta inadecuada. Ademas, se enfoca en asegurar el acceso
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equitativo a servicios de salud que permitan una deteccidén temprana, diagndstico
preciso y tratamiento efectivo del ACV. Puede ser relevante para la investigacion,
ya que se promueve la educacion publica sobre los sintomas del ACV y la
importancia de actuar rapidamente ante ellos. Esto puede incluir campafas de
concienciacion, programas educativos en escuelas y comunidades, y el desarrollo
de politicas publicas que mejoren la cobertura y calidad de los servicios de salud
relacionados con el ACV.

e Educacion de calidad (ODS 4): Este objetivo busca garantizar una educacion
inclusiva, equitativa y de calidad para todos. Puede ser relevante para la
investigacion, ya que los conocimientos y actitudes sobre el accidente
cerebrovascular podrian ser abordados a través de programas educativos y de
concientizacion. implica educar a la poblacion en general, asi como a
profesionales de la salud, sobre la prevencion, identificacion y manejo adecuado
del ACV. La educacién de calidad puede mejorar la respuesta rapida ante los
sintomas del ACV y fomentar cambios de comportamiento que reduzcan los
factores de riesgo. Las Instituciones educativas pueden incorporar curriculos sobre
salud cerebrovascular, ofrecer capacitaciones a profesionales de la salud, y
apoyar investigaciones que mejoren las estrategias educativas sobre el ACV.
Ademas, programas de educacion continua para el publico en general pueden
incluir talleres, charlas y campaifias informativas que aumenten el conocimiento y
la conciencia sobre el ACV.

e Reduccion de las desigualdades (ODS 10): Este objetivo se enfoca en reducir
la desigualdad dentro y entre los paises. Puede ser relevante para la
investigacion, ya que implica analizar coémo las disparidades socioeconomicas y
demograficas afectan la incidencia del ACV, el acceso a diagndstico y tratamiento,
y los resultados de salud relacionados con el ACV. En este estudio también se
espera identificar las inequidades existentes en el acceso a la atencion médica y la
calidad de la atencién para las personas afectadas por ACV. Basado en estos
hallazgos, se pueden disefiar politicas y programas especificos que aborden las
barreras econdmicas, geograficas y culturales que contribuyen a las
desigualdades en salud cerebrovascular.

3.6 POLITICA PUBLICA DE ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

Las politicas publicas son acciones planificadas y orientadas por el gobierno o
instituciones publicas para abordar problemas especificos o promover objetivos
sociales, econdmicos o de salud publica. En el contexto de enfermedades no
transmisibles como el accidente cerebrovascular (ACV), las politicas publicas
suelen incluir:

37



e Promocion de estilos de vida saludables: Iniciativas que fomentan habitos
alimenticios equilibrados, actividad fisica regular, reduccion del consumo de
tabaco y alcohol, y gestién del estrés. Estas politicas pueden incluir campafas
educativas, regulaciones sobre publicidad de productos no saludables y apoyo a
programas comunitarios. Analizar como el conocimiento de la poblacién sobre el
accidente cerebrovascular se relaciona con la adopcion de estilos de vida
saludables. Por ejemplo, si existe una correlacién entre el conocimiento sobre los
factores de riesgo del accidente cerebrovascular y la adopcion de habitos
saludables como la dieta equilibrada y el ejercicio regular (25, 33, 37).

e Educacion y concientizacion: Programas educativos para aumentar la
conciencia publica sobre los riesgos del ACV, los sintomas de alerta temprana y la
importancia del tratamiento oportuno. Examinar cémo las politicas publicas en la
ciudad de Pasto han abordado la educacion y concientizacion sobre el accidente
cerebrovascular. Esto podria incluir la evaluacién de programas de informaciéon y
campafas de sensibilizacién dirigidas a la poblacién joven y adulta, y como estos
esfuerzos han influido en los conocimientos y actitudes de la poblacién. Estas
politicas pueden incluir campafias mediéticas, programas escolares y educacion
continua para profesionales de la salud.

e Acceso a servicios de salud: Politicas que garantizan la accesibilidad
econdémica y geogréafica a servicios de atencion médica de calidad, incluyendo
diagnostico temprano, tratamiento especializado y rehabilitacion post-ACV.
Explorar cdmo las politicas publicas han mejorado el acceso de la poblacion a
servicios de salud relacionados con el accidente cerebrovascular. Esto podria
incluir la disponibilidad de servicios de deteccion temprana, atencidon médica
especializada y rehabilitacién, y como estos factores afectan las practicas de la
poblacién en relacion con el accidente cerebrovascular (38).
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4. OBJETIVOS

41 OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas del accidente cerebrovascular
en poblacion joven y adulta de la ciudad de Pasto. afio 2024.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion objeto de estudio.

e Describir el conocimiento sobre sefiales, sintomas, tratamiento, condiciones
del accidente cerebrovascular.

e Reconocer los factores de riesgo del accidente cerebrovascular identificados
por la poblacién objeto de estudios.

e Identificar en la poblacion de estudio las opciones de auxilio ante sefales de
alarma de un accidente cerebrovascular.
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5. METODOLOGIA

5.1 DEFINICION DEL TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se bas6é en un enfoque mixto, que se define como un tipo de
estudio observacional descriptivo transversal. El objetivo principal fue describir y
analizar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre el accidente
cerebrovascular, asi como comprender sus actitudes y practicas. Utilizando
cuestionarios estructurados, se busco obtener datos precisos y medibles sobre el
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el accidente
cerebrovascular. Posteriormente, se llevdo a cabo un analisis estadistico para
identificar patrones, tendencias y posibles asociaciones entre las variables
estudiadas. Este proceso permiti6 generar conclusiones fundamentadas y
recomendaciones basadas en evidencia para mejorar la prevencion y el manejo
del accidente cerebrovascular en la poblacion de Pasto.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO Y DISENO DE RECOLECCION DE LA
MUESTRA

El estudio se llevara a cabo en las comunidades de la Galeria Potrerillo, Dos
Puentes y Lorenzo, ubicadas en la ciudad de Pasto, Narifio. Estas areas fueron
seleccionadas por su representatividad y diversidad dentro del contexto urbano de
la ciudad. La poblacién objetivo incluy6é adultos jovenes y mayores residentes en
estas zonas durante el aifio 2023.

Por lo anterior, durante un periodo definido (febrero a abril), se recopilaron datos
de variables especificas en una muestra predefinida de la poblacion joven y adulta
de Pasto con una muestra calculada a partir de datos de proyeccién DANE, donde
existe una poblacién total de 321.833 habitantes en Cabecera Municipal, de los
cuales 142.688 son hombres y mujeres entre 18 a 45 afos.

Dado que no se cuenta con un censo poblacional de los lugares a encuestar, se
toma como poblacion total los habitantes de pasto en cabecera municipal descrita.

e Calculo de muestra

El calculo de tamafio de muestra se realiza a través de la herramienta OpenEpi
con los siguientes criterios:

e Tamafo de la poblacién 142,688
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e Frecuencia anticipada de 50
e Limites de confianza de 5%
e Efecto para muestras aleatorias 1

Obteniendo un tamafio de muestra, con un intervalo de confianza del 95%, de 329
personas a encuestar.

A continuacion, se expone la ecuacion arrojada por la herramienta con la cual se
realiz6 el calculo

Tamario de la muestra n = [EDFF*Np(1-p)]J/ [(d2/Z221-a/2*(N-1)+p*(1-p)]

5.3 CRITERIOS DE SELECCION

Dentro de los criterios de seleccion se encuentran los siguientes:
Criterios de inclusioén:

e Hombres y mujeres entre los 18 y 45 afios de edad.

e Personas que asistan a la Galeria Potrerillo, Dos puentes y Lorenzo de la
ciudad de Pasto, Narifio.

e Personas que asistan a los centros comerciales Valle de Atriz, Unicentro y
Unico de la ciudad de Pasto, Narifio.

e Personas que residan en la ciudad de Pasto, Narifio.

Criterios de exclusién

e Personas que no acepten firmar el consentimiento informado o no acepten ser
parte de la investigacion.

e Personas con algun tipo de discapacidad cognitiva y visual.

e Personas que pertenezcan al area de salud.

e Personas con una residencia menor a 3 meses en la ciudad de Pasto, Narifio.

5.4 FUENTE DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos en este proyecto, se utilizd una fuente de informacion
de tipo primaria mediante la aplicacion de encuestas directas persona a persona.
Los investigadores llevaron a cabo estas encuestas en plazas de mercado y
centros comerciales, lugares concurridos que reunian a personas de diversos
perfiles y caracteristicas. Este enfoque nos permitié interactuar directamente con
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los participantes, facilitando respuestas detalladas y precisas sobre el
conocimiento, las actitudes y las practicas relacionadas con el accidente
cerebrovascular en la poblacion joven y adulta de la ciudad de Pasto en el afio
2023.

Para garantizar la representatividad de la muestra, se empledé un disefio de
muestreo aleatorio simple, seleccionando aleatoriamente individuos dentro de
cada comunidad. Se utilizaron cuestionarios estructurados como principal
herramienta de recoleccion de datos, disefiados especificamente para obtener
informacion detallada sobre el tema en estudio. Este método no solo facilitd la
obtencién de datos significativos y precisos, sino que también aseguré que las
conclusiones y recomendaciones del estudio estuvieran fundamentadas en una
base soélida de informacion empirica.

5.5 CONTROL DE SESGO Y ERRORES

Algunos posibles sesgos son:

e Sesgo de seleccion: Error en la eleccion de los individuos o grupos que
participan en un estudio. En forma ideal, los sujetos de un estudio deberian ser
muy similares entre si y a la poblacion general de la cual se seleccionan (por
ejemplo, todos los individuos con la misma enfermedad o afeccion). Si hay
diferencias importantes, los resultados del estudio pueden no ser validos. La
manera en que se puede reducir este sesgo, que haya una buena definicion de los
criterios de inclusién y exclusion (45).

e Sesgo de informacion: Dependiendo de cdmo se formulen las preguntas del
cuestionario y de la interpretacion de las respuestas por parte de los
encuestadores, podria haber sesgos en la informaciéon recolectada. Por ejempilo,
preguntas ambiguas podrian llevar a respuestas inconsistentes o sesgadas. Este
tipo de sesgo puede influir en los resultados y conclusiones del estudio, ya que
puede introducir errores o0 sesgos en los datos (46).

e Sesgo de memoria: El sesgo de memoria se refiere a la distorsion
sistematica de la memoria humana que puede afectar la precision y la objetividad
de los recuerdos. Es un fendmeno en el cual los recuerdos pueden ser alterados,
influenciados o distorsionados por diversos factores, lo que puede conducir a la
recuperacion o interpretacion incorrecta de eventos pasados (47).

e Sesgo de confusion: Es cuando una variable de confusion esta

desequilibrada entre los grupos o niveles de la variable independiente, y al mismo
tiempo, estd asociada tanto con la variable independiente como con la variable
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dependiente. Esto puede conducir a conclusiones incorrectas sobre la relacion
causal entre la variable independiente y la variable dependiente (46).

Estos sesgos potenciales deben ser tenidos en cuenta durante la interpretacion de
los resultados y al hacer conclusiones basadas en los datos recolectados.
Implementar estrategias para minimizar estos sesgos, como el disefio cuidadoso
del cuestionario y la formacion adecuada de los encuestadores, puede ayudar a
mitigar estos efectos durante la ejecucion de la investigacion

5.6 TECNI,CAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
INFORMACION

5.6.1 Instrumento de recoleccion. Para obtener los datos necesarios, se
aplicaran encuestas directas a los participantes, utilizando fuentes primarias de
informacion. Estas encuestas estaran disefiadas especificamente para cumplir con
los objetivos de la investigacion, considerando la poblacion objetivo y el entorno
social de la ciudad de Pasto. Una vez recogidos, los datos se registraran y
organizaran en un formato Excel para facilitar su andlisis y posterior interpretacion.

Se utilizara un instrumento tipo encuesta consolidada por Velasquez y Eusse, el
cual atiende a variables demograficas, asi: Edad, sexo, nivel de escolaridad,
ocupacién y grupo étnico. Variables clinicas: comorbilidad diagnosticada y
satisfaccion de su estado de salud. Variables de conocimiento: sobre factores de
riesgo, signos y sintomas, el tratamiento, cuidados. Variables sociales: consumo
de cigarrilo o alcohol. La encuesta se anexa a la presente propuesta
metodologica.

5.6.2 Definicion de variables. En las siguientes tablas se definen las variables
para cada uno de los objetivos

Tabla 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacién objeto de estudio.

NOMBRE DE : TIPO DE
DEFINICION DATO
LA VARIABLE VARIABLE
Tiempo transcurrido en o
o L , Cuantitativa
Edad afos desde el nacimiento, | NUmero )
discreta.
hasta la fecha.
Caracteristicas biolégicas . L
o Femenino — | Cualitativa
Sexo gue distingue al macho de : :
masculino. nominal.
la hembra.
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NOMBRE DE
LA VARIABLE

DEFINICION

DATO

TIPO DE
VARIABLE

Pertenencia
étnica

Es el grupo étnico del cual
es descendiente.

= Indigena.

= Rom, Gitano.

* Raizal.

= Palenquero.

= Negro, mulato
afro colombiano.

= Otro.

Cualitativa
nominal.

Grupos
poblacionales a
los que
pertenece.

Grupo o serie de personas
que pertenece a un area
especifica.

= Discapacitado.

= Desplazados.

= Migrantes.

= Carcelarios.

= Gestantes.

» Indigenas.

= Poblacién infantil
a cargo del ICB.

= Madres
comunitarias.

= Desmovilizados.
= Centros
psiquiétricos.

= Victimas
violencia armada.
= Otros grupos
poblacionales.

= Ninguno.

de

Cualitativa
nominal.

Escolaridad.

Nivel de estudios

cursados.

=  Primaria.

= Secundaria.
= Bachillerato.
= Técnico.

= Tecnoldgico.
= Educacion
superior.

= Maestria.

= Doctorado

= Otro.

= ¢;Cual?

Cualitativa
nominal.

Estado Civil.

Situacion juridica concreta
de un individuo con
respecto a la familia,
estado o nacion.

= Soltero.

= Unioén libre.

= Casado.

= Divorciado/a.
= Viudo/a.

Cualitativa
nominal.

Dependencia

Cuando una persona,

= Trabajo

Cualitativa
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NOMBRE DE

TIPO DE

LA VARIABLE DEFINICION DATO VARIABLE
econdmica. comunidad o etnia, no esta | independiente. nominal.
en condiciones de | = Trabajo
satisfacer sus necesidades | dependiente.
de tipo material por lo cual | = Familia (Padres
necesita de la asistencia | — Conyugue).
de un tercero.
.. | = Hijos.
¢,Ccon quién Integrantes de la familia | Padres. Cualitativa
: compuesta por padres, :
vive? hii = Esposo/a. nominal.
ijos, hermanos u otros. ] B}
= ¢ Otro, cual?
Es una subdivisién de una
ciudad o pueblo, que suele
¢,Doénde vive? tener |den.t|dad Propia ¥\ Nombre del barrio. Cuallt.atlva
cuyos habitantes cuentan nominal.
con un sentido de
pertenencia.
Es la forma en la que se
clasifican los hogares
tomando en cuenta
diferentes criteriosqueno | = 1
dependen de los ingresos | = 2
Estrato que tenga una persona o |* 3 Cuantitativa
socioeconémico | familia, sino que se basan | = 4 discreta.
en las condiciones de la|= 5
vivienda en la que habita|= 6
el grupo familiar y el
entorno o zona en la se
encuentra dicha vivienda.
Tabla 2. Describir el conocimiento sobre senales, sintomas, tratamiento,
condiciones del accidente cerebrovascular.
NOMBRE DE LA < TIPO DE
VARIABLE ASPECTO DEFINICION DATO VARIABLE
¢ Sabe que es el | Conocimiento | Que sabe la|= Si. Cualitativa
accidente persona de | = No. nominal.
cerebrovascular? accidente
cerebrovascular
¢En sus palabras | Conocimiento | Que sabe la|= Pregunta | Categoria
como puede persona de | abierta. cualitativa.
definir un accidente
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NOMBRE DE LA < TIPO DE
VARIABLE ASPECTO DEFINICION DATO VARIABLE

accidente cerebrovascular
cerebrovascular?
¢Qué otros | Conocimiento | Que sabe la|= Pregunta | Categoria
nombres persona de | abierta. cualitativa.
conocen  usted accidente
acerca de esta cerebrovascular
enfermedad?
¢,Cual de estos | Conocimiento | Que sabe la|= Accidente | Cualitativa
tipos de persona de | cerebrovascu | nominal.
accidente accidente lar isquémico.
cerebrovascular cerebrovascular | = Accidente
conoce usted? cerebrovascu

lar

hemorragico.

= Ninguno.
¢A qué personas | Conocimiento | Que sabe la|= Pregunta | Categoria
le puede dar persona de | abierta. cualitativa.
accidente accidente
cerebrovascular? cerebrovascular
¢,Cudles de los | Conocimiento | Que sabe la|= Sonrisa Cualitativa
siguientes signos persona de | hacia un | nominal.
y sintomas del accidente lado.
accidente cerebrovascular | = Parpado
cerebrovascular caido.
conoce? = Dificultad

para hablar.

= Perdida de

la vision de
uno o ambos
0j0s.

= Dolor
cabeza
forma
repentina.
= Ansiedad.
= Suenfo.

= Hambre.
= Dolor
abdominal.

= Dolor en la
espalda.
= No

de
de

los
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NOMBRE DE LA - TIPO DE
VARIABLE ASPECTO DEFINICION DATO VARIABLE
conozco — No
los identifico.
¢Qué secuelas | Conocimiento | Que sabe la|= Pregunta | Categoria
conoce usted persona de | abierta. cualitativa.
que deja el accidente
accidente cerebrovascular
cerebrovascular? :
¢Conoce cudles | Conocimiento | Que sabe la|= Pregunta | Categoria
son los cuidados persona de | abierta. cualitativa.
después de tener accidente

un accidente
cerebrovascular?

cerebrovascular

Tabla 3. Reconocer los factores de riesgo del accidente cerebrovascular
identificados por la poblacién objeto de estudios.

NOMBRE DE . TIPO DE
LA VARIABLE ASPECTO DEFINICION DATO VARIABLE
¢, Padece Enfermedad | Considerada |= Si. Cualitativa
alguna como = No. nominal.
enferma? cualquier = ¢Cudl?

estado donde

haya un

deterioro de

la salud del

mismo

organismo

humano.
¢, Considera que Habitos Es toda | ¢ No. Cualitativa
usted tiene practica, e Fuma. nominal.
hébitos no conducta O |e Toma alcohol.
saludables habito que se | ¢ Sedentarismo.
tiene? considera e Todas.

una falta, un

defecto, una

enfermedad o

un mal

habito.
¢ Tiene Conocimiento | Facultad del | = Si. Cualitativa
conocimiento ser humano | = No. nominal.
sobre los para
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NOMBRE DE - TIPO DE
LA VARIABLE ASPECTO DEFINICION DATO VARIABLE
factores de comprender
riesgo para el por medio de
desarrollo de un la razéon la
accidente naturaleza,
cerebrovascular cualidades vy
? relaciones de
las cosas.

¢De los | Conocimiento = Beber alcohol. | Cualitativa
siguientes, = Consumo de nominal.
cuales sustancias
considera que psicoactivas.
son factores de = Hipertiroidism
riesgo para o] o]
accidente hipotiroidismo.
cerebrovascular = Hacer
? ejercicio.

= Sedentarismo.

= Estar en el

estrato 1 o 2

socioecondémico.

= Hipertension

arterial.

= Mayor a 65

afos.

= Diabetes.

= Hipercolestero

lemia.

= Ser joven.
. Sabe donde | Conocimiento = Internet. Cualitativa
puede obtener = Articulos nominal.
informacion cientificos.
sobre los = Investigacione
factores de S.

riesgo para el
desarrollo de un
accidente

cerebrovascular
7

= Tesis.

» Monografias.
= Aplicaciones
web.

= Television.

= Informacion
amigos.

= ¢otro, cual?
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Tabla 4. Identificar en |la poblacion de estudio las opciones de auxilio ante sefales
de alarma de un accidente cerebrovascular.

TIPO DE
NOMBRE DE LA VARIABLE ASPECTO DATO VARIABLE
¢ Sabe que hacer frente a un | Conocimiento. | = Si. Cualitativa
accidente cerebrovascular? . No. nominal.
¢Cuadl cree que es el|Conocimiento. |= Pregunta Categoria
tratamiento inicia del accidente abierta. cualitativa.
cerebrovascular?
¢a qué sitios llevaria a una | Conocimiento. | = Pregunta Categoria
persona que se encuentre abierta. cualitativa.
cursando con accidente
cerebrovascular?
¢Qué tiempo cree usted que | Conocimiento. | = Pregunta Categoria
tiene para llevar a una persona abierta. cualitativa.
a un sitio para el tratamiento?

5.6.3 Procedimiento. A continuacion, se describe el procedimiento que se
llevara a cabo para realizar el trabajo de investigacion, los pasos se enumeran
asi:

e Acercamiento a las plazas de mercado potrerillo, el tejar, dos puentes y
también a los centros comerciales Unico y Unicentro con el fin de socializar el
trabajo de investigacion.

e Encuentro con las personas para indagar sobre el nivel de conocimiento
acerca de accidente cerebro vascular

e Seleccionar por edades a las personas que podrian ser parte de la muestra.

e Socializacion de la Intencién investigativa a las personas seleccionadas.

e Entrega de consentimiento a las personas que haran parte de la encuesta.

e Caodificacion de datos mediante plataforma Excel 2021 donde se realizara un
analisis de datos descriptivo de cada una de las variables para luego tabular los
datos mediante tablas con informacion de indicadores y porcentajes
correspondientes a cada una de ellas, para asi proceder al analisis mediante

resultados obtenidos.

e Se procedera a realizar un analisis exploratorio de las variables (sociales,
demograficas), con el fin de caracterizar a quienes participen voluntariamente en
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el estudio y contesten las encuestas. Para las variables de naturaleza cuantitativa
se calcularad el promedio, su desviacidn estandar y se representaran mediante
histograma o poligono de frecuencias; y para las variables de naturaleza
cualitativa, se resumirdn en tablas de distribucion de frecuencias y se
complementarén utilizando graficos de barra, diagramas sectoriales o de tortas, de
acuerdo a la necesidad.

e El analisis de los datos se llevara a cabo por medio de la técnica de tabulacion
de la estadistica descriptiva porcentual. Toda la informacién se resumira en tablas
y se presentaran en graficas.

e Redacciéon de los resultados en concordancia con la informacién obtenida a
través de las encuestas.

5.6.4 Procesamiento de datos y analisis estadisticos de datos. A
continuacion, se describe el procedimiento que se llevara a cabo para realizar el
trabajo de investigacion, los pasos se enumeran asi:

1. Acercamiento a las plazas de mercado potrerillo, el tejar, dos puentes y
también a los centros comerciales Unico y Unicentro con el fin de socializar el
trabajo de investigacion.

2. Encuentro con las personas para indagar sobre el nivel de conocimiento
acerca de accidente cerebro vascular.

3. Seleccionar por edades a las personas que podrian ser parte de la muestra.
4. Socializacion de la Intencién investigativa a las personas seleccionadas.

5. Entrega de consentimiento a las personas que haran parte de la encuesta.

6. Codificacién de datos mediante plataforma Excel 2021 donde se realizara un
analisis de datos descriptivo de cada una de las variables para luego tabular los
datos mediante tablas con informacion de indicadores y porcentajes
correspondientes a cada una de ellas, para asi proceder al analisis mediante
resultado obtenido.

7. Se procedera a realizar un analisis exploratorio de las variables (sociales,
demograficas), con el fin de caracterizar a quienes participen voluntariamente en
el estudio y contesten las encuestas. Para las variables de naturaleza cuantitativa
se calcularad el promedio, su desviacion estandar y se representardn mediante
histograma o poligono de frecuencias; y para las variables de naturaleza
cualitativa, se resumirdn en tablas de distribucion de frecuencias y se
complementaran utilizando graficos de barra, diagramas sectoriales o de tortas, de
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acuerdo a la necesidad.

El analisis de los datos se llevard a cabo por medio de la técnica de tabulacion de
la estadistica descriptiva porcentual. Toda la informacion se resumira en tablas y
se presentaran en graficas.

Para este estudio se utilizara la frecuencia y porcentaje.

8. Redaccién de los resultados en concordancia con la informacién obtenida a
través de las encuestas.

5.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Decreto 8430 de 1993 nos dice que nuestra investigacion es de riesgo minimo.
Atendiendo a la primera declaracion de Helinski en 1964, la cual tiene como
intencidn declarar que la profesion médica trataba de demostrar que era posible la
autorregulacion en el control ético de la investigacion son seres humanos, se
establecio que el deber del investigador es velar por la proteccion de la vida, la
salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
la confidencialidad. En ese sentido se acudira al consentimiento informado (CI) el
cual se fundamenta en el principio de autonomia y en la libertad de una persona
mentalmente competente para aceptar o rechazar cualquier forma de
participacion, intervencién o procedimiento de investigacion (48).
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6. RESULTADOS

El estudio conto con un total de 329 personas que accedieron a la encuesta, de
los cuales 38.3% son hombres y el 61.7% son mujeres, segun el ciclo de vida los
cuales se ubican en el ciclo de vida adultez (59,9%) y juventud (40,1%).

6.1 OBJETIVO #1. CARACTERIZAR SOCIO DEMOGRAFICAMENTE A LA
POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Grafica 1. Edad.

65
55
45
35

25

1

15

Edad
Fuente: elaboracién por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV

De acuerdo a la edad, se observa en la grafica 1 que la edad minima fue de 18
afios y la maxima de 60 con una media de 30,9 afios de edad, alcanzando una
desviacién estandar de 8,83, la concentracion de la poblacion esta entre los 25 a
los 38 afios.

Dando alcance al objetivo 1 a continuacion se resumen las variables
sociodemogréficas, resaltando que el presente estudio se desarroll6 en zonas de
alta afluencia comercial como: en el Centro Comercial Unicentro se capt6 el
18,2%, Centro Comercial Unico 15,5%, Centro Comercial Valle de Atriz 18,2%,
Plaza de mercado “Dos puentes” 18,2%, Plaza de mercado “El Potrerillo” 13,4% y
Plaza de mercado “El Tejar” 16,1%.
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Tabla 5. Caracterizacion segun variables socio-demogréficas.

VARIABLE n %
Grupo étnico
Indigena 26 7,9
Negro, Mulato o Afrocolombiano 6 1,8
No pertenezco a ninguno 280 85,1
Otro 17 5,2
Grupo poblacional
Ninguno 280 85,1
Desplazado 13 4,0
Discapacitado 2 0,6
Gestante 2 0,6
Indigena 3 0,9
Victimas de la violencia armada 4 1,2
Otros grupos poblacionales 25 7,6
Escolaridad
Primaria 18 5,5
Secundaria 115 35,0
Técnico 75 22,8
Tecnoldgico 16 4,9
Pregrado 85 25,8
Posgrado 6 1,8
Otro 14 4,3
Estado civil
Soltero/a 224 68,1
Union libre 67 20,4
Casado/a 34 10,3
Divorciado/a 3 0,9
Viudo/a 1 0,3
Dependencia econdémica
Familia (Padres — Conyugue) 57 17,3
Trabajo dependiente 144 43,8
Trabajo independiente 128 38,9
¢Con quién vive?
Esposo/a 41 12,5
Hijo (s), otros 114 34,7
Padres, otros 114 34,7
Otros 60 18,2
Estrato socioeconOmico categorizado
Bajo 192 58,4
Medio 121 36,8
Alto 3 0,9
Sin dato 13 4,0

N: 329

Fuente: elaboracién por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV
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Frente al grupo étnico, si bien la mayor proporcién de casos refirié no pertenecer a
ningun grupo, se resalta que del 7,9% son indigenas, el 1,8% son negro, mulato o
afrocolombiano y el 5% no refirid ser mulato.

En el grupo poblacional, se observd que la mayoria no pertenencia a ningun
grupo, pero sin embargo se observé que el 7,6% pertenece a otros grupos
poblacionales, 4% son desplazados, 1,2% victima de la violencia armada, 0,9%
indigena y 0,2% pertenece a gestante y discapacitado. La escolaridad obtuvo un
mayor porcentaje la secundaria, por con siguiente el pregrado es el segundo
porcentaje mas alto 25,8%, siguiendo el técnico en tercer lugar con un porcentaje
de 22,8%, primaria 5,5%, tecnologico 4,9%, otro 4,3% y posgrado 1,8%.

El estado civil de esta poblacion sobresale con un 68,1% “soltero/a”, siguiendo la
“union libre” con un 20,4%, “casado” 10,3%, “divorciado” 0,9% y “viudo” 0,3%.
Para la dependencia econémica, se logré identificar que el “trabajo dependiente”
tiene la mayor proporcion 43,8%, seguida de “trabajo independiente” 38,9% vy
“familia (padres — conyuge)” 17,3%.

En cuanto al grupo ¢con quién vive?, se logra caracterizar que “hijo, padre (s) y
otros” tienen la misma relevancia 34,7%, donde “otros” se encuentra en tercer
lugar con un valor del 18,2% y “esposo/a” 12,5%. Para el estrato socioeconémico
la mayoria de encuestado no arrojaron que eran “bajo” 58,4%, seguido de “medio”
36,8%, “sin dato” 4% y “alto” 0,9%.

6.2 OBJETIVO #2. DESCRIBIR EL CONOCIMIENTO SOBRE SENALES,
SINTOMAS, TRATAMIENTO, CONDICIONES DEL ATAQUE
CEREBROVASCULAR EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO

Tabla 6. ;Sabe que es el ataque cerebrovascular o derrame cerebral?

VARIABLE n %

¢ Sabe que es el ataque cerebrovascular o derrame cerebral?

No 192 58,4

Si 137 41,6

N: 329

Fuente: elaboracién por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV
o Definicion ataque cerebrovascular
De acuerdo a las expresiones de los encuestados, se resumen en categorias,

donde la mayor proporcion se acerca a la definicion de ,
descritas en la siguiente tabla
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Teniendo en cuenta las expresiones y conocimiento de los encuestado, se obtuvo
como mayor respuesta la expresion “ninguno, no, no sabria, no sé, no conozco”
(237), seguida de “ACV — Accidente cerebro vascular” (16), “Derrame cerebral
(19), “fallo en el cerebro” (1), “ICTUS” (5), “infarto cerebral” (4), “paralisis” (2),
“trombosis” (3), “ECV” (1), “embolia” (2), “paro” (5), “dafio cerebral” (1) y “muerte
cerebral” (1).

Como conclusion se observa que las persona no saben que es un ataque
cerebrovascular.

También se observo que hay ideas sobre la afeccidn, pero no tienen claro cuél es
y tampoco que dafios o0 secuelas podria dejar un ataque cerebrovascular.

Segun lo anterior, la poblacion encuestada refiere no conocer los tipos de ataque
cerebrovascular, alcanzando el 64,1% (n=211), sin embargo el 14,6% a
escuchado sobre Ataque cerebrovascular isquémico y el 21,3% restante sobre el
tipo Ataque cerebrovascular hemorragico

e POBLACION SUSEPTIBLE DE UN ACV

Aqui vamos a tener en cuenta las expresiones de la encuesta, haciendo un
resumen en 5 categorias, donde la mayor expresién fue “no se — no sabria” (89),
seguida de “a cualquier persona, a todos, a todas las personas, a toda clase de
personas”, aqui debemos tener en cuenta las categorias donde se relacionan con
la edad y enfermedades (89), emociones (11) y accidente (6). Lo anterior se
describe en la siguiente tabla:

Tabla 7. Categorias y narrativas “A que personas le puede dar ataque
cerebrovascular”

CATEGORIA TEXTO

RELACIONADO "a cualquier edad" (7)

CON LA EDAD Y "abuelos" "ancianos" (4) "mayores de edad" "mujeres y
ENFERMEDADES | adultos mayor"

"Tercera edad, sobrepeso” (1)

"adulto mayor" (5) "adultos mayores" (9) "Mayores de 63
afnos" "Viejitos" (2)

"Personas adultas, problemas de presion arterial”

"personas ancianas con enfermedades cerebrales” (1)

"Mayores de 40 afos" (1)

"personas de avanzada edad, cualquier persona"

"personas con hipertension” (10)

"A cualquier persona gue tenga problemas sanguineos y
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CATEGORIA

TEXTO

ese este alimentando mal o tenga problemas del corazon”

"A las personas obesas" (5) "Persona con Sobre peso" (2)

"A las personas que tienen tabaquismo, hipertension,
diabetes, obesidad, entre otras."

"A personas adultas con enfermedades de base" (1)

"A toda persona principalmente Los crénicos"

"A todas las personas con diabetes"

"A una persona con una enfermedad cardiaca o mala
circulacion”

"Cuando sufren de presion arterial alta Cuando tiene mala
circulacion arterial”

"Personas con antecedentes de enfermedades
cardiovascular"

"Personas con factores de riesgo como consumo de
tabaco, alcohol, dislipidemias"

"Personas con obesidad, cardiopatias, con colesterol alto,
hipertension”

"personas con problemas en el corazon y obesidad"

"Personas con problemas cardiovasculares o con algun
problema en la sangre"

"Personas con problemas de presiéon”

"Personas que tengan problemas de circulacién, malos
habitos saludables, consumo de alguna sustancia
(tabaquismo, alcoholismo) entre otras" (1)

"Personas de mala circulacibn o una enfermedad
cardiaca"

"Personas enfermas"

"Personas que sufren de presion y obesas"

"Personas que tengan enfermedad renal hta depresiéon"

"Personas sedentarias, con depresion y mala circulacion”

1)

"A cualquier persona con malos habitos y enfermedades
de base"

"A las personas g no realizan ejercicio, colesterol alto,
antecedentes familiares, por mayoria de edad"

"A las personas que tiene un habito de vida mala, aun que
suele darles mas a los hombres un derrame”

"Ah personas con problemas de alcoholemia drogadiccion
y estrés”

"Dependiendo de los habitos"

"Los que toman alcohol"

"Personas que no realicen actividad fisica, consumo de
sustancias y enfermedad de base crénica."
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CATEGORIA

TEXTO

"Jévenes"

"Jovenes adultos ancianos con enfermedades de base"

"nifos y adultos”

"Jovenes mayores de 14 afos"”

RELACIONADO

"A las personas que estan preocupadas” (1)

CON EMOCIONES

"A las personas que tenga estrés y preocupacion” (4)

"A las personas que tienen problemas familiares y
econémicos"

"A personas que sufren se ansiadas 0 personas que
consumen drogas alucinégenas”

"A las personas con ansiedad"

"personas con estrés, factores sociales, problemas
econémicos."

RELACIONADO

"personas que sufran accidenten en la cabeza" (1)

CON TRAUMAS,

"A todas las personas que sufren accidentes"

ACCIDENTES

"Personas accidentadas"

"Personas con lesiones cerebrales o tumores"

"gue sufran golpes, adultos mayores de 58 afios"

e Identificacion de signos y sintomas del ataque cerebrovascular

Segln las respuestas

obtenidas a la pregunta sobre signos y sintomas, se

evidencio 4 categorias, donde existe mayor enfoque a “cambios fisicos y memoria”

(164), seguido de “no,

“comportamiento” (3), lo

no sé, no sabria, no conozco” (151), “muerte” (3) y
anterior queda en evidencia en la siguiente tabla:

Tabla 8. Identificacién de signos y sintomas del ataque cerebrovascular

CATEGORIA

TEXTO

RELACIONADO CON
CAMBIOS FISICOS Y
MEMORIA

"Cuadrapléjia, hemiparesia, dificultad para la marcha y
déficit neurolégico" "Cuadrapléjia” (1) "Hemiplejia" (1)

"Cuadraplejico paralisis mano y boca"

"Cuadrapléjico, hemiparesia y déficit neurolégico"

"cuadriplejia, inmoviliza miembros"

"Dafio de movilidad muscular"

"Deformidad de la cara" Pardlisis facial" (4)

"Deja ciertas paralisis en la cara o cuerpo”

"Deja con transtornos de lenguaje, afecciones
cognitivas, psicologicas"

"Deja paralizado el cuerpo™'Fisicamente limitados gran
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CATEGORIA

TEXTO

parte

"Desvio de cara.. pérdida de movimiento de algun
miembro inferior o superior"”

"Dificultad para caminar"

"Dificultad para caminar, perdida de habla y visién"

"Dificultad para hablar"

"Dificultad para hablar, eigidez en cuerpo o rasgos de
la cara”

"Dificultad para moverse"

"Estado vegetal , afecta la motricidad , pérdida de
razonar y memoria, dificultad para caminar y mantener
el equilibrio, paralisis"

"Falta de movilidad" "Falta y perdida de movilidad"

"Hemiparesia y cuadrapléjia”

"Hemiparesia, debilidad al caminar, alteracion del
estado de conciencia"

"Hemiparesia, dificultad para hablar"

"Hemiplejia cuadraolejia hemiparecia dificultad para la
marcha y neurologica"

"Hemiplejia, perdida de la memoria, dificultad para
hablar"

"Imposibilidad de mover el cuerpo” "no poder moverse"

"Imposibilidad para la movilizacion, postracion, muerte"

"inmobilidad del cuerpo en varias partes” (1)

“Inmovilidad” (1) “Inmovilidad del cuerpo™La
inmovilidad parcial del cuerpo

"inmovilidad, perdida de reflejo™inmovilidad, reflejo

"La verdad creo que una parte de la cara sea el labio o
el 0jo no se puede mover a voluntad"

"Labios torcidos y mirada a un lado"

"Las secuelas que puede dejar sin pardlisis faciales,
paraplejia y cuadriplejia”

"Lo puede dejar sin movilidad del cuerpo”

"No poder caminar” (1)

"No poder mover unas partes del cuerpo” (1) "No
puede mover el cuerpo”

"no puden mover las extremidades" (1)

"no puede hablar" (1)

"No puede moverse y no hablar bien" "No pueden
hablar y sufren de paralisis” (1)

"no pueden respirar ni hablar"

"No se puede mover"
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CATEGORIA

TEXTO

"no se pueden mover los 0jos"

"paralasis y muerte"

"Paralisis" (13) "Paralisis del cuerpo” (2)

"Paralisis de alguna parte de la cara o cuerpo” (1)

"Pardlisis de alguna parte del cuerpo” (3)

"Paralisis de los miembros"

"Pardlisis de miembros y pérdida de memoria"

"Paralisis depende la parte del cerebro afectada” (1)

"Paralisis facial y miembros"

"paralisis facial y paralisis en los brazos"

"Paralisis facial y perdida de sensibilidad”

"Pardlisis facial, pérdida del habla"

"Pardalisis fisica"

"Paralisis o pérdida movimiento"

"Pardalisis unilateral"

"Paralisis, dificultad de movilidad"

"Paralisis, dificultad para hablar, deterioro intelectual.”

"paralisis, perdida de habla" (2)

"Pardlisis, perdida de la vista"

"Paralisis, pérdida del control de movimiento"

"Paralisis, perdida del habla y afectacion en la
motricidad"

"Paraplegia”

"parasisi en el cuerpo, hipoacusia, disnea"

"perder lo cognitivo, la vision"

"Perdia de memoria y movimiento"

"Pérdida de fuerza en alguna parte del cuerpo”

"Pueden tener problemas de comportamiento,
problemas para razonar, problemas de memoria,
depresion, ansiedad"

"Perdida de la movilidad"

"Perdida de la movilidad de la mitad"

"Perdida de la movilidad general o parcial”

"Perdida de la voz, paralisis de un lado del cuerpo,
perdida de la memoria"

"perdida de memora, falta de movimiento"

"Pérdida de memoria"

"Pérdida de memoria y muerte"

"Pérdida de memoria, paralisis”

"Perdida de movilidad ,y habla" (1)

"Pérdida de movilidad corporal total o parcial"

"Pérdida de movilidad de algunas partes del cuerpo”
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CATEGORIA

TEXTO

"perdida de movimiento" (5)

"Pérdida de movimiento de algun lado"

"Pérdida de movimiento y sensibilidad de un lado del
cuerpo”

"Pérdida de un lado del cuerpo ( la parte derecha
pierde toda su movilidad)"

"Pérdida del habla, estado vegetal"

"Pérdida del sistema nervioso en partes del cuerpo”

"Perdida de movimiento en algunas extremidades o en
musculos de la cara”

"Pierde el habla"

"Problemas de movilidad y memoria"

"problemas neurocognitivos y neuronales."”

"Problemas para caminar, hablar, ver"

"Puede ocasionar la perdida de movilidad de alguna
parte de su cuerpo dificultad para razonar o la perdida
de la vision."

"Que deja postrado en cama con deficiencia de
movilidad"

"Que la persona quede sin movilidad"

"Que quede inmovil"

"Sin funcién de los miembros inferiores"

"Sin movimientos del cuerpo y torcedura del rostro”

"Afecciones de bienestar fisico y psicélogo."

"andar en sillas de ruedas"

"Cambia la motricidad y hay cambios fisicos"

"Cansancio"

"Ceguera"

"Dafia partes del cerebro, paralisis parte del cuerpo y
cara"

"Deficiencia motriz y cognitiva"

"Discapacidad"

"Dificultad motora y cognitiva"

"Disfagia, pardlisis, amnesia de hechos"

"Insuficiencia renal, pérdida de vista"

"Las personas quedan vegetales"

"no funciona bien el cuerpo”

"Pardlisis, muerte"

"Cambios en su capacidad para razonar, problemas en
su memoria cambios en el comportamiento del suefio
0 en otros casos la semiplejia”

"Cambios para pensar o razonar, problemas de
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CATEGORIA

TEXTO

memoria, problemas en la marcha, cambios de
comportamiento o patrones del suefio, paralisis en un
lado del cuerpo.”

"Efectos secundarios a nivel neurolégico como
dificultad para reconocer a las personas, trastornos del
suefio, asimetria facial, pérdida de memoria "

"La memoria, comportamientos diferentes, se dificulta
la capacidad para pensar"

“No tiene memoria"

"Pierde el conocimiento"

"Problemas de memoria" (1)

RELACIONADO CON | "la muerte"
MUERTE "La muerte o paralisis"
"muerte”
RELACIONADO CON | "Comportamiento de la persona, falta de suefio”
EL COMPORTAMIENTO | "Desmayos"

"episodios de rabia"

e Cuidados después de tener un ataque cerebrovascular

De las personas encuestadas obtuvimos que la gran mayoria no tenia
conocimiento sobre los cuidados, teniendo en cuenta que se hizo un resumen de
las expresiones en 5 categorias, donde “no, no sé, no sabria, no conozco” (211),
“alimentacion y habitos” (18), “terapias y actividad fisica” (43), “medicamentos”
(11) y “cuidados hospitalarios y emocionales” (22), lo anterior queda en evidencia

en la siguiente tabla:

Tabla 9. Categorias y narrativas cuidados después de tener un ataque

cerebrovascular

CATEGORIA

TEXTO

RELACIONADO CON
ALIMENTACION Y
HABITOS

"alimentaciéon"

"alimentacion y cuidados médicos"

"Proteger la piel del paciente tener una buena
alimentacion evitar rigidez articular"

"Alimentacion y medicacién instruida por profesional
de la salud"

"Alimentacion y terapias"

"alimentacion, deporte, terapias fisicas"

"alimentacion, hacer deporte, terapias fisicas"

"Alimentacion soluble”
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CATEGORIA

TEXTO

"Bebidas, alimentos saludables, actividad fisica , no
fumar no tomar alcohol, no consumir azUcares, ni
grasas."

"Buena alimentacién, y cambiar estilo de vida a
saludable”

"Comer alimentos saludables, hacer ejercicio, no
fumar, evitar las grasas”

"Cuidar la alimentacion y ejercer actividades fisicas"

"Dieta, medicamentos y ejercicio” (1)

"Dieta, toma de medicamentos y ejercicio”

"Mejorar la alimentacion, hacer ejercicio"

"Comer bien y hacer movimientos repetitivamente"

"Una buena dieta alimenticia baja en grasas, no
mantener acostado, realizar terapias fisicas r"

RELACIONADO CON
TERAPIAS Y ACTIVIDAD
FISICA

"Actividad fisica, mejorar alimentacion, terapias
ocupacionales"

"Ayudar a la persona a todas sus actividades fisicas
monitorear. Signos vitales, estar pendientes de sus
actitudes y hacer ejercicios de memoria"

"Ejercicio y alimentacion”

"muy pocos, terapias”

"Realizar terapia fisica, actividades cognitivas donde
se trabaje la memoria, la motricidad fina y gruesa,
evitar que el paciente deambule solo."

"Realizar terapias para ejercitar la mente y el cuerpo”

"Rehabilitacion, alimentacion saludable, control de
patologias de base"

"Rehabilitacion, estimulaciéon de la funcién afectada”

"Se debe realizar fisioterapia, terapias psicoldgica, se
debe tener cuidado de caidas y en casa obstaculos
gue le impidan desplazarse bien"

"Seqguir el tratamiento prescrito, terapia fisica,
ocupacional”

"Terapia"

"Terapia de rehabilitacion, estilo de vida saludable,
chequeo medio"

"Terapia fisica" (3)

"terapias de acuerdo al dafio" (2)

"Terapia fisica, ejercicio, buena alimentacion, cero
alcohol y cero cigarrillo"

"terapias” (8)

"Terapias fisicas y de lenguaje” (1)

"Terapias fisicas y medicamentos" (1)
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CATEGORIA

TEXTO

"Terapias y medicamentos” (1)

"terapias fisicas, de lenguaje”

"terapias con enfermeras” (1)

"Aprender a manejar el estrés"”

"Buenos habitos, no fumar, no alcohol, no spam
control de enfermedades existentes" (1)

"cuidados en casa o en el hospital"

"Cuidados en su aseo general hidratacion de piel,
higiene en su cama, alimentacion saludable no altas
en grasa y colesterol, movilidad de sus miembros
inferiores y superiores, realizar ejercicios para su
comunicacion, memoria."

"Higiene en el bafio o cama, alimentacion, ayudar
hacer actividades."

"No beber, no fumar, buena dieta y tomar los
medicamentos "

"tener habitos saludables"

"Tener vida saludable"

MEDICAMENTOS

"Administrar medicamentos. Terapia"

"anti coagulacién”

"Farmacoldgicos y terapéuticos"

"Medicamentos" (1)

"Medicamentos en el hospital" (1)

"Medicina y ejercicios para la movilidad"

"no sé muy bien pero pueden ser medicamento y
terapias"

"Pendiente de la presién toma de medicamento”

"Tomar medicamentos, a acudir al médico, dieta y
ejercicio”

CUIDADOS
HOSPITALARIOS Y
EMOCIONAL -
TRATAMIENTO

"Atencion vital"

"Control de la hipertensiéon, tomar medicamentos
formulados"

"Controlar la presién arterial, no fumar, no beber,"

"Controles"

"Cuidados de enfermeria, control de signos vitales ,
asistir al paciente en lo que necesite alimentacion,
higiene , ayudar en la parte emocional tanto al
paciente como a los familiares ser apoyo en lo que
necesite"

"Cuidados en cada y terapia en el hospital”

"Est hospitalizados"

"Estar con atencion médica"
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CATEGORIA

TEXTO

"Estar en control médico, rehabilitacion fisica, terapia
del habla y cuidados de la piel"

"Estar en entornos mas tranquilos y anticoagulantes”

"Estar tranquilo”

"estimulaciones auditivas"

"Evitar rabias"

"Llevar. Médico"

"Mantener a la persona en un lugar seguro donde ella
pueda movilizarse y muchas terapias fisicas y
cognitivas”

"Mantener a trabajar todos los musculos para que no
pierda su movilidad, mantener activo fisicamente lo
mas que se pued"

"Mantenerse emocionalmente"

"No tene rabias"

"Tranquilidad"

"Tratamiento a la sangre y psicologo”

"Tratamiento especializado"

"Tratamiento médico"

Tabla 10. ;Sabe que hacer frente a un ataque cerebrovascular?

No

VARIABLE n %
¢Sabe que hacer frente a un ataque cerebrovascular?
287 87,2
48 12,8

Si

N: 329

Fuente: elaboracién por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV

e Tratamiento inicial del ataque cerebrovascular?

Aqui se evidencio que las personas encuestadas no tienen el conocimiento del
tratamiento inicial, sin embargo unas personas respondieron que el tratamiento
inicial seria con medicamentos, pero no hay especificidad de cual, para estas y
otras expresiones se dividid en 9 categorias: “no, no sé€, no sabria, no conozco”
(241), “farmacos” (24), “hacer llamada” (6), “llevar a una institucion de atencion

medica” (30), “identificar”

(6), “remedios caseros” (7), “terapias” (4),

“desconocimiento” (4), “cirugia” (2). Lo anterior se expresa en la siguiente tabla:
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Tabla 11. Categorias y narrativas tratamiento inicial del ataque cerebrovascular

CATEGORIA

TEXTO

NO - NO SE - NO
SABRIA - NO CONOZCO

RELACIONADO CON
FARMACOS

"Anticoagulantes” (3)

"Antihipertensivos"

"Antiinflamatorio para ir disminuyendo la prision en el
cerebro”

"Aplicacién de anticoagulantes”

"Aspirina" (3)

"aspirina o llevarlo a urgencias" (1)

"Darle alguna pastilla g evite"

"Darle medicamento"

"Medicamento para volver a permitir el flujo
sanguineo” (1)

"Medicamentos” (1)

"medicina y llevarlo a urgencias"

"Darle medicina"

"Depende de si es isquémico o hemorragico, pero
tiene tres pilares fundamentales que son:
estabilizacion del paciente y manejo inicial, terapia
trombolitica y terapia endovascular”

"El activador del plasminégeno tisular"

"Trato con medicamentos"

"Los tratamientos depende del tipo de ACV, pero los
primeros son por via oral"

"Una inyeccién para administracion intravenosa de
activador del plasmin6geno tisular recombinante es el
tratamiento de referencia para un accidente
cerebrovascular"”

RELACIONADO CON
HACER LLAMADA

"Llamar a la ambulancia" (2)

"Llamar a sistema de emergencias médicas"

"Llamar a urgencias" (1)

"llamar al médico"

RELACIONADO CON
LLEVAR A UNA
INSTITUCION DE

ATENCION MEDICA

"Llevar a la persona al servicio médico de
emergencia”

"Llevar a un centro de salud para que inicien”
medicamentos para ayudar a que se dilaten la
obstruccion y si no funciona cirugia

"Llevar al hospital inmediato”

"Llevar al hospital lo mas rapido posible para iniciar"
tratamiento
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CATEGORIA

TEXTO

"Llevar al médico" (1)

"urgencias” (1)

"Llevarlo a hospital” (4)

"llevarlo a urgencias" (5)

"Llevarlo con un especialista”

"Acudir a urgencias”

"Asistir inmediatamente a centro de salud"

"Atencion medica"

"Atencion médica temprana”

"Buscar atencion médica"

"Cuidado de apoyo”

"Ir al médico"

"Control y examenes médicos"

"Controlar la situacion y llevarlo al hospital"

"Que se lo lleve al hospital”

RELACIONADO CON
IDENTIFICAR

"identicar a enfermedad"

"ldentificacién del tipo de ACV"

"Identificar qué tipo de ataque cerebrovascular es"

"Identificar si es la paciente tiene dificultad para
hablar, llamar a emergencias"

"Identificar si es un ACV con los sintomas principales
después llamar una ambulancia y llevar a tiempo al
hospital a la persona para que sea atendida”

"identificar si estan sus signos vitales bien, la forma
de la cara si habla y camina bien y por ende llevar a
la persona lo mas pronto posible a que lo atiendan”

RELACIONADO CON
REMEDIOS CASEROS

"Acostar a la paciente en cualquier lugar adecuado”
siempre y cuando la cabeza quede mas elevada que
los pies

"Alimentos, hacer ejercicio"”

"Calmarlo, darle agua y medicina no sabe cudl"

"Comer bien y hacer ejercicio"”

"Darle agua"

"Pinchar el dedo indice"

"Tener una buena alimentacion, hacer ejercicio”

RELACIONADO CON
TERAPIAS

"iniciar terapias”

"Terapias de manipulacion y masajes”

"Terapias fisica"

"Terapias y buscar estabilidad"

RELACIONADO CON EL
DESCONOCIMIENTO

"Hipertension alta"

"Reanimacion” (1)

"Que una parte de la cara no se pueda mover"
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CATEGORIA TEXTO

CIRUGIA "cirugia"

"Tromboembolectomia”

¢A gué sitios llevaria a una persona que se encuentre cursando con ataque
cerebrovascular?

Evidenciamos que las personas encuestadas, lo primero que harian es llevar a
una institucion de atencion medica en caso de un accidente cerebrovascular. Aqui
se categorizo en 3 grupos: “llevar a una institucion de atencion médica” (248),"no
sé, no sabria, no conozco” y “hacer llamada” (2), la cual se expresa en la siguiente
tabla:

Tabla 12. Categorias y narrativas sitios llevaria a una persona que se encuentre
cursando con ataque cerebrovascular

CATEGORIA TEXTO

RELACIONADO CON LLEVAR
A UNA INSTITUCION DE
ATENCION MEDICA

NO SE - NO SABE - NO

SABRIA
RELACIONADO CON HACER | "Llamar a una ambulancia”
LLAMADA "Llamar ambulancia para trasladar a hospital

urgencias"

¢ Qué tiempo cree usted que tiene para llevar a una persona a un sitio para el
tratamiento inicial?

Se capto en las personas encuestadas que no tiene claridad del tiempo que tienen
para actuar, sin embargo, hay una respuesta que llama la atencion por su nidmero
alto que es “de inmediato - inmediato”, para esta pregunta se hizo un resumen de
8 categorias: “no, no sé, no sabria” (100), “de inmediato - inmediato” (88), “lo mas
rapido posible — lo mas rapido — lo mas pronto” (43), “minutos” (56), “hora” (32),
“‘dependiendo de los sintomas — hospital” (4), “urgente — no hay tiempo” (2) y
“poco tiempo” (2). Lo anterior se expresa en la siguiente tabla:
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Tabla 13. Tiempo que tienen para actuar

CATEGORIA

TEXTO

NO SE - NO SABE - NO SABRIA

DE INMEDIATO - INMEDIATO

LO MAS RAPIDO POSIBLE - LO
MAS RAPIDO - LO MAS
PRONTO

MINUTOS

||30||

"Minutos"

"10 minutos" (12)

"15 minutos" (9)

"15-20 min"

"20 minutos" (3)

"30 minutos" (11)

"5 minutos"

"5 minutos méaximo"

"De 1 a 5 minutos"

"Menos de 20 minutos"

"Menos de 30 minutos"” (1)

"Minutos" (5)

"No mucho, 10 min maximo"

"Quizas unos 5 o 10 minutos"

HORA

"l aZ2horas" (1)

"1 hora" (8)

"1 hora"

"24 h"

||3 hll

"4 horas"

"En menos de una hora"

"Media hora" (6)

"Menor tiempo posible"

"Menos de 1 hora"

"Menos de 4 horas"

"Menos de media hora"

"Menos de una hora" (1)

"Una hora" (2)

DEPENDIENDO DE LOS
SINTOMAS - HOSPITAL

"Dependiendo del caso puede ser repentino,
como puede durar horas"

"Desde los primeros sintomas de un
accidente cerebrovascular"

"Es irrelevante pensar en un tiempo, el tiempo
es vital y debe hacerse dentro de lo mas
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CATEGORIA TEXTO

pronto posible”

"Hospital"

URGENTE - NO HAY TIEMPO | "No hay tiempo a los primeros sintomas
llevarlo al hospital mas cercano"

"Urgente"

POCO TIEMPO "Poco"

"Poco tiempo antes de que alla dafio severo
en la persona o muerte"

6.3 OBJETIVO #3. RECONOCER LOS FACTORES DE RIESGO DEL
ATAQUE CEREBROVASCULAR IDENTIFICADOS POR LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIOS

Dando alcance al objetivo 3 a continuacion se resumen las variables de factores
de riesgo, resaltando que el presente estudio se desarroll6 en personas entre 18 —
45 afios edad, donde se captd que las personas encuestadas no padecen alguna
enfermedad 88,1% y tampoco tiene conocimiento de factores de riesgo para
desarrollar un ataque cerebrovascular 72,9%

Tabla 14. Factores de riesgo del ataque cerebrovascular.

VARIABLE n %

¢Padece alguna enfermedad?

No 290 88,1
Si 39 119
¢ Considera que usted tiene héabitos no saludables?

No, tengo habitos saludables 184 77,0
Alcohol 34 14,2
Fumar 15 6,3
Sedentarismo 76 31,8
Todas las anteriores (alcohol, fumar y sedentarismo) 20 84

¢ Tiene conocimiento sobre los factores de riesgo para el
desarrollo de un ataque cerebrovascular?

No 240 72,9
Si 89 27,1

¢,De los siguientes, cuales considera que son factores de riesgo
para ataque cerebrovascular?

Beber alcohol 158 48,0
Consumo de sustancias psicoactivas 32 9,7
Estar en el estrato 1 0 2 socioeconémico 3 09
Hacer ejercicio 9 27
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VARIABLE n %

Hipertension arterial 12 3,6
Hipertiroidismo o Hipotiroidismo 15 4,6
Mayores a 65 afios 8 24
Sedentarismo 14 4.3
No los identifico 78 23,7

¢Sabe dénde puede obtener informacién sobre los factores de
riesgo para el desarrollo de un ataque cerebrovascular?

Articulos cientificos 24 7,3

Internet 266 80,9

Investigaciones 16 49

Television 3 0,9

Otros 20 6,1
N: 329

Fuente: elaboracién por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV

En cuanto a las personas encuestadas si padecen alguna enfermedad se obtuvo
gue No padecen 88,1% y si padecen 11,9%. Respecto a que si tienen habitos no
saludables se captd que 77% tienen habitos saludables, pero si debemos tener en
cuenta que el sedentarismo tiene un porcentaje alarmante 31,8%, seguido del
alcohol 14,2%, todas las anteriores (alcohol, fumar y sedentarismo) 8,4% y fumar
6,3%. En cuanto al conocimiento de sobre los factores de riesgo es obtuvo que el
72,9% no tenga conocimiento, solo 27,1% si tiene conocimiento. De esta forma
podemos corroborar que hay un porcentaje del 78% que “no los identifico”, sin
embargo, llama la atencion que el factor de riesgo mas relevante que obtuvimos
es “beber alcohol” con un 48%, seguido de “consumo de sustancias psicoactivas”
9,7%, “hipotiroidismo e hipertiroidismo” 4,6%, “sedentarismo” 4,3% “hipertension
arterial” 3,6%, “hacer ejercicio” 2,7%, “mayores a 65 anos” 2,4% y “estar en el
estrato 1 0 2 socioecondémico”. Es asi como podemos relacionar que las personas
buscan informacién en “internet” siendo este el de mayor prevalencia 80%,
seguido de “articulos cientificos” 7,3%, “otros” 6,1%, “investigaciones” 4,9% vy
“television” 0,9%.

6.4 OBJETIVO #4. IDENTIFICAR EN LA POBLACION DE ESTUDIO LAS
OPCIONES DE AUXILIO ANTE SENALES DE ALARMA DE UN ATAQUE
CEREBROVASCULAR

Dando alcance al objetivo 4, podemos visualizar un resumen de las variables de
opcion de auxilio ante sefales de alarma de un ataque cerebrovascular, donde la
mas relevante es el desconocimiento del tratamiento inicial con un 73%, también
debemos tener en cuenta que las personas encuestadas manifestaron que caso
de que haya alguien cursando un ataque cerebrovascular lo llevarian a el hospital
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54%.

Tabla 15. Opciones de auxilio ante sefales de alarma de un ataque
cerebrovascular.

VARIABLE n %
¢, Cual cree que es el tratamiento inicial del ataque cerebrovascular?
Alimentos, hacer ejercicio, darle agua 8 24
Anticoagulantes, Antiinflamatorio, Antihipertensivos 22 6,7
Identificar la enfermedad 4 1,2
Llevar a urgencias 39 119
Terapias fisica, reanimacion, control y examenes médicos 14 4,3
No lo sé. 242 73,6

¢A qué sitios llevaria a una persona que se encuentre cursando
con ataque cerebrovascular?

Centro médico cercano 27 8,2
Hospital 180 54,7
Llamar a una ambulancia 2 0,6
Urgencias 41 12,5
No lo sé 79 24,0

¢ Qué tiempo cree usted que tiene para llevar a una persona a un
sitio para el tratamiento inicial?

Inmediatamente 147 44,7

Menos de 30 minutos 60 18,2

1 a2 horas 16 49

3 a4 horas 3 0,9

24 horas 1 0,3

No lo sé 102 31,0
N: 329

Fuente: elaboracidn por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV

De lo anterior se capté que las personas no tiene conocimiento del tratamiento
inicial con 73,26% “no lo sé”, sin embargo, debemos tener en cuenta que muchas
personas dijeron que se debe “llevar a urgencias” 12,5%, siendo este el segundo
porcentaje  relevante, seguido de “anticoagulantes, antiinflamatorios,
antihipertensivos” 6,7%, “terapias fisicas, reanimacion, control y examenes
médicos” 4,3% e “identificar la enfermedad” 1,2%.
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6.5 ANALISIS BIVARIADO

Tabla 16. Caracterizacion segun variables socio-demograficas — Sexo.

Femenino M(ascluzlgno (To?tgg val
. ) n: ; n: ; alor
VARIABLE (n: 203; 61,7%) 38,3%) 100%) P+

n [ % n | % | n| %
Grupo étnico
Indigena 12 5,9 14 111 26 7,9 0,036
Negro, Mulato o Afrocolombiano 1 0,5 5 4,0 6 1,8
No pertenezco a ninguno 179 88,2 101 80,2 280 85,1
Otro 11 54 6 48 17 572
Grupo poblacional
Ninguno 173 85,2 107 84,9 280 85,1 0,829
Desplazado 9 4,4 4 32 13 4,0
Discapacitado 1 0,5 1 0,8 2 0,6
Gestante 2 1 0 0 2 0,6
Indigena 1 0,5 2 1,6 3 09
Victimas de la violencia armada 3 15 1 0,8 4 172
Otros grupos poblacionales 14 6,9 11 87 25 7,6
Escolaridad
Primaria 12 59 6 48 18 55 0,122
Secundaria 65 32,0 50 39,7 115 35,0
Técnico 53 26,1 22 175 75 22,8
Tecnologico 10 4,9 6 48 16 4,9
Pregrado 51 25,1 34 270 85 258
Posgrado 6 3,0 0 0 6 1,8
Otro 6 3,0 8 6,3 14 43
Estado civil
Soltero/a 141 69,5 83 659 224 68,1 0,669
Unién libre 38 18,7 29 230 67 204
Casado/a 22 10,8 12 95 34 10,3
Divorciado/a 1 0,5 2 1,6 3 09
Viudo/a 1 0,5 0 0 1 0,3
Dependencia econdémica
Familia (Padres — Conyugue) 42 20,7 15 119 57 17,3 0,121
Trabajo dependiente 84 41,4 60 47,6 144 43,8
Trabajo independiente 77 37,9 51 405 128 38,9
¢Con quién vive?
Esposo/a 20 9,9 21 16,7 41 125 0,152
Hijo (s), otros 77 37,9 37 29,4 114 34,7
Padres, otros 72 35,5 42 33,3 114 34,7
Otros 34 16,7 26 206 60 18,2
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Femenino M(ascluzlgno (To;glg val
n: : n: ; alor
VARIABLE (n: 203; 61,7%) 38,3%) 100%) p*
n | % n | % | n| %
Estrato socioecondmico
categorizado
Bajo 117 57,6 75 595 192 58,4 0,119
Medio 76 37,4 45 35,7 121 36,8
Alto 0 0 3 2,4 3 0,9
Sin dato 10 4,9 3 24 13 4,0
Zona de encuesta
Centro Comercial Unicentro 37 18,2 23 18,3 60 18,2 0,439
Centro Comercial Unico 36 17,7 15 11,9 51 155
Centro Comercial Valle de Atriz 38 18,7 22 175 60 18,2
Plaza de mercado "Dos Puentes" 36 17,7 25 19,8 61 185
Plaza de mercado "El Potrerillo" 29 14,3 15 11,9 44 13,4
Plaza de mercado "El Tejar" 27 13,3 26 20,6 53 16,1
N: 329

Fuente: elaboracion por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV

Tabla 17. Caracterizacién segun variables socio-demograficas — ¢ Sabe que es el
ataque cerebrovascular o derrame cerebral?

No Si Total
(n: 192; (n: 137, (n: 329; Valor
VARIAELE 58,4%) 41,6%) 100%) p*

n | % n [ % n | %
Grupo étnico
Indigena 16 8,3 10 7,3 26 79 0,289
Negro, Mulato o Afrocolombiano 2 1,0 4 2,9 6 1,8
No pertenezco a ninguno 167 87,0 113 825 280 85,1
Otro 7 3,6 10 7,3 17 52
Grupo poblacional
Ninguno 165 859 115 839 280 851 0,053
Desplazado 5 2,6 8 5,8 13 4,0
Discapacitado 1 0,5 1 0,7 2 0,6
Gestante 0 0 2 15 2 0,6
Indigena 1 0,5 2 15 3 0,9
Victimas de la violencia armada 1 0,5 3 2,2 4 1,2
Otros grupos poblacionales 6 9,9 6 4.4 25 7,6
Escolaridad
Primaria 16 8,3 2 15 18 55 <0,001
Secundaria 81 422 34 248 115 350
Técnico 36 188 39 285 75 228
Tecnologico 10 52 6 4,4 16 4,9
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No Si Total
(n: 192; (n: 137, (n: 329; Valor
VARIAZLE 58,4%) 41,6%) 100%) p*

n [ % n | % n | %
Pregrado 40 20,8 45 328 85 258
Posgrado 2 1,0 4 2,9 6 1,8
Otro 7 3,6 7 51 14 4,3
Estado civil
Soltero/a 133 693 91 664 224 68,1 0,561
Unioén libre 34 17,7 33 241 67 204
Casado/a 22 115 12 8,8 34 10,3
Divorciado/a 2 1,0 1 0,7 3 0,9
Viudo/a 1 0,5 0 0 1 0,3
Dependencia econdémica
Familia (Padres — Conyugue) 29 151 28 204 57 17,3 0,169
Trabajo dependiente 92 479 52 38,0 144 438
Trabajo independiente 71 370 57 416 128 38,9
¢Con quién vive?
Esposo/a 21 109 20 146 41 12,5 0,372
Hijo (s), otros 72 375 42 30,7 114 34,7
Padres, otros 68 354 46 33,6 114 34,7
Otros 31 161 29 212 60 18,2
Estrato socioecondmico
categorizado
Bajo 121 630 71 51,8 192 584 0,004
Medio 67 349 54 394 121 36,8
Alto 2 1,0 1 0,7 3 0,9
Sin dato 2 1,0 11 8,0 13 4,0
Zona de encuesta
Centro Comercial Unicentro 33 17,2 27 19,7 60 18,2 0,419
Centro Comercial Unico 25 130 26 19,0 51 155
Centro Comercial Valle de Atriz 38 198 22 16,1 60 18,2
Plaza de mercado "Dos Puentes" 36 188 25 182 61 185
Plaza de mercado "El Potrerillo" 24 125 20 146 44 134
Plaza de mercado "El Tejar" 36 188 17 124 53 16,1

N: 329

Fuente: elaboracion por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV.

74



Tabla 18 Variables relacionada con sefiales, sintomas, tratamiento, factores de
riesgo y opciones de auxilio de un ataque cerebrovascular, segun el sexo.

Femenino | Masculino Total
(n: 202; (n: 126; (n: 329; | Valor
WARREL 61,7%) | 383%) | 100%) p*

n | % | n|] % | n| %
¢Sabe que es el ataque
cerebrovascular o derrame cerebral?
No 108 53,2 84 66,7 192 584 0,011
Si 95 46,8 42 33,3 137 416
¢,Cudl de estos tipos de atague
cerebrovascular conoce usted?
Ataque cerebrovascular hemorragico. 48 236 22 175 70 21,3 0,092
Ataque cerebrovascular isquémico. 34 16,7 14 11,1 48 14,6
Ninguno 121 596 90 714 211 64,1
¢ Sabe que hacer frente a un ataque
cerebrovascular?
No 166 81,8 121 96,0 287 87,2 <0,001
Si 37 182 5 40 42 128
¢Padece alguna enfermedad?
No 179 88,2 111 88,1 290 88,1 0,557
Si 24 118 15 119 39 119
¢Considera que usted tiene hébitos
no saludables?
No, tengo habitos saludables 106 52,2 78 61,9 184 55,9 0,022
Alcohol 18 89 16 12,7 34 10,3
Fumar 7 3,4 8 6,3 15 46
Sedentarismo 58 286 18 14,3 76 23,1
Todas las anteriores 14 6,9 6 48 20 6,1
¢De los siguientes, cuales
considera que son factores de
riesgo para ataque
cerebrovascular?
Beber alcohol 101 49,8 57 17,3 158 48,0 0,891
Consumo de sustancias 21 10,3 11 87 32 97
Estar en el estrato 1 0 2 2 1,0 1 0,8 3 0,9
Hacer ejercicio 5 2,5 4 3,2 9 27
Hipertension arterial 8 3,9 4 32 12 3,6
Hipertiroidismo o Hipotiroidismo 4 3,4 8 6,3 15 4,6
Mayores a 65 afios 5 2,5 3 2,4 8 24
Sedentarismo 10 4.9 4 32 14 4.3
No los identifico 4 21,7 34 27,0 78 23,7

¢A qué sitios llevaria a una persona
que se encuentre cursando con
ataque cerebrovascular?
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Femenino | Masculino Total
(n: 202; (n: 126; (n: 329; Valor
VARIAZLE 61,7%) | 383%) | 100%) p*

n | % [ n|] % |n| %
Centro médico cercano 6 79 11 87 27 82 0,185
Hospital 120 59,1 60 47,6 180 54,7
Llamar a una ambulancia 2 1,0 0 0 2 0,6
Urgencias 22 10,8 19 151 41 125
No lo sé 43 212 36 286 79 240
¢Qué tiempo cree usted que tiene
para llevar a una persona a un sitio
para el tratamiento inicial?
Inmediatamente 95 46,8 52 41,3 147 44,7 0,370
Menos de 30 minutos 37 18,2 23 18,3 60 18,2
1 a2 horas 11 54 5 40 16 49
3 a4 horas 3 15 0 0 3 0,9
24 horas 1 0.5 0 0 1 0,3
No lo sé 56 27,6 46 36,5 102 31,0

N: 329

Fuente: elaboracion por los autores. Base de datos encuesta conocimiento ACV
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7. DISCUSION

La presente investigacion revela importantes deficiencias en el conocimiento y la
percepcion de la poblacion joven y adulta de la ciudad de Pasto sobre el accidente
cerebrovascular (ACV), una condicion médica de emergencia que requiere una
rapida identificacion y tratamiento.

Para incluir una muestra representativa de la poblacién, se acudié a lugares de
alto transito comercial de la ciudad de Pasto, como centros comerciales y plazas
de mercado. Esta eleccion estratégica fue fundamental para garantizar una amplia
representacion de personas pertenecientes a diferentes grupos étnicos, niveles
educativos, estado civil, estructuras familiares, estratos socioeconémicos y formas
de dependencia economica (Tabla 5). Las diferencias sociodemograficas de la
muestra pueden influir significativamente en la percepcion y preparacion frente al
ACV y son importantes para disefiar e implementar intervenciones de salud
publica efectivas y adaptadas a las necesidades especificas de la comunidad
(Tabla 6) (38).

Después de verificar los criterios de inclusion y exclusion, se contdé con la
participacion total de 329 personas, de las cuales el 61.7% eran mujeres y el
38.3% eran hombres (Tabla 6). Esta disparidad de genero podrian influir en las
respuestas de la encuesta ya que diferentes estudios han demostrado que las
mujeres tienen mayor conciencia y participacion en temas de salud, porque
tienden a estar mas involucradas en el cuidado de la salud familiar y por lo tanto
pueden tener mayor conciencia de los sintomas y factores de riesgo de ACV (49,
50). Por otro lado, la poblacién de estudio tenia una edad promedio de 30.9 afios,
lo cual sugiere que se consideran adultos jovenes y que se encuentran en etapas
de la vida donde no exista interés de las enfermedades que se perciben como mas
prevalentes en edades avanzadas como el ACV (Figura 1) (5). Sin embargo, el
enfoque en esta poblacion esta dado porgue estas personas tienen la capacidad
de establecer habitos saludables que perduran a lo largo de su vida (51, 52).

Los resultados de la encuesta proporcionan una vision detallada del conocimiento
y las percepciones de la poblaciéon de estudio sobre el ACV. A través de diversas
preguntas se exploraron aspectos clave como el conocimiento general sobre ACV,
la identificacion de los factores de riesgo, la percepcion de sintomas y sefiales de
alarma, y las acciones a tomar ante una emergencia de este tipo. Ademas, se
examino la influencia de variables sociodemograficas en estas percepciones y
conocimientos.

El andlisis de los resultados de la encuesta reveld6 que la mayoria de los
participantes (58.4%) no tienen conocimiento sobre qué es un accidente
cerebrovascular (ACV) (Tabla 7 y Tabla 9). Este hallazgo sugiere una falta de
educacién y conciencia publica sobre esta condicion médica critica (Tabla 8).
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Factores como la falta de acceso a informacion adecuada, barreras linglisticas y
percepciones erroneas sobre la salud y la enfermedad podrian estar influyendo en
la comprension limitada del ACV en esta poblacion (Tabla 8) (2). Este hecho pone
de manifiesto una necesidad urgente de mejorar la educacion y la conciencia
publica sobre esta condicion médica, lo cual se podria lograr facilmente debido a
gue la poblacién de estudio indica un nivel relativamente alto de educacion (Tabla
5), lo cual, en teoria, deberia influir positivamente en la comprension y respuesta
ante temas de salud como el accidente cerebrovascular (53).

Por otra parte, entre los participantes que reportan tener conocimiento sobre ACV,
solo el 21.3% reconocio el ACV hemorragico, mientras que un 14.6% identifico el
ACV isquémico. Sin embargo, la mayoria de los encuestados (64.1%) no
reconocié ninguno de estos tipos (Tabla 9), este hallazgo es preocupante dado
gue el desconocimiento puede tener implicaciones graves en la capacidad de la
poblacién para responder de manera rapida y adecuada ante una emergencia de
este tipo, la cual es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas (8).
Identificar correctamente el tipo de ACV es crucial porque cada tipo requiere un
enfoque y tratamiento diferente. Por ejemplo, el ACV hemorragico, causado por
una ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro, a menudo requiere intervencién
quirargica urgente para controlar el sangrado y minimizar el dafio cerebral. En
contraste, el ACV isquémico, que ocurre debido a la obstruccién de un vaso
sanguineo, generalmente se trata con medicamentos trombo liticos para disolver
el codgulo. Un diagnéstico incorrecto puede llevar a una administracion
inadecuada del tratamiento, exacerbando el dafio cerebral y reduciendo las
posibilidades de recuperacion (2).

Al cuestionar a la poblacién de estudio sobre las personas mas susceptibles de
sufrir un ACV, la mayoria de los participantes identificaron correctamente la edad
avanzada, mencionando especificamente a los “abuelos”, “ancianos”, “adultos
mayores” y personas “mayores de 40 afnos” como vulnerables a esta condicién
(Tabla 10). Estudios previos han demostrado que la edad es consistentemente
identificada como un factor de alto riesgo para el ACV (5, 22, 26). Ademas, se ha
asociado la hipertensién arterial, el alcoholismo, el tabaquismo, la diabetes, y la
obesidad como otros factores de riesgo relevantes en el ACV (24, 25, 37) (Tabla
17). Sin embargo, a pesar de que el alcohol fue reconocido como un factor de
riesgo principal por el 48,0% de los encuestados, otros elementos como el
sedentarismo (4,3%), la hipertension arterial (3,6%) y el
hipotiroidismo/hipertiroidismo (4,6%) fueron menos reconocidos (Tabla 17). Esta
falta de conciencia puede influir negativamente en la adopcion de medidas
preventivas y en la gestion de los factores de riesgo modificables. Aunque el
77,0% indic6 tener habitos saludables, la alta prevalencia de sedentarismo
(31,8%) y el consumo de alcohol (14,2%) destacan como areas de preocupacion
porque pueden contribuir significativamente a la aparicion de condiciones
cardiovasculares, incluyendo el accidente cerebrovascular (Tabla 17). Estos
hallazgos subrayan la necesidad de intervenciones especificas dirigidas a

78



aumentar el conocimiento sobre estos factores y promover habitos de vida
saludables que puedan reducir el riesgo de ACV en la poblacion (54). Estudios
previos han encontrado que la educacion y la concienciacion publica son cruciales
para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, incluyendo el ACV. Por
ejemplo, algunas campafias de concienciacién que abordan especificamente los
factores de riesgo menos conocidos, como el sedentarismo y la hipertension,
pueden ser efectivas en la mejora de los comportamientos de salud (55).

Al correlacionar el conocimiento de los factores de riesgo de la poblacion de
estudio con las variables socioeconémicas especificamente con el estado civil de
los participantes se mostrdé que hay una predominancia de solteros y personas en
unién libre, lo cual podria implicar diferentes patrones de comportamiento en
relacion con la busqueda de informacién y la adopcién de hébitos saludables
(Tabla 5). Las personas solteras o en union libre pueden tener menos acceso a
informacion de salud y menos apoyo social para adoptar y mantener habitos
saludables en comparacion con las personas casadas (10). Ademas, las diversas
estructuras familiares reflejan la dindmica social compleja dentro de la comunidad
estudiada, lo cual es crucial considerar al disefiar intervenciones que promuevan
la salud familiar y comunitaria.

Sin embargo, también surgié6 una percepcion notable sobre los factores
emocionales y psicolégicos, como el estrés, la preocupacion y los problemas
familiares y econdémicos, que algunos participantes asociaron con el riesgo de
sufrir un accidente cerebrovascular (Tabla 17). Este hallazgo sugiere una
comprensién no solo de los factores fisicos, sino también de los aspectos
emocionales que pueden influir en la salud cerebral. Estudios previos, como el de
Alessandro et al., han destacado la influencia significativa del estrés cronico y los
problemas emocionales en el aumento del riesgo de enfermedades
cardiovasculares, incluyendo el ACV (1). Por lo tanto, es crucial implementar
estrategias educativas y de concienciaciébn que no solo se enfoquen en los
factores médicos tradicionales, como la edad y las enfermedades cronicas, sino
que también eduquen sobre la importancia de la gestidén del estrés y la prevencion
de traumas emocionales como parte integral de la salud cerebral (51).

En cuanto a las variables socioecondmicas analizadas se puede deducir que el
nivel socioecondmico y la estructura familiar, pueden influir en como los individuos
perciben y manejan el estrés y otros factores emocionales (Tabla 5 y Tabla 6). En
nuestro estudio, la diversidad en el estado civil y las estructuras familiares de los
participantes refleja una variedad de dinamicas sociales que pueden afectar la
percepcion del riesgo de ACV (Tabla 6 y 7). Por ejemplo, se ha reportado que
personas en situaciones familiares inestables o0 con menores recursos econémicos
reportan niveles mas altos de estrés, lo cual coincide con nuestras observaciones
(56, 57).

En cuanto a la percepcion sobre las sefiales y sintomas del accidente
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cerebrovascular entre los participantes, la mayoria identificO correctamente una
serie de sintomas fisicos y funcionales asociados con esta condicién, incluyendo
cuadriplejia, hemiplejia, paralisis facial, dificultad para caminar y hablar,
inmovilidad y pérdida de memoria (Tabla 11). Estos sintomas son consistentes con
los efectos neuroldgicos tipicamente asociados con un accidente cerebrovascular,
reflejando una comprensidn generalizada pero variable en cuanto a la
especificidad y la precision de las respuestas (32). Ademas de los sintomas
fisicos, algunos participantes mencionaron cambios en el comportamiento y
percepciones sobre la gravedad del evento, como la asociacién del accidente
cerebrovascular con la muerte, episodios de rabia, desmayos y problemas de
suefio. Estas respuestas destacan una percepcion amplia sobre los efectos
potenciales y las consecuencias del accidente cerebrovascular mas alla de los
sintomas fisicos directos, reflejando una preocupacion por el impacto emocional y
funcional que puede tener esta condicién en la vida diaria (51). Reconocer los
sintomas rapidamente puede reducir la tasa de mortalidad y las complicaciones
graves, ademas de facilitar el tratamiento adecuado.

El analisis de las respuestas revela una notable incertidumbre y falta de
preparacion de los encuestados frente a un accidente cerebrovascular (ACV). La
mayoria no sabia cuél es el tratamiento inicial recomendado (73,6%) y hubo
confusiones sobre donde llevar a alguien que esté sufriendo un ACV, con
respuestas dispersas entre hospitales, urgencias y centros médicos cercanos
(Tabla 14 y Tabla 15). Aunque una proporcién significativa reconocio la urgencia
de actuar "inmediatamente” (44,7%), muchos no tenian claro el tiempo disponible
para una respuesta efectiva, lo cual es preocupante dado que el tiempo es crucial
en el tratamiento del ACV (Tabla 16). La demora en reconocer los sintomas y en
buscar atencion médica urgente puede llevar a consecuencias devastadoras,
como discapacidad permanente o incluso la muerte (Tabla 17) (3). Estrategias
educativas efectivas son necesarias para mejorar la comprension publica sobre los
factores de riesgo, las sefiales de alarma y las medidas preventivas del ACV. En
términos de variables sociodemograficas, la mayoria de los encuestados
provenian de estratos bajos y medios, lo cual puede influir en el acceso a servicios
de salud y la capacidad de responder adecuadamente a emergencias médica.
Ademas, es esencial desarrollar estrategias para mejorar la accesibilidad y la
calidad de la atencién de emergencia en casos de ACV, incluyendo la capacitacion
de los servicios de emergencia, la promocion de la atencion interdisciplinaria y la
implementacion de sistemas de alerta temprana (Tabla 5 y Tabla 6) (1).

Entre aquellos que ofrecieron respuestas, predominé la mencion de medidas
farmacoldgicas como el uso de anticoagulantes, antihipertensivos y aspirina,
aunque algunas opciones requieren prescripcion médica y supervision
especializada (Tabla 14). Hubo también un reconocimiento general de la
importancia de llamar a emergencias y trasladar al paciente rapidamente a un
centro médico, destacando la velocidad de la atencion médica como un factor
critico en los resultados del paciente (22). Sin embargo, es preocupante observar
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que algunas respuestas incluyeron remedios caseros o terapias fisicas, lo cual
indica posibles malentendidos o falta de informacion precisa. Respecto al
tratamiento inicial, la variabilidad en las respuestas refleja una falta de
conocimiento uniforme sobre los procedimientos médicos adecuados, destacando
la importancia de la educacién continua en salud publica (Tabla 14).

El analisis de las respuestas de los participantes revela una serie de
consideraciones importantes en los cuidados posteriores al accidente
cerebrovascular, destacando varias areas clave para la recuperacion y el manejo a
largo plazo de esta condicion. La alimentacion y los habitos saludables emergieron
como temas prominentes, con una fuerte insistencia en la adopcién de una dieta
equilibrada y la practica regular de ejercicio fisico (24, 26, 52). Estos aspectos son
fundamentales no solo para la recuperacion fisica, sino también para reducir el
riesgo de complicaciones adicionales y mejorar la calidad de vida a largo plazo.
Ademas de los cambios en el estilo de vida, los participantes mencionaron la
importancia de las terapias fisicas y ocupacionales como componentes esenciales
de la rehabilitacion post-accidente cerebrovascular (1). Estas terapias son
cruciales para restaurar la funcion motora y cognitiva afectada, facilitando la
reintegracion a las actividades diarias y mejorando la independencia del paciente.
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8. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio revelan una alarmante falta de conocimiento entre la
poblacion estudiada sobre las acciones necesarias frente a un accidente
cerebrovascular (ACV). Es preocupante que un abrumador 87.2% de los
participantes admitieron no estar familiarizados con las medidas adecuadas en
caso de esta emergencia médica. Esta falta de conocimiento podria tener
consecuencias severas, dado que la rapidez en la respuesta ante un ACV es
crucial para minimizar el dafio cerebral y mejorar los resultados del paciente.

Solo una minoria del 12.8% afirmé conocer las acciones correctas a tomar, lo que
resalta la urgente necesidad de implementar programas educativos y campafnas
de concientizacion en la comunidad. La educacion en salud no solo podria mejorar
la respuesta individual ante emergencias médicas, sino que también es
fundamental para fomentar un cambio cultural en la percepcién del ACV,
ayudando a la poblacion a reconocer la importancia de actuar rapidamente.

Ademas, estas iniciativas podrian contribuir a reducir la carga de esta enfermedad
en términos de morbilidad y mortalidad en la comunidad estudiada. Es esencial
disefiar intervenciones efectivas que mejoren el conocimiento publico y promuevan
comportamientos saludables, tales como la identificacion de factores de riesgo y la
adopcién de estilos de vida mas saludables, que pueden disminuir la incidencia y
las consecuencias negativas del ACV en comunidades similares.

Finalmente, se espera que estos resultados sean fundamentales para orientar
politicas y programas de salud publica que sean inclusivos y efectivos. Al hacerlo,
se busca no solo mejorar la salud y el bienestar de la poblacion estudiada, sino
también establecer un modelo que pueda ser replicado en otras comunidades,
asegurando asi que se aborden de manera integral los desafios que presenta el
ACV y se logre una mejor calidad de vida para todos.
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Anexo A. Cronograma

2023

ACTIVIDAD

vi

Vil
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Xl

X

ELABORACION DE PROTOCOLO
INVESTIGACION (propuesta)

PRESENTACION DE PROTOCOLO
INVESTIGACION (propuesta)

AJUSTES APROTQCOLO

CALIBRACION DE INSTRUMENTOS

RECOLECCION DE INFORMACION EN
FORMULARIO CONOCIMIENTO

DIGITACION Y DEPURACION DE DATOS

ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

ELABORACION DE INFORME FINAL

ELABORACION DE ARTICULO CIENTIFICO

PREPARACION SUSTENTACION

|SUSTENTACION DE PROYECTO DE GRADO
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Anexo B. Presupuesto

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN

108 0t ACADEMICOS

1 18 $ 169.600 | 3052 800,00 ] 3052600
N Investigador principal
1 18 5 169600 |5 3052 800,00 5 3052 800
twestigador principal
Equipe de computo 1 1 $ 3400000 $ 3400 00000 $ 3.400.000
\mpresora Laser s
Cartuchos para impresora .
Laser
02 Equipos y Software
celular s
Licencia Office 365 3
03 Capacitacion B
uto de pauete estadistica
Set de paraclinicos s
B4, Servicios Techalogicos.
Papeleria (resma de papel,
pelcria Fapel, 1 $ 500000 :
lapices,
Elementos de bioseguridad ] s
descirbir cusles y eusntos
05 Materiales, Insumas y Documentos s
§
$
describir cuantos y o donde: R
106 Gastos da viaje
07 Infrassiruciura s
aeror mamdalegico 1 18 9499800 § 170995400 5 1709968
07. dministrativos anezor ciemsifics. 1 7 15833333 $ 110833333 B 1108333
estacistica 1 s 158.333.33) $ 6333 s 633333
imprevistos s 17258153 s 172382
l08. otros

RESUMEN DEL PRESUPUESTO

RESUMEN
ESTUDIANTES EN FORMACION EN | FUNDACION UNIVERSITARIA SAN
MEDICINA MARTIN
ASPECTOS Especie Efectivo Especie Efectivo | TOTAL
1 Talento humano $ 6.105.600 S0 S0 S0 $ 6.105.600
2 Equipos y software $ 3.400.000 S0 S0 S0 $ 3.400.000
3 Capacitacion S0 S0 S0 S0 S0
4 Servicios tecnolégicos y pruebas S0 S0 S0 S0 S0
5 Materiales, insumos y documentacion S0 S0 S0 S0 S0
6 Gastos de viaje S0
7 Administrativos $172.582 S0 $3.451.631 S0 $3.624.212
8 Otros $172.581 $172.581
INVERSION TOTAL DEL PROYECTO $345.163, S0 $3.451.631 S0 $13.302.393
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Anexo C. Marco Teorico
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