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Resumen

Objetivo: Interpretar la percepcion del accidente cerebrovascular en pacientes que asisten a la
consulta de cronico en la ESE, Hospital San Antonio de Soata. Materiales y métodos: Estudio
cualitativo con enfoque fenomenologico. La seleccion de los 14 participantes se hizo a través
del siguiente criterio de seleccion: ser adulto mayor con enfermedad cronica no transmisible
(hipertension arterial y/o diabetes); se excluyeron las personas con alteraciones del lenguaje
y mentales establecidas por la historia clinica. El muestreo fue no probabilistico intencional.
La recoleccion de la informacion se hizo mediante entrevistas en profundidad, estableciendo
un primer contacto via telefonica con los posibles participantes, luego se concerté un encuen-
tro presencial en donde se procedio a la lectura y firma del consentimiento. Las entrevistas
tuvieron una duracién entre 20 a 40 minutos. Para el analisis de los datos tedricos se siguiod
la técnica de Colaizzi, emergiendo de los codigos nominales las subcategorias y categorias
o temas centrales. Resultados: A partir de las entrevistas se generaron 26 c6digos nominales
que conformaron 2 categorias: conocimientos de la trombosis y enfermedad grave y mortal,
las cuales permitieron interpretar que los informantes asignan el término de trombosis al
accidente cerebrovascular y de esta manera, son capaces de identificar las principales causas,
manifestaciones y secuelas neurologicas de la enfermedad. Asi mismo, la trombosis es una
enfermedad que genera dependencia fisica. Conclusiones: Para los participantes el evento
cerebrovascular es una enfermedad prevenible, pero requiere seguimiento médico, cambios
de los estilos de vida y consumo permanente de medicamentos. Sin embargo, la desigualdad
economica y el dificil acceso a las instituciones de salud dificulta una atencion oportuna de
las enfermedades cronicas no trasmisibles.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular; Factores de riesgo; Mortalidad; Estilo de vida;
Enfermedad cronica.

Abstract

Objective: Understand the perception of strokes in patients that attend to a chronic disease
consultation in a state social health-service providing company (ESE), Hospital San Antonio
de Soata. Materials and methods: Qualitative study with phenomenological approach. The
selection of the 14 participants was made through the following selection criteria: being a
senior citizen with a noncommunicable chronic disease (hypertension and/or diabetes); peo-
ple with language and mental alterations established in their medical history were excluded.
nonprobability purposive sampling was performed. The information was gathered through
in-depth interviews, establishing an initial contact via telephone with the potential partici-
pants, then an in-person meeting was arranged to read and sign the consent. The interviews
had a duration between 20 to 40 minutes. For the analysis of the theoretical sampling, the
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Colaizzi’s method was used, emerging from the nominal codes, the subcategories, and cat-
egories or central themes. Results: From the interviews, 26 nominal codes were generated
to define two categories: knowledge on thrombosis and serious and mortal disease, which
allowed to understand that the informants assign the term thrombosis to stroke and this way,
are capable of identify the main causes, symptoms and neurological sequels of the discase.
Likewise, thrombosis is a disease that generates physical dependance. Conclusions: For the
participants, a stroke is a preventable disease, but it requires medical follow-up, changes of
lifestyle and a permanent consumption of medication. However, economic inequalities and
difficult access to health institutions complicate timely care for noncommunicable chronic
diseases.

Keywords: Stroke; Risk factors; Mortality; Lifestyle; Chronic disease

Resumo

Objetivo: Interpretar a percepcdo de acidente vascular cerebral (AVC) em pacientes que fre-
quentam a consulta cronica no Hospital San Antonio de Soata. Materiais e métodos: Es-
tudo qualitativo com abordagem fenomenologica. A selecdo dos 14 participantes foi feita
através dos seguintes critérios de seleg@o: ser idoso com doenga cronica ndo transmissivel
(hipertensao arterial e/ou diabetes); foram excluidas pessoas transtornos mentais ou da lin-
guagem estabelecidos pela historia clinica. A amostragem nao foi probabilistica ndo inten-
cional. A coleta de informagoes foi feita por meio de entrevistas aprofundadas, estabelecendo
um primeiro contato via telefonica, em seguida, foi organizada uma reunido presencial onde
o termo de consentimento foi assinado. As entrevistas duraram entre 20 e 40 minutos. Para
a analise dos dados tedricos, seguiu-se a técnica Colaizzi, obtendo dos codigos nominais as
subcategorias e categorias ou temas centrais. Resultados: A partir das entrevistas, foram ger-
ados 26 codigos nominais que formaram 2 categorias: conhecimento de trombose ¢ doenca
grave e fatal, que permitiram interpretar que os informantes atribuem o termo trombose ao
AVC e, dessa forma, sdo capazes de identificar as principais causas, manifestagdes e sequelas
neurologicas da doenca. Da mesma forma, a trombose ¢ uma doenga que gera dependéncia
fisica. Conclusées: Para os participantes, o evento cerebrovascular ¢ uma doenga evitavel,
mas requer acompanhamento médico, mudangas de estilo de vida e consumo permanente de
medicamentos. No entanto, a desigualdade economica e o dificil acesso as instituigoes de
saude dificultam o atendimento oportuno a doengas cronicas ndo transmissiveis.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral; Fatores de risco; Mortalidade; Estilo de vida;
Doenga Cronica.

Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud, clasifica el ac-
cidente cerebrovascular en isquémico y hemorragico
(1). El primero es producido por una obstruccion de un
vaso sanguineo, y el segundo, por ruptura, produciendo
hemorragia intracerebral. El sintoma mas frecuente es
la pérdida repentina de la fuerza muscular, por lo gene-

ral unilateral. Entre los factores de riesgo se destacan:
el sedentarismo, el tabaquismo, el alcoholismo y ante-
cedentes de diabetes o hipertension arterial (2).

El accidente cerebrovascular es una de las principales
causas de discapacidad y la segunda causa de mortali-
dad en el mundo, convirtiéndose en una patologia que
amerita atencion médica oportuna. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud en su informe de 2015, a
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nivel mundial se contabilizaron mas de 6 millones de
muertes ocasionadas por el Accidente Cerebrovascular,
de estos, 3.250.217 se produjo en mujeres y 2.990.394
en hombres. También cabe destacar que en Colombia,
la incidencia cada vez es mas alta. Segln las cifras del
afio 2016 se presentaron 14.994 casos y en 2018 con
16.090, lo que representa para este tltimo afio una tasa
de mortalidad de 32 por cada 100.000 habitantes (2).

Teniendo en cuenta las estadisticas previas, esta enfer-
medad es un problema de salud publica que se presenta
en paises desarrollados como en via de desarrollo, y la
tasa de mortalidad y secuelas neuroldgicas dependen
del tiempo trascurrido entre el inicio de los sintomas y
la asistencia médica. Por tanto, es necesario que el pa-
ciente y los familiares identifiquen oportunamente los
signos y sintomas y acudan de inmediato a una central
de urgencia para recibir tratamiento médico dentro de
la ventana terapéutica (3).

De esta manera, el enfoque fenomenoldgico permite
interpretar las percepciones que tiene el paciente acer-
ca del evento cerebrovascular, con el fin de formular
estrategias y planes de cuidado de enfermeria centra-
das en el holismo y la individualidad. Ademads, permite
complementar los hallazgos cuantitativos que hasta el
momento se tienen, como son la incidencia, la mortali-
dad y las secuelas del evento cerebrovascular (3).

Por ultimo, la enfermedad es vivida e interpretada por
la persona de acuerdo al contexto, creencia y valores,
siendo posible interpretarla a través de las expresion
verbal o corporal. De esta manera, estudiar el fenome-
no desde el enfoque cualitativo recoge elementos que
posibilitan la accion desde la perspectiva del paciente.

Objetivos

Interpretar la percepcion del accidente cerebrovascu-
lar en pacientes que asisten a consulta de cronico en la
ESE Hospital San Antonio de Soata.

Materiales y Métodos

Estudio cualitativo con enfoque fenomenologico. Se
basod en el referente filos6fico de Edmund Husserl,
fundamentado en las experiencias de vida, respecto a
un suceso, desde la perspectiva del sujeto; a su vez,
se busca la toma de conciencia y los significados en
torno a un fendmeno; es decir, que se debe ir a las co-

Percepcion del accidente cerebrovascular en pacientes con enfermedad cronica

no trasmisible

sas mismas y aprender a descubrirlas en su esencia y
autenticidad (4-6).

La seleccion de los 14 participantes se hizo a conve-
niencia, teniendo en cuenta unos criterios de inclusion
como: ser adulto mayor con enfermedad cronica no
transmisible (hipertension arterial y/o diabetes), que
asistieran a consulta de cronico en la ESE Hospital San
Antonio de Soatd-Boyaca. Se excluyeron las personas
con alteracion mental y antecedentes de accidentes ce-
rebrovascular por historia clinica.

La recoleccion de datos se realizo a través de entrevis-
tas a profundidad, utilizando como preguntas orienta-
doras: ;Qué sabe o conoce acerca del accidente cere-
brovascular? y ;Qué significa para usted vivir después
de presentar un evento cerebrovascular?

La informacion que se obtuvo se examind siguiendo
la técnica del analisis fenomenologico de Colaizzi (7),
que contempla los siguientes pasos:

Paso 1. Adquirir una sensacion general de la expe-
riencia.

Paso 2. Generar informacion directamente pertinen-
te al fenomeno estudiado.

Paso 3. Iluminar significados escondidos en varios
contextos del fendmeno.

Paso 4. Identificar la experiencia comun a todos los
participantes.

Paso 5. Generar un prototipo de modelo tedrico.
Paso 6. Validar los hallazgos.

Paso 7. Presentar un modelo tedrico que refleje
comprensivamente las caracteristicas universales
del fenomeno.

Para el inicio de la fase de trabajo de campo se conto
con la aprobacion del Comité de ética de la Institucion
de salud y de la Universidad de Boyaca. Igualmente,
esta investigacion se rige por el articulo 11 de la reso-
lucion No 8430 de 1993, en la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la
investigacion en salud. Por ello, se considera un estu-
dio sin riesgo, puesto que no se realizara ninguna inter-
vencion o modificacion intencionada de las variables
biologicas, fisiologicas, sicologicas o sociales de los
individuos que participan en el estudio (8).

Para mantener el rigor metodolégico se tuvieron en
cuenta los criterios establecidos por Lincoln y Guba (9-
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11), quienes establecen la credibilidad, la transferibili-
dad y la audibilidad, como aspectos clave para asegurar
la calidad investigativa. Al respecto se contactd a cada
participante para realizar la lectura de las entrevistas
iniciales; a continuacion se hizo la triangulacién con
la evidencia cientifica y desde la vision de la segunda
investigadora. Igualmente, los resultados se compartie-
ron con los participantes, quienes confirmaron los ha-
llazgos.

Finalmente, el analisis de las entrevistas se realizo de
manera manual. A cada participante se le asigno la letra
P y un numero, de modo que P12;39-41, indica que es
el participante doce y el incidente esta en la linea 39-41
del texto en Word. Este método ayudd a mantener la
informacion organizada.

Resultados

La edad promedio de los entrevistados fue de 66.5
afos, la minima de 60 y la maxima 73 afios; predomi-
no el sexo femenino con 8 participantes (57.1%) y 6
hombres (42.8%). La patologia mas relevante fue la
hipertension arterial presente en 10 entrevistados que
corresponde al 71.4%, seguida de 2 participantes con
diabetes tipo 2 (14.3%) y 2 con hipertension arterial y
diabetes tipo 2 (14.3%). Se destaca el 4rea urbana como

Nieves Fuentes-Gonzalez, Angélica Viviana Pirazan-Vergara

zona de vivienda de 13 personas y el 42.8 % tiene nivel
educativo de bachiller.

Categorias y Subcategorias
1. Conocimiento de la trombosis

La percepcion que tienen los participantes sobre el
accidente cerebrovascular se basa en los conocimien-
tos adquiridos a través de la experiencia vivida con la
enfermedad croénica no trasmisible, es asi que, los en-
trevistados asignan el termino de trombosis al even-
to cerebrovascular (ECV), enfermedad que para ellos
tiene unas causas, unas manifestaciones especificas y
conlleva a unas complicaciones asociadas con la movi-
lidad y dependencia fisica. La persona al percibir cual-
quier manifestacion asociada con el evento cerebrovas-
cular, toma unas medidas que van desde el consumo
de los medicamentos prescritos, la ingesta de hiervas
medicinales y el reposo. Sin embargo, si los sintomas
persisten acuden a urgencias motivados por el miedo a
quedar invalidos.

Las subcategorias que conforman esta categoria son: el
saber las causas e identificar los sintomas de la trom-
bosis, tomar medidas para prevenirla y reconocer las
complicaciones (ver figural).

Sabiendo las causas de
la trombosis

Identificando los
sintomas de la trombosis

to de la trombosis

imien

Tomando medidas para
prevenir la trombosis

Conoc

Reconociendo las
complicacion de la

trombosis

Figura 1. Categoria: conocimientos de la trombosis
Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras

Rev. cienc. cuidad. 2022;19(3):86-95 89



Revista

Y

Scientific Journal of Nursing

1.1 Subcategoria: sabiendo las causas de la trombosis

Los entrevistados saben las principales causas que lle-
van al ECV, entre las que mencionan: habitos toxicos
(alimentacion, alcoholismo y tabaquismo): “...el ciga-
rrillo, el mismo licor, todo eso lleva a una trombosis
cerebral” P3; 21-23.

Otra causa reportada por los participantes es el abando-
no en cuanto al consumo de los medicamentos para el
tratamiento de la hipertension arterial y la diabetes tipo
2: “A mi me ha pasado que, por un olvido, no me tomo
a tiempo los medicamentos, y dejar pasar ese tiem-
po, pues eso siempre es fatal...” P1- E2; 140-142. Asi
mismo, la obesidad y el colesterol son los principales
factores que producen lesion en los vasos sanguineos,
dificultando el aporte de sangre al cerebro y por consi-
guiente es un desencadenante del ECV: “...Uno no va
al médico para que le tomen unos examenes, que le di-
gan exactamente como estan los colesteroles, que son
los causantes de ese problema” P11; 14-16.

Otro factor a tener en cuenta es el escaso control del
estrés que favorece el incremento de las cifras de ten-
sion arterial y desencadena el ECV: “... el accidente ce-
rebrovascular tengo entendido que es una enfermedad
que se produce a raiz de una subida de tension” P1;
9-11.

1.2 Subcategoria: identificando los sintomas de la
trombosis

En lo que refieren los participantes sobre la sintomato-
logia, se evidencia que en algunas ocasiones han senti-
do malestar en el cuerpo que incluye el calor en la cara,
dolor de cabeza, hormigueo y paralisis de una parte del
cuerpo: “Si le da una trombosis, bueno, de pronto, el
hormigueo en los brazos, paralisis facial, de pronto la
boca se le llega a torcer” P1; 49-51; estas manifesta-
ciones les produce angustia y miedo, lo que los obliga
a buscar ayuda con algiin miembro de la familia o per-
sona cercana. Ante la presencia de estos sintomas, la
persona trata de controlarlos con el consumo de hier-
vas medicinales y tomando una dosis del medicamento:
“Si, yo muchas veces lo controlo tomdndome una aro-
matica, con una yerbita que sea como que controle los
nervios: perejil, toronjil, lo que sea” P1; 30-34.

1.3 Subcategoria: tomando medidas para prevenir la
trombosis

Percepcion del accidente cerebrovascular en pacientes con enfermedad cronica

no trasmisible

Los participantes del estudio manifiestan que para pre-
venir un ECV, se auto cuidan mediante habitos salu-
dables relacionados con la alimentacion y la actividad
fisica: “una alimentacion sana, por un lado, y por otro
el ejercicio” P11; 24-27. También, expresan que es
importante asistir a controles médicos para la valora-
cion del estado de salud y asi dar continuidad al tra-
tamiento farmacologico. Igualmente, los entrevistados
reconocen que el control de la enfermedad previene las
complicaciones y mejora la calidad de vida. Al respec-
to, entre las medidas de control de la enfermedad en
el domicilio mencionan el consumo oportuno de medi-
camentos, la ingesta diaria de aspirina. A este medica-
mento le atribuyen beneficios como el evitar la forma-
cion de trombos en los vasos sanguineos y mejorar la
circulacion de la sangre: “todos los dias tomo la aspi-
rineta, que es un anticoagulante, después del almuerzo
para evitar una trombosis” P1; 41-46.

1.4 Subcategoria: reconociendo las complicaciones
de la trombosis

Los participantes reconocen que, las complicaciones
del evento cerebrovascular en ocasiones son fatales,
pero en otros casos dejan graves secuelas neuroldgicas
por el resto de la vida: ““...afecta el funcionamiento del
cuerpo, porque queda uno paralizado, no pueda mover
los brazos, las manos, no pueda comer, que pueda ha-
cer nada” P11; 29-31. De esta manera, el saber que se
puede prevenir y evitar un evento cerebrovascular para
algunos, es una motivacion para llevar a cabo las medi-
das de autocuidado.

2. Categoria: Enfermedad grave y mortal

Esta segunda categoria recoge la percepcion que tie-
nen los participantes frente al ECV. Le asignan el
significado de enfermedad grave y mortal a causa de
unos determinantes personales y del contexto. Entre
los determinantes personales esta la herencia familiar
y el abandono de los controles médicos, esta ultima
potencia la progresion de la enfermedad al no poderse
identificar o reconocer oportunamente los cambios en
el funcionamiento de los 6rganos vitales, conducien-
do al ECV con la fatal consecuencia de la pérdida de
la movilidad y por consiguiente de dependencia fisica;
por tanto, el paciente ante esta situacion prefiere morir
(ver figura.2).
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Enfermedad
grave y mortal

Determinantes
Personales

Determinantes del
Contexto

igura 2. Categoria: Enfermedad grave y mortal
Fuente: Elaboracion propia de las investigadoras

2. 1 Subcategoria: determinantes personales

En esta subcategoria los participantes describen unos
determinantes que son propios de cada persona, siendo
alguno de ellos modificable y los otros no, por ejem-
plo, la herencia; respecto a este codigo nominal si los
padres o tios tienen o fallecieron por un evento cerebro-
vascular, la posibilidad de padecer esta condicion de
salud es alta. Igualmente, el descuido en los controles
con el profesional de salud, contribuyen a que se des-
encadene la enfermedad y se tengan mayores secuelas
neuroldgicas como la invalidez. A consecuencia de los
factores mencionados anteriormente los participantes
prefieren morir que ser dependientes y por tanto ser una
carga economica y fisica para la familia: “.../e pide
uno a Dios que se lo cargue mas bien, que lo llame de
una vez, porque eso que le estén dando la comida, que
lo estén cambiando, que lo estén baniando, que le estén
cambiando de pariial, eso es grave, gravisimo...” P11;

64-66.
2. 2 Subcategoria: determinantes del contexto

Los determinantes del contexto son condiciones atri-
buidas a la region, como el dificil acceso a las institu-
ciones de salud, dificultando de esta manera la asisten-
cia médica y el tratamiento para enfermedades cronicas
no trasmisibles (hipertension arterial y diabetes tipo 2):
“... cuando queda bien lejos, por ahi unas tres o cuatro
horas para poderlo arrimar (centro de salud), cuando
estd en el campo mejor dicho es una batalla para lle-
gar alla (centro de salud) ...” P12; 39-41. Asi mismo,
los escasos ingresos econdmicos de los participantes
inciden en la forma de cuidarse, no tienen los recur-
sos para seguir una dieta con restricciones y acorde a

las necesidades de la salud. Del mismo modo, incide el
tratamiento farmacologico especializado o la polimedi-
cacion que en algunos casos requieren autorizaciones,
lo cual dilata el inicio oportuno del tratamiento farma-
cologico.

Por tltimo, los entrevistados indican que las condicio-
nes de la vivienda y la salubridad, inciden en la exacer-
bacion de las enfermedades desencadenando compli-
caciones como el evento cerebrovascular: “...el agua
muchas veces hasta ahora estin haciendo caso los
municipios de investigar a traer el instituto de aguas
v usted ve que casi ninguna de las aguas de Soatd son
realmente potables; entonces, pues yo no soy médico,
pero puede incidir sobre esa enfermedad” P13;29-31.

Discusion

A través de la revision literaria de las distintas inves-
tigaciones relacionadas con el tema objeto del presen-
te estudio, se encontrd que el tabaquismo y el alcohol
son factores de riesgo, causantes de las enfermedades
cerebrovasculares, aspecto que fue identificado por
los participantes, al indicar que los fumadores tienden
a sufrir tres veces mas un accidente cerebrovascular
que las personas que no fuman; ademas, provoca un
aumento del fibrindgeno y la adhesividad plaquetaria,
lo que facilita el desarrollo de arterosclerosis y la cons-
triccion vascular (12,13). Por otra parte, el alcoholismo
esta vinculado con la aparicion de ECV, por lo que se
recomienda no sobrepasar el consumo de dos copas de
vino al dia en hombres y una en mujeres (14). Frente
a la alimentacion, los entrevistados reconocen que la
dieta con exceso de sal incrementa la presion arterial,
lo que efectivamente revelan los estudios al determi-
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nar que la alimentacion y la obesidad, provocados por
los depositos de grasa abdominales, y los niveles altos
de colesterol se asocian estrechamente con el riesgo de
ictus (12).

Por otro lado, la enfermedad mas mencionada en el es-
tudio, como causa del ECV, es la hipertension. Las
personas que son hipertensas tienen cuatro veces ma-
yor riesgo de una trombosis que aquellas normotensas;
otra enfermedad es la diabetes, la cual produce suscep-
tibilidad a la arterosclerosis de las arterias coronaria,
femoral y cerebral y por tanto, a la enfermedad cere-
brovascular (15). De esta manera, la poca adherencia
farmacoldgica en pacientes con enfermedades cronicas
es un factor de riesgo debido a sus complicaciones,
provocando una muerte prematura (16).

Otro factor mencionado por los participantes es el es-
trés, hallazgo que es respaldado por el estudio de Ma-
dero, quien afirmé que, el estrés en las personas que vi-
ven relaciones maritales e interpersonales estresantes,
es un factor causante del evento cerebrovascular (15).
En cuanto al cambio brusco de temperatura no se en-
contraron investigaciones que respalden este resultado.
Se sabe que una vez se presentan los sintomas, los par-
ticipantes consumen hiervas medicinales y ante la per-
sistencia de las manifestaciones del evento cerebrovas-
cular acuden a urgencias; al respecto Gallegos, citando
un estudio efectuado en Brasil respalda los resultados,
cuando senala la efectividad de 51 plantas y de estas
10 servian para controlar tal sintomatologia, lo que de-
muestra que el uso de las plantas medicinales funcio-
nan siempre y cuando estén probadas cientificamente
(17). Se debe precisar, que algunos de los participantes
al percibir los sintomas del evento cerebrovascular acu-
den inmediatamente a urgencias; otros, por el contra-
rio, al sentir que no ceden los sintomas consumen una
dosis de los medicamentos prescritos. Sin embargo, re-
ferenciando una investigacion realizada en Santa Cruz
de La Palma evidencia que a esta enfermedad debe
darsele importancia para una evaluacion y tratamiento
inmediato y asi disminuir su recurrencia, mortalidad,
discapacidad, estancia hospitalaria y costes derivados
de la misma (12). Es decir, que para evitar las secuelas
anteriores es importante reconocer inmediatamente la
enfermedad, solicitar el auxilio indispensable y llevar
a la persona a una unidad de salud, en un espacio de
tiempo de hasta 3 horas (18, 19).

Se debe agregar, que los participantes consumen diaria-
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mente 100 mg de aspirina por ser un anticoagulante y
prevenir la formacion de trombos. Investigaciones re-
cientes han vinculado el tratamiento con aspirina con
una leve disminucion del infarto agudo de miocardio y
del accidente cerebrovascular isquémico, junto con un
aumento en la incidencia de accidente cerebrovascu-
lar hemorragico. Por lo anterior, la aspirina no evita la
mortalidad por causas cardiovasculares (20).

Cabe senalar que los participantes del estudio mencio-
nan la discapacidad fisica como principal secuela del
evento cerebrovascular y, en efecto la literatura reporta
que, los sobrevivientes a dicha condicion clinica pre-
sentan alteraciones en la movilidad y en la realizacion
de actividades habituales (21); ademas afecta las areas
cognitiva, la emocional, la comunicacion y el lenguaje,
la motora, la sensitiva y la visual (22,23). Desde este
punto de vista los entrevistados prefieren la muerte an-
tes que depender fisicamente de alguien, situacion que
los lleva a la dependencia funcional y a la imposibili-
dad de una vida social plena (25).

La muerte es otra consecuencia crucial del ECV. Seglin
datos de 2015 del Observatorio Nacional de Salud de
Colombia, las ECV fueron la tercera causa de muerte
en el pais para ambos sexos (24).

De igual manera, los participantes refieren el descui-
do en los chequeos médicos, dependiendo de como la
persona valore la vida. Lo anterior influye de cierta ma-
nera, pues un factor protector es que la persona sea op-
timista y esté satisfecha con la vida. De acuerdo con el
estudio realizado por Jiménez y Fuentes (26), es muy
importante el soporte familiar y/o social; de ahi, que los
pacientes con un buen soporte emocional en su entorno
o que forman parte de una familia cohesionada tienen
mejor adherencia terapéutica. Otro rasgo a tener en
cuenta es la poca cobertura sanitaria o tener problemas
econdmicos, puesto que son factores negativos que in-
tervienen en la atencion médica (27) que interfieren en
los mas afectados, como son los residentes de zonas
dispersas, en vista de la limitacion y la lejania de los
servicios de salud, lo que puede explicar las desigual-
dades en salud de la poblacién (28). Por tanto, es fun-
damental fortalecer y ampliar la oferta de servicios de
salud preventivos en la atencion primaria de salud (29).
Finalmente, segin la OMS el consumo de agua conta-
minada se considera como de mayor riesgo para con-
traer enfermedades infecciosas diarreicas, respiratorias
y tropicales desatendidas; lo que significa que no existe
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una relacion directa con el accidente cerebrovascular
(30).

Conclusiones

La persona diagnosticada con hipertension arterial
y/o diabetes mellitus tipo 2, a través de la experiencia
con la enfermedad aprende que su situacion de salud
puede llegar a cambiar si no se adhiere al tratamien-
to farmacologico y no farmacoldgico, dando lugar a la
presencia del ECV. Por esta razon, la herramienta mas
poderosa que relatan los participantes es la prevencion
motivada por el miedo a quedar postrados en una cama

Nieves Fuentes-Gonzalez, Angélica Viviana Pirazan-Vergara

y dependientes fisicamente para la realizacion de las
actividades de la vida diaria. En definitiva, es necesa-
rio conocer la percepcion del paciente acerca del ECV,
porque puede brindar informacién para desarrollar es-
trategias enfocadas a que la persona y la familia reco-
nozcan oportunamente los signos de la enfermedad y
asi, reducir las complicaciones y las secuelas neurolo-
gicas.
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