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Resumen

Introducción: el conocimiento, las actividades y prácticas de la población acerca del ataque cerebro-
vascular (ACV) son herramientas fundamentales para la prevención. El objetivo de este artículo fue 
describir el nivel de conocimiento del ACV, sus factores riesgo, actitudes y prácticas entre cuidadores 
y familiares. 

Materiales y métodos: artículo de tipo corte transversal en una institución de alta complejidad, en 73 
familiares y cuidadores de pacientes con ACV agudo, que ingresaron entre noviembre de 2015 y enero 
de 2017, a los cuales se les aplicó un instrumento tipo encuesta de actitudes conocimiento y prácticas 
(CAP) vía telefónica. 

Resultados: el promedio de la población fue de 70,8 ± 13,6 años y el 69,9 % (n = 51) eran cuidadores. 
Solo 4 de los 17 factores de riesgo (edad, HTA, coagulopatías y antecedente de trombosis) fueron 
identificados. El 97,3 % (n = 71) reconoció la desviación de la cara como un síntoma de la enfermedad 
y el 91,4 % (n = 66) identificaron al cerebro como el principal órgano afectado. En las respuestas de 
formas más populares para prevenir el ACV estuvo “controlar la presión sanguínea” con un 54,8 % de 
los encuestados (n = 40), mientras que el 42,5 % restante (n = 31) manifestó que, en caso de presenciar 
un ACV, como primera medida, llamaría a un hospital.

Discusión: los hallazgos son concordantes con la literatura, aunque se necesita una mayor conoci-
miento sobre la terapia trombolítica y los factores de riesgo, así como una mayor educación en fami-
liares y cuidadores.

Conclusiones: los familiares y cuidadores tienen un bajo reconocimiento de los factores de riesgo, pero 
identifican ampliamente los signos y síntomas clásicos, ahora bien, desconocen la terapia trombolítica 
y no asisten a reuniones educativas, ni tienen interés en recibir información sobre el ACV.

Palabras clave: actitudes, conocimientos, practicas, accidente cerebrovascular, signos de ACV, sínto-
mas de ACV, estudios transversales.

Knowledge, attitudes and practices of family members 
and caregivers towards stroke. Cross-sectional study
Abstract

Background: Public knowledge, activities and practices about stroke are fundamental tools for pre-
vention. 

Purpose: To describe the level of knowledge of stroke, risk factors, attitudes and practices among 
caregivers and family members. 

Materials and methods: Cross-sectional study in a high complexity institution, in 73 relatives and 
caregivers of patients with acute stroke, who were admitted between November 2015 and January 
2017, to whom a Knowledge Attitudes and Practices (KAP) survey type instrument was applied via 
telephone. 

Results: The mean age of the population was 70.8 ± 13.6 years and 69.9% (n=51) were caregivers. 
Only 4 (age, HTN, coagulopathies and history of thrombosis) of the 17 risk factors were identified. 
97.3% (n=71) recognised facial deviation as a symptom of the disease and 91.4% (n=66) recognised 
the brain as the main organ affected. The main way to prevent stroke is to control blood pressure with 
54.8% (n=40) and 42.5% (n=31) stated that in case of witnessing a stroke they call a hospital as a 
first measure. 

Discussion: The findings are consistent with the literature, but more knowledge of thrombolytic thera-
py and risk factors is needed, as well as more education of family members and caregivers. 

Conclusions: Family members and caregivers have a low recognition of risk factors, but widely recog-
nise the classic signs and symptoms, however, they are unaware of thrombolytic therapy, and do not 
attend educational meetings, nor are they interested in receiving information on stroke.

Keywords: Attitudes, Knowledge, Practices, Stroke, Stroke signs, Stroke symptoms, Cross-Sectional 
studies. 
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Introducción

El ataque cerebrovascular (ACV) se considera una de 
las enfermedades de mayor impacto en la población, 
por su compromiso funcional y por ser la segunda 
causa de muerte a nivel mundial (1-2). Se estima 
que, en ausencia de intervenciones de salud públi-
ca para reducir los factores de riesgo modificables, 
se esperan 23 millones de casos nuevos para el año 
2030 (3). En América Latina se reporta una inciden-
cia de ACV de entre 0,89-1,83 por cada 1000 habi-
tantes (4) y, en Colombia, por género y edad es simi-
lar al reportado en otros estudios de la región, donde 
las cifras son mayores en los hombres con respecto a 
las mujeres (1,1/1000 vs. 0,61/1000) (5). El cono-
cimiento en relación con la identificación temprana 
de los signos y síntomas de ACV en la población ge-
neral, contribuye a una consulta oportuna a centros 
hospitalarios en la fase aguda, dada la estrecha de 
ventana de tiempo (6), una mayor probabilidad de 
intervención temprana a través de terapias de reca-
nalización y reducción de la potencial discapacidad 
asociada al ACV isquémico (6-7). 

Por otra parte, se han documentado brechas en el 
conocimiento de la población sobre los factores de 
riesgo para los ACV, lo que influye directamente en 
un adecuado control de estos (8). Un estudio recien-
te, realizado en 76 sobrevivientes de ACV, encontró 
que más del 80,0 % reportó una baja satisfacción con 
la información y consejería recibida sobre la enfer-
medad, lo que pone evidencia la necesidad de refor-
zar los esfuerzos en materia de educación (9). En 
este mismo sentido, una encuesta realizada en 133 
miembros de un grupo de apoyo de ACV, encontró 
que el 80,3 % tenía un buen nivel de conocimiento 
sobre los síntomas, mientras que el 64,7 % tenía un 
buen conocimiento de los factores de riesgo (10). En 
relación con el conocimiento, las actitudes y las prác-
ticas de los familiares (11) y cuidadores (12), varios 
estudios a nivel mundial han encontrado que los pro-
gramas educativos mejoran estas competencias (13).

En población colombiana, existe escasa evidencia 
acerca del conocimiento sobre el ACV en la pobla-
ción en riesgo y en sobrevivientes y sus familias. La 
información recolectada en este estudio es impor-
tante para diseñar estrategias educativas que ayuden 
a maximizar la comprensión, la visualización y el co-
nocimiento de la enfermedad para prevenir y acceder 
de manera oportuna a los tratamientos actualmente 

disponibles (14). En este artículo se presentan los 
resultados de un estudio transversal, que tuvo como 
propósito recolectar información sobre el nivel de 
conocimiento de los factores riesgo, las actitudes y 
las prácticas entre los cuidadores y familiares de so-
brevivientes de ACV.

Materiales y métodos

Diseño y población

Estudio de corte transversal con un muestreo no 
probabilístico de 73 participantes, llevado a cabo en 
el Hospital Internacional de Colombia-FCV, una ins-
titución de alta complejidad. 

Se incluyeron familiares y cuidadores de pacientes 
con diagnóstico de su primer o segundo ACV isqué-
mico agudo, que ingresaron por urgencias o fueron 
remitidos de otros centros y a quienes los atendieron 
en tres instituciones de salud, desde noviembre de 
2015 hasta julio de 2017. Se indagó sobre el cono-
cimiento general de la enfermedad, los factores de 
riesgo, el reconocimiento de síntomas en fase aguda 
y la opinión y las actitudes que los familiares y cui-
dadores asumirían, en caso de enfrentarse a la situa-
ción con una persona que pudiera estar cursando con 
un ACV agudo. 

Instrumento y mediciones

Este estudio analizó variables sociodemográficas, 
relacionadas con el conocimiento del ACV, las ac-
titudes y las prácticas. Para la clasificación socioe-
conómica, se utilizó la clasificación por estratos del 
Departamento Nacional de Planeación (DNP) (15).

Procedimiento de recolección de datos

El instrumento de conocimientos, actitudes y prác-
ticas (CAP) fue diseñado por los investigadores, con 
base en la literatura y experticia de estos (anexo 1). 
Los instrumentos fueron aplicados por estudiantes 
de Medicina, previamente entrenados por los in-
vestigadores a través de contacto telefónico y que 
hubieran leído el formato del consentimiento in-
formado. Las respuestas fueron almacenadas en el 
formulario de Google Forms, donde posteriormente 
fueron codificadas y exportadas para el análisis.
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Análisis estadístico

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de la infor-
mación, las variables sociodemográficas y del ins-
trumento CAP con datos cualitativos que fueron 
descritos como frecuencias absolutas y relativas. Las 
variables cuantitativas se informaron como prome-
dios acompañados de desviación estándar o como la 
mediana acompañada del rango intercuartílico, esto 
según la distribución de la variable, la cual fue eva-
luada a través de la prueba estadística Shapiro-Wilk 
y las demás pruebas gráficas (histogramas, Q-Q plot 
y P-P plot). Adicionalmente, se realizó un análisis 
bivariado para comparar si existían diferencias en las 
proporciones de respuesta del CAP entre cuidado-
res y familiares, empleando una prueba de Ji cuadra-
do de Pearson para las variables categóricas y una 
prueba T de Student para las variables continuas. Se 
consideró significativo un valor de p inferior a 0,05. 
Todas las pruebas estadísticas se realizaron a dos 
colas. Los datos se analizaron utilizando el programa 
de estadísticas Stata, versión 14,0.

Resultados

Se incluyó a 73 participantes en el estudio, la ma-
yoría cuidadores (69,9 %), con un promedio de edad 
de 70,8 ± 13,6 años, sin diferencia entre familiares 
y cuidadores. La mayoría eran mujeres en un 57,5 % 
(n = 42), pertenecían al estrato socioeconómico me-
dio (47,1 %, n = 33) y su ocupación era el hogar en 
un 50,0 % (n = 36). No se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas para ninguna variable 
demográfica entre cuidadores y familiares (tabla 1).

En relación con los factores de riesgo, se encontró que 
la población, en su mayoría tanto cuidadores como 
familiares, reconocieron ampliamente solo 4 factores 
de riesgo de los 17 indagados; entre los cuales esta-
ban; ser mayor de 60 años con 70,8 % (n = 51), ante-
cedentes de ACV o AIT con 78,1 % (n = 57), coagu-
lopatías con 48,6 % (n = 35) y la hipertensión arterial 
con 68,5 % (n = 50); mientras que el reconocimiento 
de los 13 restantes fue escaso (tabla 2).

En tabla 3 se destacan signos y síntomas clásicos 
son ampliamente identificados, tanto por cuidadores 
como familiares. Por ejemplo, la desviación de la cara 
hacia un lado con un 97,3 % de respuestas (n = 71), 
dolor de cabeza con un 90,4 % (n = 66), dificultad 
para mover un brazo o una pierna con un 82,2 % 
(n = 60), dificultad para hablar con 74,0 % (n = 54) y 
problemas para caminar con un 73,0 % (n = 53).

En relación con el conocimiento sobre la enferme-
dad, se destaca que el 90,4 % (n = 66) de la pobla-
ción, en general, reconoce al cerebro como principal 
órgano afectado por ACV y el 50,7 % (n = 37) iden-
tifica la hipertensión arterial como la principal causa 
de la enfermedad, sin embargo, el 60,3 % (n = 44) no 
conoce el medicamento para prevenir o tratar esta 
enfermedad (tabla 4).

La población reconoce que la principal forma de 
prevenir el ACV es controlar la presión sanguínea 
en un 54,8 % de las respuestas (n = 40), mientras 
que el 42,5 % (n = 31) de las personas, en caso de 
presenciar una ACV, manifestó que, como primera 
medida, llama a un hospital o ambulancia y el otro 
gran porcentaje (41,1 %, n = 30) toma directamen-
te a la persona y la lleva hacia el hospital (tabla 
5).	

En la tabla 6 se observó que el 58,9 % (n = 43) de la 
población estuvo totalmente en desacuerdo en que 
su conocimiento era suficiente frente al ACV y que 
solo 29,2 % (n = 21) de las personas estaba intere-
sada en recibir educación sobre el ACV.

Discusión

Este estudio analizó el conocimiento general del 
ACV, de los factores de riesgo y la identificación de 
los síntomas en fase aguda, por parte de familiares 
y cuidadores de sobrevivientes. La mayoría de la po-
blación estudiada reconoció muy bien antecedentes 
como historia de ACV/AIT, ser mayor de 60 años y 
tener hipertensión arterial, pero muy pocos rela-
cionaron sus respuestas con condiciones médicas 
(enfermedad carotidea y arritmia cardiaca) y el sexo 
masculino. Los cuidadores y familiares son cons-
cientes de que sus pacientes se encuentran en alto 
riesgo de presentar un nuevo evento de ACV y ello 
puede ser debido a la creencia de que “para la enfer-
medad no existe tratamiento”.

En este sentido, el alto reconocimiento de la hiper-
tensión arterial como un factor de riesgo para ACV 
puede ser debido a la amplia campaña de medios 
acerca del control de esta enfermedad a nivel mun-
dial (16). Se considera que el bajo reconocimiento de 
condiciones médicas se debe en parte a la dificultad 
de entender ciertas enfermedades en concreto y su 
relación con el ACV, que puede significar requeri-
mientos educacionales destinados a la población sin 
formación médica (17).
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Tabla 1. Características de la población estratificada por cuidador o familiar (n = 73)

Característica	 Todos % (n) promedio 	 Cuidador % (n) o	 Familiar % (n) o	 Valor p 
	 ± DE n = 73	 promedio ± DE n = 51	 promedio ± DE n = 22	

Edad, años 	  70,8 ± 13,6	  70,4 ± 13,8	  71,9 ± 13,4	 0,679*

Sexo

Mujeres	 57,5 (42)	  64,2 (27)	  35,7 (15)	 0,227**

Hombres	 42,5 (31)	 77,4 (24)	 22,5 (7)	

Estado civil 

Casado	 49,2 (36)	 45,1 (23)	 50,1 (13)	 0,679*

Divorciado	 6,8 (5)	 9,8 (0,00)	 0,0 (5)	

Soltero	 13,7 (10)	 15,7 (8)	 9,1 (2)	

Unión libre	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0,00)	

Viudo	 28,8 (21)	 27,4 (14)	 31,8 (7)	

Nivel socioeconómico 

Bajo	 44,3 (31)	  52,1 (25)	  27,3 (6)	 0,138**

Medio	 47,1 (33) 	  39,6 (19)	  63,6(14)	

Alto 	 8,6 (6) 	  8,3 (4)	 9,0 (2)	

Área de residencia 

Rural 	 27,4 (20)	  29,4 (15)	  22,7 (5)	 0,557**

Urbana	 72,6 (53)	  70,6 (36)	  77,3 (17)	

Seguridad social 

Subsidiado 	 19,2 (14)	  19,6 (10)	 18,2 (4)	 0,887**

Régimen especial	  0,0 (0)	 0,0 (0) 	 0,0 (0) 	

Contributivo	 80,8 (59)	  80,4 (41)	  81,8 (18)	

Escolaridad 

Analfabeta	 9,6 (7)	  11,8 (6)	  4,5 (1)	 0,888**

Primaria incompleta	 32,9 (24)	  31,4 (16)	  36,7 (8)	

Primaria completa	  21,9 (16)	  19,6 (10)	  27,3 (6)	

Secundaria incompleta	 5,5 (4)	  5,9 (3) 	  4,5 (1)	

Secundaria completa	 19,2 (14)	  21,6 (11)	  13,6 (3)	

Técnica completa	  2,7 (2)	 2,0 (1)	 4,5 (1)	

Profesional completa	 8,2 (6) 	  7,8 (4)	  9,1 (2)	

Ocupación 	  	  	  	

Desempleado	 6,9 (5)	 8,0 (4)	  4,5 (1)	 0,756**

Empleado 	 2,8 (2)	 4,0 (2)	 0,0 (0)	

Hogar	 50,0 (36)	 48,0 (24)	 54,5 (12)	

Independiente	  22,2 (16)	 24,0 (12)	 18,2 (4)	

Pensionado	  18,1 (13)	 16,0 (8)	 22,7 (5)	

Nota. *Prueba T de Student; ** Prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 2. Factores de riesgo para ACV estratificado por cuidado y familiar

Factor para evaluar	 Todos	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 % (n) 100 (72)	 % (n)  69,4 (50)	 % (n) 30,6 (22)	
 
Ser mayor de 60 años
Aumenta el riesgo 	 70,8 (51)	 70,0 (35)	 72,7 (16) 	 0,815*

No sabe	  29,2 (21)	  30,0 (15)	  27,3 (6)	

Ser hombre 

Aumenta el riesgo 	 11,1 (8) 	 12,0 (6)	 9,1 (2)	 0,396*

Baja el riesgo	 1,4 (1)	 0,0 (0) 	  4,5 (1)	

No influencia sobre el riesgo	  13,9 (10)	 16,0 (8) 	 9,1 (2)	

No sabe	 73,6 (53)	  72,0 (36)	  77,3 (17)	

Tener familiares con ACV

Aumenta el riesgo	 30,1 (22)	 31,4 (16) 	  27,3 (6)	 0,864*

No influencia sobre el riesgo 	 11 (8) 	 9,8 (5)	 13,6 (3)	

No sabe	  58,9 (43)	  58,8 (30)	 59,1 (13)	

Antecedente de un ACV

Aumenta el riesgo	 78,1 (57)	  74,5 (38)	 86,4 (19)	 0,261*

No sabe	  21,9 (16)	  25,5 (13)	 13,6 (3)	

Hipertensión arterial

Aumenta el riesgo	 68,5 (50)	 68,7 (34)	 72,7 (16)	 0,609*

No sabe 	 31,5 (23)	 33,3 (17)	 27,3 (6)	

Tabaquismo	  	  	  	

Aumenta el riesgo	 37 (27)	  35,3 (18)	 40,9 (9)	 0,293*

No influencia sobre el riesgo 	  4,1 (3)	  2,0 (1)	 9,1 (2)	

No sabe	 58,9 (43)	  62,7 (32)	 50,0 (11)	

Diabetes mellitus

Aumenta el riesgo	 38,4 (28) 	 35,3 (18)	 45,4 (10)	 0,691*

No influencia sobre el riesgo 	 4,1 (3) 	 3,9 (2) 	 4,5 (1)	

No sabe 	 57,5 (42)	  60,8 (31)	 50,0 (11)	

Enfermedad aterosclerótica carotídea 

Aumenta el riesgo 	 23,3 (17)	 19,6 (10) 	 31,8 (7)	 0,257*

No sabe 	 76,7 (56)	 80,4 (41)	 68,2 (15)	

Arritmia cardiaca (fibrilación auricular) 

Aumenta el riesgo	 20,8 (15)	 20,0 (10)	 22,3 (5)	 0,351*

No influencia sobre el riesgo 	  4,2 (3)	 2,0 (1)	 9,1 (2)	

No sabe	 75,0 (54)	 78,0 (39)	 68,2 (15)	

Otras enfermedades del corazón 

Aumenta el riesgo 	 38,9 (28)	 40,0 (20)	  36,4 (8)	 0,814*

No influencia sobre el riesgo 	  2,8 (2)	 2,0 (1) 	 4,5 (1)	

No sabe	  58,3 (42)	 58,0 (29) 	 59,1 (13)	

Colesterol elevado 	  	  	  	

Aumenta el riesgo 	 43,8 (32)	 41,2 (21) 	 50,0 (11)	 0,658*

No influencia sobre el riesgo 	 1,4 (1)	 2,0 (1) 	 0,0 (0)	

No sabe	  54,8 (40)	  56,9 (29)	  50,0 (11)	

Hábitos dietarios no saludables

Aumenta el riesgo 	 43,8 (32) 	 68,7 (22) 	 31,2 (10)	 0,828*

Baja el riesgo 	  1,4 (1)	  100,0 (1)	 0,0 (0)	

No influencia sobre el riesgo 	  1,4 (1)	  100,0 (1)	 0,0 (0)	

No sabe	  53,4 (39)	 69,2 (27)	 30,8 (12)	
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Tabla 3. Signos y síntomas de un ACV, identificados por cuidadores y familiares

Factor por evaluar (respuesta positiva, sí)	 Todos 100 %	 Cuidador 69,9 %  	 Familiar 30,1 %	 Valor 
	 (n = 73)	  (n = 51)	  (n = 22)	 p*

Dificultad para mover un brazo o una pierna	 82,2 (60)	 84,3 (43)  	 77,3 (17)	 0,471

Dificultad para hablar	 74,0 (54) 	  70,6 (36)	 81,8 (18)	  0,316

Dificultad para entender	 35,6 (26)	 35,3 (18) 	 36,4 (8)	 0,930

Cambios en la personalidad	 17,8 (13)	  15,7 (8)	 22,7 (5)	 0,471

Debilidad u hormigueos en una mano o en una pierna	  53,4 (39)	 52,9 (27) 	 54,5 (12) 	 0,900 

Mareos	 54,8 (40) 	 54,9 (28) 	 54,5 (12) 	  0,978

Pérdida del equilibrio o coordinación	 50,0 (36) 	  48,0 (24)	 54,5 (12) 	 0,609 

Dolor de cabeza	 90,4 (66)	 88,2 (45) 	 95,4 (21) 	 0,336 

Problemas de visión	 30,1 (22)	  29,4 (15)	 31,8 (7) 	 0,837 

Dificultad para comer	 23,3 (17)	 21,6 (11) 	  27,3 (6)	 0,597 

Problemas para caminar	 72,6 (53)	  74,5 (38)	  68,2 (15)	  0,578

Confusión	 28,8 (21)	  29,4 (15)	 27,3 (6) 	  0,853

Desviación de la cara hacia un lado	 97,3 (71)	 98,0 (50) 	  95,4 (21)	 0,535 

Nota. *Prueba de Ji cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboración propia.

No hacer ejercicio regularmente 

Aumenta el riesgo	 40,3 (29)	 38,0 (19) 	 45,4 (10)	 0,552*

No sabe 	 59,7 (43)	 62,0 (31)	 54,5 (12)	

Consumo frecuente de alcohol 

Aumenta el riesgo 	 33,3 (24)	 29,4 (15)	 42,9 (9)	 0,468*

No influencia sobre el riesgo 	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

No sabe	 65,3 (47)	 68,6 (35)	 57,1 (12)	

Obesidad 

Aumenta el riesgo 	 40,3 (29)	 39,2 (20) 	 42,9 (9)	 0,646*

No influencia sobre el riesgo 	 2,8 (2)	 3,9 (2)	 0,0 (0)	

No sabe	 56,9 (41)	 56,9 (29) 	 57,1 (12)	

Estrés

Aumenta el riesgo 	 42,5 (31)	 67,7 (21) 	 32,3 (10)	 0,713*

Baja el riesgo 	 1,4 (1)	  100,0 (1)	 0,0 (0)	

No influencia sobre el riesgo 	 2,7 (2)	  100,0 (2)	 0,0 (0)	

No sabe	 53,4 (39)	 68,2 (27)	 30,8 (12)	

Alteraciones hematológicas o coagulopatías

Aumenta el riesgo 	 48,6 (35)	 49,0 (25)	 47,6 (10)	 0,798*

No influencia sobre el riesgo 	 1,4 (1) 	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

No sabe	 50,0 (36)	 49,0 (25)	 52,4 (11)	

Nota. *Prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboración propia.

Tabla 2. Factores de riesgo para ACV estratificado por cuidado y familiar

Factor para evaluar	 Todos	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 % (n) 100 (72)	 % (n)  69,4 (50)	 % (n) 30,6 (22)	
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Tabla 4. Conocimientos de los ACV por grupo de encuestados

Conocimientos de ACV	 Todos	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 % (n)	 % (n)	 % (n) 
	 (n = 73)	 69,9 (n = 51)	 30,1(n = 22)	  

¿Cuál es el principal órgano afectado por el ataque  
cerebrovascular?

Corazón	 6,8 (5) 	 9,8 (5)	 0,0 (0)	 0,188

Cerebro	 90,4 (66)	 86,3 (44) 	 100,0 (22)	

Ninguno	 2,7 (2)	 3,9 (2)	 0,0 (0)	

Se conoce como preataque cerebrovascular a:				  

Un ataque cerebrovascular que se cura en las primeras 24 horas.	 19,2 (14)	 13,7 (7)	 31,8 (7)	 0,203

Un ataque cerebrovascular que no tiene cura.	 4,1 (3))	  5,9 (3)	 0,0 (0)	

Un preataque al corazón.	 2,7 (2)	  3,9 (2)	 0,0 (0)	

Un ataque cerebral leve.	 21,9 (16)	 19,6 (10)	 27,3 (6)	

No tengo información.	 52,0 (38)	 56,9 (29)	 40,9 (9)	

¿Conoce si existe algún medicamento o droga para prevenir el  
ataque cerebrovascular?

No	 93,1 (86)	  94,1 (48))	 90,9 (20)	 0,618

Sí	 6,8 (5)	 5,9 (3)	 9,0 (2)	

¿Sabía usted que existe un medicamento para utilizar en las  
primeras horas cuando la persona con trombosis ingresa a  
urgencias? 		   

No	 57,5 (42)	 64,7 (33)	 40,9 (9)	 0,059

Sí	 42,5 (31)	 35,3 (18)	 59,0 (13)	

¿Cuál es la principal causa del ataque cerebrovascular?

Tensión arterial alta (hipertensión)	 50,7 (37)	 47,1 (23)	 59,0 (13)	 0,073

No hacer ejercicio con frecuencia	 2,7 (2)	 3,9 (2)	 0,00 (0)	

Dieta no saludable	 2,7 (2)	 0,0 (0)	 9,0 (2)	

No sabe	 43,8 (32)	 49,0 (25)	 31,8 (7)	

¿Conoce a un familiar o persona cercana (amigo, vecino,  
compañero etc.) con ataque cerebrovascular?

No	 13,9 (10)	 15,7 (8)	 9,5 (2)	 0,492

Sí	 86,1 (62)	 84,3 (43)	 90,5 (19)	

¿Una persona con ataque cerebrovascular se puede curar  
completamente?

No	 59,7 (43)	 56,9 (29)	 66,7 (14)	 0,441

Sí	 40,3 (22)	 43,1 (22)	 33,3 (7)	

Nota. *Prueba de Ji cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 5. Actitudes y prácticas de la comunidad frente a un ACV

Actitudes y prácticas	 Todos % (n)	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 100 (73)	 % (n)	 % (n) 
		  69,86 (51)	 30,14 (22)	

En caso de que usted se encuentre en la calle y una persona  
que está a su lado o usted mismo sufre de repente un ataque  
cerebrovascular, ¿qué haría como primera instancia?

Llama al médico	 9,6 (7)	 9,80 (5)	 9,09 (2)	 0,882

Llama a un hospital o ambulancia	 42,5 (31)	 45,19 (23)	 36,36 (8)	

Toma directamente a la persona y la lleva hacia el hospital	 41,1 (30)	 39,22 (20)	 45,45 (10)	

Llama a la familia, amigos o vecinos	 6,8 (5)	 5,88 (3)	 9,09 (2)	

El ataque cerebrovascular se puede prevenir si se controla…:

La presión sanguínea	 54,8 (40)	 52,94 (27)	 59,09 (13)	 0,875

La alimentación o la dieta	 8,2 (6)	 7,84 (4)	 9,09 (2)	

El azúcar en la sangre	 1,4 (1)	 1,96 (1)	 0,00 (0)	

No sabe	 35,6 (26)	 37,25 (19)	 31,82 (7)	

El principal tratamiento para una persona que sufrió una  
trombosis es:

Fisioterapia	 2,7 (2)	 3,92 (2)	 0,00 (0)	 0,269

Cirugía	 11,0 (8)	 9,80 (5)	 13,64 (3)	

Tratamiento médico	 78,1 (57)	 74,51 (38)	 86,36 (19)	

No tiene tratamiento	 8,2 (6)	 11,76 (6)	 0,00 (0)	

De manera habitual, a través de qué medio de transporte se 

trasladan las personas con ataque cerebrovascular:

Silla de ruedas	 15,3 (11)	 15,7 (8)	 14,3 (3)	 0,953

Ambulancia	 36,1 (26)	 37,2 (19)	 33,3 (7)	

Transporte público (bus o taxi)	 18,1 (13)	 17,6 (9)	 19,0 (4)	

Con ayuda de algún otro dispositivo	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

No sabe	 29,2 (21)	 27,4 (14)	 33,3 (7)	

Habitualmente, ¿quién es la persona encargada de cuidar a  
una persona con ataque cerebrovascular?

Familiar cercano o esposo	 90,4 (66)	 88,2 (45)	 95,4 (21)	 0,595

Vecinos o conocidos	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

Enfermera en casa	 8,2 (6)	 9,8 (5)	 4,5 (1)	

¿Quién es la persona encargada de acompañar a una persona  
con ataque cerebrovascular a los controles médicos?

Familiar cercano o esposo	 95,9 (70)	 94,1 (48)	 100,0 (22)	 0,717

Vecinos o conocidos	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

Auxiliar de enfermería	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

Nadie lo acompaña	 1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	

¿Usted acostumbra a asistir a reuniones o charlas educativas,  
organizadas en su comunidad, que están relacionadas con el  
ataque cerebrovascular? 

Siempre	 2,7 (2)	 2,0 (1)	 4,5 (1)	 0,786

Algunas veces	 16,4 (12)	 15,7 (8)	 18,2 (4)	

Nunca	 80,8 (59)	 82,3 (42)	 77,3 (17)	

Nota. *Prueba de Ji Cuadrado de Pearson.

Fuente: elaboración propia. 
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Tabla 6. Actitudes y prácticas por parte de familiares y cuidadores frente a un ACV

Afirmación	 Todos % (n)	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 n = 73	 % (n)	 % (n) 
		  n = 51	 n = 22	

Los pacientes con trombosis reciben un apoyo financiero  
adecuado por parte del gobierno

Totalmente de acuerdo	 4,1 (3)	 100,00 (3)	 0,00 (0)	 0,245

Totalmente en desacuerdo	  95,9 (70)	 94,12 (48) 	 100,00 (22) 	

Los médicos generales son capaces de prevenir el ataque  
cerebrovascular

Totalmente de acuerdo	  56,3 (40)	 62,00 (31) 	 42,86 (9)	 0,224 

Parcialmente de acuerdo	  15,5 (11)	 14,00 (7) 	  19,05 (4)	

No opina	 15,5 (11) 	 10,00 (5)	 28,57 (6)	

Parcialmente en desacuerdo 	  2,8 (2)	 2,00 (1)	 4,76 (1)	

Totalmente en desacuerdo	 9,9 (7)	 12,00 (6)	 4,76 (1)	

Los medicamentos de los pacientes con ataque cerebrovascular  
son baratos 

Totalmente de acuerdo 	  1,4 (1)	 0,00(0)	 100,00 (1) 	 0,366 

Parcialmente de acuerdo	  2,7 (2)	 1,96 (1)	 4,55 (1)	

Parcialmente en desacuerdo 	  1,4 (1)	 1,96 (1)	 0,00 (0)	

Totalmente en desacuerdo	  94,5 (69)	 96,08(49)	 90,91 (20)	

Los neurólogos siempre están disponibles 

Totalmente de acuerdo 	  40,00 (27)	 35,29 (18)	 40,91 (9)	 0,148 

Parcialmente de acuerdo	  13,7 (10)	 17,65 (9)	 4,55 (1)	

No opina	 11,0 (8) 	 5,88 (3)	 22,73 (5)	

Parcialmente en desacuerdo 	  17,8 (13)	  17,76 (9)	 18,18 (4)	

Totalmente en desacuerdo	  20,5 (15)	 23,53 (12) 	  13,64 (3)	

Los médicos generales son capaces de tratar el ataque  
cerebrovascular

Totalmente de acuerdo 	  33,8 (24)	 34,7 (17)	 31,8 (7)	 0,868 

Parcialmente de acuerdo	  2,8 (2)	 4,1 (2)	 0,0 (0)	

No opina	  26,8 (19)	 24,5 (12) 	 31,8 (7)	

Parcialmente en desacuerdo 	  9,9 (7)	 10,2 (5)	 9,1 (2)	

Totalmente en desacuerdo	 26,8 (19) 	 26,5 (13)	 27,3 (6)	

La fisioterapia de los pacientes con trombosis es costosa

Totalmente de acuerdo 	  89,0 (65)	 90,2 (46)	 86,4 (19)	 0,233 

Parcialmente de acuerdo	  2,7 (2)	 0,0 (0) 	 9,1 (2)	

No opina	  5,5 (4)	 5,9 (3) 	  4,5 (1)	

Parcialmente en desacuerdo 	  1,4 (1)	 2,0 (1) 	 0,0 (0) 	

Totalmente en desacuerdo	  1,4 (1)	 2,0 (1) 	 0,0 (0) 	

Los pacientes con trombosis no necesitan fisioterapia 

Parcialmente de acuerdo	  1,4 (1)	 2,0 (1)	 0,0 (0)	 0,796 

No opina	 23,23 (17) 	 21,6 (11)	 27,3 (6) 	

Parcialmente en desacuerdo 	 15,1 (11) 	 13,7 (7) 	 18,2 (4) 	

Totalmente en desacuerdo	 60,3 (44) 	  62,7 (32)	 54,5 (12) 	
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Los pacientes con trombosis no pueden volver a su comunidad 

Totalmente de acuerdo 	 22,2 (16)	 28,0 (14)	 9,1 (2)	 0,332

Parcialmente de acuerdo	 2,8 (2)	 4,0 (2)	 0,0 (0)	

No opina	 4,2 (3)	 4,0 (2)	 4,5 (1)	

Parcialmente en desacuerdo 	 2,8 (2)	 2,0 (1)	 4,5 (1)	

Totalmente en desacuerdo	 68,1 (49)	 62,0 (31)	 81,8 (18)	

Los pacientes con trombosis deberían rutinariamente ser  
visitadospor un psiquiatra o psicólogo 

Totalmente de acuerdo 	 40,8 (29) 	  42,0 (21)	  38,1 (8)	 0,518

Parcialmente de acuerdo	  18,3 (13)	 14,0 (7) 	 28,6 (6)	

No opina	  31,00 (22)	 34,0 (17)	  23,8 (5)	

Totalmente en desacuerdo	  9,9 (7)	 10,0 (5) 	  9,5 (2)	

Los hospitales están disponibles para los pacientes con ataque  
cerebrovascular

Totalmente de acuerdo 	  37,00 (27)	  37,2 (19)	  36,7 (8)	 0,878

Parcialmente de acuerdo	  23,3 (17)	  25,5 (13)	 18,2 (4) 	

No opina	 19,9 (14) 	 17,6 (9) 	 22,7 (5) 	

Parcialmente en desacuerdo 	 9,6 (7) 	 7,8 (4) 	 13,6 (3) 	

Totalmente en desacuerdo	  11,0 (8)	 11,8 (6)	 9,1 (2) 	

Los pacientes con trombosis se convertirán en discapacitados a 

largo plazo 

Totalmente de acuerdo 	  15,3 (11)	 18,0 (9) 	 9,1 (2) 	 0,569

Parcialmente de acuerdo	  13,89 (10)	  12,0 (6)	  18,2 (4)	

No opina	 15,3 (11) 	 12,0 (6) 	  22,7 (5)	

Parcialmente en desacuerdo 	 8,3 (6) 	  10,0 (5)	  4,5 (1)	

Totalmente en desacuerdo	  47,2 (34)	 48,0 (24) 	  45,4 (10)	

Siente que su conocimiento con respecto al ataque  
cerebrovascular es adecuado y suficiente

Totalmente de acuerdo 	 1,4(1)	 0,0 (0)	 4,5 (1)	 0,516

Parcialmente de acuerdo 	 13,7 (10)	 13,7 (7)	 13,6 (3)	

No opina 	 5,5 (4)	 3,9 (2)	 9,1 (2)	

Parcialmente en desacuerdo 	 18,2(15)	 21,6 (11)	 18,2 (4)	

Totalmente en desacuerdo	 58,9 (43)	 60,8 (31)	 54,5 (12)	

¿Está usted interesado en recibir alguna sesión educativa o  
capacitación en relación con el ataque cerebrovascular?

No	 70,8 (51)	 68,0 (34)	 77,3 (17)	 0,425

Sí	 29,2 (21)	 32,0 (16)	 22,7 (5)	

Nota. *Prueba de Ji cuadrado de Pearson. 

Fuente: elaboración propia. 

Tabla 6. Actitudes y prácticas por parte de familiares y cuidadores frente a un ACV

Afirmación	 Todos % (n)	 Cuidador	 Familiar	 Valor p* 
	 n = 73	 % (n)	 % (n) 
		  n = 51	 n = 22	



Conocimientos, actitudes y prácticas frente al ACV

https://doi.org/10.22379/anc.v41i3.1904 11

La mayor parte de los cuidadores y familiares en este 
estudio reconocieron los signos y síntomas del ACV 
en fase aguda, siendo la desviación facial, el dolor 
de cabeza, la dificultad para mover un brazo o una 
pierna y la dificultad para hablar los más frecuen-
tes. El reconocimiento de estos síntomas en este es-
tudio fue similar a otras investigaciones realizadas 
en población sobreviviente a ACV. Das et al., en el 
año 2007, reportaron un orden similar de los sínto-
mas reconocidos, con la diferencia de la cefalea, que 
fue inferior que la dificultad para ver y la pérdida del 
equilibrio (14). Yoon et al., en el año 2001, repor-
taron un orden diferente de síntomas reconocidos, 
pero en población general; en el presente estudio, la 
alteración de visión, cefalea y vértigo fueron los sín-
tomas más reconocidos (18).

En todos estos estudios, llama la atención que las 
personas asocian la cefalea con el ACV, la cual es un 
síntoma común en ACV agudo. Por su parte, Ver-
tergaard et al. analizaron a 238 pacientes con ACV 
agudo, de los cuales el 27,0 % presentaron cefalea, 
tres días antes y tres días después del ACV isqué-
mico. Asimismo, evidenciaron que el 50,0 % de los 
pacientes con hemorragia intracraneal, el 26,0 % con 
infarto cerebral y 15,0 % de los pacientes con infarto 
lacunar presentaron cefalea y no hubo relación de la 
severidad de la cefalea y el tamaño de la lesión (19); 
no obstante, a pesar de los anteriores hallazgos, el 
mecanismo fisiopatológico exacto que relaciona el 
ACV con la cefalea es desconocido, sin embargo, 
algunos autores han propuesto que la aparición de 
cefalea se asocia a lesiones de la corteza insular, el 
cerebelo y la corteza somatosensorial (20-21).

Un hallazgo importante en este estudio fue que solo 
el 29,2 % de los familiares y cuidadores estaban in-
teresados en recibir capacitación en relación con el 
ACV, sin embargo, no se indagaron las razones sub-
yacentes, pero es posible que la poca disponibilidad 
para realizar traslados hasta los centros de entre-
namiento, el alto grado de discapacidad de los pa-
cientes y la falta de ayudas logísticas para el trans-
porte estén relacionados con la baja motivación para 
recibir dicha información (22). Una estrategia para 
acercar la educación continua a los pacientes y cui-
dadores sobre ACV es el uso de herramientas de la 
comunicación y la telemedicina (dispositivos móvi-
les, plataformas o aplicaciones). Estas estrategias ya 
son usadas ampliamente en otros ámbitos médicos y 
se sabe que disminuyen la necesidad de traslados y 
otros problemas logísticos (23-25).

En este sentido, por ejemplo, Moreno et al., en el año 
2023 (26), demostraron que el uso de una aplicación 
móvil en 105 niños de 7 a 12 años de una escuela 
del oriente colombiano, aumentaba el conocimiento, 
la comprensión y el aprendizaje de los síntomas del 
ACV. En consecuencia, se evidenció la necesidad de 
la educación para la salud en la población colombia-
na empleando herramientas tecnológicas, para que 
participe la comunidad en general, especialmente en 
los hábitos escolares, donde se puede educar desde 
muy temprana edad.

Es reconocida la importancia del conocimiento de los 
signos y síntomas, los factores de riesgos y el cono-
cimiento de la enfermedad en sobrevivientes al ACV, 
desde el punto de vista médico, así como evitar com-
plicaciones médicas derivadas del cuidado diario (27), 
pero existen dudas acerca de otros beneficios en los 
pacientes posterior a un ACV. Al respecto, Clark et al. 
reportaron un mejor funcionamiento familiar, estatus 
funcional e inserción social después de la intervención 
educativa (28). Por el contrario, Kendall et al. no en-
contraron diferencias en el estado de ánimo o la parti-
cipación social luego de implementar una intervención 
de automanejo en pacientes con la enfermedad (29).

Fortalezas

Una de las principales fortalezas del estudio es su 
carácter multicéntrico (tres instituciones de salud de 
referencia en ACV) y, adicionalmente, el hecho de 
que este estudio fue anidado a una cohorte amplia 
sobre esta enfermedad realizada con seguimiento a 
largo plazo. 

Limitaciones

El presente estudio tiene algunas limitaciones im-
portantes que deben ser consideradas. En primer lu-
gar, el reducido tamaño de la muestra, por lo tanto, 
el poder estadístico para las diferentes frecuencias 
de las preguntas del instrumento CAP debería ser 
calculado. En segundo lugar, el instrumento CAP no 
había sido validado previamente y fue administrado 
vía telefónica, por lo cual el sesgo de cortesía y me-
dición podría estar presente. En tercer lugar, es rele-
vante mencionar que se utilizó un diseño de estudio 
transversal para medir los niveles del instrumento 
CAP; por lo tanto, los niveles encontrados represen-
taron solo una percepción en un momento del tiempo 
y no a lo largo de la cohorte, debido a que estos fa-
miliares y cuidadores en su atención de rutina reci-
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ben educación por parte de equipo de salud tratante. 
En cuarto lugar, el haber escogido los participantes 
a través de un muestreo no probabilístico el sesgo 
de selección podría estar presente y las respuestas 
del CAP solo serían representativas de los pacientes 
atendidos en esas tres instituciones de salud y no de 
toda la ciudad. Por ello, se considera necesario reali-
zar futuras investigaciones con diseños tipo cohorte 
o carácter longitudinal para evaluar cómo cambian 
dichos niveles del instrumento CAP en el tiempo.

Conclusiones

Se evidencia que la mayoría de la población reconoce 
al cerebro como principal órgano afectado y algunos 
factores de riesgo, síntomas y signos de presenta-
ción de la enfermedad, sin embargo, el conocimiento 
sobre la terapia trombolítica es deficiente y la ma-
yoría de la población no asiste a reuniones o char-
las educativas sobre ACV, ni tienen interés en recibir 
información sobre la enfermedad. Lo anterior puede 
influir en la presentación a tiempo de los pacientes a 
los hospitales para recibir una atención oportuna y 
disminuir la discapacidad, lo que hace necesario im-
plementar estrategias que mejoren el conocimiento 
en la población.
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Anexo 1

Cuestionario para el estudio de conocimientos, actitudes y prácticas frente al ataque  
cerebrovascular

Fecha: ________________                Código de encuesta: __________

Cordial saludo, me es grato dirigirme a usted, a fin de solicitarle su colaboración como miembro de la comu-
nidad, respondiendo un cuestionario que permita estudiar los conocimientos, actitudes y prácticas frente al 
ataque cerebrovascular en la ciudad de Bucaramanga y su área metropolitana. Su participación es voluntaria y 
la información que usted suministre será manejada de forma totalmente anónima.

El cuestionario consta de dos partes, la primera relacionada con información básica y la segunda con aspectos 
del conocimiento, actitudes y prácticas por parte de las personas frente al ataque cerebrovascular. 

A continuación, aparecen una serie de preguntas relacionadas con algunos datos sociodemográficos, a las 
cuales usted debe contestar con una (X) o escribiendo en el espacio en blanco según corresponda.

1. Sección: variables sociodemográficas

Edad: _____ años	 Sexo: Hombre ____ Mujer ____

Estado civil: Soltero___ Casado___ Unión libre___ Divorciado/Separado___ Viudo___

Estrato socioeconómico: _____ Área de residencia: Urbana___ Rural___ 

 
Seguridad social: Contributivo___ Subsidiado___ Prepagada ___ Régimen especial___ Particu-
lar___ Vinculado___ Ninguno___

Escolaridad: Analfabeta____ Primaria incompleta____ Primaria completa____ Secundaria incomple-
ta____ Secundaria completa____ Técnica incompleta____ Técnica completa___ Profesional incom-
pleto____ Profesional completo_____ Posgrado_____

Ocupación: Estudiante___ Empleado____ Independiente___ Desempleado/cesante___ Pensionado/
jubilado___ Hogar/ama de casa___

¿Ingreso familiar promedio por mes en su núcleo familiar?: $_____________ 

Padece alguna enfermedad actualmente: Sí___ No___ ¿Cuál? ____________ 

Número de personas con las que vive actualmente: _______

¿Ha presentado previamente una preataque cerebrovascular o ataque cerebrovascular? 
Sí____ No____ ¿cuándo? ______

¿Pertenece usted a algún programa de prevención o atención de paciente con trombosis? 
Sí___ No___ Años______

¿Ha tenido usted un familiar cercano con ataque cerebrovascular? Sí___ No___ Años_____
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2. Sección: conocimientos, prácticas y actitudes

1.	 A continuación, se listan una serie de ítems relacionados con el ataque cerebrovascular, los cuales usted 
debe marcar con una (X) según crea si aumentan el riesgo, lo bajan o si no influencia sobre el riesgo de 
presentar un ataque cerebrovascular; si no tiene idea o no sabe, puede marcar la última casilla.

Factor por evaluar	 Aumenta el 	 Baja el	 No	 No sabe 
	 riesgo	 riesgo	 influencia  
			   sobre el  
			   riesgo	

1.	 Ser mayor de 60 años				  

2.	 Ser hombre				  

3.	 Tener familiares con trombosis				  

4.	 Haber sufrido trombosis antes,  
pretrombosis o infarto cerebral				  

5.	 Tensión elevado o hipertensión				  

6.	 Fumar 				  

7.	 Diabetes o azúcar en la sangre				  

8.	 Enfermedad u oclusión de las arterias  
carótidas del cuello				  

9. 	 Arritmia cardiaca (fibrilación auricular) 				  

10.	 Otras enfermedades del corazón				  

11.	 Colesterol elevado 				  

12.	 Dieta no saludable				 

13.	 No hacer ejercicio regularmente 				  

14.	 Consumo frecuente de alcohol				  

15.	 Ser gordo 				 

16.	 Demasiados problemas familiares o  
personales (estrés)				  

17.	 Problemas de coagulación en la sangre				  
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2.	 Marque con una (X) cuál de las siguientes características, que aparecen a continuación, le hace pensar a 
usted que una persona tiene un ataque cerebrovascular.

Factor por evaluar 	 Sí	 No

1.	 Dificultad para mover un brazo o una pierna		

2.	 Dificultad para hablar 		

3.	 Dificultad para entender		

4.	 Cambios en la personalidad		

5.	 Debilidad u hormigueos en una mano o en una pierna		

6.	 Mareos 		

7.	 Pérdida del equilibrio o coordinación		

8.	 Dolor de cabeza		

9.	 Problemas de visión		

10.	 Dificultad para comer		

11.	 Problemas para caminar		

12.	 Confusión		

13.	 Desviación de la cara hacia un lado		

Las siguientes son una serie de preguntas de selección múltiple, relacionadas con conocimientos en torno al 
ataque cerebrovascular, las cuales debe contestar según sus conocimientos.

1	 ¿Cuál es el principal órgano afectado por el ataque cerebrovascular?

	 a)	 Corazón ____  b) Pulmón ____ c) Cerebro ____ d) Hígado ____ e) Ninguno¬¬____

2. 	Se conoce como preataque cerebrovascular a: 

	 a)	 Un ataque cerebrovascular que se cura en las primeras 24 horas

	 b)	 Un ataque cerebrovascular que no tiene cura

	 c)	 Un preataque al corazón

	 d)	 Un ataque cerebral leve

	 e)	 No tengo información 

3.	 Conoce si existe algún medicamento o droga para prevenir el ataque cerebrovascular Sí___ No____ No 
sabe ______

4.	 ¿Sabía usted que existe un medicamento para utilizar en las primeras horas cuando la persona con trom-
bosis ingresa a urgencias? Sí¬¬___ No____ No sabe____
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5	 ¿Cuál es la principal causa de ataque cerebrovascular?

	 a)	 Tensión arterial alta (hipertensión)

	 b)	 No hacer ejercicio con frecuencia

	 c)	 Dieta no saludable

	 d)	 Consumo de alcohol

	 e)	 No sabe

6	 Si una persona sufre de repente una trombosis, ¿en cuánto tiempo debe llegar a la clínica u hospital para 
que le atiendan y apliquen el medicamento específico?

	 a)	 3 horas____  b) 4.5 horas____ c) 6 horas_____ d) 24 horas ____ e) Ninguno¬¬¬____

7	 La principal fuente donde usted aprendió todo lo que conoce acerca del ataque cerebrovascular fue

	 a)	 Libros, periódicos o revistas

	 b)	 Médicos o demás personas del equipo de salud

	 c)	 Familiares o amigos con ataque cerebrovascular 

	 d)	 Televisión o demás medios de comunicación

	 e)	 Ningún medio 

8	 ¿Conoce un familiar o persona cercana (amigo, vecino, compañero etc.) con ataque cerebrovascular? 
Sí___ No___

9	 ¿Una persona con ataque cerebrovascular nunca puede ser curada completamente? Sí___ No___

Actitudes y prácticas

A continuación, aparece una serie de preguntas relacionadas con las actitudes y las prácticas frente al ataque 
cerebrovascular, las cuales constan de un enunciado y múltiples respuestas, que usted debe contestar mar-
cando con un (X) según corresponda.

1.	 En caso de que usted se encuentre en la calle y una persona que está a su lado o usted mismo sufre de 
repente un ataque cerebrovascular, ¿qué haría usted como primera medida?

	 a)	 Llama al médico

	 b)	 Llama a un hospital o ambulancia

	 c)	 Toma directamente a la persona y la lleva hacia el hospital

	 d)	 Llama a la familia, amigos o vecinos

	 e)	 Busca ayuda espiritual

	 f)	 No hace nada
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2.	 El ataque cerebrovascular se puede prevenir si se controla…
	 a)	 La presión sanguínea
	 b)	 La alimentación o dieta
	 c)	 El azúcar en la sangre
	 d)	 No se puede prevenir
	 e)	 No sabe

3.	 El principal tratamiento para una persona que sufrió una trombosis es…
	 a)	 Fisioterapia
	 b)	 Cirugía
	 c)	 Tratamiento médico
	 d)	 No tiene tratamiento

4.	 De manera habitual, ¿a través de qué medio de transporte se traslada a las personas con ataque cerebro-
vascular?

	 a)	 Silla de ruedas
	 b)	 Ambulancia
	 c)	 Transporte público (bus o taxi)
	 d)	 A pie por sus propios medios
	 e)	 Con ayuda de algún otro dispositivo
	 f)	 No sabe

5.	 Habitualmente, ¿quién es la persona encargada de cuidar a una persona con ataque cerebrovascular?
	 a)	 Familiar cercano o esposo
	 b)	 Vecinos o conocidos
	 c)	 Enfermera en casa
	 d)	 Se cuida la persona por sus propios medios 
	 e)	 Nadie lo cuida

6.	  ¿Quién es la persona encargada de acompañar a alguien con ataque cerebrovascular a los controles mé-
dicos?

	 a)	 Familiar cercano o esposo
	 b)	 Vecinos o conocidos
	 c)	 Auxiliar de enfermería 
	 d)	 Nadie lo acompaña

7.	 ¿Usted acostumbra a asistir a reuniones o charlas educativas organizadas en su comunidad y que están 
relacionadas con ataque cerebrovascular?

	 a)	 Siempre
	 b)	 Algunas veces
	 c)	 Nunca 
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8.	 A continuación, aparecen una serie de afirmaciones a las cuales usted debe contestar con una (X) según 
crea, las opciones de respuesta van desde “totalmente de acuerdo” hasta “totalmente en desacuerdo”. 

Cuál es su opinión frente a las siguientes afirmaciones en relación con ataque cerebrovascular1 

Afirmación	 Totalmente 	 Parcialmente 	 No opina	 Parcialmente 	 Totalmente 
	 de acuerdo	 de acuerdo		  en desacuerdo 	 en desacuerdo

Los pacientes con trombosis reciben  
un apoyo financiero adecuado por  
parte del gobierno.

Los médicos generales son capaces de  
prevenir el ataque cerebrovascular.				  

Los medicamentos de los pacientes  
con ataque cerebrovascular son baratos.	

Los neurólogos siempre están disponibles.					   

Los médicos generales son capaces de  
tratar el ataque cerebrovascular.

La fisioterapia de los pacientes con  
trombosis es costosa.					   

Los pacientes con trombosis no  
necesitan fisioterapia.					   

Los pacientes con trombosis no pueden  
volver a su comunidad.					   

Los pacientes con trombosis deberían  
rutinariamente ser visitados por un  
psiquiatra o psicólogo.

Los hospitales están disponibles para los  
pacientes con ataque cerebrovascular.

Los pacientes con trombosis se  
convertirán en discapacitados a largo plazo.	 				  

9.	 ¿Siente que su conocimiento con respecto al ataque cerebrovascular es adecuado y suficiente? Sí___ 
No___ ¿Por qué? _______________________

10.	 ¿Está usted interesado en recibir alguna sesión educativa o capacitación en relación con el ataque ce-
rebrovascular? Sí___ No__ 

Muchas gracias por su participación!

1 	 Haghighi AF, Karimi AA, Amiri A, Ghaffarpasand F.Knowledge and Attitude towards Stroke Risk Factors, Warning Symptoms 
and Treatment in an Iranian Population Med Princ Pract 2010;19:468–472. https://doi.org/10.1159/000320306


