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RESUMEN

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son circunstancias en que las
personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen; incluido sistemas politicos y
econdémicos, programas de desarrollo, normas y politicas sociales que influyen
sobre las condiciones de la vida cotidiana. Estas circunstancias generan
inequidades en materia de la salud y originan la mayor parte de la carga mundial de
morbilidad. En este contexto los determinantes sociales de la salud constituyen una
parte fundamental con relacion al riesgo de padecer enfermedades, por lo tanto,
pueden influir en diversos escenarios como en la atencién y manejo de urgencias
meédicas. El accidente cerebrovascular es una de las urgencias con alta
morbimortalidad, que requiere de una atencion integral e inmediata ante su
sospecha clinica, sin embargo, existen algunas circunstancias de los DSS que
intervienen en la atencion antes y después del evento, asi como también en la
calidad de vida de los pacientes con ACV.

Ante esta situacion, esta investigacion nacié con el propésito de identificar los
determinantes sociales de la salud de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental de Narifio
de la ciudad de San Juan de Pasto durante el periodo de mayo a julio del 2023.

La metodologia utilizada fue un estudio de cohorte con enfoque cuantitativo
mediante un paradigma positivista, se realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal y disefio prospectivo, con una muestra intencional de 102
personas con diagnostico de enfermedad cerebrovascular, mayores de 18 afos,
ingresados al Hospital Universitario Departamental De Narifio de la ciudad de San
Juan de Pasto. Se utilizé un instrumento para valorar los determinantes sociales de
la salud de personas con esta enfermedad.

En los resultados de esta investigacion se encontraron correlaciones significativas
entre la edad, estrato socioecondmico, escolaridad, raza, lugar de residencia,
ocupacion, consumo de sustancias, antecedentes patologicos, tiempo en
desplazarse, conocimiento de la patologia, condicién de vivienda y red de apoyo.
En conclusion, los hallazgos encontrados pueden ser utilizados para determinar la
relacion que existe entre los DSS y el ataque cerebrovascular en pacientes
ingresados en el Hospital Universitario Departamental De Narifio de la ciudad de
San Juan de Pasto. Ademas, puede ser utilizada para adelantar iniciativas y
acciones publicas a nivel departamental, enfatizando en las condiciones sociales y
en aspectos multidimensionales de la discapacidad.



PALABRAS CLAVE

Accidente cerebrovascular, determinantes sociales de la salud, determinantes
sociales estructurales, determinantes sociales intermedios, ventana terapéutica.



INTRODUCCION

El ataque cerebrovascular isquémico es una patologia con una alta carga de
mortalidad siendo la segunda causa de muerte después de la enfermedad coronaria
en el mundo. En Colombia, se reportd dentro de las primeras cinco causas de
mortalidad en el pais, ocasionando 32 muertes por cada 100.000 habitantes en el
afo 2019.

Esta emergencia neuroldgica requiere de un diagndstico y un tratamiento oportuno,
dentro de una ventana terapéutica de 4.5 horas, por lo tanto, requiere de una
atencion integral e inmediata ante la sospecha clinica. Sin embargo, existen algunas
limitaciones, situaciones y circunstancias que no permiten alcanzar esa ventana,
por ende, esta determinada por diversos escenarios que pueden retrasar el proceso
de atencion oportuna, a todos estos factores que intervienen en este contexto se
les denomina determinantes sociales en la salud.

Los determinantes sociales se dividen en estructurales, e intermedios, los primeros
hacen referencia a la posicién socioecondmica de los individuos y los determinantes
intermedios los cuales se reparten segun su componente social, lo que permite
comprender que los pacientes se encuentran sometidos a diferentes condiciones
sociales, que terminan influyendo en el proceso de un diagndstico y tratamiento
oportuno dentro de la ventana terapéutica.

Sin embargo, no hay estudios que especifiquen cuales son las circunstancias o
factores que repercuten en el retraso del ingreso en ventana terapéutica. Ante esta
situacioén, esta investigacion nacio con el propésito de identificar los determinantes
sociales de la salud en pacientes con Ataque cerebrovascular, que impiden que el
paciente llegue en ventana terapéutica al Hospital Departamental de Narifio.

El presente proyecto se basé en el enfoque cuantitativo, tipo de estudio
observacional, descriptivo de corte transversal y disefio prospectivo. La
investigacién contd con la participacién de pacientes con diagnéstico de ataque
cerebrovascular ingresados al Hospital Departamental de Narifio. La poblacion fue
escogida mediante un muestreo a conveniencia, siguiendo los criterios de inclusion
y exclusion planteados en el proyecto.



Cabe resaltar que se intervino directamente con el paciente y ademas se realiz6

revision de informacion de la historia clinica y se describieron los resultados
encontrados.

LINEA DE INVESTIGACION

Clinica.



1. DECRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Ataque Cerebrovascular es un sindrome que incluye un grupo de enfermedades
heterogéneas cuya consecuencia es una disfuncion focal del tejido cerebral. Se
considera que es la segunda causa de muerte después de la enfermedad coronaria
en el mundo, generando 17 millones de casos cada afio de los cuales 6.5 millones
de pacientes fallecen. Esto conlleva al aumento de los costos de la atencion médica,
tratamiento y rehabilitacion. En Colombia, se ha reportado como una de las primeras
cinco causas de mortalidad, ocasionando 32 muertes por cada 100.000 habitantes
en el afio 2019, lo que represent6 15.882 muertes a causa de esta enfermedad (1).

En la actualidad no se encuentra registro de la incidencia de esta enfermedad, en
el departamento de Narifio, sin embargo, en un estudio del 2018, se evaluaron 214
pacientes hospitalizados en el HUDN con diagnéstico de ataque cerebrovascular y
243 en el 2019, donde el predominio de ACV isquémico fue del 64,5 % en el 2018
y del 58 % en el 2019. En el 2019 hubo un leve aumento del ACV hemorragico (23,5
%) comparado con el 2018 (22 %) (2).

El Ataque cerebrovascular es una enfermedad con gran carga de mortalidad, que
requiere de un diagndstico y un tratamiento oportuno, las guias de préactica clinica
recomiendan que la terapia de reperfusiéon sea dentro de las 4.5 horas con
trombdlisis intravenosa y 6 horas para trombectomia mecénica tiempo que se ha
extendido hasta 24 horas para ACV de territorio posterior, después del inicio de
sintomas (3).

Siendo esta una emergencia neuroldgica requiere de una atencion inmediata y
oportuna, sin embargo, existen algunas condiciones o0 circunstancias
socioeconémicas y demograficas que determinan la variabilidad del ataque
cerebrovascular de cada region y sus habitantes, por lo tanto, esta determinada por
diversos escenarios y circunstancias que se les denomina determinantes sociales
en la salud, a los que se encuentran expuestos los pacientes con ataque
cerebrovascular y que principalmente influyen en el retraso de llegada dentro de la
ventana terapéutica.
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La OMS en 2008 definid a los Determinantes Sociales de la Salud como "las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion
del dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, la cual depende
a su vez de las politicas adoptadas; la distribucion desigual se traduce en grandes
diferencias en materia de salud entre paises desarrollados y los que estan en vias
de desarrollo; los determinantes sociales de salud se componen de varios
subgrupos, en los cuales estan los determinantes estructurales e intermedios (4).

Los determinantes estructurales, se refieren a la posicion socioecondmica de los
individuos, que depende de la facilidad con la cual se accede a los recursos y es
aqui donde se presenta la generacién de inequidades en materia de salud. En este
grupo estan: posicion social, género, raza y grupo étnico, acceso a la educacion y
al empleo; los determinantes intermedios se reparten segin su componente social,
lo que permite determinar las diferencias en cuanto a la exposicion y la
vulnerabilidad a las condiciones que perjudican la salud. En los determinantes
intermedios encontramos: la calidad de la vivienda y el vecindario, medios
financieros para adquirir alimentos saludables, el entorno fisico de trabajo, etc.

Ademas, existen algunas circunstancias psicosociales, que se relacionan con
factores estresantes, conductuales y bioldgicos, en los que se tienen en cuenta el
consumo de alcohol, tabaco, sustancias psicoactivas que podrian relacionarse con
alteraciones de la salud. Dentro del sistema de salud también existen algunas
condiciones o determinantes que retrasan la atencién oportuna, como el acceso a
los servicios y la falta de programas de salud para mediar o reducir las
consecuencias negativas de las enfermedades.

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los determinantes sociales de la salud de pacientes con diagnostico
de ataque cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental
de Narifio de la ciudad de San Juan de Pasto durante el periodo de mayo a julio del
20237
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2. JUSTIFICACION

El proyecto se fundamenté en identificar cuales son los determinantes sociales de
la salud, que influyen en el desenlace de ataque cerebrovascular, en pacientes
ingresados en el Hospital Departamental de Narifio.

El ataque cerebrovascular es una emergencia neuroldgica, que genera millones de
casos por afo y tiene una alta mortalidad en Colombia y en el mundo. La incidencia
y prevalencia del Ataque cerebrovascular es variable y depende de las diferencias
socioeconémicas y demograficas de cada region. Es importante reconocer estas
diferencias entre regiones, ya que nos permite comprender que no todos los
pacientes se encuentran sometidos a las mismas condiciones sociales, es decir que
en cada paciente con ataque cerebrovascular se encuentra expuesto a diferentes
determinantes sociales de la salud.

En la actualidad algunos articulos recalcan la importancia de una buena relacion
entre el ataque cerebrovascular, las condiciones sociodemogréficas y el adecuado
funcionamiento del sistema de salud, esta estrecha relacién entre estos factores
permite reducir el tiempo de llegada un centro hospitalario, esto hace posible
realizar una intervencién oportuna dentro de una ventana terapéutica.

En estos articulos por un lado, se reconoce la falta de informacion en la sociedad,
referente al ataque cerebrovascular, y la relacion que tiene con las circunstancias o
condiciones sociales en las que viven las personas, por otro lado se reconoce que
no solo se presenta en la sociedad sino que también existen condiciones del
sistema de salud y a nivel profesional como, el desconocimiento de la clinica,
inadecuado manejo de ACV en urgencias, inexistencias de protocolos, o por
conocimientos obsoletos, que dan como resultado el retraso dentro de ventana
terapéutica. Por lo tanto, el hecho de que no exista una buena relacion entre estos
determinantes sociales influye en ese proceso de llegada y atencion hospitalaria.

Cabe resaltar que en nuestra regién actualmente no existe suficiente informacién
sobre los determinantes sociales que permita explicar claramente como se
relacionan con el ataque cerebrovascular y su ventana terapéutica. Es decir, no hay
estudios que logren identificar esta relacion, esta es la razon por la cual nacié esta
investigacién, de alli su importancia y relevancia para ser desarrollada.
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De acuerdo con lo anterior, la investigacion resultd muy importante porque con la
identificacion de los determinantes sociales de la salud permitira generar planes
intrahospitalarios de supervision y planes educativos para la sociedad, con el fin de
disminuir el tiempo de llegada y alcanzar la ventana terapéutica, logrando una
reperfusion sanguinea temprana y disminucion del dafio cerebral.

La investigacion es novedosa porque no se ha realizado en el Hospital Universitario
Departamental de Narifio, ademas permitio identificar cuales son los determinantes
de la salud y como influyen en esta emergencia neuroldgica.

Esta investigacion sirvié a los autores como tesis para culminar el pregrado de
medicina, ademas, ayudo a la Fundacion Universitaria San Martin a ser reconocida
como una institucion investigativa, y ademas con los resultados obtenidos puede
servir de fuente de informacion y base para investigaciones futuras.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1 ANTECEDENTES

En un estudio realizado en el Departamento de Neurologia, Hospital Universitario
de Aarhus, Dinamarca, Publicado el 07 December 2021, titulado: Socioeconomic
Inequalities in Reperfusion Therapy for Acute Ischemic Stroke, la investigacion
evalla el gradiente socioeconomico frente a la realizacion de trombdlisis en
pacientes que hayan presentado ACV isquémico, la condiciéon econémica, laboral y
educativa de una persona representan una desventaja cuando el paciente no cuenta
con estas, total o parcialmente, en el estudio se evidencia que las caracteristicas de
los pacientes y del hospital variaron segun los niveles socioeconémico, en caso de
un nivel socioecondbmico bajo generalmente se asocia con ataques
cerebrovasculares mas graves, vivir solo, vivir en una residencia de vida asistida,
accidente cerebrovascular anterior, y llegada tardia al hospital en el caso de vejez,
sexo femenino, y la terapia de anticoagulaciéon fueron mas frecuentes entre
pacientes con bajo nivel educativo y bajos ingresos, llegando a la conclusion:
incluso en un pais con altas tasas generales de tratamiento y atenciéon médica
universal financiada con impuestos. Los gradientes socioecondmicos fueron mas
pronunciados segun los niveles de ingresos y la situacion laboral (5).

En el estudio realizado por Vanessa Cano-Nigenda, Enrique Castellanos-Pedroza,
Diana Manrique-Otero, Beatriz Méndez, Maria Fernanda Menéndez-Manjarrez,
Roberto Toledo-Trevifio, Miguel Calderon y Antonio Arauz, publicado en el afio
2022, titulado: Barriers to Optimal Acute Management of Stroke: Perspective of a
Stroke Center in México City. Este estudio describe las barreras para el tratamiento
agudo Optimo del ataque cerebrovascular. Multiples evaluaciones médicas previas
a la llegada a un hospital terciario fueron la principal barrera prehospitalaria para el
manejo agudo Optimo del ictus en un pais en vias de desarrollo, quienes en su
mayoria llegaron en automdévil privado y sin notificacion previa. Las multiples
evaluaciones medicas previas y el desconocimiento sobre los sintomas del ictus o
la urgencia del tratamiento son las barreras mas citadas por los pacientes y sus
familiares. En la mitad de los casos evaluados, el nivel educativo era < 6 afios, lo
gue puede haber influido en la decisién de buscar atencién médica oportuna, pues
solo el 27% de los pacientes que llegaron a un servicio de ictus en un hospital de
tercer nivel fueron conscientes de que habian sufrido un ictus, razén por la cual se
propone mejorar y fortalecer la educacion publica y mejorando las redes de
transferencia de pacientes y la telemedicina (6).
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Un estudio realizado por Carmona Meza y Parra Padilla, publicado en el 2015,
titulado: Determinantes sociales de la salud: un analisis desde el contexto
colombiano. Donde se ha evidenciado durante las Ultimas décadas respecto a la
influencia de los factores sociales, econémicos y culturales sobre la salud. El
enfoque de los determinantes sociales de la salud surgié como un nuevo paradigma
en el abordaje de las inequidades en salud (es decir, las diferencias de salud por
grupo racial o étnico o por factores socioecondmicos como ingresos y educacion)
para los hacedores de politicas publicas y la sociedad en general a causa de cierto
grado de escepticismo acerca de la idoneidad de los criterios tradicionales de
abordaje del proceso salud-enfermedad. Sin embargo, la relacion entre los factores
sociales y de salud no son sencillos, pues existen multiples variables que se deben
tener en cuenta para establecer posibles relaciones causales entre estos; por lo que
hay controversias sobre la fuerza de la evidencia que apoya un papel causal de
algunos factores sociales y econémicos en el estado de salud. A pesar de la
creciente importancia concedida en la actualidad al enfoque de los DSS, para
muchos es todavia una perspectiva poco conocida y profundizada. Este articulo
revisa la literatura existente hasta el momento y hace un analisis de la
implementacion de este paradigma en el contexto colombiano (7).

En un estudio realizado por Restrepo Palacio de la Universidad de la Sabana en
conjunto con Amaya Guio de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de
Colombia, publicado en el 2016, titulado: Aprendiendo sobre determinantes sociales
de la salud a través de crénicas, mediante un ambiente virtual de aprendizaje. Es
un estudio descriptivo con enfoque cualitativo, el cual se fundamenté en abordar los
determinantes estructurales y los intermediarios, en unos grupos de estudio
conformados por 43 estudiantes de noveno semestre de medicina, donde a través
de crénicas e historias de la vida real, permiten determinar la importancia de los
determinantes de la salud (8).

Segun un estudio realizado por Henao Lema de la Universidad Autbnoma de
Manizales y Arcos Rodriguez de la Universidad Mariana Narifio, publicado en el
2020, titulado: Discapacidad y determinantes sociales de la salud en personas con
enfermedad cerebrovascular, San Juan de Pasto (Colombia). Es un estudio de corte
con muestra intencional de 98 personas con diagnostico de enfermedad
cerebrovascular, el cual establece la relacidon entre los determinantes sociales de la
salud y el funcionamiento humano, en personas mayores de 18 afios con minimo 6
meses de evolucion de la enfermedad. Donde utilizé un instrumento para valorar los
determinantes sociales de la salud de personas con esta enfermedad y otro que
permitié evaluar su actividad y participacion.
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Como resultado se encontraron correlaciones significativas entre el estrato
socioecondémico, la condicién de vivienda y el consumo de medicamentos, con la
limitaciébn en la actividad y la restriccion en la participacién. Los resultados

proporcionan evidencia

respecto a las limitaciones en la actividad, las restricciones

en la participacion y las inequidades sociales en la poblacion con enfermedad

cerebrovascular de la ci

udad de San Juan de Pasto estudiada (9).

3.2 MARCO CONCEPTUAL

Tabla 1. Marco conceptual

CONCEPTO DEFINICION
ACV (ATAQUE|Lesi6on en el cerebro ocasionada por la interrupcion de la
CEREBRO VASCULAR) [irrigacién sanguinea.

DETERMINANTES
SOCIALES EN SALUD

Circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan,
viven y envejecen, incluido sistemas politicos y econdémicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales.

DETERMINANTES
ESTRUCTURALES

Los determinantes estructurales y/o sociales, se refieren a la
posicion socioeconémica de los individuos, que va a depender
de la facilidad con la cual acceden a los recursos y es aqui donde
se presenta la generacion de inequidades en materia de salud

DETERMINANTES

TERAPEUTICA EN ACV

INTERMEDIOS Los determinantes intermedios se reparten segun su
componente social, lo que permite determinar las diferencias en
cuanto a la exposicion y la vulnerabilidad a las condiciones que
perjudican la salud.

VENTANA Tiempo que transcurre hasta las 4.5 horas, para la resolucion del

ACV

Fuente: La presente investigacion - afio 2023.

3.3 BASES TEORICAS

Para tener una vision mas amplia en el desarrollo del proyecto, es necesario realizar
una revision detallada de la literatura del Ataque Cerebrovascular en relacién con
los determinantes sociales de la salud.
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La enfermedad cerebrovascular es un término jerarquicamente amplio. Es un
sindrome que incluye un grupo de enfermedades heterogéneas con un punto en
comun: una alteracion en la vascularizacion del sistema nervioso central, que lleva
a un desequilibrio entre el aporte y los requerimientos de oxigeno, cuya
consecuencia es una disfuncion focal del tejido cerebral. Este sindrome segun la
naturaleza de la lesidbn se clasifica en dos grandes grupos: isquémico Yy
hemorrégico. El ACV isquémico agudo se genera por oclusion de un vaso arterial e
implica dafios permanentes por isquemia; no obstante, si la oclusion es transitoria
y se auto resuelve, se presentaran manifestaciones momentaneas; Por otro lado, el
de origen hemorragico es la ruptura de un vaso sanguineo que lleva a una
acumulacion hematica, ya sea dentro del parénquima cerebral o en el espacio
subaracnoideo (10).

Los datos estadisticos en Colombia son escasos. El estudio Epineuro, publicado en
el 2003, determind la prevalencia de ocho problemas neurolégicos frecuentes y
encontré que para el ACV la prevalencia fue del 19,9%, mas frecuente en mayores
de 50 afios y mujeres (1).

Dentro de los factores de riesgo del ataque cerebrovascular se pueden identificar
dos grupos: los modificables y los no modificables. Frecuentemente existe una
asociacion de dos o mas factores de riesgo. Este hecho lleva a sumar sus efectos,
y por lo tanto a aumentar el riesgo del paciente de padecer esta enfermedad. Los
factores de riesgo no modificables entre los cuales encontramos la edad que es el
mas importante. Se sabe que la incidencia de ACV se duplica cada década después
de los 55 afios. Sexo es un 30% mas frecuente en el hombre que en la mujer. La
predisposicién genética es menos importante, aunque esta presente; por otro lado,
se encuentran los factores de riesgo modificables, hipertensién arterial, enfermedad
cardiaca, diabetes mellitus, tabaquismo, dislipidemias, alcohol, ataque isquémico
transitorio o ACV previo, sedentarismo, obesidad (11).

La causa mas frecuente de ataque cerebral ocurre por obstruccion de un vaso
arterial. Esta obstruccion puede suceder en cualquier parte del arbol arterial que
suple el encéfalo. La obstruccion arterial sucede principalmente por dos causas: la
trombosis in situ del vaso y el embolismo arterial. Debido a la diversidad de
mecanismos fisiopatoldgicos, las causas del ACV isquémico han sido agrupadas
para su estudio y tratamiento. Existen varios sistemas de clasificacién etiolégica del
ACV; entre ellos, el sistema mas utilizado es el TOAST. El sistema TOAST divide
los infartos cerebrales en cinco grupos segun su origen. El primer grupo
corresponde a aquellos infartos originados en un embolismo desde el corazon,
cuyas causas mas comunes son la fibrilacién auricular y las valvulopatias. El
segundo grupo esta conformado por los ACV isquémicos originados en los grandes
vasos intracraneales o secundarios a enfermedad carotidea (12).
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Los signos y sintomas se manifiestan segun la localizacion y extension de la lesion,
presentara hemiparesia e hipoestesia, disartria, incontinencia urinaria, apatia,
abulia, desinhibicién, hemiplejia, desviacién forzada de la mirada, alteracion del
estado de conciencia, afasia, disgrafia, discalculia, agnosia visual, desviacion de la
comisura labial (13).

El diagndstico del ACV isquémico agudo es clinico y los estudios imagenologicos
se realizan con el fin de detectar hemorragia, evaluar el grado de lesion e identificar
el territorio vascular afectado (14). La tomografia axial computarizada (TAC)
cerebral simple es la imagen recomendada por la Asociacion Americana del
Corazon (AHA) para la evaluacion inicial y toma de decisiones sobre el manejo del
paciente con sospecha de ACV, ya que la TAC es ampliamente disponible, tiene
una alta sensibilidad y es relativamente rapida, otras ayudas diagndsticas son la
angiografia por tomografia computarizada (angio-TAC) de cerebro y vasos de
cuello, La TAC cerebral por perfusion, resonancia magnética (RM) cerebral, la
angiografia por RM cerebral, panangiografia cerebral (15).

El enfoque y manejo ordenado, basado en un algoritmo de atencién del ACV
isquémico agudo de las guias de préactica clinica colombiana, permite abordar de
manera integral y eficaz a estos pacientes, teniendo en cuenta que, basados en la
mejor evidencia disponible y en las guias internacionales, contamos con una
ventana de tiempo de hasta 4,5 h para trombdlisis intravenosa y de hasta 6 h para
realizar trombectomia mecénica en pacientes con oclusion de gran vaso, tiempo
gue se ha extendido hasta 24 horas para ACV de territorio posterior, lo que mejora
los desenlaces clinicos y las complicaciones a corto y mediano plazo. Es importante
contar con politicas en salud publica enfocadas en educar a la comunidad
colombiana en reconocer de manera oportuna los sintomas de un ACV para acudir
rapidamente a un centro médico que garantice la atencion necesaria (16).

Dentro de este contexto se conoce que el Ataque cerebrovascular es una patologia
que requiere de una atencion integral e inmediata ante la sospecha clinica, por ende
esta determinada por diversos escenarios y circunstancias que pueden retrasar el
proceso de atencion oportuna dentro de la ventana terapéutica, por ello estas
circunstancias que se presentan son factores importantes a la hora de dar una
atencion oportuna ante estos eventos de urgencia, a estos factores que intervienen
en este contexto se les denomina determinantes sociales en la salud; los cuales se
definen como las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven
y envejecen, incluido condiciones sociales, sistemas politicos y econdmicos,
programas de desarrollo, normas y politicas sociales. Estos determinantes originan
la mayor parte de la carga mundial de morbilidad y de las inequidades en materia
de salud (17).

29



Existen contextos que brindan condiciones favorables en la participacién social a un
namero especifico de personas, y que existen contextos totalmente desfavorables
y excluyentes que limitan el acceso y la disponibilidad de recursos indispensables
para la salud provocando un riesgo mayor de padecer enfermedades y las
consecuencias que genera su padecimiento.

Con el informe de la Comision de Determinantes Sociales de la Salud en el afo
2008, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) llamé la atencion sobre las
circunstancias sociales que influyen sobre la produccién de la enfermedad y su
distribuciéon a través de los grupos de una comunidad. A estas las llamé los
"Determinantes sociales de la salud" (DSS) los cuales explican por qué hay
personas en un riesgo mayor de padecer enfermedades y sus consecuencias.
Desde entonces la evidencia demuestra que los DSS se distribuyen dentro de un
gradiente social en el cual a medida que se desciende en la escalera social y
disminuyen las condiciones de vida, aumenta la prevalencia en enfermedades. Por
lo tanto, se propuso un modelo tedrico una clasificacion de estos determinantes en
dos grupos: estructurales (los productores primarios de estratificacion social o
disgregacion) e intermedios (las condiciones materiales de vida) (18).

Para el estudio es importante identificar que existen dos grupos de determinantes:
los estructurales y los intermediarios. Los determinantes estructurales son: los
ingresos, la educacion, el género, el grupo étnico, y la cohesién social relacionada
con el capital social. En el caso de los determinantes intermediarios encontraremos
las condiciones de vida y laborales, la disponibilidad de alimentos, los
comportamientos de la poblacion y el sistema sanitario.

3.4 MARCO GEOGRAFICO

3.4.1 Departamento de Narifio.

El departamento de Narifio es uno de los 32 departamentos que componen a la
republica de Colombia, se encuentra ubicado al suroeste del pais con una extension
de 33.268 km2 y una poblacién de 1'851 477 habitantes; de los cuales 185141 son
hombres (47.15%) y 207.448 son mujeres (52,84%). Sus limites geograficos hacia
el sur corresponden con la republica de Ecuador hacia el norte con Cauca, al
occidente con el océano pacifico y al oriente con Putumayo. San Juan de Pasto es
la capital del departamento y ademas se encuentra conformado por 64 municipios
en los cuales se ubican 835 asentamientos rurales, 206 corregimientos. 158 centros
poblados, 259 caserios teniendo un total de 835 asentamientos rurales (19, 20).
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Figura 1. Mapa De Narifio
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Fuente: Gobernacion de Narifio-afno 2020. Disponible

https://sitio.narino.gov.co/mapa/San Juan de Pasto

desde:

El municipio de Pasto es la capital administrativa del departamento de Narifio, esta
ubicado en el centro oriente del departamento, al sur occidente de Colombia,
politico-administrativamente se divide en 12 comunas y 17 corregimientos. Ocupa
una superficie de 6.181 kilbmetros cuadrados, su cabecera municipal se ubica a
una altitud de 2.527 metros sobre el nivel del mar. Con aproximadamente 455.678
habitantes, quienes en el sector urbano dependen del comercio, los servicios y la
industria, destacandose el procesamiento de alimentos y las artesanias.

Fundada en 1539 por el capitan Lorenzo de Aldana en el sitio de Yacuanquer. Fue
trasladada el 24 de junio de 1540 a su actual ubicacién por Pedro de Puelles, con
el nombre de Villaviciosa o San Juan de Pasto. Titulo de "muy noble y muy leal" por
real cédula de Felipe Il, a 17 de junio de 1559 (21).
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Figura 2. Mapa De Pasto
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3.4.2 Hospital Universitario Departamental de Narifio.

Figura 3. Hospital Universitario Departamental de Narifio

HOSPITAL
UNIVERSITARIO

DEPARTAMENTAL DE NARINO E.S.E.

Fuente: Hospital Universitario de Narifio-afio 2022. Disponible desde:
https://minsalud.gov.co/Paginas/Hospital-Nariio.aspx

e Resefia Historica. En 1970, se inicia el proceso de construccion y el 15 de
diciembre de 1975, se da inicio a la prestacion de servicios de salud, con la
inauguracion del servicio de Consulta Externa. En 1977, se da apertura a los
servicios de Hospitalizacion, con las especialidades basicas de Medicina Interna,
Cirugia, Gineco — Obstetricia, y Pediatria; y ademas se ponen en servicio las
unidades de apoyo de Radiologia, Laboratorio Clinico, Patologia, Rehabilitacion,
Farmacia y Nutricion. En 1976, el Hospital se convierte en la Sede de la Regional
Central No 1 y se coloca bajo su cuidado, al Hospital Infantil Los Angeles y a 18
organismos mas de salud de baja complejidad. En el afio de 1987, el Gobierno del
Japodn se vincula a la region y al Hospital a través de un proyecto de cooperacion
internacional, realizando una importante donacion en equipos médicos que
colocaron al Hospital en esa época, a la vanguardia de la tecnologia biomédica.
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Clasificado como un organismo para atenciéon de nivel 1ll. A partir del 10 de
diciembre de 1994, En el afio 2004, la Honorable Asamblea del Departamento,
modifica los estatutos de la ESE y establece una nueva estructura organica, y lo
transforma en un Hospital de caracter Universitario.

En el afio 2007 el HUDN es finalista del premio Nacional “Lideres en Accion” , 2008
participa en el Premio “Calidad en Salud Colombia” organizado por el Centro de
Gestion Hospitalaria. En el afio 2010 es el de mayor reconocimientos, recibe
mencion de honor en el premio “Galardén Hospital Seguro” organizado por la
Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas ACHC y obtiene el premio “Calidad
en Salud Colombia, en la categoria “Bronce”, asi mismo el organismo acreditador
en salud ICONTEC le otorga el certificado de Institucién Acreditada en Salud,
maximo reconocimiento para las Instituciones Prestadoras de Servicios de salud
Colombianas, ademas recibe acreditacion como Institucién Amiga de la Mujer y de
la Infancia IAMI, otorgada por parte del Instituto Departamental de Salud de Narifio
IDSN y la UNICEF. En el afio 2011 se renueva el certificado de Acreditacion del
HUDN, con el reconocimiento al Sistema Unico de Acreditacion por parte de La
Sociedad Internacional para la Calidad en Atencion de la Salud (ISQUA), lo que
permite actualizar el certificado de Acreditacion incluyendo al logo simbolo creado
por el Ministerio de Salud, el internacional otorgado por ISQUA.

En el afno 2012, recibe nuevamente la mencion de Honor en el premio “Galardén
Hospital Seguro”, por parte de la Asociacion Colombiana de Hospitales y Clinicas
ACHC. En el afio 2013 el HUDN recibe la ratificacion de la acreditacién otorgada
por el Icontec (22).

e Misién: Brindar atencion segura, de mediana y alta complejidad en salud, con
calidad y humanizacién, promoviendo la investigacion, la responsabilidad social y el
cuidado del medio ambiente en beneficio de los usuarios y sus familias.

e Vision: Estar constituidos como un hospital de mediana y alta complejidad,
universitario, investigativo, acreditado en salud, sostenible y ambientalmente
responsable, que brinde atencion segura y humanizada a los usuarios y sus
familias.

3.5. MARCO LEGAL

Un ACV es una emergencia médica que debe ser atendida en el menor tiempo
posible desde la aparicién de los sintomas.
En Colombia, cualquier persona que presente un ataque cerebrovascular puede
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exigir atencion inmediata en el hospital debidamente dotado, sin importar la EPS a
la que esté afiliado el paciente.

La atencion inmediata o de urgencias de un paciente que sufre un ACV se encuentra
amparada en Colombia por las siguientes normas y leyes:

Ley Estatutaria 1751 de 2015. Esta ley tiene como objetivo garantizar el derecho
fundamental a la salud, regulando y estableciendo distintos mecanismos para su
debida proteccion. Asimismo, esta norma indica que, ante una urgencia meédica, las
instituciones tienen prohibido negar el servicio de salud.

Resolucion 5596 del 2015. En esta resolucion se establecen los criterios técnicos
para el Sistema de Seleccion y Clasificacién de los pacientes en los servicios de
urgencias “Triage”. En este sistema se clasifican las situaciones que representan
un riesgo vital para la vida del paciente.

Resolucion del 2003-2014. La resolucion expedida entre los afios de 2003y 2014
define los procedimientos y las condiciones de inscripcion que deben tener todas
las entidades que prestan servicios de Salud en Colombia. Asimismo, especifica el
talento humano que se requiere para prestar adecuadamente los servicios de
urgencias en estos establecimientos.

Ley 1164 de 2007. La presente norma tiene como finalidad establecer los procesos
de planeacion, formacion, vigilancia y control del ejercicio, del desempefio y de la
ética que debe poseer el talento humano del area de la salud.

El ministerio de salud ha creado una guia practica clinica para el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacibn para los pacientes mayores de 18 afios que han
padecido un accidente cerebrovascular isquémico (23).
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los determinantes sociales de la salud de pacientes con diagnéstico de
ataque cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental de
Narifio de la ciudad de San Juan de Pasto durante el periodo de mayo a julio del
2023

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los determinantes sociales estructurales de los pacientes con diagnostico
de ataque cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental.

Definir los factores biolégicos y condiciones de salud identificados en los
determinantes sociales intermedios de los pacientes con diagnéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental.

Describir las circunstancias materiales y psicosociales identificadas en los
determinantes sociales intermedios de los pacientes con diagnéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental.

36



5. METODOLOGIA

Con un enfoque cuantitativo y mediante un paradigma positivista, se realizé6 un
estudio observacional, descriptivo de corte transversal y disefio prospectivo.

5.1 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién fue escogida mediante un muestreo a conveniencia siguiendo los
criterios de inclusion y exclusion que estan planteados en nuestro proyecto. No se
va a realizar célculo del tamafio de la muestra.

5.2 CRITERIOS DE SELECCION

5.2.1 Criterios De Inclusion.

Pacientes con diagndstico de ataque cerebrovascular.

Pacientes atendidos en el periodo de mayo a julio del 2023.

Pacientes ingresados en el Hospital Universitario Departamental de Narifio.

5.2.2 Criterios De Exclusion.

Pacientes 0 acompafiantes que no deseen participar de la investigacion.

Pacientes 0 acompafantes que no se encuentren durante el periodo de aplicacion
de la encuesta.

Historias clinicas con informacion incompleta.
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5.3 CONTROL DE SESGOS

Sesgos debidos al encuestado: Se producen durante el proceso de la recogida
de la informacion, ya sea por la obtencién de informacién incompleta o errénea o
por la modificacién de la poblacion durante la ejecucion de la investigacion.

Sesgos de olvido: Toda la informacién dada por el paciente que no sea clara o el
paciente no esté seguro, fue confirmada con los familiares/acompafantes que estén
en ese momento.

Por subjetividad: Si hay respuestas que no se adapten a la realidad o no sean
claras, se busco la manera de darle a entender al paciente el objetivo de la pregunta,
para que sea mas entendible y el paciente pueda responder de la mejor manera.

Confusién: En las preguntas que el paciente no entendié o tenia dudas, se explicé
todos los términos, y se formulo la pregunta de manera mas sencilla que se adapte
a la edad y nivel de escolaridad del paciente.

Abandono: Si el paciente durante la realizacién de la encuesta ya no quiere seguir
participando de la investigacion, se pregunt6 el porqué de dicha decision, se explico
lo importante de nuestro proyecto y se agradecioé por el tiempo que nos habia
brindado.

Ambigledad de respuesta: Las preguntas estaran redactadas lo mejor posible de
acuerdo con la edad y nivel académico de la persona.

5.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tres estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto, tras haber
presentado la propuesta de investigacion y ser evaluada con aprobacion previa por
parte de los jurados de la universidad y coordinacion, se solicitd por medio de una
carta la autorizacion del Hospital Universitario Departamental de Narifio de la ciudad
de Pasto la extraccion de informacién a través de una encuesta realizada a los
pacientes o0 a sus familiares; y a través de la historia clinica de los pacientes con
diagnéstico de ACV en dicho Hospital en el tiempo del mes de mayo hasta julio del
afio 2023.
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Una vez obtenida la informacién segura, completa y organizada de la base de datos
y los resultados correctos y organizados, se realizé un analisis de datos en el cual
se establecid y describid los determinantes sociodemograficos, ademés de medir el
grado de conocimiento de ACV por parte del paciente o su acompafante y clasificar
si llegaron dentro o fuera de la ventana terapéutica. Continuando con el proceso de
exploracién y examinacion de datos de la entrevista y de las historias clinicas, para
identificar los determinantes sociales de los pacientes con diagndéstico de ACV en
el Hospital Universitario Departamental de Narifio entre los meses de mayo a julio
del 2023. Todo esto se realizd recolectando la informacion obtenida de las
encuestas y de las historias clinicas, la informacion se subié al programa Sheets
hojas de calculo de Google realizando el respectivo andlisis estadistico de los datos.

5.5 VARIABLES

Tabla 2. Variables del proyecto

OBJETIVOS VARIABLE DEFINICION  [NATURALEZA|ESCALA|FUENTE| TIPO DE [ CODIFICACION
RTA
Edad Tiempo que halCuantitativa [De razén|Encuesta|Dicotémica
ivido una persona
u otro ser vivo
contando desde su
nacimiento.

Escolaridad Conjunto de cursos|Cualitativa Ordinal |EncuestalPolitémica [1. Ninguno
gque un estudiante 2. Basica
sigue en un 3. Media
establecimiento 4. Superior
docente 5. Especializacion

Estado civil La situacion de las|Cualitativa Nominal [EncuestalPolitémica |1.Casado
personas fisicas 2. Soltero
determinadas  por 3.Viudo
sus 4.Union libre
relaciones de 5. Divorciado

fami
lia, provenientes del
matrimonio o]
parentesco, que
establece  ciertos
derechos y
deberes.

Estrato Lugar simbdlico que[Cualitativa Ordinal |EncuestalPolitdmica |1 bajo - bajo

socioeconémicolocupa una persona 2 bajo
en el esquema de la 3 medio - bajo
sociedad y que 4 medio
refleja las 5 medio - alto
condiciones del 6 alto
sujeto respecto de
los demas
integrantes de la
comunidad.
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Identificar

determinante
sociales
estructurales

los
s

Lugar de |[Es el lugar|Cualitativa Nominal [EncuestalDicotémicalt. Urbano
residencia geografico donde la 2. Rural
persona, ademas
de residir en forma
permanente,
desarrolla
generalmente  sus
actividades
familiares,
soci
ales y
econémicas.
Ocupacion Hace referencia a lo|Cualitativa Nominal [EncuestalPolitémica |1. No trabajo
que ella se dedica; 2. Hogar
a su trabajo, 3. Trabajo de
empleo, actividad o oficina
profesion, lo que le 4. Transporte
demanda cierto publico
tiempo 5. En fabrica
6. Trabajo informal
7. Comerciante
8. Agricultor
0. Pensionado
10. Otro
Raza/Grupo Grupo de personas|Cualitativa nominal [EncuestalPolitdbmica [1. Mestizo
étnico que comparten 2. Afrodescendiente
caracteristicas 3. indigena
fisicas, como el 4. Otro
color de la piel o los
rasgos faciales.
Quizas también
compartan
identidades
sociales o]
culturales y
origenes
ancestrales
similares.
Seguridad Conjunto de|Cualitativa Nominal |Encuesta|Politomica |1. Subsidiado
social entidades publicas 2. Contributivo
ly privadas, 3. Régimen
normas especial

y
procedimientos y
estd  conformado
por los regimenes
generales
establecidos para
pensiones, salud,
riesgos laborales,
subsidio familiar vy
los servicios

sociales
complementarios
que se definen en Ia]

ley.
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Sexo biolégico |Condiciéon orgéanicalCualitativa nominal [Encuesta|Dicotomicaft. Femenino
que distingue 2. Masculino
masculino de o
femenino
Grupo Grupo o serie de|Cualitativa Nominal [Encuesta|Politdmica [1. Gestantes
poblacional personas que viven 2. Migrantes
en un area 3. Carceles
especifica o que 4. Victimas
comparten conflicto armado
caracteristicas 5. Comunidad
similares LGTB
6. Discapacidad
7. Habitantes de
calle
3. Ninguno
Consumo de|El consumo de alcohol,|Cualitatival]Nominal|[Encuesta [Politomica |1. Tabaco
alcohol tabaco, sustancias 2. Alcohol
Consumo  de|psicoactivas son factores 3. Sustancias
tabaco causales de méas de 200 psicoactivas
Consumo  delenfermedades, traumatismos 4. Ninguno
sustancias y otros trastornos de la salud.
psicoactivas
Patologias [Término utilizado paralCualitativa]Nominal[Encuesta |Politémica [1.Hipertensién
asociadas describir dos o mas trastornos arterial
o0 enfermedades que ocurren 3. Diabetes mellitus
len la misma persona. Pueden 3. Dislipidemias
ocurrir al mismo tiempo o uno 4. Antecedente de
después del otro. IACV
5. Ninguno
Tipo de ACV [Hay dos tipos: Isquémico y[Cualitativa|[Nominal|Historia [Dicotémicalt. Isquémico
hemorragico. El isquémico es clinica 2. Hemorragico
el tipo mas comin. En
general, es causado por un
coagulo  sanguineo  que
bloquea o tapa un vaso
sanguineo en el cerebro. Y el
hemorragico ocurre cuando
un vaso sanguineo se rompe'y
Definir  los sangra dentro del cerebro.
factores
biologicos vy
condiciones
de salud
identificados
en los
determinante
s sociales
intermedios
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Tiempo Tiempo ideal para recibir|Cualitativa [Nominal [Historia [Politémica |¢,Cuantas horas se
d [tratamiento en un centro clinica tard6 en desplazarse
e ventanalhospitalario de su lugar de
terapéutica residencia, hasta el
hospital universitario
departamental de
Narifio?
1. Antes de las 4.5
horas
2. Antes de 6 horas
3. Antes de 24 horas
4. Después de las 24
horas
¢ Cuantas horas se
demor6 el centro de
salud u hospital en
hacer la remision al
hospital universitario
departamental de
Narifio?
(solo aplica para|
pacientes de zona
rural)
1. Antes de las 4.5
horas
2. Antes de 6 horas
3. Antes de 24 horas
4. Después de las 24
horas
Condiciones |Caracteristicas que  se|Cualitativa | Nominal[Encuesta |Politémica .. Ninguna
que anticipan algun suceso 2. No se
predisponen 3. Hipertension
para arterial
desarrollar un . Diabetes mellitus
ataque 5. Colesterol alto
cerebro 6. Obesidad
ascular 7. Ataque
cerebrovascular
previo

5. Tabaquismo/
fumador

o. Consumo de
alcohol
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Describir

y

psicosociales
s identificadas

en los

determinante
sociales

s
intermedios

las
circunstancias
as materiales

Sintomas quelAlteracion del organismo|Cualitativa | Nominal[Encuesta |Politémica [.. Ninguna
son sefiales|que pone de manifiesto la 2. No se
de alarma existencia de una 3. Dolor de cabeza
enfermedad y sirve para a. Adormecimiento
determinar su naturaleza. de medio lado del
cuerpo
5. Paralisis de medio
lado del cuerpo
6. Pardlisis de la
cara o cara torcida
7. Imposibilidad para
hablar o] hablar
enredado
JAparicion de los[Tiempo de una enfermedad|Cualitativa [Ordinal |Encuesta|Politémica [». No se
sintomas de un|para ponerse al manifiesto 2. Segundos
ataque minutos
cerebrovascular 3. Horas — dias
ar 4. Semanas -]
meses
5. Afos
El ataque [Es la aparicion fortuita, en|Cualitativa [Nominall[Encuesta|Dicotomicali. No
cerebrovascularfcualquier lugar o actividad, 2. Si
ar es unalde un problema de causa
urgencia diversa y gravedad variable
gque genera la conciencia
de una necesidad
inminente de atenci6n por
parte del sujeto que lo sufre
0 de su familia
Tipo de [Tipo de inmueble destinado|Cualitativa |Nominal|[Encuesta[Politomica |1. Casa
ivienda a uso residencial 2. Apartamento
3. Cuarto
4. Ninguno
Condicién  de[Son las condiciones que|Cualitativa |[Nominal|[Encuesta|Politomica |¢ Su tipo de vivienda
ivienda garantizan la seguridad es?
fisica de sus habitantes vy, 1. Casa
les proporcionan un 2. Apartamento
espacio habitable suficiente 3. Cuarto
4. Ninguno

¢ El tipo de vivienda
donde usted vive
es?

1.
2.
3.

Propia
Arrendada
Anticresada

¢, Cémo son los pisos
del lugar donde
ive?

Madera
Cemento

Barro

Ceramica

> wNE
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cComo son las
paredes del lugar

donde vive?

1. Blogue
Ladrillo
Piedra

Madera
Concreto
Material

Guadua

Tapia pisada
0. Materiales de
desecho (zinc, tela,
carton, latas,
plasticos, otros)

3

4

5

6.
prefabricado
7.

8.

Redes
apoyo

de

Son las personas con quién
ive y convive dentro de un
hogar

Cuallitativa

Nominal

Encuesta

Politbmica

¢ Usted con quién
vive?

1. Solo

2. Padre/ Madre.
3. Pareja,
(Cényuge,
Compafiero,
Esposo (A)

4. Hijos

5. Hermanos

6. Nietos

7. Cufiado

8. Yerno o nuera
0. Sobrino

10. Amigos

11. Otro Cual ____

¢ Quién le ayuda en
su enfermedad?

1. Nadie

2. Padre/ Madre.
Pareja , (Conyuge,
Compafiero,
Esposo (A)

3. Hijos,
Hermanos,
Nietos,

Cufiado
Sobrino
Amigos

. Yerno o nuera
10. Otro Cual ____

© o No g
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¢ Quién provee su
alimentacion?

1. Padre/ Madre.
Pareja, (Coényuge,
Compafiero,
Esposo (A)

2. Hijos

3. Hermanos,

4. Nietos

5. Yerno o nuera
6. Cufiado

7. Sobrino

8. YO mismo

0. Otro Cual ____

¢ Quién se encarga
de las obligaciones

busca asegurar el
abastecimiento a la
poblacion de ciertos
productos considerados
esenciales

de la casa?
1. Padre/ Madre.
Pareja, (Coényuge,
Compafiero,
Esposo (A)
2. Hijos
Hermanos,
4. Nietos
5. Cufiado
6. Yerno o nuera
7. Sobrinos
8. Yo
9. Otro, cual __
lAcceso El servicio publico es aquel|Cualitativa [Nominal |Encuesta |Politémica [1. Agua
servicios brindado por el Estado, ya 2. Luz
publicos sea directamente o bajo su 3. Gas
control y regulacién. Asi, se 4. Ninguno

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.
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5.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en archivo xIsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics version 28.0.1. Demo,
con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedio al analisis
exploratorio de los datos para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias
absolutas (#) y/o relativas (%).

Para el andlisis univariado de variables cualitativas se analiz6 el comportamiento de
los datos mediante sus respectivas proporciones. No se estimé un analisis bivariado
puesto que las variables contienen un sesgo de amplitud de contenido y al mezclar
se visualizé 0 (Ceros) en los componentes de la correlacion, por consiguiente, se
anularon las pruebas estadisticas para la comparacion de las variables de
determinantes sociales en salud y las variables sociodemograficas.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

Segun el articulo 11 de la resolucion numero 8430 de 1993, establece que esta
investigacion, no presenta riesgo, ya que es un estudio que se emplean técnicas y
métodos de investigacion retrospectivos, no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biologicas, fisiologicas, psicolégicas o
sociales de los individuos que participan en el estudio (24).

Segun el articulo 1 de la resolucion 1995 de 1999, la Historia Clinica es un
documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los
demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion. Dicho documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley (25).

Ley 1585 de 2012, reconoce y protege el derecho que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas
en bases de datos o archivos que sean susceptibles de tratamiento por entidades
de naturaleza publica o privada (26).
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7. RESULTADOS

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1 “ldentificar los determinantes sociales
estructurales de los pacientes con diagndstico de ataque cerebrovascular que
ingresaron al Hospital Universitario Departamental” se presenta las siguientes
graficas y tablas:

Gréfica 1. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Edad

EDAD
100

90

80 81
75

70 X69
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37

Edades de pacientes con diagndstico
de atague cerebrovascular

N=102

Fuente: La presente investigacion-aio 2023.

Para la variable edad en pacientes diagnosticados con atague cerebrovascular
podemos observar que la edad minima de toda la distribucion es de 21 afios y su
edad maxima es de 95, el promedio para la edad es de 69 afios y su mediana es
75, la mayor dispersion de la distribucion se encuentra en el cuartin 1, seguido del
2, 4 y por ultimo el 3, se observa 4 valores atipicos para las edades de 21, 23,31y
34 afos que corresponde a una edades inusuales para la presentacion del ataque
cerebrovascular.
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Gréfica 2. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Edad categorizada segun la OMS
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

En la grafica #2, corresponde a la edad categorizada segun la OMS con un total de
102 pacientes, donde la mayor proporcién se encuentra en vejez con una frecuencia
de 81 que representa un 79%, los pacientes con ACV clasificados en adultez son
16 otorgandole un 16% vy finalmente los que estan clasificados en juventud que
corresponden a 5 pacientes, representando un 5% del total de la poblacion.
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Gréfica 3. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Sexo bioldgico
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

En la gréafica #3, corresponde a la variable sexo donde podemos observar que de
los 102 pacientes que ingresaron al Hospital Universitario Departamental De Narifio
con diagnéstico de ACV, se observa que la relacion de los pacientes es similar,
superando con mayor proporcion la del sexo femenino, con un total de 52 pacientes,
representando el 51% de la poblacién, seguido del género masculino, con un total
de 50 pacientes, representando el 49% de la poblacién de estudio.
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Tabla 3. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢A qué grupo poblacional pertenece usted?

VARIABLE FA®  FR(%
Ninguno 04 2%
, _ Carceles ! 2%
(A QUE grupo potf\?jcgl'onal pertenece Camuidad | GTA 1 M
e Discapacde ) N
Victimas conflicto armado ] I
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

En la tabla #3, corresponde al grupo poblacional, con un tamafio de muestra de 102
pacientes, se observa que el 92% corresponde a 94 pacientes que no pertenece a
ningun grupo poblacional, seguido de un 3% correspondiente a 3 pacientes los
cuales son victimas del conflicto armado. Ademas, se observa que 2 pacientes
equivalente al 2% forman parte de carceles, de la misma forma el 2% son
discapacitados y finalmente, el 1% pertenece a la comunidad LGTB.
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Tabla 4. Distribucidén de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Escolaridad

VARIABLE FA(#) F.R (%)
Ninguno 20 19%
Bésica (Primaria y secundaria) 61 60%
Escolaridad Media (Dos grados y titulo de bachiller) 12 12%
Superior 8 6%
Especializacion / maestria / doctorado 1 1%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

En la tabla #4, con respecto a la variable escolaridad podemos observar que de los
102 pacientes con ACV del Hospital Universitario Departamental De Narifio, la
mayor proporcion tiene escolaridad basica (primaria y secundaria) con un total de
61 pacientes que corresponde al 60%, seguido de pacientes que no presentan
ninguna escolaridad con un total de 20 pacientes igual al 19%, escolaridad media
(dos grados y titulo de bachiller) con 12 pacientes que corresponde a 12%, superior
con un total de 8 pacientes que equivale a 8% Yy los que tuvieron una escolaridad
con especializacién, maestria o doctorado fue de 1 paciente que corresponde al 1%
de los pacientes.
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Gréfica 4. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Sexo Raza/ Grupo étnico.
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la gréfica #4, se observa segun la variable raza o grupo étnico en donde la
raza que mas se repite es la mestiza con 50% correspondiente a 51 pacientes,
seguida de la raza blanca con 32% equivalente a 33 pacientes, posteriormente la
afroamericana con 15% igual a 15 pacientes y finalmente la etnia indigena con 3%
gue corresponde a 3 pacientes de la poblacion de estudio.
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Gréfica 5. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Estado civil
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

La grafica #5, corresponde a la variable estado civil con un total de muestra de 102
pacientes, donde el mayor nimero se encuentran casados representando un total
de 52 con un porcentaje de 51%, los pacientes que son viudos corresponden a 22
con un porcentaje de 22%, seguidos los pacientes solteros que equivalen a 17 con
un porcentaje de 17% vy finalmente, 11 pacientes se encuentran en unién libre
representando un 11% de la poblacion total.
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Gréfica 6. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Estrato Socioecondmico
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la grafica #6, se observa segun la variable estrato socioeconémico que el
porcentaje mas significativo corresponde al estrato uno (bajo-bajo) con 65% y una
frecuencia de 65 pacientes, seguido del estrato dos (bajo) con un 20% que
pertenece a 20 pacientes, ademas, se identifica para el estrato tres (medio-bajo) un
16% que compete a 16 pacientes y finalmente el estrato 4 que compete al
porcentaje mas bajo siendo 1% con una frecuencia de 1, en pacientes del Hospital
Universitario Departamental De Narifio con ACV.
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Gréfica 7. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Lugar de residencia
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la grafica #7, se evidencia para la variable procedencia que la frecuencia
predominante es la localidad urbana con 57% que corresponde a 57 pacientes,
seguido de la localidad rural con 45% que corresponde a 45 pacientes, que
ingresaron al Hospital Universitario Departamental De Narifio con ACV.
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Tabla 5. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Qué tipo de afiliacién tiene usted con el sistema de salud?

VARIABLE FA(#) F.R (%)
Contributivo 19 16%
; QUé tipo de afiliacion tiene Régimen especial 4 4%
usted con el sistema de salud? Subsidiado 78 %
No Vinculado 1 1%

TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #5, segun la variable ¢ Qué tipo de afiliacion tiene usted con el sistema
de salud? Se evidencia que el 77% igual a 78 pacientes tiene afiliacién subsidiado,
seguido del 18% igual a 19 pacientes tienen contributivo, los pacientes con régimen
especial representan un 4% igual a 4 pacientes y finalmente los no vinculado 1%
igual a 1 paciente.
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Tabla 6. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Ocupacion

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
No trabajo 37 36.3%
Agricultor 14 13.7%
Comerciante 4 3.9%
Fabrica 1 1%
Ocupacion Hogar 19 18.6%
Pensionado 10 9.8%
Trabajo de oficina 1 1%
Trabajo informal 6 5.9%
Otro 10 9.8%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #6, segun la variable ocupacion podemos observar que del 100% de
los encuestados, el 36.3% que corresponde a 37 pacientes no tienen ningun trabajo
y el 9.8% equivalente a 10 pacientes que son pensionados. Del 53.9% restante se
dedican a diferentes ocupaciones en las cuales se encuentran distribuidos de la
siguiente manera: EIl 18.6% equivalente a 19 pacientes que dedican a labores del
hogar; seguido de 14 pacientes que son agricultores y corresponden a un 13.7%,
también se evidencia, que en un porcentaje de 9.8% que equivale a 10 pacientes
se dedican a otra ocupacion, ademas, el trabajo informal corresponde al 5.9%
equivalente a 6 pacientes, comerciante 3.9% igual a 4 pacientes y finalmente, el
trabajo de oficina como trabajo de fabrica representa cada uno el 1% del total de la
poblacién de estudio.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Conocer los factores bioldgicos y de
condiciones de salud identificados en los determinantes sociales intermedios de los
pacientes con diagnostico de ataque cerebrovascular que ingresaron al Hospital
Universitario Departamental” se presenta las siguientes graficas y tablas:
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* Relacionados con el factor bioldgico.

Tabla 7. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Consume frecuentemente?

VARIABLE FA(#) F.R (%)
No consume 12 70.6%
Alcohol 10 9.8%
; Consume Alcohol, Sustancias Psico Activas SPA 1 1%
frecuentemente? Tabaco 6 5.9%
Tabaco, Alcohol 11 10.8%
Tabaco, Alcohol, Sustancias Psicoactivas 2 2%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #7, segun la variable ¢ consume frecuentemente? Se observa que de
102 pacientes encuestados con ACV, 72 de ellos no consumen alcohol, tabaco o
SPA, representando el 70,6% de todos los pacientes, siendo el porcentaje mas
significativo. Seguidamente el 10,8% consumen tabaco y alcohol, correspondiendo
a 11 pacientes del total, seguido el 9.8% corresponde a 10 pacientes que consumen
solamente alcohol. Se evidencia ademas que el 5% solamente consume tabaco,
siendo este porcentaje equivalente a 6 pacientes, asi también se observa que el 2%
equivalente a 2 pacientes consumen tabaco, alcohol y SPA. Finalmente, el 1% que
representa a un 1 paciente de todos los encuestados, consume alcohol y SPA.
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Tabla 8. Distribucidén de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Antecedentes patoldgicos personales?

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Mo sufro de ninguna patologia. 21 20.6%
Ataque cerebrovascular. B 5.9%
Diabetes Mellitus. 1 1%
Diabetes Mellitus, Ataque cerebrovascular. 1 1%
Diabetes Mellitus, Dislipidemias. 2 2%
2
1

Dislipidemias. 2%
Dislipidemias, Ataque cerebrovascular. 1%

Hipertension Artenal. 21 20.6%
JAntecedentes ) . )
patolégicos Hipertension Artenal, Atague cerebrovascular. 12 11.8%
personales? Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus. 8 7.8%
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Ataque o
¥ 5.9%
cerebrovascular.
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, o
R X B 5.9%
Dislipidemias.
Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, o
T : 5 4 9%
Dislipidemias, Ataque cerebrovascular
Hipertension Arterial, Dislipidemias. B 5.9%
Hipertension Artenal, Dislipiderias, Ataque o
3 3%
cerebrovascular.
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

En la tabla # 8, con respecto a la variable de antecedentes personales patoldgicos,
podemos observar que del 100% de los encuestados, el 20, 6% que corresponde a
21 pacientes, no sufren de ninguna patologia. Por el contrario, el 79,4% del 100%,
tienen antecedentes importantes de diferentes patologias, que se distribuyen de la
siguiente manera: Primero se encuentra la Hipertensién arterial en un porcentaje de
20% equivalente a 21 pacientes del total de todos los encuestados, seguidamente
en un porcentaje de un 11% se encuentra que 12 pacientes tienen antecedentes de
Hipertension y ACV, continuando el 7% que corresponde a 8 pacientes tienen
antecedente de Hipertension y Diabetes, seguido se observa que en un 6%
equivalente a 7 pacientes tienen antecedente de Hipertension, Diabetes, Ataque
cerebrovascular. Se evidencia ademas que el 5,9 % correspondiente a 6 pacientes,
representa un porcentaje equivalente en 3 tipos de combinaciones de antecedentes
patolégicos distribuidos asi: Antecedente de ataque cerebrovascular, antecedentes
de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus y Dislipidemias, y ademas antecedentes
de Hipertension Arterial con Dislipidemias.
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Continuando se puede evidenciar que el 4,9 % equivalente a 5 pacientes tienen
antecedentes de Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, Dislipidemias y Ataque
cerebrovascular. Seguido el 3% que corresponde a 3 pacientes del total de
encuestados tienen antecedentes de Hipertension Arterial, Dislipidemias, Ataque
cerebrovascular.

Ademas, el 2% equivalente a 2 pacientes tienen antecedentes de Diabetes Mellitus
y Dislipidemias. Asi también el 2% de todos los pacientes tienen Gnicamente
antecedente de Dislipidemias. Finalmente se evidencia que existe un porcentaje
equivalente en 3 tipos de combinaciones de antecedentes, correspondiendo al 1%
el cual es igual a un 1 paciente por cada combinacion, distribuidos asi: Antecedente
Diabetes Mellitus Unicamente, antecedentes de Diabetes Mellitus con Ataque
cerebrovascular y por ultimo antecedente de Dislipidemias y Ataque
cerebrovascular.

Gréfica 8. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun Tipo de ACV
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Fuente: La presente investigacion-aio 2023.
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En la grafica #8, correspondiente a la variable tipo de ACV, teniendo en cuenta que
el tamafio de muestra es de 102 pacientes, el 87% equivalente a 87 pacientes que
presentaron un ACV de tipo isquémico, y el 15% representando a 15 pacientes
presentaron un ACV de tipo hemorragico.

Gréfica 9. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢ Cuantas horas se tardé en desplazarse de su lugar de residencia,

hasta el hospital universitario departamental de Narifio?
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la grafica #9, segun la variable ¢horas para desplazarse? con un total de 102
encuestado, donde el 47% equivalente a 47 pacientes ingresaron antes de las 4.5
horas, por el contrario el 55% restante que corresponden a 55 pacientes ingresaron
después de las 4.5 horas, los cuales se distribuyen de la siguiente manera: Los que
ingresaron después de las 24 horas equivalen al 23%, seguido el 18% de los
pacientes que ingresaron antes de las 24 horas y finalmente los que ingresaron
antes de las 6 horas con un total de 14 encuestados correspondiendo a 14% del
total de la poblacion.
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Tabla 9. Distribucidén de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Cuantas horas se demoro el centro de salud u hospital en hacer la
remision al hospital universitario departamental de Narifio

VARIABLE FA# FR(%)
ECUEWHS horas se Antes de las 24 horas 15 147%
demoro el ceno de Antes de las 45 horas 21 206%
salud u hospital en .
hacer |2 remision al Antes de las 6 horas li 6.9%
hospital universitario Después de las 24 horas 14 13.7%
deﬁﬁ:ﬂ‘ﬁﬁa' e Mencion directa en el HUDN T
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #9, correspondiente a la variable ¢ Cuantas horas se demoro el centro
de salud u hospital en hacer la remisién al Hospital Universitario Departamental de
Narifio? se evidencia que, de un total de 102 pacientes, el 44.1% correspondiente
a 45 pacientes, llegaron directamente al hospital universitario departamental de
Narifio. Un 20.6 % equivalente a 21 pacientes corresponden aquellos en los cuales
fueron remitidos antes de las 4.5 horas, un 14.7% que corresponde a 15 pacientes
en los cuales fueron remitidos antes de las 24 horas. Un 13.7% que equivale a 14
pacientes, llegaron después de las 24 horas y finalmente, el 6.9% fueron remitidos
antes de las 6 horas al hospital universitario.
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Tabla 10. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢ Cual (es) de las siguientes condiciones considera usted que lo
predisponen para desarrollar un ACV?

VARIABLE F.A(#) F.R (%)

No se 20 19.6%

;Cual (es) de las Ninguna 7 6.9%
siguientes Malos habitos 4 3.9%
condiciones considera Colesterol alto 3 2 9%

usted lo predisponen

para desarrollar un Diabetes mellitus « 3.9%
ACV? Hipertension (Tension alta) 61 09.8

Ataque cerebrovascular 3 2.9%

TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #10, correspondiente a la variable ¢Cudl(es) de las siguientes
condiciones considera usted que lo predisponen para desarrollar un ACV?, se
evidencia que, de un total de 102 pacientes, el 59.8% equivalente a 61 pacientes
consideran que es la hipertension arterial. El 19.6% correspondiente a 20 pacientes
no sabe cuales son las condiciones que predisponen, seguido de 7 pacientes con
un 6.9% afirmo6 que no hay ninguna condicion que predisponga. Ademas, el 3.9%
igual a 4 pacientes corresponde a malos habitos, en la misma proporcién afirmaron
que es Diabetes Mellitus y finalmente, el 2.9% que corresponde a 3 pacientes
afirmaron que colesterol alto predispone y en la misma proporcion antecedente de
ataque cerebrovascular.
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¢ Relacionados con las condiciones de salud.

Tabla 11. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Cual (es) de los siguientes sintomas considera usted son sefiales de
alarma de que alguien esta sufriendo un ACV?

VARIABLE F.A(#) F.R (%)

i, Cudl (es) de los No se 15 14.7%
siguientes sintomas Ninguna 4 2 9%
considera usted son Dolor de cabeza 47 46.1%

sefiales de alarma de o

que alguien esta Adormecimiento 21 20.6%
sufriendo un ACV? Paralisis 15 14.7%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #11, correspondiente a la variable ¢Cudl (es) de los siguientes
sintomas considera usted que son sefiales de alarma de que alguien este sufriendo
un ACV?, se evidencia que el 46.1% equivalente a 47 pacientes, afirmaron que el
dolor de cabeza es el indicador mas importante. El 20.6% correspondiente a 21
pacientes que eligieron adormecimiento, seguido de 14.7% es decir 15 pacientes
que escogieron paralisis. Ademas, 14.7% igual a 15 pacientes, no sabian que
sintomas predisponen. Por ultimo, 3.9% correspondiente a 4 pacientes afirmaron
gue no hay ninguna sefial de alarma.
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Gréfica 10. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun, Al presentar algun sintoma de ACV, ¢En cuéanto tiempo debe llegar al
servicio de urgencias?
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la grafica #10, correspondiente a la variable, Al presentar algun sintoma de
ACV, ¢En cuanto tiempo se debe llegar al servicio de urgencias?, se evidencié que
77 pacientes corresponden al 75.49% afirmaron que se debe demorar segundos a
minutos en llegar al servicio de urgencia. Otro grupo de 14 pacientes que
equivalente al 13.72% afirmaron que no sabian en cuanto tiempo se debe asistir. Y,
por ultimo, 11 pacientes que son el 10.78% afirmaron que se debe llegar al servicio
de urgencias en un lapso de horas a dias.
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Gréfica 11. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢ Considera que el ACV es una urgencia?
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Con respecto a la variable ¢ Considera que el ACV es una urgencia?, se evidencia
gue 100 pacientes correspondiente al 98% afirmé que el ACV si es urgencia,
mientras que 2 pacientes equivalente al 1.9% afirmaron que el ACV no es una
urgencia.

Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “Describir las circunstancias materiales
y psicosociales identificadas en los determinantes sociales intermedios de los
pacientes con diagnostico de ataque cerebrovascular que ingresaron al Hospital
Universitario Departamental” se presenta las siguientes graficas y tablas:
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¢ Relacionados con las circunstancias materiales.

Gréfica 12. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Su tipo de vivienda es?
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Fuente: La presente investigacion-afo 2023.

Con respecto a la variable tipo de vivienda, se encontr6 que 80 pacientes
correspondiente al 78.4% su tipo de vivienda es casa, 16 pacientes equivalente al
15.6% es apartamento y finalmente, 6 pacientes que son el 5.8% es cuarto.

68



Grafica 13. Distribucion de pacientes con diagndéstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢El tipo de vivienda donde usted vive es?
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Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la gréfica #13, se observa para la variable ¢El tipo de vivienda donde usted
vive es?, la mayor poblacién cuenta con su tipo de vivienda propia con porcentaje
de 78.4% vy frecuencia de 80 pacientes, seguido de tipo de vivienda arrendada con
un porcentaje de 17.6% y frecuencia de 18 y la menor frecuencia se encuentra en
el tipo de vivienda anticresada con 3.9% y una frecuencia de 4 pacientes
diagnosticados con ACV en el Hospital Universitario Departamental de Narifio.
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Tabla 12. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Como son los pisos del lugar donde vive?

VARIABLE FA(#) F.R(%)

Barro 4 3.9%

Cemento 40 39.2%

. _ Cemento, Barro 1 1%
é‘j ?S;]Zf ggr:gz ﬁ:igi Gemento, Ceramica 11 10.8%
Ceramica 29 28 4%

Madera 15 14.7%

Madera Ceramica 2 2%

TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-aio 2023.

Para la tabla #12 se observa para la variable ¢ Cémo son los pisos del lugar donde
vive?, que en la mayor poblacion, los pisos de su tipo de vivienda son en cemento
con una frecuencia de 40 correspondiente al 39.9%, para el item de ceramica se
encontré una frecuencia de 29 pacientes y un porcentaje de 28.4%, seguido de 15
pacientes que corresponden al 14.7% donde el piso de su tipo de vivienda es
madera, ademas, se encontrd 11 pacientes que equivalen al 10.8% en el que su
tipo de vivienda cuenta con pisos de cemento y ceramica, 4 pacientes con
porcentaje de 3.9% los pisos de su tipo de vivienda son en barro, continuando con
2 pacientes que son el 2% donde su tipo de vivienda cuenta con pisos en maderay
ceramica y finalmente el 1% su tipo de vivienda los pisos son en ceramica y barro.
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Tabla 13. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Como son las paredes del lugar donde vive?

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Bloque 15 14 7%
Blogue, cemento 2 2%
Bloque, Ladrillo, Concreto, Material o
h 1 1%
prefabricado
Blogue, Ladrillo, Madera, Concreto 1 1%
Concreto 10 9.8%
Concreto, Tapia pisada 2 2%
¢Como son las Ladrillo 27 26.5%
paredes del '“?9‘“ Ladrillo, Concreto 25 24 5%
donde vive’ Ladrillo, Guadua, Tapia pisada 1 1%
Ladrillo, Madera 2 2%
Ladrillo, Piedra, Madera, Guadua, Tapia o
. ! : 1 1%
pisada
Madera 12 11.8%
Madera, Materiales de desecho (zinc, tela o
L . : : 1 1%
carton, latas, plasticos, otros)
Tapia pisada 2 2%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #13, correspondiente a la variable ¢ Como son las paredes del lugar
donde vive? Se encontré que, de 102 pacientes, la mayor proporcion de las
viviendas tienen paredes de ladrillo, con una frecuencia de 27 y un porcentaje de
26.5%, seguido de ladrillo y concreto con una frecuencia de 25 que corresponde a
24.5%, 15 pacientes que son el 14.5% afirmaron que las paredes son en bloque,
mientras que en 12 pacientes correspondiente al 11.8% las paredes donde viven
son en madera, ademas 10 pacientes equivalente al 9.8% afirmaron que las
paredes son en concreto. Los items de blogue y cemento, concreto y tapia pisada,
ladrillo y madera, y tapia pisada obtuvieron una frecuencia de 2 pacientes por cada
uno correspondiente a un 2% vy finalmente, bloque, ladrillo, concreto y material
prefabricado, seguido de bloque, ladrillo, madera y concreto, junto a ladrillo, guadua,
tapia pisada, ademas ladrillo, piedra, madera, guadua, tapia pisada y unicamente
tapia pisada, obtuvieron cada uno una frecuente de 1 paciente que corresponde a
un 1% del total de la poblacion.
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* Relacionados con las circunstancias psicosociales.

Tabla 14. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Usted con quién vive?

VARIABLE F.A(#) F.R (%)
Cufiados 1 1%
Hermanos 8 1.8%
. Hijos 35 34.3%
¢Ustegiﬁgg Quien Otros familiares 2 2%
Padre/Madre 5 4 9%
Pareja 48 471%
Solo 3 2.9%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #14, correspondiente a la variable ¢ Usted con quien vive? Se encontré
gue de los 102 pacientes estudiados con diagnéstico de ACV, la mayor proporcion
vive con su pareja con un total de 48 pacientes que corresponde al 47.1%, seguido
de paciente que viven con sus hijos con un total de 35 pacientes equivalente al
34.3%, otro grupo de 8 pacientes igual a un 7.8% afirmaron que viven con
hermanos, continuando con los que viven con padre/madre con una frecuencia de
5 correspondiente al 4.9%, una frecuencia de 3 y proporcion de 2.9% afirmaron que
viven solos, un grupo de 2 pacientes que son el 2% afirmaron que viven con otros
familiares y finalmente los que viven con sus cufiados con una frecuencia de 1
correspondiente al 1% del total de la poblacion.
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Tabla 15. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Quién le ayuda en su enfermedad?

VARIABLE FA(# FR (%)

Hermanos 5 49%

Hijos 39 38.2%

; Quién e ayuda en su Nadie 10 9.8%
enfermedad? Otros familiares 5 49%
Padre/Madre 8 7.8%

Pareja 35 34 3%

TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #15, correspondiente a la variable ¢ Quién le ayuda en su enfermedad?
se evidencia que de los 102 pacientes diagnosticados con ACV, a la mayor
proporcién le ayuda sus hijos con un total de 39 pacientes que corresponde al
38.2%, seguido de la ayuda de pareja con un total de 35 pacientes que corresponde
al 34.3%, otro grupo de 10 pacientes equivalente al 9.8% afirmaron que nadie les
ayuda con su enfermedad, continuando con la ayuda de padre/madre con una
frecuencia de 8 y porcentaje de 7.8%, y finalmente, ayuda de hermanos y otros
familiares comparten la misma frecuencia de 5 pacientes correspondiente cada uno
al 4.9% del total de la poblacién.
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Tabla 16. Distribucion de pacientes con diagndstico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Quién provee su alimentacion?

VARIABLE FA(# FR(%)
Hermanos 2 2%
Hijos 46 45.1%
¢ Quién provee su Otros familiares 5 4.9%
alimentacion? Padre/Madre 6 5.9%
Pareja 28 27.5%
Yo mismo 15 14.7%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afo 2023.

Para la tabla #16, correspondiente a la variable ¢ Quién provee su alimentacion? se
evidencia que de los 102 pacientes diagnosticados con ACV, a la mayor proporcion
le provee la alimentacion sus hijos con un total de 46 pacientes que corresponde al
45.1%, seguido se encuentra que quien provee la alimentacion es la pareja con un
total de 28 pacientes que corresponde al 27.5%, otro grupo de 15 pacientes
equivalente al 14.7% les afirmaron que ellos mismos se encargan de proveer su
alimentacion, continuando que quienes proveen la alimentacion son padre/madre
con una frecuencia de 6 correspondiente al 5.9%, una frecuencia de 5 que afirmaron
gue otros familiares proveen la alimentacion y finalmente los hermanos con una
frecuencia de 2 correspondiente al 2% del total de la poblacion.
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Tabla 17. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Quién se encarga de las obligaciones de la casa?

VARIABLE FA# FR (%)
Hermanos 5 499
i Hios oo 0%
‘i’iﬂiﬂ;gﬁfﬁe ?5‘ Otros familiares 10 .09
casa? Padre/Madre ] 709
Pareja 27 26.5%
Yo mismo 18 15 7%
TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afio 2023.

Para la tabla #17, correspondiente a la variable ¢Quién se encarga de las
obligaciones de la casa? se evidencia que de los 102 pacientes diagnosticados con
ACV, en la mayor proporcién se encargan los hijos con un total de 41 pacientes que
corresponde al 40.2%, seguido de pareja con un total de 27 pacientes que
corresponde al 26.5%, otro grupo de 16 pacientes equivalente al 15.7% afirmaron
gue ellos mismos se encargan de las obligaciones de la casa, continuando con otros
familiares con una frecuencia de 10 correspondiente al 9.8%, una frecuencia de 5
qgue afirmaron que los hermanos se encargaban de las obligaciones de la casa y
finalmente padres/madre con una frecuencia de 3 correspondiente al 2.9% del total
de la poblacion.
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Tabla 18. Distribucién de pacientes con diagnostico de ataque
cerebrovascular que ingresaron al Hospital Universitario Departamental,
segun ¢Cuenta con Acceso a servicios publicos?

VARIABLE FA(# F.R (%)

Ninquna J 3

; Guenta con Acceso Energia 2 2%
a senvicios plblicos? Aguay energia 3 30.3%
Aqua, energia y gas 66 64.7%

TOTAL 102 100%

Fuente: La presente investigacion-afo 2023.

Para la tabla #18 se observa para la variable ¢Cuenta con acceso a servicios
publicos?, la mayor poblacién cuenta con servicios publicos de agua, energia y gas,
con frecuencia de 66 pacientes correspondiente al 64.7%, seguido de 31 pacientes
equivalente a 30.3% que tienen acceso a servicios publicos de agua y energia, 3
pacientes que son el 3% que no cuentan con algun servicio publico, y finalmente 2
pacientes que cuentan Unicamente con servicio publico de energia.
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8. DISCUSION

En la presente investigacion se identificaron los determinantes sociales de la salud
en pacientes con diagnéstico de ACV, dentro de los cuales se encontro, que la edad
juega un papel importante en la salud, especificamente en la ocurrencia de un ACV,
de acuerdo, con el articulo "Socioeconomic Inequalities in Reperfusion Therapy for
Acute Ischemic Stroke" publicado en 2022, se obtuvo una edad promedio de 73,2
afos, en concordancia con la presente investigacion, donde se obtuvo una mediana
de 75 afos. Esto permite identificar que el accidente cerebrovascular tiende a
afectar con mayor frecuencia a individuos en la categoria vejez (5).

Segun el articulo "Determinantes sociales en salud que influyen en las
enfermedades neurovasculares en personas de 18 afios y mas, segun resultados
de la encuesta CASEN 2020", publicado en 2022, en Chile, sostiene que las
personas de estrato econdmico bajo tienen, casi nueve veces mas probabilidades
de desarrollar enfermedades neurovasculares en comparacion con los grupos de
estrato alto. Esto concuerda con el presente estudio, ya que el 65% de la poblacion
gue sufrio ACV pertenecia al estrato socioeconémico 1 bajo-bajo (27).

De acuerdo con el estudio, “Caracterizacion de pacientes con ACV ingresados en
un hospital de baja complejidad en Chile 2021". subraya que la ubicacién de
residencia puede afectar la adhesion a los controles preventivos en atencién
primaria de salud. (28) Ademas, la American Heart Association (AHA) en el 2023,
sostiene que los determinantes sociales de la salud, como la zona de residencia
del paciente, pueden potenciar la prediccion de la mortalidad hospitalaria en
pacientes con ACV. (29) En contraposicion a estos estudios, los hallazgos de esta
investigaciéon revelan que el 56% de los pacientes ingresados por ACV
corresponden a areas urbanas y en menor frecuencia, un 44% provienen de areas
rurales.

Con respecto a la etnia, se observa que el mayor porcentaje de pacientes
pertenecen a la raza mestiza en un 50%, en segundo lugar, se encuentra la raza
blanca con un 32%, seguido de la raza afroamericana que representa un 15% y
finalmente la raza indigena presenta un 3%. Estos resultados coinciden con el
estudio desarrollado en la ciudad de San Juan de Pasto por Henao Lena y Arcos
Rodriguez, en el cual indica que el 96% de los pacientes con ACV pertenecen a la
etnia mestiza, seguido de la afrocolombiana con un 3% y por otra parte la raza
indigena con el 1% (9).
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En los resultados obtenidos se observa que con relacion al sexo el 51%
corresponde a mujeres y el 49% a hombres, esto indica que no existe una diferencia
significativa con relacion al sexo. Sin embargo, existe una mayor tendencia por parte
de las mujeres a presentar ataque cerebrovascular, esto podria justificarse si
tenemos en cuenta que son un grupo poblacional que puede tener diversas
condiciones que favorecen a un mayor riesgo. Por tal razon es importante resaltar
que existen estudios coherentes con los resultados de la investigacion, en este
contexto, Contreras et al sostienen que las mujeres representan un grupo especial,
dado que existen multiples factores que las predisponen a mayor riesgo de
desarrollar un ACV (30).

El accidente cerebrovascular es sensible al factor tiempo; entre mas tiempo pase
sin diagnéstico y tratamiento, mayores seran las consecuencias. Segun el articulo
Comparacion en periodos de ventana terapéutica segun medio de traslada en
pacientes con ataque cerebrovascular en una institucion de Bogota entre 2017 -
2019), se revela que al menos 80% de los pacientes, llegd en ventana de trombdlisis
de 4.5 horas; globalmente el 95% llegd en ventana menor a 9 horas. Este estudio
difiere con los datos obtenidos en esta investigacion, determinando que el 53% de
la poblacion de estudio ingresé fuera de ventana terapéutica y el 47% ingreso en el
tiempo establecido (31).

En los resultados de esta investigacion observamos que el 85% de los pacientes,
presentaron un ACV de tipo isquémico y por el contrario solamente el 15% fueron
de tipo hemorragico. Lo anterior coincide con los dados de la guia de practica clinica
colombiana de ACV, la cual afirma que el 78.1% corresponde a un ACV isquémico,
un 11,2% corresponde al de tipo hemorragico y finalmente el 10,8% aun ACV que
no pudo ser especificado (10).

Con respecto a los antecedentes patolédgicos, esta investigacion reporté que el 20%
de los pacientes con ACV, no padecen ninguna enfermedad, sin embargo, el 80%
restante tienen patologias de base, las cuales se distribuyen de mayor a menor
frecuencia de la siguiente manera, Hipertension arterial, Diabetes mellitus,
Dislipidemias y un Accidente Cerebrovascular Previo. Es importante resaltar que en
cada paciente se puede encontrar no sélo un antecedente, sino también la
combinacion de hasta cuatro comorbilidades. Estos hallazgos estan bien
establecidos en la literatura actual, segun un estudio realizado por Cruz, Suarez,
Castro (2020) indican que la HTA es responsable del 32 - 50 % de los accidentes
cerebrovasculares, ademas la diabetes mellitus corresponde a un factor de riesgo
de ACV entre el 10 y el 36 %, la hiperlipidemia no esta suficientemente aclarado
como factor de riesgo de ACV, mas sin embargo si se presenta frecuentemente
como antecedente patologico. Por tal razon los resultados son congruentes con la
literatura de los distintos estudios publicados (32).
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De la misma manera se evidencia en el presente estudio, que el 70% de la poblacién
de estudio, no presentdé antecedentes de consumo de habitos toxicos, y aun asi
desarrollaron la enfermedad. Por el contrario, el 30% restante de la poblacion
afirmo el consumo de alcohol, tabaco y SPA. En definitiva, este estudio se relaciona
con estudios previos, tales como el de Guzman-Sanchez et al, donde indican que
la ingesta intensiva de alcohol aumentd el riesgo de todos los accidentes
cerebrovasculares un 64%, y un 69% de tipo isquémicos (33). Por otra parte en un
estudio denominado la enfermedad cerebrovascular y sus factores de riesgo,
muestra que el 87% de los pacientes con un ACV isquémico, present6 antecedentes
de consumo de tabaco (32).

De acuerdo con investigaciones recientes, como el estudio "Caracterizacion del
accidente cerebrovascular en Colombia", la poblacién presenta una comprension
limitada de las sefiales de advertencia y el reconocimiento temprano de un ACV
isquémico (3). En otro estudio, titulado "Nivel de conocimientos sobre accidentes
cerebrovasculares en hombres de 25 a 55 afios del condominio las palmas de
Maipu, Chile, en el afio 2020", se subraya que los sintomas mas conocidos son la
paralisis de un lado y la alteracion del habla, seguidos por la desviaciéon de la
comisura labial y la debilidad en la extremidad superior.

Lo anterior difiere en relaciéon con el conocimiento del sintoma principal, el cual
segun la poblacion de estudio el 46.1% corresponde al dolor de cabeza, con
respecto a los demas sintomas, los resultados son similares a los obtenidos en esta
investigacion, encontrando el adormecimiento de un lado (hemiparesia) con un total
de 20.6%, seguido de 14.7% correspondiente a paralisis. Estos hallazgos subrayan
la necesidad de una mayor conciencia y educacién publica acerca de los signos
tempranos del ACV (34).

Teniendo en cuenta que el accidente cerebrovascular predomina en la categoria
vejez, se requiere de una red de apoyo, por lo tanto, se pudo constatar que la
poblacion de estudio cuenta con una buena red de apoyo puesto que el 47% de los
pacientes viven con su parejay el 34% viven con sus hijos. Siendo estos integrantes
del nacleo familiar, quienes ayudan en el cuidado de sus enfermedades de base y
por consiguiente en el ACV. Ademas, se encargan de la alimentacion y a su vez se
encargan de las obligaciones de la casa. Estos hallazgos se relacionan con un
estudio denominado Apoyo familiar en pacientes con secuelas de ACV, en el cual
se indica que la familia es el principal soporte fisico, emocional e informal,
determinando que el 60% de estos pacientes cuentan con red de apoyo la cual esta
conformada por sus hijos y su pareja sentimental ya que son parte de su nucleo
familiar (35).
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9. CONCLUSIONES

En este estudio, se logré identificar los determinantes sociales estructurales dentro
de la poblacion investigada. Se observé un promedio de edad de 69 afios, con una
mediana de 75 afios. Las diferencias de género fueron minimas, lo que significa que
tanto hombres como mujeres son propensos a sufrir un ACV, por otro lado, cabe
resaltar que el 60% de los participantes habian cursado con educacion primaria y
secundaria.

El presente estudio arrojé que el 65% de los pacientes pertenecia a un estrato
socioecondémico bajo y el 56% residian en zonas urbanas, lo cual permite concluir
que la ocurrencia de un ACV es mas probable en poblacion vulnerable que reside
en la ciudad.

En relacion con los antecedentes patoldgicos, se reportoé que alrededor del 80% de
pacientes tenian patologias de base las cuales se distribuyen de mayor a menor
frecuencia, iniciando por la hipertension arterial, seguida la diabetes mellitus,
dislipidemias y accidente cerebrovascular previo; aumentando considerablemente
la frecuencia de ACV al presentar mas de una comorbilidad.

El 85% de los casos de Ataque cerebrovascular fueron de tipo isquémico,
adicionalmente se observo que de la totalidad de los pacientes ingresados el 53%
ingreso fuera de ventana terapéutica.

La encuesta arrojo que el 60% de la poblacidén considera que la hipertension arterial
predispone a desarrollar ACV. De la misma forma consideraron que la cefalea y la
sensacion de adormecimiento son los principales signos de esta enfermedad

En la actualidad y aun con todos los avances que se han vivido, el 36% de la
poblacién afectada no cuenta con servicios publicos lo cual corresponde a los
determinantes sociales intermedios.

La investigacion permitio identificar que la mayoria de los pacientes correspondiente
al 81% cuentan con una sélida red de apoyo la cual esta conformada por su pareja
y/o sus hijos quienes se encargan de las obligaciones del hogar.
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10. RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

10.1 RECOMENDACIONES

Se recomienda al Hospital Universitario Departamental de Narifio, implementar
estrategias de educacibn a la comunidad, con respecto al accidente
cerebrovascular.

Se recomienda al Hospital Universitario Departamental de Narifio socializar y
fomentar al personal de salud el uso del protocolo de accidente cerebrovascular
establecido dentro de la instituciéon con el fin de brindar una atencion integral y de
calidad al usuario.

Se sugiere a las generaciones venideras desarrollar las aptitudes necesarias para
identificar a tiempo la ocurrencia de un ACV y en la medida de lo posible dentro de
la ventana terapéutica.

Se recomienda socializar los resultados de este estudio al HUDN, ya que aporta
datos importantes sobre la epidemiologia y especialmente sobre los determinantes
sociales de los pacientes con accidente cerebrovascular en la institucion.

Se sugiere investigar mas sobre el tema, con el fin de disefiar estrategias que
contribuyan a mitigar los efectos del ACV en la region.

Se recomienda para futuras investigaciones, realizar un estudio multicéntrico, para
no perder pacientes con ACV remitidos a otras instituciones.

10.2 LIMITACIONES

El proceso de aceptaciéon por parte de la Fundacion Universitaria San Martin y la
obtencion del aval del Hospital Departamental de Narifio tardd mas de lo normal.

La comunicaciéon con los pacientes y/o familiares no fue la mejor debido a las
limitaciones auditivas y/o cognitivas, alteraciones de lenguaje posterior al ACVy en
ocasiones familiares que no brindaron informacién clara acerca de los pacientes,
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fueron los inconvenientes mas relevantes para la aplicacion de la encuesta.
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Anexo A. Instrumento De Recoleccién De Informacion

Instrumento de recoleccién de datos

Investigadores:

Daniela Sofia Leiton Pantoja
lJhon Sebastian Maya Mier
'Yull Jain Mitis Alpala

IAsesor metodoldgico:

Mg. Viviana Montenegro

[Asesor cientifico:

Esp. Catalina Vallejo

IAsesor estadistico:

Mg. Oscar Jojoa

Institucion: Hospital Universitario departamental de Narifio
Periodo: Mayo - Julio del 2023
Encuesta:

1. Edad en afios:

2. Escolaridad

Ninguna
Basica (primaria y secundaria)

Media (dos
de bachiller)

grados y titulo

Superior

Especializacién/ maestria/ doctorado

Estado civil

Casado
Soltero
Viudo
Union libre

Divorciado

Estrato socioeconémico

1 bajo - bajo
2 bajo

3 medio - bajo
medio

medio - alto

alto

Lugar de residencia

Urbana

Rural

Ocupacion:

No trabajo
Ama(o) de casa
Trabajo de oficina

Transporte publico

10.
[ ]
[ ]

°
raizales)

°
11.
salud?

Fabrica
Trabajo informal

Comerciante

Raza o Grupo étnico
Blanco

Mestizo

Afrocolombianos (negros,

mulatos, palenqueros,

Indigena

Rom (gitanos)
¢Qué tipo de afiliacion tiene usted con el sistema de

Vinculado
Subsidiado

Contributivo

Régimen especial (fuerzas militares, policia nacional,

Ecopetrol, magisterio)

12.
[ ]
[ ]

Sexo bioldgico
Masculino

Femenino

10. ¢ A qué grupo poblacional pertenece usted?

Gestantes

Migrantes

Carceles

Victimas conflicto armado
Comunidad LGTB
Discapacidad

Habitantes de calle

Ninguno

11. Consumo frecuente de:
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o Tabaco

° Alcohol

L] Sustancias psicoactivas
L Ninguno

12. ¢ Usted sufre de alguna
siguientes patologias?

L] Hipertension arterial

o Diabetes mellitus

L] Dislipidemias

L Antecedente de ataque
° Cerebrovascular

L Ninguna

13. Tipo de ACV

L Isquémico

L] Hemorragico

14. ¢Cuéantas horas se tardé en desplazarse de su lugar de
residencia, hasta el hospital universitario departamental de
Narifio?

° Antes de las 4.5 horas

L Antes de 6 horas

L] Antes de 24 horas

L Después de las 24 horas

15. ¢Cuantas horas se tardé en desplazarse de su lugar de
residencia, hasta el hospital universitario departamental de
Narifio?

(solo aplica para pacientes de zona rural)

L Antes de las 4.5 horas

o Antes de 6 horas

L Antes de 24 horas

L Después de las 24 horas

16. ¢Cual (es) de las siguientes condiciones considera usted lo
predisponen para desarrollar un ACV?

Ninguna

No se

Hipertensién arterial

Diabetes mellitus

Colesterol alto

Obesidad

Ataque cerebrovascular previo

Tabaquismo / fumador

Consumo de alcohol

17. ¢(Cudl (es) de los siguientes sintomas considera usted son
sefiales de alarma de que alguien esta sufriendo un ACV?

Ninguna

No se

Dolor de cabeza

Adormecimiento de medio lado del cuerpo
Pardlisis de medio lado del cuerpo

Pardlisis de la cara o cara torcida

Imposibilidad para hablar o hablar enredado
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18. Al presentar algun sintoma de ACV, ¢En cuéanto tiempo debe
llevar al servicio de urgencias?

L No se
L] Segundos minutos
L Horas — dias
o Semanas — meses
o Afios
19. ¢ Usted considera que el ACV es una urgencia?
o Si
L No
20. ¢ Su tipo de vivienda es?
Casa
Apartamento
Cuarto
Ninguno
21. ¢El tipo de vivienda donde usted vive es?
Propia
Arrendada
[ ] Anti cresada

22. ¢Coémo son los pisos del lugar donde vive?
Madera

Cemento

Barro

Ceramica

23. ¢Cémo son las paredes del lugar donde vive?
Bloque

Ladrillo

Piedra

Madera

Concreto

Material prefabricado

Guadua

Tapia pisada

Materiales de desecho (zinc, tela, cartén, latas,
plasticos, otros)

24. ¢ Usted con quién vive?

Solo

Padre/ Madre.

Pareja , (Cényuge, Compafiero, esposo (A)
Hijos

Hermanos

Nietos

Cufiado

Amigos

Yerno o nuera

OtroCual ____



25. ¢Quién le ayuda en su enfermedad?

Nadie

Padre/ Madre.

Pareja, (Conyuge, Compafiero, Esposo(a))
Hijos

Hermanos

Nietos

Cufiado

Amigos

Yerno o nuera

Otro Cual

26. ¢, Quién provee su alimentacion?

Padre/ Madre.
Pareja, (Cényuge, Compafiero, Esposo(a)

Hijos
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Hermanos
Nietos

Yerno o nuera
Cufado

Yo mismo

Otro Cual

27. ¢ Quién se encarga de las obligaciones de la casa?

Padre/ Madre.

Pareja, (Cényuge, Comparfiero, Esposo (A)
Hijos

Hermanos

Nietos

Cufiado

Yerno o nuera

Yo

Otro Cual

28. Acceso a servicios publicos

Agua
Luz
Gas

Ninguno

FUENTE: Propia de esta investigacion



Anexo B. Consentimiento Informado

1 HOSPITAL
SAN/ARTIN 9X{:ummsmm

Fundacion Universitaria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

TITULO DEL PROYECTO: DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ATAQUE
CEREBROVASCULAR QUE INGRESARON AL HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE
NARINO - PASTO DURANTE EL PERIODO DE MAYO A JULIO DEL 2023.

LUGAR DE DESARROLLO DEL[HOSPITAL UNIVERSITARIO DEPARTAMENTAL DE NARINO.
PROYECTO:

NUMERO DE PARTICIPANTES:

El hospital departamental de Narifio desde la prestacion de sus servicios en salud al sur occidente colombiano, brinda atencién segura con
calidad y humanizacién, promueve la investigacion, en aras de satisfacer las necesidades de nuestra poblacién con referencia al manejo
terapéutico e integral de heridas complejas, , donde se hace necesario contar con tecnologia y tratamientos de avanzada acompafiados de
sistemas de informacion que permitan un monitoreo del proceso de recuperaciéon como de las formas de prevencion, haciendo mas eficaz la
prestacion de los servicios a nuestros usuarios del suroccidente colombiano.

Es asi que desde el ambito médico, el presente proyecto pretende identificar los determinantes sociales de la salud en pacientes con diagnéstico
de ACV, ademés de consolidar informacién que genere nuevos conocimientos relacionado con la patologia y el comportamiento de los
determinantes sociales en la enfermedad en las poblaciones atendidas por HUDN, reflejado en sistemas de informacién con tecnologias, los
cuales permitirdn encontrar patrones y caracteristicas inmersas en la informacion recolectada para hacer un analisis méas profundo y en tiempo
real permitiendo toma de decisiones oportunas.

Teniendo en cuenta lo anterior y por su condicion actual, USTED, fue invitado a participar en el presente proyecto con el objetivo principal de
identificar los determinantes sociales de la salud en pacientes con diagnéstico de ACV del HUDN, soportada a través de una encuesta que
permite monitorizar e identificar como los determinantes afectan a los pacientes con diagndstico Ataque a Cerebrovascular y sus posibles
complicaciones, ademas se espera fortalecer la gestion clinica con la identificacion de estos determinantes, para la recuperacion de estos
pacientes.

Los PARTICIPANTES quienes forman parte del estudio, es toda poblacion que tenga un diagndstico confirmado de ACV que consulte al HUDN,
para esto es necesario que usted como participante conozca que el estudio contiene selecciéon de pacientes basados en unos criterios
establecidos en la investigacion, ademas es necesario que usted conozca que vamos a tomar datos a través de una encuesta, son necesarios
para cumplir los objetivos de la investigacioén, la informacién que se usara Unicamente con fines investigativos, de tal forma que su condicién
en este estudio esta limitado a la participacion como sujeto a Investigar a quien se realizara una actividad relacionada con una encuesta que
contiene preguntas de tipo personal, de tipo médico y sociodemogréafica, se resalta que segln la patologia hospitalaria el monitoreo puede ser
a través del uso de dispositivos, los cuales no causan ninguna molestia, ni representa riesgos en su salud.

PROCEDIMIENTO

Tres estudiantes de la Fundacion Universitaria San Martin sede Pasto, tras haber presentado la propuesta de investigacion y ser evaluada con
aprobacién previa por parte de los jurados de la universidad y coordinacion, se solicité por medio de una carta la autorizacion del Hospital
Universitario Departamental de Narifio de la ciudad de Pasto la extraccion de informacion a través de una encuesta realizada a los pacientes o
a sus familiares; y a través de la historia clinica de los pacientes con diagndstico de ACV en dicho Hospital en el tiempo del mes de mayo hasta
julio del afio 2023.

Una vez obtenida la informacién segura, completa y organizada de la base de datos y los resultados correctos y organizados, se realiz6 un
andlisis de datos en el cual se establecio y describi los determinantes sociodemograficos, ademas de medir el grado de conocimiento de ACV
por parte del paciente o su acompafiante y clasificar si llegaron dentro o fuera de la ventana terapéutica. Continuando con el proceso de
exploracion y examinacion de datos de la entrevista y de las historias clinicas, para identificar los determinantes sociales de los pacientes con
diagnéstico de ACV en el Hospital Universitario Departamental de Narifio entre los meses de mayo a julio del 2023. Todo esto se realizara
recolectando la informacion obtenida de las encuestas y de las historias clinicas subiendo la informacion al programa Sheets hojas de célculo
de Google para realizar el andlisis estadistico respectivo de los datos.

La realizacion de esta investigacién no representa ningln riesgo para el paciente, ya que no se realiza ninguna intervenciéon o modificacion
intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el estudio. Por otro lado, los
pacientes no tendran un beneficio directo, sin embargo, la informacién que ellos aportaran al estudio servird de base para identificar los
determinantes sociales de la salud en ataque cerebrovascular.
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Finalmente se reitera que toda la informacion es de uso CONFIDENCIAL, los datos recolectados se enviaran a una base de datos donde los
investigadores realizaran los pertinentes analisis derivados del presente estudio, el procedimiento para proteger los datos por parte de los
investigadores esta relacionado con una firma de confidencialidad de acuerdo a la normatividad vigente para la investigacion en seres humanos.

Una vez declarado y explicado los fines usos, limitaciones riesgos y beneficios del estudio se reitera que la participacion es totalmente voluntaria,
de no aceptar, la decision no afectara al participante y si en el tiempo del proyecto usted desea retirarse, se puede hacer factible bajo la entrega
de un oficio dirigido a los investigadores exponiendo sus razones.

En este sentido, Yo Identificado con C.C #

expres6 que "he leido, comprendido y discutido la informacién anterior con el investigador responsable del estudio y todas las dudas fueron
resueltas”; ademas de referir que mi participacién es "voluntaria, podré renunciar a participar en cualquier momento, sin causa y sin
responsabilidad alguna“. Ademas, acept6 participar en el estudio de investigacién con el titulo referido al inicio de este documento.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Firma del participante

Firma del investigador
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Anexo C. Cronograma de actividades

ANO 2023
NO IACTIVIDAD
FEB MAR IABRIL [MAY JJUN UL IAGO SEP

1 Construccion del documento y prueba piloto
2 Sustentacion \/
3 lAvales institucionales por parte de la FUSM \/
4 IAvales de entidad donde se va a realizar la \/

investigacion: HUDN
5 Recoleccion de informacion \/ \/ \/
6 Depuracién base de datos, andlisis de \/

resultados
7 Discusion, recomendaciones, limitaciones \/

y
conclusiones

8 Sustentacion y presentacion informe final

93




Anexo D. Presupuesto del proyecto

Personal.
PROFESION NOMBRE HORAS VALOR POR HORA ($) TOTAL
Sofia Leitéon 120 10.000 1.200.000
Investigadores
Sebastian Maya 120 10.000 1.200.000
Yull Mitis 120 10.000 1.200.000
Metodoldgico 50 50.000 2.500.000
IAsesores
Cientifico 50 50.000 2.500.000
Estadistico 50 50.000 2.500.000
TOTAL 11.100.000
Presupuesto.
TIPO DE IMPLEMENTO NOMBRE COSTO POR ITEM ($) N° ITEMS TOTAL
Escritorio 100.000 1 100.000
Caja de lapiceros 10.000 1 10.000
De oficina Fotocopias 100 150 15.000
Impresién 300 150 45.000
Resma de hojas impresion 11.000 1 11.000
Computador 1.500.000 1 1.500.000
Electronicos
Celular 850.000 3 2.550.000
Wifi 47.000 3 141.000
Datos 35.000 3 105.000
[TOTAL 4.477.000
Transporte.
[TIPO DE TRANSPORTE DETALLE COSTO/IDA Y VUELTA N° DE VIAJES TOTAL
%)
Publico Taxis 14.000 15 210.000
Buses 4.400 80 352.000
[TOTAL 562.000
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