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El personal de salud de los hogares geriatricasiaata con el suficiente conocimiento
acerca de accidente cerebrovascular por lo tammpbsito de este proyecto es capacitar
este personal acerca de la deteccion oportunagiettamatologia y realizar la primera
respuesta, y de esta forma disminuir la morbiligadortalidad en los adultos mayores
debido que son una poblacion vulnerable por su gdadores de riesgo que predisponen
a sufrir un accidente.

Este proyecto tiene un enfoque de investigaciotitatiao el cual se caracteriza como lo

menciona Juliao (39) porque describe sucesos cgyaple las comunidades, exige a los



investigadores un contacto directo con la poblagig® se esta estudiando lo cual beneficia
tanto al participante como al capacitador, brirrdadortunidad de intervencion de los
receptores, utiliza la observacion, la entrevistérgs como técnicas para su desarrollo,
ademas no utiliza pruebas estandarizadas pordasias sociales. El proyecto se relaciona
con el tipo de investigacion descriptiva ya que adonmenciona Juliao (39) busca
caracterizar al personal de salud como el objetestiedio, sefialando sus caracteristicas y
desarrollando una representacion de los mismoslemarvir de base para futuros
proyectos con mayor nivel de profundidad. Se atihzcomo instrumento para la
recoleccién de informacion las entrevistas realizaal personal de salud.

El resultado obtenido al finalizar la capacitadiéa positivo tanto para los participantes
como para los capacitadores debido a que la infiémaransmitida pudo alcanzar los
objetivos planteados, mediante el pretest se lagafizar la deficiencia en el tema tratado
pero durante el desarrollo se fortalecieron conueitos, conceptos basicos, deteccion y
manejo inicial del accidente cerebrovascular, aoter dudas, el material utilizado ayudo a
gue el personal adquiriera nuevos conocimientosaquagtir de dicha capacitacion podran
ser utilizados en situacion de accidente. La in&midn brindada logré ser captada por los
participantes y que en el momento que necesitemdacconceptos basicos,
manifestaciones clinicas, escala de Cincinnatiyamiton en caso de posible accidente
cerebrovascular se les facilitara ya que tieneasadquiridas en la capacitacién, material
visual y practico que corresponde a los afichesiggpracticas disefiadas especificamente
para el personal de salud encargado de los adufigsres y el hogar geriatrico donde se
realizo dicha capacitacion. En el desarrollo dédlipgroyecto se consigue sensibilizar a la
poblacion respecto al cuidado que deben recibiadindtos mayores ya que la deteccion
temprana de cualquier enfermedad logra su opottatermiento el cual disminuye las

complicaciones que se desencadenan después guessetp el accidente.



INTRODUCCION

Este proyecto esta enfocado en las capacitaci@asppersonal cuidador de adultos
mayores respecto a la deteccion oportuna del adeidgerebrovascular debido a que no
cuentan con suficientes conocimientos en cuardaddehtificacion del accidente
cerebrovascular.

Los objetivos especificos plasmados en la elab@mat| proyecto se lograran mediante el
desarrollo de la capacitacion. El proyecto se emcaealividido en cinco capitulos los
cuales contienen: justificacion, planteamientopteblema, pregunta de investigacion,
objetivo general y especificos, viabilidad del grctp, limitaciones, impacto, marco
conceptual, marco referencial, marco instituciomerco histérico, margo geografico,
marco legal, marco teérico, alcance del proyautetpdologia, plan de trabajo,
presupuesto, descripcion de la poblacién, arbgrdelemas, arbol de objetivos,
conclusiones y recomendaciones.

La investigacion del proyecto se realizara cornnetié enterarnos de los conocimientos en
cuanto al manejo del accidente cerebrovascular (AdL¥ el personal de salud encargado
de los adultos mayores en los hogares geriatqmydal motivo el proyecto esta centrado
en poder aumentar el conocimiento del personahllel £n cuanto a un accidente
cerebrovascular (ACV) y reducir notablemente labitiolad en los adultos mayores es un
beneficio para todas las personas que estan edorede ellos. Por estas razones las
capacitaciones que se brindaran beneficiaran tantws adultos mayores como al personal
de salud.

Los adultos mayores son una poblacion, en la eualdyoria de personas no le dan la
importancia que en realidad se merecen para mejorealidad de vida. Por esto el mayor
propdsito es brindar la capacitacion a los encargadra que procedan a la atencién del

accidente que conllevan a la muerte en tan sols bhos o de manera subita.
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CAPITULO 1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Justificacion

El personal de salud encargado de atender a ld®aduayores en los hogares geriatricos
deben poseer el conocimiento necesario para emsarge una situacién de accidente
cerebrovascular, los adultos mayores son los duerslas consecuencias ya que el
accidente cerebrovascular puede ser prevenidougired su morbilidad si se actta de la
forma correcta. Poder aumentar el conocimientgeidonal de salud en cuanto a la
deteccion de un ACV y reducir notablemente la niioldodl en los adultos mayores es un
beneficio para todas las personas que estan edorede ellos, los primeros beneficiados
seran los adultos mayores y después seran susalagnamistades, es satisfactorio para sus
familiares saber que sus padres o sus abuelosastanlugar donde el personal de salud
gue los acompafia cada dia busca aumentar su coetdirpara beneficios de ellos. Por
estas razones las capacitaciones que se brindaméfidiaran tantos a los adultos mayores

como al personal de salud.



2. Planteamiento Del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), defineccigente
cerebrovascular (ACV) como el desarrollo de sigetisicos de alteraciéon
focal o global de la funcién cerebral, con sintomase tienen una
duracion de 24 horas o mas, o que progresan haciauerte y no tienen
otra causa aparente que un origen vascular. Las AGNesponden a la
tercera causa de muerte en los paises desarrolladesdo la poblacién
adulta la més afectada. La incidencia de la enfeladeaumenta de manera
exponencial conforme aumenta la edad. (1)

En los hogares geriatricos el personal encargatl@issu mayoria personas que no tienen
el suficiente conocimiento sobre la deteccién ap@tde un accidente cerebrovascular,
debido a esto aumenta la morbilidad y la mortalideldadulto mayor. El personal al
cuidado de los adultos mayores espera tener upagsts: de los profesionales en salud,
desconociendo que pueden evitar y responder oorneme antes de que la enfermedad
avance y pueda causar la muerte. Debido a la &dpdblacién esta mas vulnerable a tener
un accidente cerebrovascular, por esta razon idadores de estas personas deben saber
manejar esta situacion en cualquier momento.

Los adultos mayores son una poblacion la cual ionfiade personas no les dan la
importancia que en realidad se merecen para mejorealidad de vida. Por esto el mayor
propdsito es brindar la capacitacion a los encargadra que procedan a la atencién del
accidente que conllevan a la muerte en tan sols bhois o subitamente. Al estar
capacitando a los cuidadores, los adultos mayoses yamilias van a sentir seguridad y
van a tener confianza en estos lugares al sabexuguan con personal con suficiente

capacitacion para responder a cualquier accidergeeg| les presente.



3. Pregunta De Investigacion

¢,Como puede influir en los adultos que el persdaaalud encargado esté capacitado en la

deteccion del accidente cerebrovascular?

4. Objetivos

4.1. Objetivo General

Capacitar al personal de salud encargado de Id®adnayores en los hogares geriatricos

sobre la deteccién de accidente cerebrovascular.



4.2.0bjetivos Especificos

» Obtener informacion acerca del conocimiento queeedonal posee respecto al
accidente cerebrovascular en los hogares gerigtrico

» Disefiar guia practica para el personal de salaccadl tendran facil acceso en caso
de presenciar un posible accidente cerebrovascular.

* Realizar material de informacion basica acercadketeccion del accidente
cerebrovascular.

» Promover la practica en la deteccion oportuna dacoidente cerebrovascular en

los hogares geriéatricos.



5. Viabilidad Del Proyecto

Se piensa que en los hogares geriatricos de lactidel Medellin el personal de salud
encargado de los adultos mayores esta capacitad@aquier situacion que se les
presente, puede que este personal si pueda hgogyallos adultos mayores en caso de
alguna emergencia pero su atencion no estariaatdan la enfermedad o en el accidente
gue en el momento la persona esté padeciendojese gan este proyecto que el personal
de salud esté capacitado para que conozca bidiadataente el accidente
cerebrovascular, que sepan reconocer su sintorgéojesignos importantes de este grave
accidente que causa degeneracion en la saludpgedana o incluso su muerte. Para este
proyecto se cuenta con el personal que se haré darigs capacitaciones, también se tiene
disponibles el personal de salud que son los receptle las capacitaciones, se tiene el
recurso econdmico para desarrollar el proyectousata con la disponibilidad de tiempo
de los capacitadores y de las personas que serdadas en cuanto al manejo de accidente
cerebrovascular (ACV), se cuenta con el hogar gméque va a ser beneficiado a través
del desarrollo del proyecto. Todo el personal diedseomo son las auxiliares de
enfermeria, enfermeras, tecnélogos en atencidohqeitalaria e inclusive los médicos
estarian dispuestos a adquirir conocimiento demei@ades o accidentes de los cuales no
tienen el suficiente entrenamiento, pensando masaglo en el proceso de aprendizaje que
han recibido las auxiliares de enfermeria que sperrsonal que con mayor frecuencia le
brinda su atencion a los adultos mayores se qd@resta capacitacion sobre la deteccion
del accidente cerebrovascular y que éste seac@ para muchas mas capacitaciones que
en estos lugares se pueden brindar.



6. Limitaciones Del Proyecto

En la revision de los datos actualizados a nivelamal se ha encontrado una deficiencia en
la recopilacion de informacion de los accidentestm®vasculares en adultos mayores.

El desarrollo del proyecto esta limitado debidaia ge desea impactar en la mayoria de
hogares geriatricos de Medellin y no se cuentaettiempo suficiente.

Este impacto que se desea brindar incrementar@ogiss ya que es importante que en los
hogares geriatricos queden los afiches de infordnasbbre la deteccion de ACV, material
de estudio y guia practica. Es dificil generar gsfgacto en poco tiempo y con el

respectivo incremento monetario.



7. Impacto del proyecto

Tabla 1. Impacto del proyecto

Impacto esperado Plazo Indicador verificable Supudss

Impacto Académico A corto | - Implementando estas | - Los estudiantes
La tecnologia en atenciépplazo guias actualizadas parg tendrian mas

pre hospitalaria sera la educacion en los posibilidades de
beneficiada ya que centros que dictan identificar a tiempo
tendran nuevos atencion pre hospitalariala sintomatologia de
conocimientos acerca del - Viendo como los un accidente

ACV teniendo la tecndlogos en atencion | cerebrovascular.
oportunidad de recibir pre hospitalaria - mejoraria el manejq
informacién actualizada cambiaran su actuar inicial en la escena
gue les ayudara a frente a un posible de una accidente
desenvolverse en accidente cerebrovascular por
escenarios de cambios cerebrovascular. medio del personal
permanentes, tanto en el pre hospitalario.
area del conocimiento,

como en las expectativas

del entorno, su quehacer

diario y la dindmica para

realizar sus labores, les

ayudara a adecuarse a los

nuevos conocimientos.
Ademas a determinar el
cumplimiento de la
mision, logro de la vision
y el mejoramiento

institucional, como




determinantes de la

calidad académica.

Impacto Interno

La decision de realizar
este proyecto no es solo
en beneficio como
estudiantes, sino tambiér
contribuir en el
mejoramiento de los
hogares geriatricos, se
considera que el proyect
a realizar también va a
beneficiar los hogares
geriatricos ya que el
manejo actual de ACV lo
podran desarrollar el
mismo personal
encargado de los adultos
mayores, disminuyendo
asi el tiempo de atencion
del accidente, al ellos
aceptar el desarrollo del

proyecto en sus hogares

N

|}

A corto

plazo

El personal médico al
cual se entregara el
paciente se daré cuents
que el personal de salu
de los hogares
geriatricos han realizad
un manejo inicial el cua
le proporcionara
opciones de
supervivencia mas alto

los pacientes.

- se mejorara el perfi
profesional que

| tienen hasta el
1momento los
auxiliares de
benfermeria que
trabajan en los
hogares geriatricos.
- Se encontrara una
adestreza en el mane|
inicial del posible
accidente
cerebrovascular ya
gue ellos tendran un
seguridad al actuar
gue obtendran a
traves de la

capacitacion.

o



los hace personas con
intension de mejorar el
servicio que prestan,
también les ayuda a teneg
mas credibilidad al
momento de una familia
dejar a su ser querido en
manos de personal con

mucho conocimiento.

=

Impacto Externo

El impacto que se quiere
ofrecer a la sociedad con
este proyecto es disminu
la falencia en la atencién
que se les brinda a los
adultos mayores en casg
de un accidente, mejorar
su estilo de vida y

prevenir los dafos que

desencadena el accidente

cerebrovascular (ACV).
Cuando se toma la
decision capacitar el
personal de salud, se est
pensando en el bienestal

de los adultos y la

A
mediano
plazo

ir

Cuando la sociedad
empiece a cambiar su
actitud frente a los
hogares geriatricos
donde se les presta
atencion a los adultos
mayores, se lograria co
la capacitacion constan
del personal de salud y
practicando diariamente
la humanizacién con la
poblacion mas

vulnerable.

- Sse generaria
confianza en los
familiares de los
adultos mayores al
dejarlos a
responsabilidad de
nauxiliares
eapacitados.

- la humanizacion er
el trato de estos
pacientes cambiaria
ya que todo seria
para beneficio de
ellos.




sociedad haciendo que s

c

interés crezca por las
personas adultas y se les
de la importancia que
siempre se les ha debido
dar, se quiere también que
la sociedad pueda tener
un concepto mejor de los
hogares geriatricos al
saber que el personal esta
capacitado en el manejo
del ACV y asi crear un
impacto positivo a la

sociedad.

CAPITULO DOS. MARCO TEORICO
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Marco conceptual

ACV: (accidente cerebrovascular) “Evento neurolégigudo que afecta en forma
subita al tejido cerebral y compromete el estadoaiégico del paciente, tras la
interrupcion del aporte sanguineo a una zona dgg@edel cerebro” (2).

ECV: (enfermedad cerebrovascular) “comprende ujuotm de trastornos de la
vasculatura cerebral que conllevan a una disminudé flujo sanguineo en

el cerebro con la consecuente afectacion, de ménaasitoria o permanente, de la
funcién de una region generalizada del cerebroundezona més pequefia o focal,
sin que exista otra causa aparente que el origazula’(3).

Isquemia: “Detencién o disminucion de la circulacie sangre a través de las
arterias de una determinada zona, que comportatadceede sufrimiento celular por
falta de oxigeno y materias nutritivas en la paféstada”(4).

Morbilidad: “Cantidad de personas que enfermanrelugar y un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total delalacion” (4).

Mortalidad: “Cantidad de personas que mueren dagar y en un periodo de
tiempo determinados en relacion con el total gelaacion”(4).

Incidencia: “Contabiliza el nUmero de casos nuededa enfermedad que
estudiamos, que aparecen en un periodo de tiersp@prente determinado” (5).
Prevalencia: “describe la proporcion de la poblacjde padece la enfermedad, que
gueremos estudiar, en un momento determinado” (5).

Epidemiologia: “Es el estudio de las epidemiasexsrdde las enfermedades que
afectan transitoriamente a muchas personas ettioiglsierminado” (6).
Estrogenos: “Los estrégenos son hormonas sexustiEe®igleas de tipo femenino
principalmente, producidos por los ovarios, la etda durante el embarazo y, en
menores cantidades, por las glandulas adrenales” (7

Hemiparesia: “Debilidad o adormecimiento repentideda cara, brazos o piernas,
especialmente de un lado del cuerpo” (8).
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» Disartria: “corresponde a una alteracion en laaldicion de las palabras” (9).

» Afasia: “es el trastorno del lenguaje que se predummo consecuencia de una
lesion o dafio cerebral” (10).

» Hipoxia: “estado de deficiencia de oxigeno en fegsa, células y tejidos del
organismo, con compromiso de la funcion de éstbs.

* Hipoxemia: “es una disminucién anormal de la presio
parcial de oxigeno en sangre arterial por debagOdamHg” (12).

» Labilidad emocional: “es un conjunto de alterac®an la manifestacion de
la afectividad (llantos, risas inapropiadas o, enegal, respuestas emocionales
desproporcionadas como reaccion a la afectaciimafig que en ningln caso
significa que exista un auténtico problema psiagidt (13).

» Espasticidad: “se refiere a musculos tensos yo&ji(lL4).

» Apraxia: “Es un trastorno del cerebro y del sister@evioso en el cual una persona
es incapaz de llevar a cabo tareas o movimientasdzuse le solicita” (15).

* Negligencia espacial cerebral: “se refiere a lapacidad para atender a un
estimulo extra corporal izquierda, e implica la @sipilidad de realizar actividades
cotidianas de la vida diaria como vestirse, comseribir y leer” (16).

* Anosognosia: “una negacion de la propia patologiaaiodgica” (17).

2. Marco referencial
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Titulo: Estudio retrospectivo de la ocurrencia de acceleatebrovascular en pacientes
diabéticos

Quienes lo hicieron:Neira Sanchez, Elsa Rosa, Seclen Santisteban

Donde: Departamento Académico de Medicina, Facultad deiditea Alberto hurtado.
Director del Instituto de Gerontologia. Universidgetuana Cayetano Heredia

Cuando: abr. /jun. 2000

Resumen: Objetivo: Determinar la frecuencia de diabetes imed$l en la
poblacion hospitalizada por ACV, describir las aaeisticas clinicas del
ACV en pacientes diabéticos y no diabéticos y dmiaar la presencia de
otros factores de riesgo para ACV en pacientes éliabs. Material y
Métodos: Es un estudio retrospectivo que incluyeipates hospitalizados
con diagnéstico al alta de ACV, a los que se apboacriterios de
seleccion para definir ACV y Diabetes Mellitus. R&sados: La
prevalencia del ACV tipo isquémico fue mayor en [mcientes diabéticos
que en los no diabéticos (83% vs. 57%, p<0.005). IDs pacientes
diabéticos, 11 de ellos fueron diagnosticados ennmmmento de la
hospitalizacién, de los 30 pacientes con diagnastigrevio de esta
patologia el 33% tenian de 10 a 15 afios de diagewste diabetes y 24%
tenian mas de 15 afios de enfermedad. La mayori@adientes diabéticos
eran portadores de nefropatia diabética (73%) jnopatia diabética
(46%). La hipertension arterial fue 1.2 veces masctliente en los
pacientes diabéticos que en los no diabéticos. T&mbe encontraron mas
alteraciones en el perfil lipidico de los pacientes
diabéticos. Conclusiones: EI 15% de la poblaciébnn c&ACV tuvo
diagnéstico de Diabetes Mellitus. EI ACV tipo isquni€o fue mas
frecuente en los pacientes diabéticos. En los paer diabéticos el ACV
ocurre mas frecuentemente en aquellos con mas dz difios de
enfermedad en los que la diabetes contribuye a atamesl dafio vascular,
pero adem@s presentan otras patologias que coparba este dafio, como
hipertensién arterial, enfermedad cardiovasculdistipidemias. (2)

Titulo: Un estudio vincula el potasio con menos casos@¢ én las mujeres mayores
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Quienes lo hicieron:Por Randy Dotinga, Reportero de Healthday
Cuando: 05 de septiembre 2014
Doénde: Articulo por HealthDay, traducido por HolaDoctant

Resumen: Posiblemente, sugieren los hallazgos de un estudimente.
Pero la investigacion es demasiado preliminar cquapa confirmar que el
potasio solo (y no una dieta general mejor) realtmejuega un papel
importante para que las mujeres prevengan los AGNvgn mas.

Sin embargo, los hallazgos del estudio fueron loficsentemente

significativos para uno de los coautores del esiuchmo para hacer esta
recomendacién: "Las mujeres posmenopdausicas debedamer mas

alimentos ricos en potasio, como las frutas, lasdueas, los frijoles, la

leche y las carnes no procesadas para reducir edgoi de ACV y de

muerte", afirmé Sylvia Wassertheil-Smoller, profeso emérita del

departamento de epidemiologia y salud poblacional €olegio de

Medicina Albert Einstein de la ciudad de Nueva Y.ork

En el nuevo estudio, los investigadores dieron smggnto a mas de
90,000 mujeres postmenopausicas de 50 a 79 afosddd durante un
promedio de 11 afios.

La ingesta diaria promedio de potasio fue de unopo@s de 2,600 mg al
dia. El grupo con menos potasio consumié menos ,825.mg al dia. El
grupo en gue se consumié mas potasio llegé a méa8,t184 mg al dia,
segun el estudio.

Los investigadores hallaron que las mujeres quesuaprnieron mas potasio
tenian un 10 por ciento menos de probabilidadesfadiecer durante el
periodo de estudio y un 12 por ciento menos de abdldades de sufrir un
ACV que las que comieron menos potasio.

Ademas, los investigadores hallaron que el riesgo saifrir un ACV

isquémico (el tipo causado por una obstruccién devaso sanguineo del
cerebro) se redujo en un 16 por ciento para las gomsumieron mas
potasio en comparacion con las que consumieron mle®n embargo,
comer mas o menos potasio no afecté al riesgo d& A€Emorragico, que
se produce cuando se rompe un vaso sanguineo.

Es importante indicar que este estudio solo fueidaslo para mostrar una
asociacion entre la ingesta de potasio y teneriaago menor de ACV y
de muerte prematura; no fue capaz de demostrarejugotasio causara
esos beneficios.

Si le preocupa su riesgo de ACV, el Dr. Larry Gdks, director del
Centro Duke de Accidente Cerebrovascular del Centtédico de la
Universidad de Duke, afirm6 que las personas puee@enicir su riesgo de
ACV en un 80 por ciento si evitan la obesidad, nadtividad, fumar y un
exceso de consumo de alcohol.
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El estudio aparece en la edicién en linea del 4a@giembre como avance
de la publicacién en la edicidon impresa de la reviStroke. (3)

Titulo: Estudio sobre la calidad de vida en pacientesacoitlente vascular cerebral
isquémico.

Quienes lo hicieron:V. Diaz-Tapia, J. Gana, M. Sobarzo, A. Jaramillofidz, S. lllanes
Diez

Cuando: 2008

Dénde: Unidad De Tratamiento De Ataque Cerebral. Hos@talico. Escuela De

Kinesiologia. Universidad De Chile. Santiago, Chile

Resumen: Objetivo estudiar la calidad de vida y el estadanmoédgico
funcional de pacientes a los tres afios de sufrir pugimer accidente
vascular cerebral isquémico. Pacientes y métodeses®ogieron pacientes
gue cursaron con acv isquémico clasificados encltegorias |1 63 a | 69.
La calidad de vida y el estado neuroldgico funciosa midieron mediante
la escala de Rankin modificada (mRs) y el cuesaiom de salud SF-36,
respectivamente. Resultados. De 59 pacientes emxdes (media de edad:
62 afios; sexo 51% mujeres), cerca de la mitad ga8ientes; 49,1%)
presentaron algun grado de discapacidad. Treintdaemaées (50,9%) eran
independientes o presentan secuelas minimas all fied periodo de
seguimiento. La calidad de vida medida con el ciuestmiento Sf-
36 disminuy6 progresivamente con el aumento depuatuacion en la
mRs, especialmente en el grupo con mRS igualpesor a 3. Si bien el
grupo etario mas joven (rango:20-36 afios) obtuvanejor promedio (84
puntos)en el SF-36, no se encontré una diferesigamificativa con los
restantes grupos de edad, aunque el grupo de 75 afimas fue el que
obtuvo una puntuacién media mas baja (63 punto®s ACV extensos
(infartos totales de la circulacion anterior) deigem cardioembolico
(fibrilacion auricular) presentaron los mas bajadites de calidad de vida
(p<0,05). Conclusién. En la poblacién analizadac#didad de vida varios
inversamente con el incremento de la edad y la gdad del déficit
funcional de pacientes que sobrevivieron a un itdfarcerebral,
especialmente en el subgrupo de origen cardioembplidebido a su
asociacién con infartos cerebrales mas extensgs. (4
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Titulo: Perfil del paciente con accidente cerebro vas@gezsado del complejo asistencial
barros luco entre enero y junio, 2007

Quienes lo hicieron:Veroénica Olea Castro - Mariela Olivares Galvez

Dénde: Universidad de Chile facultad de medicina escdel&inesiologia

Cuando: 2007

Resumen:La importancia que adquiere el Accidente Cerebasaular en

las Ultimas décadas en la poblacién mundial es dam gnterés. Debido a
las razones epidemiol6gicas ocurridas en nuestrés,pa que es una
patologia recientemente incorporada en las Garariplicitas en Salud y
a la gran carga asistencial que éste implica enSesvicios de Atencidn

Publica, en cuanto a su diagnéstico, tratamientelyabilitacion, es que

surge la inquietud de conocer el perfil del pacéeenbn Accidente Cerebro
Vascular en el centro de referencia del ServicioSkud Metropolitano

Sur a 10 afios de un estudio similar realizado emisimo lugar. Para la
recoleccion de datos se revisaron las epicrisidodepacientes egresados
del Servicio de Neurologia del Complejo Asistendsa@rros Luco, durante

el primer semestre del afio 2007. Los datos fuenmaliaados mediante la
utilizacién de la hoja de calculo de Microsoft Ekce

Del total de epicrisis revisadas, el Accidente O&oe Vascular
corresponde a 265 casos, siendo asi la patologia frecuente en el
Servicio de Neurologia del Hospital, lo que reprgseun 55,56%. Del
total de casos se obtiene que un 84,53% correspoadéccidente Cerebro
Vascular isquémico y un 11,70% a hemorragico, lassi€ Isquémico
Transitorias corresponden a un 3,77%. La distribaucisegin género,
muestra que la mayoria corresponde a sexo masculdmoun 52,45%. En
cuanto a los factores de riesgo, el de presentacn@s habitual es la
Hipertension Arterial con un 70,94%, seguida pobDlabetes Mellitus con
un 23,77%. El promedio de edad de los pacientesde&8,26 afios cuyo
rango esta entre 22 y 96 afios. Un 89,81% de lo$epbes egresaron en
condicion de vivos. Finalmente, solo un 31,09% aes Ipacientes fue
derivado a Kinesiologia, sin embargo, un 47,92%etfles egresa con un
Rankin entre 2 y 5, es decir, con incapacidad fanai. (5)
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Titulo: Depresion en adultos mayores de cuatro hogaregrgars de Barranquilla
(Colombia): prevalencia y factores de riesgo.

Quienes lo hicieron:Mariela de los Angeles Borda Pérez, Maria Pawimaya Torres,
Maria Milena Pertiz Rebolledo, Laura Romero de | éatiana Suarez Garcia, Alexandra
Suérez Garcia

Donde: Barranquilla — Colombia

Cuando: 2013

Resumen: Objetivo: Establecer la prevalencia y factores rikssgo para
depresién en adultos de 65 -95 afos de centrosuddado geriatrico de
Barranquilla.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transaérscon analisis de
casos y controles.

Participaron 66 adultos mayores. Se aplic6 encudstéactores de riesgo,
Minimental Test y la Escala de Depresion Geriatridea Yesavage. Se
estudiaron las variables independientes: edad, ,seXwel educativo,

ingresos econdmicos, fuentes de ingresos, comakddi y tipo,

polifarmacia, y tipo de institucion. Se realizé &#sé& bivariado de
depresién y las variables independientes. Se afeel analisis mediante
porcentaje, tendencia central y media y desvia@8tandar y asociacién
(Or e IC 95 % y Chi-cuadrado y p).

Conclusiones: La depresion estda en un tercio de pablacion
institucionalizada, en este estudio afecté a lakilds con primaria
incompleta y algun trastorno neurolégico o psidqui@. Asimismo, los
hombres, los solteros, los que tienen ingresos mmajps, que provienen
de las familias con ingresos menores a 1 salarimimmd, que tienen
hipotensién arterial y viven en hogares geriatsigaiblicos.

Resultados: La prevalencia de depresién fue de 36,4y predominé la
leve (24.2 %). Fueron factores de riesgo: nivel edivo: primaria
incompleta (OR: 1,9, IC 95 %:0,02 - 5,43, p: 0,0DP99 presentar
trastornos neurolégicos y psiquiatricos (OR: 6,6,95 %: 1,21 - 35,9, p:
0,0215). Presentaron fuerza de asociacion signiifi@a el sexo masculino
y ser soltero. Mostraron fuerza en la asociacionsignificante, la fuente
de ingresos, los ingresos econdmicos menores daldrie minimo legal
vigente (SMLV), la polifarmacia y el tipo de hogdR)
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Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud en aslattayores de hogares geriatricos,
Medellin, Colombia, 2012

Quienes lo hicieron Jaiberth Antonio Cardona Arias, Maria Isabelakez Mendieta,
Stephania Pastrana Restrepo

Cuando: 2014

Donde: Rev. Cienc. Salud

Resumen. Introduccidon: Los adultos mayores de Medellin rsn
condiciones de vulnerabilidad econdémica, social,bental y de salud
general; en los hogares geriatricos se presentaomaeterioro de la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)je@iso: Comparar el
perfil de CVRS de adultos mayores de hogares geci@ds publicos y
privados de Medellin. Materiales y métodos: Estudtoansversal
correlacionar en 220 adultos mayores seleccionamesliante muestreo
probabilistico. Se emple6 el WHOQOL-BREF y la fichlinica de cada
individuo. Se evalué la fiabilidad de la escala nmede alfa de Cronbach,
consistencia interna y validez discriminante medéarcorrelaciones de
Pearson, los andlisis de CVRS se basaron en medigasesumen vy
frecuencia, pruebas paramétricas y no paramétrjcagyresion lineal.

Conclusion: Se identificaron algunos factores detieantes de la CVRS
gue evidencian su muldimensionalidad; informaciéelevante para
investigaciones posteriores y para la implementaaé politicas de salud
publica y acciones en clinica.

Resultados: Se hall6 HTA en un 50 %, diabetes medlien un 23,6 %,
dislipidemia en un 22,3 % y osteoporosis en un L5E%WHOQOL-BREF
presentd excelente fiabilidad, consistencia inteynalidez discriminante;
el mejor puntaje fue el de salud psicoldgica y elop el de relaciones
sociales. No se hallaron diferencias en la CVRSusegl tipo de hogar
geriatrico y sus principales factores fueron laisfaccién con el apoyo
familiar y del hogar, y la participacién en grupsasciales. (7)
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Titulo: Prevalencia de depresion en adultos mayoresuaisiitalizados en un hogar
geriatrico del municipio de Chia Cundinamarca yedacion con percepcion de
funcionalidad familiar.

Quienes lo hicieron:Luisa Fernanda Bustos Angulo - Johana patriciaisgmLondofio
Cuando: En el afio 2011

Donde Chia- Cundinamarca

Resumen En la actualidad el envejecimiento es el cambicasm
sobresaliente en la estructura de la poblaciéon ralng la prolongacion
de la vida, constituye una gran aspiracion del géraumano.

La prevalencia de depresién reportada en la poblaechayor de 65 afios
varia en las diferentes regiones del mundo, tante ge han descrito
frecuencias que oscilan desde 0.4% en Jap6n hast&85 % en Hong
Kong y se estima que se puede presentar en alredeelol0 % de los
ancianos que viven en la comunidad.

En atencion primaria, el reconocimiento de los toasos depresivos es
menor del 50% y solo una pequefia cantidad de es¢asonas recibiran
tratamiento para su trastorno, lo cual puede secuente en los adulto
mayores, ya que las caracteristicas de la depregédmatrica, hacen que
pase inadvertida, a pesar de que la depresién deereera edad suele
constituir factor de riesgo suicida, de incremerde la morbilidad y
mortalidad en este grupo poblacional.

Es importante que el personal de salud, cualquigra sea su especialidad
y el marco donde desempefie su labor, sea capaeabsmocer la depresion
en la tercera edad, puesto que podria comportaosrocun factor de

riesgo de complicaciones, de pobre adherencia &rapa y de evolucién

desfavorable mientras que si es diagnosticadaayatta tempranamente
los resultados terapéuticos pueden ser excelenteiyor posibilidad de

recidiva.

Conclusiones: el presente estudio arrojo datos ngppudes para la
poblacion estudiada tales como deteccion de detesiocognitivos
desconocidos por la institucién donde viven estatulos mayores,
deteccidon de 4 casos de depresion. Dado que soknsentraron 4 casos
de depresion mayor y estos en su mayoria no tergarcepcion de
disfunciéon familiar no es posible establecer refacientre depresién y
disfunciéon familiar. Quizas para poder extrapolatos resultados a la
poblaciobn en general ser&d necesario realizar éssuckn diferentes
hogares geriatricos, con diferentes caracteristamasa poblacién y mayor
numero de participantes.

Resultados: después de realizar la aplicaciénnd¢riumentos se procede
a digitar la base de datos con su respectiva coacivn en Excel, la cual
posteriormente es adaptada en el programa estadiSPSS, donde se
inicia con analisis descriptivo de cada una devasables.

19



Con una poblacién total de 107 pacientes quienesrnvien el hogar
geriatrico, se inici6 la evaluaciéon de criterio® ishclusién y exclusion, de
los cuales quedaron excluidos un total de 48 (b2 ger menores de 60
afos, 13 por dificultades en la comunicacién, 5 pdlevar

institucionalizados menos de 3 meses y 18 por ri@t@ cognitivo

moderado o severo determinado por mini mental),enl#ndose una
poblacion total para el estudio de 59 paciente}. (8

Titulo: Riesgo De Caidas En Las Personas Mayores Institalczadas En Hogares
Geriatricos Del Distrito De Barranquilla.

Quienes:Maria Victoria Quintero Cruz

Cuando: Octubre de 2009

Donde: Barranquilla- Colombia

Resumen: Estimar el riesgo de caidas en los adultos mayores
institucionalizados en el Distrito de Barranquill&e realiz6 un tipo de
estudio descriptivo transversal. La poblacion dstudio estuvo
conformada por 104 ancianos residentes en los Hsy&eriatricos del
Distrito de Barranquilla a los cuales se les apliadéescala de movilidad
de Tinetti que evalida marcha y balance por separgdal sumarlos
determina el riesgo de caidas.

Conclusiones: La alta prevalencia del riesgo dedaade constituye en un
factor de riesgo para la salud fisica, pues sonoctdas las graves

consecuencias de una caida en los ancianos, ldesxpaeden ir desde una
leve contusion hasta fracturas, hematomas cerebralssminucion de la

movilidad por miedo a caer entre otras, afectandosiesu funcionalidad y

en los casos mas graves pueden conducir a la muerte

Resultados: Se encontr6 que el 81,2% del total deltas mayores
estudiados presentan algun riesgo de caer. (9)
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3. Marco institucional

Resefia Historica Hogar Gerontogeriatrico Sol De Ataleceres

Cuando en el seno de una familia un adulto maymiexza a tener problemas derivados
de su edad, la familia normalmente no esté preparaiiformada adecuadamente sobre
los cambios que se estan produciendo y que afadtaaos los miembros cercanos,
conllevandolos a la frustracion y generando probkede convivencia. Ademas es muy
comun que los familiares no tengan el tiempo padicdr y responder a las necesidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, con lo cual es¢mta la soledad, la carencia de afecto y la
enfermedad en el adulto mayor. En visitas realigadauchos de los hogares para el
cuidado de adultos mayores en Medellin, se ha wéderel enfoque principal en la
atencion asistencial y no en la atencion intedgdhs personas mayores que deciden
institucionalizarse, es por esto que nace la itn@ale crear un centro Gerontogeriatrico,
por la experiencia del trabajo desde hace varios aéin personas mayores de 60 afios,
como tecnodlogo en gerontologia junto con una Bsagieuta, especialista en administracion
de servicios de salud, en centros de bienestaicara, hogares e instituciones
Gerontogeriatrico. El objetivo de la iniciatival@indar a personas mayores de 60 afios de
estratos socioecondmico medio y alto, las atensioeeesarias y los cuidados especiales
en un hogar Gerontogeriatrico, segun sus patolplgédstos o estado psicoldgico, ademas
de brindar calidad humana, profesionalismo y uaidutpnde puedan vivir, compartir con
otras personas de su misma edad, divertirse, enétesie y realizar actividades en las cuales
se garantice mantener o mejorar su estado de &dudnayor no debe constituir un
obstaculo para ser feliz, el camino deseable sdn&cia un envejecimiento saludable,
porque hacernos mayores no es sindnimo de enfechyedi@o de los retos de nuestra
época es vivir mas, pero también mejor. Con estgegto generaremos empleo a personal

de la salud y a otras personas que apoyen el auideral de esta poblacion.
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Mision

Sol de atardeceres presta un servicio integratsopas mayores, satisfaciendo sus
necesidades basicas, brindando atencion en s@abyamas ocupacionales, en un
ambiente céalido y espacios confortables con profedes idoneos.

Vision

Sol de Atardeceres pretende ser en el afio 20118gar con gran reconocimiento en el
campo Gerontogeriatrico, por sus servicios, progsayncalidad en la atencion integral a
personas mayores.

Objeto Social

Nos comprometemos a brindar atencion integral sop@is mayores en una infraestructura
adecuada que ofrezca proteccion y comodidad, camse humano competente, con

programas ocupacionales y de salud que optimicdasarrollo de cada persona que haga

uso de nuestros servicios.

Portafolio De Servicios
Alojamiento. Habitacion individual o compartidafioecon agua caliente, television por
cable, teléfono, closet, excelente ventilaciorumihacion.

Alimentacién Nutricional. Desayuno, media mafiatauarzo, algo, comida y merienda.

Lavanderia. Desinfeccion, lavado y planchado da.rop

22



Zonas Comunes. Sala de television, saldn de juegas, de visitas.

Enfermeria 24 Horas. Atencidn personalizada, admagion de medicamentos,

acompafiamiento, monitoreo continuo.

Fisioterapia. Manejo del dolor fisico y rehabilitatfisica a través de diferentes medios
como el ultrasonido, lampara infrarroja, bafios @&fina terapéutica, masaje terapéutico y
ejercicio terapéutico.

Gerontologia. Gimnasia, juegos, celebracion deafeelspeciales, bailo terapia,
musicoterapia, hidroterapia, caminatas, salidagativas.

Medicina General Y Especializada. Se ofrece a sradeéuna podliza colectiva con CEM,
donde los residentes tienen derecho a consultecaédigencias y emergencias

domiciliarias.

Nutricionista. Valora el estado nutricional de caglsidente y realiza la minuta diaria segun

sus necesidades nutricionales.
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4. Marco historico

4.1. Historia del Accidente Cerebrovascular

Hace mas de 2,400 afios el padre de la medicinaddigies, reconocié y
describiéo el accidente cerebrovascular como el clmirepentino de
paralisis". Hasta hace poco, la medicina modernapbdido hacer muy
poco por esta condicion, pero el mundo de la mediaielacionada con los
accidentes cerebrovasculares esta cambiando ytéde desarrollando cada
dia nuevas y mejores terapias. Hoy dia, algunakseersonas que sufren
un accidente cerebrovascular pueden salir del misimoincapacidad o
con muy pocas incapacidades, si reciben tratamiemio prontitud. Los
médicos hoy dia pueden ofrecer a los pacientes sufeen un accidente
cerebrovascular y a sus familias algo que hastaalha sido muy dificil
de ofrecer la esperanza.

En tiempos antiguos el accidente cerebrovascular ceaocia como
apoplejia, un término general que los médicos aflam a cualquier
persona afectada repentinamente por paralisis. deba que muchas
condiciones pueden conducir a una paralisis repantiel término
apoplejia no indicaba diagnostico o causa espexifims médicos sabian
muy poco acerca de la causa del accidente cerebcovar y la UGnica
terapia establecida era alimentar y cuidar al patgiehasta que el mismo
siguiera su curso.

La primera persona en investigar los signos paticldg de la apoplejia fue
Johann Jacob Wepfer. Nacido en Schaffhausen, Swnal620, Wepfer

estudié medicina y fue el primero en identificaslsignos "posmorten” de
la hemorragia en el cerebro de los pacientes fadlesx de apoplejia. De
los estudios de autopsias obtuvo conocimiento sdasearterias carétidas
y vertebrales que suministran sangre al cerebropfdtefue también la

primera persona en indicar que la apoplejia, adededser ocasionada por
la hemorragia en el cerebro, podria también sesada por un blogueo de
una de las arterias principales que suministramgsaal cerebro. Asi pues,
la apoplejia vino a conocerse como enfermedad cerascular ("cerebro”

se refiere a una parte del cerebro; "vascular" efiere a los vasos
sanguineos y a las arterias)

La ciencia médica confirmaria con el tiempo lasdigsis de Wepfer, pero
hasta muy recientemente los médicos podian ofr@oeo en materia de
terapia. Durante las dos ultimas décadas, los itigadores basicos y
clinicos, muchos de ellos patrocinados y financkden parte por el
Instituto  Nacional de Trastornos Neurolégicos y Amntes
Cerebrovasculares (National Institute of NeuroladicDisorders and
Stroke - NINDS), han aprendido mucho acerca del idaotte
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cerebrovascular. Han identificado los principalextbres de riesgo de
esta condicién médica y han formulado técnicas ygjicas y tratamientos
a base de medicamentos para la prevencion del eastedcerebrovascular.
Pero quizas el acontecimiento nuevo mas interesamteel campo de la
investigacién del accidente cerebrovascular esdeolaacion reciente de
un tratamiento a base de medicamentos que puedertinvel curso del

accidente cerebrovascular, si se administra enptameras horas después
de aparecer los sintomas.

Estudios con animales han demostrado que la lesédabral ocurre dentro
de unos minutos después de ocurrir un accidentebcevascular y puede
hacerse irreversible dentro de un periodo de sala bora. En los seres
humanos, el dafio cerebral comienza en el momentawen empieza el
accidente cerebrovascular y a menudo continla pas después de ocurrir
el mismo. Los cientificos saben ahora que hay unentana de
oportunidad" muy reducida para tratar la forma ncamun del accidente
cerebrovascular. Debido a éstos y a otros adelaetosl campo de la
enfermedad cerebrovascular, los pacientes que sufstos accidentes
cerebrovasculares tienen ahora una probabilidad gsbtbrevivir vy

recuperarse. (10)

4.2. Historia de los hogares geriatricos

A lo largo de la historia de la humanidad, la vejea sido valorada de
diferentes formas: Freeman describe 9 periodos Encamocimiento

cientifico de esa etapa de la vida durante los Eemids precedentes; en
tanto Roger Bacon escribié en 1236 uno de los priomedocumentos
relacionados con el envejecimiento, titulado "Laraule la vejez y la
preservacion de la juventud". En antiguos textoBgiesos se habla de
patriarcas que vivian mas de 120 afios, los cuales) esenerados y
respetados por todos como sabios; en cambio, Plakbmeraba de luchar
a los ancianos y sefialaba que el robo de mercantdasubversiéon contra
los gobernantes constituian delitos perdonablesndaalos cometian
personas seniles; sin embargo, Cicerdén opinaba lgsegerontes eran
malhumorados, inquietos, caprichosos e irritablesaggumentaba 4
razones que convertian a la vejez en un tiempolimfale modo que se
imponia batallar contra la edad avanzada, a saber:

Apartaba del trabajo activo.
Debilitaba el cuerpo.
Privaba de todos los placeres fisicos.

Estaba cerca de la muerte.
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Las expresiones mas peyorativas aparecen contemplad las satiras de
Juvenal, donde se maldecia a los senescentes, ideaba a los que
imploraban a los dioses una larga vida y se afirmmghe la vejez era una
etapa fea, caracterizada por el olvido y la faleardzon.

A diferencia de otras civilizaciones, la china hanerado siempre a sus
adultos mayores. En las sociedades indigenas cusbalms ancianos
behigues fungian como médicos, brujos y principalestenedores de las
tradiciones tribales.

Cuando en el siglo XIX Adolphe Quetelet (1796-187ddnsiderado como
el primer gerontélogo de la historia, desarrollvatisas investigaciones
sobre la evolucion de la especie humana y aplicoclava de Gaus,
provocé una auténtica revolucién conceptual en immmpo acerca de la
senectud.

En 1834 surgié en Gran Bretafia la necesidad de ecog cuidar a
numerosos grupos de gerontes sanos, enfermos wrbados mentales,
con lo cual se iniciaron los asilos de ancianos.

En 1903, Meschnikoff propuso la gerontologia comiencia para el

estudio del envejecimiento; en 1909 Ignatz Lewn iNas afamado clinico,

cred el Departamento de Geriatria en Estados Unigasn 1914, Eduardo
Sthuglitz definié la gerontologia social como l&kcia encargada de todo
lo relacionado con el hombre como ser social queevén un ambiente
social y es aceptado por este.

En 1929 se introdujeron variaciones en los asilofug a finales de la
década del 30 cuando los pioneros de la medicimaatygeca comenzaron a
dar los primeros pasos para el tratamiento de logiamos en la
comunidad. En 1935, Marjory Warren inicié la geriat contemporanea
con los siguientes principios:

La vejez es una enfermedad.

Es esencial establecer un diagnostico exacto.
Son curables muchas enfermedades en la vejez.
El reposo injustificado puede ser peligroso.

En 1946 quedod constituida la especialidad en elicvat Health Service
del Reino Unido, a pesar de las burlas de la clasédica, y

paulatinamente fue extendiéndose hasta que en $85@ndo6 la Sociedad
Internacional de Geriatria, a la que se integrapoco a poco diferentes
paises.

En 1982 se celebrd en Viena la Asamblea Mundial BerlVejecimiento,
auspiciada por la OMS, a la que asistieron repreeggres cubanos y en
cuyo contexto se firmd la suscripcion de Cuba ehdiSociedad.

Las enfermeras han desempefiado siempre una impétgitma funcién en
la atencién a las personas de avanzada edad, pajuéo en 1904 fue
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publicado en el American Journal of Nursing el pemarticulo sobre el
cuidado del anciano; en 1961, la Asociacion Amemkale Enfermeria
recomendo la formacién de grupos de enfermeras aaliradas en

geriatria y en 1969 se instituyeron las normas pkrapractica de la
enfermeria geriatrica. En 1975 se graduaron comlestdas primeras
enfermeras y en ese mismo afio se edité el primemema del Journal of
Gerontologycal Nursing; en 1976 se decidié6 cambiar titulo de

enfermeras geriatricas por enfermeras gerontolé&gicga que no solo
atendian al anciano enfermo, sino en la propia audad. La humanidad
esta enfrentando a un verdadero problema: el emimjento de las

poblaciones, lo cual conduce a la aparicién de wgsewmedicamentos,
métodos terapéuticos y concepciones socioecondémieed como al

aumento de las necesidades, que ejercen un efecportante sobre la
politica publica. En los paises de Europa septengl, este proceso se
inici6 hace aproximadamente un siglo; sin embargo,muchas regiones
africanas, menos de 30 % de la poblacién alcanzantanidad.

Se prevé que para el 2002 haya alrededor de 600omeis de

ancianos; cifra que se duplicard para el 2025, sdbdo en el continente
europeo, que es donde existe el mayor nimero denges. La repercusion
sobre el sistema de salud es evidente, pues logmang constituyen los
mayores consumidores (relativos o absolutos) deicaadentos y servicios
de salud en cualquier parte del mundo.

A partir del triunfo revolucionario se produjerorambios politicos y
socioecondmicos que determinaron la creacién dalisderio de Bienestar
Social, entre cuyas variadas funciones figurabacwidado del geronte;
luego esas instituciones dejaron de ser conocidasocasilos y recibieron
la denominacion de hogares de ancianos, a la vezfge aumentando su
numero. En 1960 desaparecid dicho Ministerio y sedcel Ministerio de
Salud Publica, a partir de lo cual se instituyé programa de trabajo
social, se incrementaron los recursos y se deciglidingreso de los
ancianos en los hogares, a través de los poliabiide las areas de salud
Ya en 1974, los hogares estatales sumaban en topais.

En 1975 se realizé un plan de hogares con plazaseddinternos, lo cual
ayudoé a las familias en las que todos laborabantu#lmente estas
instituciones cuentan con 100 o mas camas y 2 fativbs para la
atencién médica de los gerontes; pero en las masgfeas, el médico del
area de salud tiene asignado un fondo de tiempa pamistir a dichos
ancianos.

A partir de 1980 se produjeron cambios trascendestan la politica
sanitaria con respecto a los adultos mayores; e821@l Ministerio de
Salud Publica creé el Grupo Nacional de GeriatriG&grontologia en La
Habana y luego esa estructura fue generalizandaseas provincias como
Cienfuegos y Santiago de Cuba, donde se forman ngélmgos como
personal altamente especializado.
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En 1984 se propuso en la Asamblea Nacional del Pdeepular un
programa dirigido a mejorar la calidad de vida @#s kenescentes, 8 que
incluia los siguientes aspectos:

Atencién al anciano en su domicilio.

Instauracién de las casas de abuelos o plazas asumn hogares de
ancianos, a fin de mantener el vinculo familiar.

Apertura de circulos o clubes de abuelos.
Creacion del sistema de hospedaje para ancianos.
Desarrollo de la red municipal de hogares de anmmsan

Paralelamente se adoptaron otras medidas como h&éecoidén de varios
programas, entre ellos el de atencion al anciarmstitincionalizado y en la
comunidad (1985), asi como el de terapia ocupadigrissioterapia.

En mayo de 1992 se inauguré el Centro Iberoamedadnla Tercera Edad
en Ciudad de La Habana, con la finalidad de empeendvestigaciones en
esta esfera y formar gerontogeriatras. (11)
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5. Marco geografico

Medellin es la segunda ciudad en importancia eno@blia, y capital del
departamento de Antioquia; su temperatura promeskode 24° y esta
ubicada a 1.475 metros sobre el nivel del mar; taaon una extension
de 105 kilbmetros cuadrados de suelo urbano, 278uwdo rural y 5,2 de
suelo para expansion.

La ciudad esta situada en el centro del Valle deurdd®, en la Cordillera
Central, y esta atravesada por el rio Medellin, pbnorte limita con los
municipios de Bello, Copacabana y San Jerénimo; mbr sur con
Envigado, Itagui, La Estrella y El Retiro; por etiente con Guarne y
Rionegro y por el occidente con Angelépolis, EbéjicHeliconia.

Segun proyecciones del Departamento AdministratiNacional de
Estadistica -DANE-, Medellin cuenta en 2013 con up@blacion de
2.417.325 habitantes, lo que la hace la segundadaciumas poblada de
Colombia. La ciudad esta distribuida politico-admstnativamente en
dieciséis comunas: Popular, Santa Cruz, Manriqueanfuez, Castilla,
Doce de Octubre, Robledo, Villa Hermosa, BuenoseljrLa Candelaria,
Laureles- Estadio, La América, San Javier, El PdblaGuayabal y Belén
y cinco corregimientos: Palmitas, San Cristébaltakista, San Antonio de
Prado y Santa Elena. La ciudad tiene un total d® Bérrios urbanos
oficiales.

Como capital del departamento, alberga las sedesad@obernaciéon de
Antioquia, la Asamblea Departamental, el Tribunapartamental, el Area
Metropolitana del Valle de Aburra y la Direcciéon ®@onal de Fiscalias.
También se encuentran instaladas numerosas emppmedgas, privadas
e instituciones y organismos del estado colombiano.

Econémicamente Medellin es una ciudad que sobresaheo uno de los
principales centros financieros, industriales, coon@es y de servicios de
Colombia, primordialmente en los sectores textil,onfecciones,
metalmecanico, eléctrico y electrénico, telecomawciones, automotriz,
alimentos y salud.

La ciudad es uno de los principales centros culagade Colombia.
Medellin realiza importantes y reconocidas festadds a nivel local,
nacional e internacional como lo son: la Feria d8 Flores, evento anual
gue ofrece a los visitantes mas de 140 eventosuralks, tales como:
Feria Nacional Equina, Festival de Orquestas, WastiNacional de la
Trova, desfile de Autos Antiguos, Cabalgata entrigo®; Festival de
Poesia, este evento ha sido galardonado con eliBrBmbel Alternativo,

antesala del Premio Nobel de Paz, por la funda®éght Livelihood de
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Suecia, y en el cual se presentan poetas de cdsi@abmundo, quienes se
encargan de entregar al publico, de forma gratustes poemas y lectura
en lugares como parques, auditorios, barrios pamslay poblaciones
cercanas a Medellin; Colombiamoda, es la feria de nhoda mas
importante que se realiza en Colombia, en este tevese presentan
disefiadores nacionales e internacionales famosossps disefios y la
calidad de sus colecciones.

Asimismo, se caracteriza por su excelente actividaddémica que cuenta
con mas de 360 programas académicos entre pregraamologias,

especializaciones, maestrias y doctorados. Graaiasto es reconocida
como ciudad universitaria y de conocimiento, ya galgunas de las
universidades colombianas mas importantes se encareren Medellin.

(12)
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6. Marco legal

* Ley 1315 De 2009. (Diario Oficial 47.409 De Juli® e 2009)
Por medio de la cual se establecen las condicimi@snas que dignifiquen la estadia de
los adultos mayores en los centros de proteccéntras de dia e instituciones de atencion.
ARTICULO 1o. La presente ley busca garantizar émetn y prestacion de servicios
integrales con calidad al adulto mayor en lastungtbnes de hospedaje, cuidado, bienestar
y asistencia social.
ARTICULO 5o. Las instituciones reguladas por lasprge ley, deberan disponer de una
planta fisica que cumplira a lo menos con los Etps establecidos en el Titulo IV de la
Ley 361 de 1997 y las normas que lo desarrollen.
ARTICULO 60. La direccion técnica de estos establ@mntos estara a cargo de personal
de salud y/o area de ciencias sociales (nivel tégitm o profesional), de preferencia con
capacitacion en gerontologia, psicologia, trabagies, fisioterapia, fonoaudiologia; quien
desarrollara las funciones definidas en el reglamirnerno del establecimiento y segun la
normatividad técnica que para el efecto determihdirdsterio de la Proteccion Social.
ARTICULO 7o. El establecimiento debera contar cerspnal idéneo, en cantidad
suficiente para satisfacer en forma permanenteyguadia la atencion integral de los
residentes, de acuerdo con el nimero y condicifisieas y psiquicas. Las cuales seran
determinadas por el Ministerio de la Proteccioni@aonforme al alcance del (centro de
proteccion, dia o atencion).
ARTICULO 8o. Cualquiera que sea el nimero de resédeo su condicion de
dependencia, en horario nocturno el establecimienoodra quedar a cargo de una sola

persona.
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ARTICULO 9o. El personal auxiliar de enfermeriabg tuidadores, desarrollan las

funciones asignadas por el director técnico y adasedas que determine el Ministerio de

la Proteccion Social de conformidad con las pafa®g condiciones de los residentes.

ARTICULO 13. El personal indicado en los articudmderiores debera ser incrementado

proporcionalmente en relacion con el nimero de sane grado de dependencia de los

residentes.

» Proyecto de ley nimero 267 de 2008 Camara, medeantel se reglamenta la

prestacion del servicio de los centros de protecsatial al anciano y se dictan
otras disposiciones. (Acta de Sesion Plenaria £30rdo 19 de 2008, previo su

anuncio el dia 18 de junio de 2008, segun Acta 119)

Articulo 1°.Objeto. La presente ley tiene por objeto establesecondiciones minimas
para el funcionamiento de los establecimientosafrezen algun tipo de atencion al adulto
mayor, para contribuir a garantizar los principtosstitucionales y los derechos
fundamentales a una vida digna, sin discriminad@tipo social, religioso, cultural o
racial.

Articulo 3°. Centros de proteccion social al anciano.

Articulo 4°. Habilitacion.

Articulo 5°. Requisitos.

Articulo 7°. Obligaciones.

Articulo 9°. Sanciones.
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7. Marco tedrico

Definicion de ACV

Evento neuroldgico agudo que afecta en forma suoaiteejido cerebral y
compromete el estado neurolégico del paciente, teasnterrupcion del
aporte sanguineo a una zona especifica del cerdlm®.principales tipos

de ACV son:

ACV isquémico: representa el 87% de todos los ACYsnormalmente,
esta producido por la oclusion de una arteria ea tagién del cerebro.

ACV hemorragico: representa el 13% de todos los AGMaparece cuando
de repente un vaso sanguineo del cerebro se rompeele tejido
circundante. (13)
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Figura 1. Oclusion de una arteria cerebral poramibo. (30)

Oclusiéon de una arteria cerebral por un trombo.akea del infarto que

rodea al sitio inmediato y porcion distal del tejiderebral después de la
oclusion. B, area de penumbra isquémica (tejideebeal isquémico pero

todavia no infartado que rodea las areas del infafEsta penumbra

isquémica es tejido vivo pero disfuncional debiddaaalteracion de los

potenciales de membrana. La disfuncién es potenmmate reversible. El

tratamiento actual del ACV intenta mantener el aded infarto cerebral

permanente lo mas pequefia posible para evitar geeiteas de isquemia
cerebral reversible en la penumbra se transformeareas mas grandes de
infarto cerebral irreversible. (13)

Factores de riesgo

Tabla 2. Factores de Riesgo (31)

No modificables Modificables ‘ Nuevos
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Edad

Hipertension arterial ~Ateromatosis arco aortica

Sexo Diabetes Aneurisma del septo interauricular
Raza Tabaquismo Foramen oval permeable
Factor genético Obesidad Bandas auriculares

Dislipidemia Flujo lento en cavidades cardiacas

Sindrome metabdlico
Arritmias cardiacas

Enfermedad coronaric
Anticonceptivos orale:

Drogas psicoactivas

Edad: el ACV puede presentarse a cualquier edad, perma&s frecuente
después de los 60 afios. Los estudios epidemiolégd@cumentan que
después de esta edad por cada década se incremleriessgo de sufrir un
ACV tanto isquémico como hemorrégico. La prevalandie la poblacion
con dos o mas factores de riesgo para ACV se inerdmcon la edad.

Género: Los estrogenos tienen un factor protector en Igempara ACV,

una vez la mujer entra en su fase menopalsica edimminuyen y se
incrementa la incidencia de la ACV en la mujer iprado la del hombre.
La terapia de reemplazo hormonal que se creia dighai el riesgo de
eventos cardiovasculares, se ha reconocido reciegriée, como un factor
gue incrementa el riesgo de padecerlos.

Raza y etnia: Se ha encontrado que las personas afro-descerdiefds
hispanos y los asiaticos tienen un mayor riesgoapsufrir una ACV.
Igualmente varia la prevalencia de otros factoresriggsgo y el tipo de
ACV seguln la raza o etnia.

Factor genético: en el estudio de Framingham se ha encontrado qae |
hijos de pacientes que han un sufrido una ACV trerde5 veces mayor
riesgo de sufrir un ACV. Recientemente se han etramlp genes que
codifican la constitucion de la pared de los vaseeebrales que ocasionan
malformacion de estos y predisponen al desarrolle kemorragia
subaracnoidea, malformaciones arteriovenosas, maHoiones
cavernosas cerebrales entre otras. El criterioidego Framingham es un
indicador usado para evaluar el riesgo de desarahfermedad coronaria
en los proximos diez afios. Esta basado en un estlotigitudinal que
realiza el gobierno de los Estados Unidos desde319814)
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Manifestaciones clinicas
Los signos y sintomas de un ACV pueden ser levesteEestos incluyen:

» Hemiparesia

e Confusion repentina

» Disartria, afasia.

 Problemas repentinos de visién en uno o ambos ojos
* Problemas repentinos para caminar

 Mareo o pérdida del equilibrio o coordinacion

» Cefalea grave repentina sin causa conocida (13)

Diagnostico diferencial ACV

El diagndstico diferencial incluye una serie de gdagias generalmente
faciles de distinguir con la historia clinica, |lapdoraciéon fisica, la

analitica y pruebas de imagen. Sin embargo, enckrstros de salud, el
diagnostico, aunque sea fundamentalmente clinicedp resultar bastante
complejo. Un estudio mostré que hasta un 30% depbentes enviados a
urgencias por sospecha de ACV presentaron finalmenta patologia. En
otro estudio sobre pacientes no hospitalarios, ®18% de los pacientes
no comatosos, sin trauma craneal y con sintomasoh@gicos relevantes
(alteracién de la consciencia, signos neurolégiémsales, convulsiones,
sincope, dolor de cabeza o una mezcla de debilidaddo/nauseas)
presentaron finalmente un diagndéstico de ACV.

- Crisis comiciales/convulsiones

El déficit postictal inmediato recuerda al cuadridnico causado por un
ACV primario. ComuUnmente este déficit se corresppndon una
hemiparesia, aunque puede presentarse como afaemianopsia u otros
déficits focales. En varios estudios las crisis @@ales o déficits
postictales figuran como la patologia mas frecuesmiere los diagnésticos
erréneos de ACV.

- Migrafia con aura

Los sintomas neurolégicos suelen ser de inicio mygéadual aunque a
veces el aura de la migrafia puede presentarse deermaaguda y
acompafiada de un déficit neurolégico tanto sensitemo motor.

- Hipoglucemia

La guia del NICE recomienda que en todos aquellasigntes con déficit
focal neuroldgico se descarte hipoglucemia comosaade estos sintomas.
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Esta puede producir un cuadro similar al ACV aguthm hemiplejia y
afasia.

- Encefalopatia hipertensiva

La encefalopatia hipertensiva se caracteriza pdrasi elevadas de PA
acompafiadas a veces de focalidad neuroldgica. eagmicia de retinopatia
hipertensiva puede orientar el diagnoéstico, aunquechas veces es
indistinguible clinicamente del ACV agudo. Cuandayhsintomatologia
neuroloégica focal, la encefalopatia hipertensiva s diagnostico de
exclusiéon, una vez descartado un ACV clinicamenpoy neuroimagen.

- Trastorno por conversion

Es un desorden neurolégico en el cual de maneranisiciente, a causa de
un evento traumatico o estresante, el pacienterdelda sintomas fisicos,
habitualmente neurolégicos. También se han desar@asos de pacientes
gue simulan los sintomas de un ACV agudo. (15)

Complicaciones del ACV

La principal complicacion que tienen son las seasgefuncionales que
dejan en el paciente; éstas, van a afectar tantpagiente como a los
familiares con los que vive (en muchas ocasioneporea un enorme
trauma familiar, ya que el paciente puede necesitadados constantes).

La recuperaciéon funcional de las secuelas producigar un ACV va a
depender de la severidad de éste, de la edad wnaidn fisica previa del
paciente, y de la posibilidad o no de realizar tdhtacién; el paciente,
con la rehabilitacion, puede "aprender de nueva'talizar las funciones
gue ha perdido a causa de la lesién cerebral.

Un afio después de sufrir un ictus, aproximadamesite60% de los

pacientes que sobreviven no requieren ayuda emdéividades de la vida
diaria (comer, vestirse, asearse, pasear,...),Q# 206lo la requieren para
actividades complejas (por ejemplo bafarse), y s61db% son totalmente
dependientes. Un tercio de los pacientes con ACW capaces de volver a
trabajar al afio del episodio, aunque muchos comfninejorando de su
sintomatologia hasta el final del segundo afio.

Como otras complicaciones, en los casos de défieitrolégico severo,
aumenta la frecuencia de infecciones respiratoyiasinarias, Ulceras por
el encamamiento, estrefiimiento.

La mortalidad de la hemorragia subaracnoidea enpkisieros 2 meses es
de aproximadamente el 40-60%. (16)

Tabla 3. Secuelas y complicaciones fisicas. (34)
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Mas frecuentes

Secuelas y complicaciones fisicas

Menos frecuentes

« Déficits motores totales o parciales EFAIGIENCERVEIECE

* Alteraciones sensitivas

* Alteraciones del lenguaje
* Fatiga

» Osteoporosis

* Dolor de hombro

» Caidas/ fracturas

* Espasticidad

 I[ncontinencia urinaria

e Contracturas

* Epilepsia

* Dolor central post-ictus

» Trombosis venosa profunda
* Incontinencia fecal

« Ulceras por presion

* Infecciones urinarias

* Infecciones pulmonares

* Estrefiimiento

* Disfagia

* Subluxacién del hombro hemipléjico

« Disfuncion sexual

Tabla 4. Alteraciones del humor. (34)

Mas frecuentes Menos frecuentes

» Ansiedad

* Depresion | ¢ Labilidad emociona

Tabla 5. Alteraciones cognitivas. (34)

Alteraciones cognitivas

Mas frecuentes

Menos frecuentes

* Demencia
» Déficits de atenciéon
 Alteracion de la memoria

* Apraxia
« Alteracion de las funciones ejecutivas superic
* Negligencia espacial

* Agnosia (visual y anosognosia)
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Tabla 6. Alteraciones para las actividades deda diaria. (34)

Dificultades para:
e Subir escaleras
* VVestirse

e |r al bafio

e Asearse

e Alimentarse

e Pasear

Figura 2. Recuperacion ACV (35) Figura 3rapg&a ACV (36)

Importancia de la deteccidén temprana del accidenteerebrovascular

Es importante el reconocimiento inicial del ACV iggmico porque el

tratamiento fibrinolitico IV debe proporcionarse lantes posible,

normalmente en las 3 horas posteriores al inicidadesintomas, o en las
4,5 horas posteriores al inicio de los sintomagaoientes seleccionados.
La mayoria de los ACVs tienen lugar en el hogaroyosla mitad de los

pacientes con ACV agudo utilizan el sistema de aeecias para el

traslado al hospital. Los pacientes con ACV a menumidegan o intentan
justificar sus sintomas. Incluso los pacientes e Besgo, como aquellos
con fibrilacion auricular o hipertension, no recaea los signos del ACV.
Esto retrasa la activacion del sistema de emergesnygiel tratamiento, lo
gue da lugar al aumento de la morbilidad y la miodid.
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Es esencial la educacién poblacional y profesiomale ha sido uatil para
aumentar la proporcién de pacientes con ACVs aptatados con terapia
fibrinolitica. Los profesionales de la salud, hospés y comunidades
deben continuar desarrollando sistemas para mejtaaeficiencia y la
eficacia de la atencién del ACV. (13)

Tabla 7. Importancia deteccion temprana. (2)

Evaluacién general inmediata 10 minutos
Evaluacion neuroldgica inmediata 25 minutos
Adquisicion de TAC craneal 25 minutos
Interpretacion de TAC 45 minutos
Administracion de tratamiento 60 minutos

fibrinolitico, contando desde la llegada

al servicio de urgencias

Administracion de tratamiento 3 horas o0 4,5 horas en pacientes
fibrinolitico, contando desde la aparicion seleccionados

de los sintomas

Ingreso en una cama monitorizada 3 horas

Lugar del traslado de un paciente con posible ACV

Debe ser un centro asistencial donde se tengaierperen ACVs, un lugar que tenga la
posibilidad de realizar una tomografia axial comapmtida (TAC) de inmediato, debe estar
el personal médico pertinente para evaluar esiemac debe tener una unidad de cuidados
intensivos. No se debe perder tiempo con estalggmacientes, en el momento que se
sospeche un ACV lo debemos hacer llegar lo mag@mosible al centro asistencial donde

le puedan brindar su atencion completa.
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Cadena de supervivencia de ACV

El objetivo de la atencidon del ACV es reducir alnimio la lesion cerebral
aguda y maximizar la recuperacion del paciente. tadena de
supervivencia de ACVs descrita por la AHA y la Arnoam Stroke

Association es similar a la cadena de supervivempasa el paro cardiaco
subito. Esto conecta con las acciones que tienentqmar los pacientes,
los miembros de la familia y los profesionales deshlud para maximizar
la recuperacién del ACV. Estas conexiones son:

- Reconocimiento y reaccion rapidos ante los signesadvertencia de
ACV

- Envio rapido del personal de ambulancia

- Sistema se traslado rapido y notificacién previka dlegada al hospital
receptor

- Diagnéstico y tratamiento rapidos en el hospitad)(1

Figura 4. Cadena de supervivencia. (37)
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Actuacion por el personal encargado de los adultasayores en los hogares geriatricos
Tabla 8. Actuacion por el personal encargado epexts de ACV

Procedimiento a seguir para pacientes con sosgechi  Procedimientos que no se

ACV deben seguir en pacientes ¢
sospecha de ACV
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No suministre al

» Identifique los signos y sintomas de posible

accidente cerebrovascular paciente algun tipo de
» Active el area protegida del hogar geriatrico si ¢ medicamento.
tiene, si el hogar no est4 inscrito en area proge( * No suministre al
llame al 123 paciente algun tipo de
* Comunique de acuerdo a la escala de Cincinne bebida o alimento.
evaluada que esta sospechando un ACV * No suministre ASA
» Comunique los datos del paciente: nombre * No suministre algun
completo, cedula de ciudadania, edad, eps o antihipertensivo

seguridad social.

« Comunique las manifestaciones clinicas
importantes que el paciente esta presentando ¢
momento.

» Determine la hora de inicio de los sintomas, es
decir, cuando el paciente estaba normal por ult
ocasion.

» Verifique signos vitales: presion arterial,
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,
saturacién de oxigeno

» Administre oxigeno si la saturacion de oxigeno
encuentra <94%.

» Verifique la glucosa

* Revise los antecedentes personales: enfermed
sufridas, si es alérgico a algun tipo de
medicamento, medicamentos que consume,
cirugias que le hayan realizado, Ultima ingesta.

Si hay alguna duda, consulte.

Escala de Cincinnati
Tabla 9. Escala de Cincinnati. (2)

Prueba Resultados
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Pardlisis facial: haga que el paciente mues

los dientes o sonria.

Descenso del brazo: el paciente cierra los

0jos y extiende ambos brazos hacia adelante,

con las palmas hacia arriba, durante 10

segundos.

Habla anormal: haga que el paciente diga
perro viejo, no hay quien le ensefie trucos

nuevos”

Si hay alguna duda, consulte.

Normal: ambos lados de la cara son
iguales.

Anormal: un lado de la cara no se
mueve con la misma facilidad que el
otro

Normal: ambos brazos se mueven
igual o ninguno de los brazos se
mueve

Anormal: un brazo no se mueve o
un brazo esta mas bajo en
comparacion con el otro.

Normal: el paciente utiliza las
palabras correctas sin arrastrarlas.
Anormal: el paciente arrastra las
palabras, no utiliza palabras
correctas o no puede hablar.

Usando la escala de Cincinnati el personal de sgludde evaluar al paciente en <1

minuto._Interpretacion: si 1 de estos 3 signosrexiaal, la probabilidad de ACV es del

72%. La presencia de los 3 resultados indica quartdoabilidad de ACV es > 85%.

lzquierda: normal. Derecha: paciente con asimetria facial
por ataque cerebral (lado derecho de la cara).

Figura 5. Escala de Cincinnati. (8)

Escala de coma de Glasgow
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Debilidad motora
unilateral (brazo derecho).

Es una escala disefiada para evaluar de maneraigaaet nivel de
conciencia en los seres humanos.
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La escala esta compuesta por la exploracién y dfiaation de tres
parametros: la apertura ocular, la respuesta veyblal respuesta motora.
Dando un puntaje dado a la mejor respuesta obteeritacada item. El
puntaje obtenido para cada uno de los tres se sagora,lo que se obtiene
el puntaje total.

El valor mas bajo que puede obtenerse es de 3,nyasl alto de 15. (17)

Tabla 10. Escala de coma de Glasgow. (38)

Apertura Ocular Espontanea
Al Llamado
Al Estimulo Doloroso
Ausencia Respuesta Oculz

Respuesta Verbal Orientado Y Conversa

Desorientado Pero Conver

Palabras Inapropiadas

Sonidos Incomprensibles

RN WA O |NW|

Ausencia De Respuesta
Verbal

S hay alguna duda, consulte.

CAPITULO TRES. METODOLOGIA
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1. Alcance del proyecto

De acuerdo a las limitaciones que se mencionaroelg@mpo y recursos, el proyecto
finalizara brindando una capacitacién a un hogaagio haciendo entrega de material de
estudio, afiches y guias practicas. Este proyecpmtirian continuar otros estudiantes ya
gue lo que se pretende es lograr un impacto emogares geriatricos en el area de
Medellin, incluso se puede proponer como un ingl@soral, dirigido por tecndlogos en
atencion pre hospitalaria, en el momento solo sefa la capacitacion sobre accidente
cerebrovascular pero se puede capacitar sobreastfaisnedades mas comunes en el

adulto mayor.

2. Metodologia
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Este proyecto tiene un enfoque de investigaciotitatiao el cual se caracteriza como lo
menciona Juliao (39) porque describe sucesos cqpaale las comunidades, exige a los
investigadores un contacto directo con la poblagig® se esta estudiando lo cual beneficia
tanto al participante como al capacitador, brirrdadortunidad de intervencion de los
receptores, utiliza la observacion, la entrevistérgs como técnicas para su desarrollo,
ademas no utiliza pruebas estandarizadas pordasias sociales. El proyecto se relaciona
con el tipo de investigacion descriptiva ya que adonmenciona Juliao (39) busca
caracterizar al personal de salud como el objetstiedio, sefialando sus caracteristicas y
desarrollando una representacion de los mismosiemarvir de base para futuros
proyectos con mayor nivel de profundidad.

Se utilizard como instrumento para la recolecci@inébrmacion las entrevistas realizadas
al personal de salud, estos incluyen un pretestom® objetivo tendra evaluar los
conceptos basicos del personal de salud (Ver Tidhlaun post test que tendra como
objetivo evaluar los conocimientos adquiridos ecdpacitacion (Ver Tabla 12), una
encuesta de apreciacion donde conoceremos la vidiorde los participantes hacia la
capacitacion (Ver Tabla 13). Se utilizar4 un plaretcion (Ver Tabla 14) y manual del
participante (Ver Tabla 15) que serviran de guitotpara los capacitadores como los
receptores y ayudaran a llevar una secuencia @duehdesarrollo del tema, los
participantes tendran la oportunidad de tomar patefinir conceptos basicos. Al finalizar
la capacitacion se hara entrega de afiches (Ver&ig) y guia practica (Ver Figura 7, 8)
de la deteccién de accidente cerebrovascular gqueemo material visual para recordar

hallazgos importantes en la clinica del paciente.

La metodologia se llevara a cabo principalmenteianéel estudios actualizados sobre
accidente cerebrovascular que se pueda transmitortha adecuada, estas investigaciones
se brindaran de forma presencial al personal del sdilizando terminologia técnica y a la
vez clara. Las capacitaciones se realizaran denmé@ico-practico ya que este método
de trabajo ayudara a fortalecer ambas partes.eaeacen los participantes un deseo por el
conocimiento acerca de la identificacion de acdelesrebrovascular. Estos métodos con
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el fin de crear un impacto futuro tanto en el peas del area de la salud como en la

atencion al adulto mayor mejorando su calidad da.vi

Tabla 11. Pre test del participante.

Pre test del participante| Capacitacion: Acerca de la deteccidn del accidente
cerebrovascular en hogares geriatricos a persensdldd en el
afio 2014

Objetivo Evaluar los conocimientos basicos del personabtielsacerca

de accidente cerebrovascular.

1. ¢Qué es el accidente cerebrovascular?

2. ¢Qué tipos de ACV conoces?

3. Menciona 4 factores de riesgo para sufrir un ACV

4. ¢Qué signos y sintomas conoces cuando se esta priaselo un posible ACV?

5. ¢Qué accidn piensas que es la correcta al moment® sbspechar un ACV en un

adulto mayor?

6. ¢Conoces alguna escala con la que se puede evakiam paciente puede estar
sufriendo un ACV?
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Tabla 12. Post Test del participante

Post Test del Capacitacion: Acerca de la deteccidn del accidente cerebrolascy
Participante en hogares geriatricos a personal de salud ero€2@fv
Obijetivo: Evaluar los conceptos adquiridos durante la cagaoit.

1. ¢Definicidn basica de ACV?

2. ¢Cuales son los tipos de ACV?

* Representa el 87% de todos los ACVs, y, normalenesta producido por la oclusion de

una arteria en una region del cerebro.

* Representa el 13% de todos los ACVs y apareaadoude repente un vaso sanguineo de

cerebro se rompe en el tejido circundante.

3. ¢Cuél son los factores de riesgo para ACV?
* NO modificables:(Mencione 4)
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4,

5.

6.

* Modificables: (Mencione 4)

¢,Cuales son los signos y sintomas mas comunes eA\CV?

¢, Cual escala ayuda al personal de salud a evaluarpaciente en menos de 1

minuto?

¢ Escala disefiada para evaluar el nivel de conciea@n los seres humanos?

Tabla 13. Encuesta de apreciacion.
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Indique su reaccion a la: Capacitacion Acerca D®éteccion Del Accidente

Cerebrovascular En Hogares Geriatricos A Persoad&ud En El Afio 2014, marcando

con una X la respuesta que mejor expresa su evatuados siguientes aspectos.

N°. | items Pobre| Adecuado| Promedio | Bueno | Excelente

Contenido de la capacitacion.

Aplicacion a su puesto,
2 | responsabilidad y necesidad| 1 2 3 4 5

Suficientes ejemplos y
3 | oportunidad de practica. 1 2 3 4 5

Uso apropiado de materiales

4 | que facilitaron el aprendizaje. 1 2 3 4 5

Calidad de la informacion
5 | previa a la sesion. 1 2 3 4 5

El tema es apropiado para este
6 | tipo de escenario. 1 2 3 4 5

Ha llenado sus expectativas|la

7 | capacitacion. 1 2 3 4 5

Se fortalecieron sus

8 conocimientos. 1 2 3 4 5

Dominio del tema por parte
9 | de los capacitadores. 1 2 3 4 5

Actitud de los capacitadores
10 1 2 3 4 5

Tabla 14. Plan de Lecciéon

PLAN DE LECCION CURSO: Capacitacion sobre la deteccion de A(
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en el adulto mayor.

Duracion Sugerida

2 HORAS

Objetivo

Al finalizar esta leccion el participante sera cap

de:

Reconocer la definicion y la importancia
de la sintomatologia del ACV en el adult
mayor.

Capacitar al personal encargado del adu
mayor en cuanto a la deteccion del ACV
Capacitar al personal sobre la primera
respuesta ante un posible ACV.
Reconocera los elementos a utilizar, de

acuerdo a la situacion y al paciente.

Ito

Puntos principales a desarrollar

Cual es la definicion de ACV

Teoria del ACV basada en la investigaci

Identificar los tipos ACV
Reconocer en qué momento, se debe

activar el sistema de emergencia.

O
>

Materiales y equipos

Video beam
Computador

Guia por parejas
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Comentarios

Ayudas

CONTENIDO

Notas

« INTRODUCCION

* Presentacion de las instructoras: Vanes

Cardona y Ana Maria Cano

* Presentacion del objetivo:
* ACV: duracion 1 hora.

OBJETIVO

» Reconocer la definicion y la importanciz
de la sintomatologia del ACV en el adu
mayor.

= Capacitar al personal encargado del
adulto mayor en cuanto a la deteccion
ACV.

= Capacitar al personal sobre la primera
respuesta ante un posible ACV.

»= Reconocera los elementos a utilizar, de
acuerdo a la situacion y al paciente.

= Conocer los factores de riesgo que

pueden predisponer a un ACV

sdee un participante.

el

2. DESARROLLO

* Definicion de ACV:
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Evento neuroldgico agudo que afecta en form

s}

subita al tejido cerebral y compromete el estadg Quién sabe que es

neuroldgico del paciente, tras la interrupcion dehCV?

aporte sanguineo a una zona especifica del

cerebro. Los principales tipos de ACV son:

ACV isquémico: representa el 87% de todos los

ACVs, y, normalmente, esta producido por la

oclusion de una arteria en una region del cere|

ACV hemorragico: representa el 13% de todo

los ACVs y aparece cuando de repente un vaso

sanguineo del cerebro se rompe en el tejido

circundante.

« RETROALIMENTACION

¢, Cual es la importancia de la sintomatologia @
ACV?

¢, Cuales son los factores de riesgo que se

predisponen para un ACV?

¢, Cuales son los tipos de ACV?

¢, Cual es el manejo inicial ante la deteccién de

ACV?

3. REPASO

bgd.ipos de ACV?

\"2J

el

N
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* Nombre los factores de riesgo que pueden
causar un ACV.
* En que se puede basar para identificar |el
ACV

4. EVALUACION
Se realizara una evaluacion tedrico/practica para
afianzar o reconocer lo aprendido, en medio de
una situacion dada.
5. CIERRE

Verificar que si se cumplieron satisfactoriamente

los objetivos, se recomienda; consultar, leer y

practicar.

Tabla 15. Manual del participante

MANUAL DEL PARTICIPANTE CURSO: Capacitacion acerca de
la deteccién del accidente

cerebrovascular en hogares
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geriatricos a personal de salud ef
el afio 2014

Objetivo

Al finalizar esta leccion el

participante seré capaz de:

Reconocer la definicion y
la importancia de la
sintomatologia del ACV er
el adulto mayor.

Capacitar al personal
encargado del adulto may
en cuanto a la deteccion del
ACV.

Capacitar al personal sobr
la primera respuesta ante
posible ACV.

Reconoceré los elementos
utilizar, de acuerdo a la

situacion y al paciente.
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1. ¢Cuales son los tipos de ACV? NOTAS
* Representa el 87% de todos los ACVSs,

y, hormalmente, esta producido por |a

oclusién de una arteria en una region

del cerebro.

» Representa el 13% de todos los ACYs
y aparece cuando de repente un vaso
sanguineo del cerebro se rompe en gl

tejido circundante.

NJ

2. ¢Cudl son los factores de riesgo para ACV

* NO modificables: (Mencione 4)

* Modificables: (Mencione 4)

3. ¢Cudles son los signos y sintomas mas

comunes en un ACV?

57




4. ¢Cual escala ayuda al personal de salud a

evaluar al paciente en menos de 1 minuto?

5. ¢Escala disefiada para evaluar el nivel de

conciencia en los seres humanos?
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DETECCION DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR

Manifestaciones Clinicas

Los signos y sintomas de un ACV pueden ser leves. Entre estos incluyen:

* Hemiparesia.

« Confusion repentina.

« Disartria, afasia.

* Problemas repentinos de visién en uno o ambos ojos.
* Problemas repentinos para caminar.

* Mareo o pérdida del equilibrio o coordinacion.

» Cefalea grave repentina sin causa conocida.

Procedimiento a seguir para pacientes con sospecha de ACV

« |dentifique los signos y sintomas de posible accidente cerebrovascular.

* Active el area protegida del hogar geriatrico si se tiene, si el hogar no
esta inscrito en area protegida llame al 123.

* Comunique de acuerdo a la escala de Cincinnati evaluada que esta
sospechando un ACV.

« Comunique los datos del paciente: nombre completo, cedula de ciudadania,
edad, eps o seguridad social.

* Comunique las manifestaciones clinicas importantes que el paciente esta
presentando en el momento.

« Determine la hora de inicio de los sintomas, es decir, cuando el paciente
estaba normal por dltima ocasion.

« Verifique signos vitales: presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, saturacién de oxigeno.

* Administre oxigeno si la saturacion de oxigeno se encuentra <94%.

* Verifique la glucosa.

* Revise los antecedentes personales: Enfermedades sufridas, si es alérgico a
algan tipo de medicamento, medicamentos que consume, cirugias que le hayan realizado, Ultima ingesta.

Procedimientos que NO se deben seguir en pacientes con sospecha de ACV

* No suministre al paciente algln tipo de medicamento.

* No suministre al paciente algln tipo de bebida o alimento.
* No suministre ASA.

* No suministre algln antihipertensivo.

macpews v ce- s o ert e w0
i b e, Pt S Wi 14,2003,

ESCALA DE CINCINNATI
Prueba Resultados

Normal: ambos lados de la cara son iguales.
Anormal: un lado de la cara no se mueve con la
misma facilidad que el otro

Paralisis facial: haga que el paciente muestre
los dientes o sonria.

Normal: ambos brazos se mueven igual o ninguno

Descenso del brazo: el paciente cierra los ojos y extiende de los brazos se mueve
ambos brazos hacia adelante, con las palmas hacia arriba, « Anormal: un brazo no se mueve o un brazo esta
durante 10 segundos. mas bajo en comparacion con el otro.
- — — « Normal: el paciente utiliza las sin las.
Habla anormal: haga que el paciente diga “A perro viejo, , _elpa N s o utiliza
no hay quien le ensefie trucos nuevos” correctas o no puede hablar,

« Si hay alguna duda, consulte.

« Usando la escala de Cincinnati el personal de salud puede evaluar al paciente en <1 minuto.

* Interpretacion: si 1 de estos 3 signos es anormal, la probabilidad de ACV es del 72%. La presencia de los 3 resultados indica que
la probabilidad de ACV es > 85%.

Figura 6. Afiche deteccién accidente cerebrovascula
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PRUEBA RESULTADOS

e N DETECCION
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palabras, no UTiiza palabras
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e Stroke Detection
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Figura 7. Guia préactica cara externa.
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Definicion de ACV Procedimiento a seguir para pacientes con sospecha de ACV

MWWummm“dey * Mentifique ke signoe y Ce oube
del aporte
mcmmmumummaﬁm * Active ol droa protiegica del hogar geridico ol se Tens, &l ol hogar no et nscrio
on deoa prctegda lame al 123
ACY mgubmico: representa ol 87% de todos los ACYS, x normaimenta. estd producido o - - _—
PO 12 Ochuasidn do una arteria 6n UNA regitn del cereb. . oad
scapechando un ACV.
v ol 13% de todos los ACYS y aparece cuando de repento - - - g
- anadea
U V40 8aguineD el a0 80 OMpo 61 8l tejdo Croundants. Wmo catn coola
" ’ * Camunique las manfestacionos clibicas impartanies que el pacients ostd
Manifestaciones clinicas proesentando en of momento.
. 1a hora de inicio de los 8 decit, Cuando o pacients estaba

Los signoe y intomas de un ACY pueden ser leves. Entre eetcs inchuyen: Pl por @him comid

* Verifigue s @nde vitakes presdn artaral frecuencia cardieca, frecuenca

* Homiparosia. reapiratona, $aturaciin de adgena

* Confusién repenting. « Administre cégeno sl 1a sabirackin de CAgeno 86 encusntra <O4%

. * Verifigue la Puocea

* Probiemas repentinos de visidn en uno 0 AMBos ojos. .MQ:M“MQ.M;;:DM i
. realzado JUMa Ingeeta

* Mareo 0 péedda Cel 0quilbiio o coxdinadion

* Cofaloa grave repenting sin causa conooida. i
Procedimientos que no se deben seguir en pacientes

con sospecha de ACV

* No o Wgdn tipo de
* Nosumniste & paciente aRan oo do betida o almento.
* No suminiatre ASA.

. No slgin antihigper

Figura 8. Guia practica cara interna
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3. Plan de trabajo

Tabla 16. Plan de trabajo.

Objetivo especifico | Actividades Fecha de | Fecha de Persona
0 meta. inicio de la | culminacion | responsable.
actividad. |dela
actividad.
Preparar material Disefiar material de | 25 junio 30 septiembre Cano Mejia
gue se utilizard en | estudios para los 2014 2014 Ana Maria
las capacitaciones | participantes Cardona
gue se dictaran parg Quintero
los hogares Vanessa
geriatricos.
Realizar afiches 'y | Disefiar e imprimir | 25 3 octubre Cano Mejia
guia préactica que se| afiches y guia septiembre | 2014 Ana Maria
dejara en cada hogarpractica para los 2014 Cardona
geriatrico y se participantes. Quintero
entregara a cada Vanessa
personal encargado
de la salud.
Realizar el plan de | Disefiar el plan de | 10 19 septiembre Cano Mejia
leccién de acuerdo alleccion para los septiembre | 2014 Ana Maria
modelo CPI que se leparticipantes. 2014 Cardona
dictara al personal dE Quintero
salud Vanessa
Evaluar los Realizar pre-test al | 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
conocimientos del | personal de salud de 2014 2014 Ana Maria
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personal de salud | los hogares Cardona
acerca de accidente| geriatricos acerca del Quintero
cerebrovascular. conocimiento basico Vanessa
gue poseen de
accidente
cerebrovascular
Ayuda visual sobre | Situar informacién | 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
la deteccion del en afiches sobre 2014 2014 Ana Maria
accidente accidente Cardona
cerebrovascular. cerebrovascular en Quintero
los hogares Vanessa
geriatricos
Capacitar al personalRealizar explicacién| 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
de salud de los tedrico practica 2014 2014 Ana Maria
hogares geriatricos | sobre la deteccion de Cardona
acerca de la accidente Quintero
deteccion del cerebrovascular Vanessa
accidente
cerebrovascular
Preparar al personal Simulacion final 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
acerca de la para reforzary 2014 2014 Ana Maria
intervencion inicial | evaluar Cardona
gue deben realizar al conocimientos Quintero
abordar el paciente Vanessa
Ayuda didactica para Entregar guia 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
identificar un posible practica acerca del | 2014 2014 Ana Maria
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accidente

manejo de accidente

Cardona

cerebrovascular cerebrovascular Quintero
Vanessa
Evaluar los Realizar post-test | 8 octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
conocimientos que | para comprobar 2014 2014 Ana Maria
se adquirieron conocimientos que Cardona
durante el proceso dese adquirieron Quintero
capacitacion. durante el proceso de Vanessa
capacitacion.
Conocer la calidad | Encuestar al personaB octubre | 8 octubre de | Cano Mejia
de capacitacion que| de salud acerca de 1a2014 2014 Ana Maria
se brinda al personal calidad y apreciacion Cardona
de salud. del curso completo Quintero
Vanessa
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4. Presupuesto

Tabla 16. Presupuesto

Recurso Humano Materiales Y Recursos
Equipo Financieros

4 meses continuos de trabajo pagado mensualmeritecomputador Transporte:
$616.027 para Cano Mejia Ana Maria y Cardona | portatil $900.000 | $150.000

Quintero Vanessa

1 asesor que capacite y se le paga por hora $¢.00®apeleria $70.000 Llamadas: $
se necesitara de sus servicios 2 horas por semana 50.000
durante cuatro meses. Seria un total de $128.000

Informacién en
afiches $150.000
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CAPITULO CUATRO. ANALISIS DE LA INFORMACION

1. Descripcion de la poblacién

El personal de salud de los hogares geriatricogpqueu formacion académica y practica
no abarcan los suficientes conceptos basicos pamdex una urgencia vital como lo seria
el accidente cerebrovascular que regularmenteesemmia en los adultos mayores, ya que
ellos son una poblacion vulnerable a los diferecéesbios climéticos vy fisicos. Por tal

motivo, se requiere una capacitacion adecuada da&salh evidencia y la investigacion.
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2. Arbol de problemas.

Alto nivel de mortalidad al

Baja calidad de vida después de

sufrir un acv .
sufrir un acv

Desconocimiento de la sintomatologia
de acv por el personal encargado de
los adultos mayores en los hogares

geriatricos

Poca capacitacion acerca de la Bajo nivel de respuesta en la

atencion inicial y/o en el

deteccion de un posible acv
procedimiento a seguir si se

sospecha un acv

Grafico 1. Arbol de problemas.
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3. Arbol de objetivos

Grafico 2. Arbol de objetivos.

- |
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CAPITULO CINCO. CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

La capacitacion sobre la deteccion de accidenthoavascular se desarrollo el dia 08 de
octubre 2014 en el hogar Gerontogeriatrico Sol tedeceres ubicado en el barrio
Laureles de Medellin con duracion de dos horascderdo a los objetivos planteados para
este proyecto se pudo identificar el insuficierdearimiento que los participantes tenian
sobre los conceptos basicos, deteccién y manejacdalente cerebrovascular, los cuales
se fortalecieron en la capacitacion. En el dedard® la capacitacion se lograron afianzar
conceptos, aclarar dudas, definir la enfermedada danocer los tipos de accidente
cerebrovascular, factores de riesgo, manifestasiolfigicas, diagnosticos diferenciales,
complicaciones del accidente cerebrovascular, itapoia del reconocimiento de signos y
sintomas en el momento oportuno, lugar del trasli@lipaciente, cadena de supervivencia,
actuacion del personal de salud de hogares gedstainte un posible accidente
cerebrovascular, escala de Cincinnati y escalamdmde Glasgow. Finalizada la
capacitacion por medio de un post test se puda gatala capacitacion dio los resultados
esperados, ya que la informacion que se brindo padoaptada por los participantes y que
en el momento que necesiten recordar conceptososasnanifestaciones clinicas, escala
de Cincinnati y actuacion en caso de posible antedecrebrovascular se les facilitara ya
gue tienen bases adquiridas en la capacitaciomrimatisual y practico que corresponde a
los afiches y guias practicas disefladas espec#it@npara el personal de salud encargado
de los adultos mayores y el hogar geriatrico daadesalizo dicha capacitacion.

El alcance que se queria con dicho material dec¢tapedbn era en un principio del proyecto
crear un impacto en varios hogares geriatricos deédllin, lo cual fue limitado debido al
poco tiempo para su desarrollo, como recomenda@éen futuros investigadores se
podrian seguir desarrollando estas capacitacianes@ hogares geriatricos utilizando el
mismo material, la misma metodologia, ya que lesaltados en el desarrollo inicial fue
positivo, incluso el personal solicito que esteyprio continuara y que pudiese abarcar la
identificacion y el manejo de otras patologias guebién son comunes en el adulto mayor.

En el desarrollo de dicho proyecto se consigueilsiéimar a la poblacidén respecto al
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cuidado que deben recibir los adultos mayores gdaydeteccion temprana de cualquier
enfermedad logra su oportuno tratamiento el cuhiiuye las complicaciones que se
desencadenan después que se presente el accidenigares geriatricos deben estar en
constante capacitacion, ya que la poblacion géesest cuidado es vulnerable debido a su
edad y otros factores de riesgo, a consecuenci@dedebnocimiento se analiza la falencia
frente a un posible accidente cerebrovascular megle pretest realizado al inicio de la
capacitacion, los resultados obtenidos después chgphlcitacion fueron positivos ya que se
lograron los objetivos planteados para éste, se phtkner este resultado mediante la
realizacion de un evaluacion final, analizandodmsceptos que se transmitieron durante el
proceso. Por medio de una encuesta de apreciacigmesle concluir que el contenido de la
capacitacion, aplicacion de ésta a sus funcionatgrial facilitador del aprendizaje, calidad
de informacion, tema apropiado para este tipo dgopel, fortalecimiento de
conocimientos, dominio del tema por los capaciteslgrla actitud de los mismos arrojo un
resultado que oscila entre una calificacion de byeexcelente, lo que demuestra que la

capacitacion tuvo el resultado esperado. (Ver tados)
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Resultados Pretest

Pre test del participante Capacitacién: Acerca de la deteccion
del accidente cerebrovascular en
hogares geriatricos a personal de salud
en el afio 2014

Objetivo ; Evaluar los conocimientos basicos del
personal de salud acerca de accidente
cerebrovascular.

1. ;Qué es el accidente cerebrovascular?

[ 5’) une fc'//(l d nlvv/(vvv;)vo/

2. ;Qué tipos de ACV conoces?

Jﬁquemtm o Hcmowc/(,/w‘(d-

»

Menciona 4 factores de riesgo para sufrir un ACV

HTA.
gdad
fderecinFes pecss Aeliector o afva/oﬁ

;Qué signos y sintomas conoces cuando se estd presentando un posible ACV?

>

; @/p‘w! lodd <5 pitd 1(7w‘a < Nrgaﬂ‘d - Meyo fonsign.

5. ;Qué accién piensas que es la correcta al momento de sospechar un ACV en un

|
I
! adulto mayor?

} Torox. 5.\.
|

‘ K’(c'mv “n ,./arﬂcta’m wmmfo - Vonex 25 T//umw 0// eme;ywwb t(j"aﬁ‘"

6. ;Conoces alguna escala con la que se puede evaluar si un paciente puede estar
sufriendo un ACV?

No.

Figura 9. Resultados Pretest 1/4
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Pre test del participante Capacitacion: Acerca de la deteccion
del accidente cerebrovascular en
hogares geriatricos a personal de salud
en el ano 2014

Objetivo Evaluar los conocimientos basicos del
personal de salud acerca de accidente
cerebrovascular.

1. ;Qué es el accidente cerebrovascular?

2. :Qué tipos de ACV conoces?

Hq,m()wc@tgo , TSORTWANO .
AN <N

3. Menciona 4 factores de riesgo para sufrir un ACV

< Suded e

wWaQ
:TQL\-\-«%\C’-M AV; q_ncﬂ! f

F“o&ooﬁotﬁ%

4. ;Qué signos y sintomas conoces cuando se esti presentando un posible ACV?

5. ;Qué accibn piensas que es la correcta al momento de sospechar un ACV en un
adulto mayor?

;Conoces alguna escala con la que se puede evaluar si un paciente puede estar
sufriendo un ACV?

Figura 10. Resultados pretest 2/4
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| Pre test del participante Capacitacién: Acerca de la deteccion
del accidente cerebrovascular en
hogares geriatricos a personal de salud
en el afio 2014

Objetivo Evaluar los conocimientos basicos del
personal de salud acerca de accidente
cerebrovascular.

1. ;Qué es el accidente cerebrovascular?

0D Cereandky  UN Uoow Dona\naw  an I cavalbbier == f&)ﬂ\é?l
(VO JITHURANI O o ovi o) X Cladk< Povve o cayspo 2
aqoc b er DUnN C'/)(\cj-a\'\\éq' - i

2. ;Qué tipos de ACV conoces?

2quemice ¢ Hamexrgmico

3. Menciona 4 factores de riesgo para sufrir un ACV

o U netendron
*Faba qot DYNES
oaj\(.\:lz:( \F‘Q|C‘<k

4. ;Qué signos y sintomas conoces cuando se estd presentando un posible ACV?
‘y\)c)ty'mc..:_;nv,m\'e ©, Pertuden SN RO o
N ?a\‘}%r\w "

5. ;Qué accién piensas que es la correcta al momento de sospechar un ACV en un
adulto mayor?

6. ;Conoces alguna escala con la que se puede evaluar si un paciente puede estar
sufriendo un ACV?

Figura 11. Resultados Pretest 3/4
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Pre test del participante Capacitacion: Acerca de la deteccion
del accidente cerebrovascular en
hogares geriatricos a personal de salud
en el ano 2014

Objetivo Evaluar los conocimientos basicos del
personal de salud acerca de accidente
cerebrovascular.

1. ;Qué es el accidente cerebrovascular?

(vardo ng llega boen oxgtro ul @rtbro y no hothiar
Jauon d&&anﬁrc--. * !

2. ;Qué tipos de ACV conoces?

3. Menciona 4 factores de riesgo para sufrir un ACV

L{({Gr r\.U\O

ol coholismo
ave dy %Gr\.o
a ed u(&

4. ;Qué signos y sintomas conoces cuando se estd presentando un posible ACV?

Py(\‘/c}n U()‘(r(.q/ y $ranoSie
I

5. ;Qué accion piensas que es la correcta al momento de sospechar un ACV en un
adulto mayor?

Ry indar oho buena fomad/d’ad\ll Hamar cla QW"QCNJ‘G

6. ;Conoces alguna escala con la que se puede evaluar si un paciente puede estar
sufriendo un ACV?

NO

Figura 12. Resultados Pretest 4/4
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Resultados Post Test

| Post Test del Participante | Capacitacion: Acerca de la deteccion del accidente

cerebrovascular en hogares geriatricos a personal de salud
en el afio 2014

T)bjeﬁvo:

Evaluar los conceptos adquiridos durante la capacitacion

1. ;Definiciéon basica de ACV?

C e do wn kv DM\DQ L&POT\& N a‘(\Q‘;\% SN f‘\-

2. ;Cuadles son los tipos de ACV?

= Representa el 87% de todos los ACVs, y, normalmente, est4 producido por la oclusién
de una arteria en una region del cerebro.

T queuico

* Representa el 13% de todos los ACVs y aparece cuando de repente un vaso sanguineo
del cerebro se rompe en el tejido circundante.

He rvne T“Q—\G) | o

3. ¢Cuail son los factores de riesgo para ACV?

« NO modificables: (Mencione 4)

v <Seho
€ dda<\

~ Crenclico
v

g

(Zaza

» Modificables: (Mencione 4)
s HTA
- D uab&-le S

v TabagqolS WO

e Obesicled g

Figura 13. Resultados Post Test 1/8
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4. ;Cudles son los signos y sintomas mas comunes en un ACV?

Ce'fa ‘QA, "\.e.wktpav?&lé, é{aS\k , Vo .

5. (Cudl escala ayuda al personal de salud a evaluar al paciente en menos de 1
minuto?

GSC&\& de Cu\cmwdi

6. ¢;Escala diseiada para evaluar el nivel de conciencia en los seres humanos?

Coeala de Q—r\’aS\p()'

Figura 14. Resultados Post Test 2/8
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—Fioe Uen .

Post Test del Participante ~ Capacitaciéon: Acerca de la deteccion del accidente
cerebrovascular en hogares geriatricos a personal de salud
en el aio 2014

Objetivo: Evaluar los conceptos adquiridos durante la capacitacion

1. ;Definicion basica de ACV? (&
a{um;&c Nuco\e?\c.o gguéo %UO. o Y
de Sovwa sobda 0&\\13\(50 u.rq.‘ofg&\

2. ;Cuiles son los tipos de ACV?

*» Representa el 87% de todos los ACVs, y, normalmente, esta producido por la oclusién
de una arteria en una region del cerebro.

19U ewam o
A)

*» Representa el 13% de todos los ACVs y aparece cuando de repente un vaso sanguineo
del cerebro se rompe en el tejido circundante.

»\Q\_@‘ . OQ\QQ .
]

3. (;Cual son los factores de riesgo para ACV?

* NO modificables: (Mencione 4)

dad
DU
Yoo
ﬁ—o&e«:& SQ.V\((&\@ 3
* Modificables: (Mencione 4)

&AU.QO SwAn

A«hﬂuomo
T aledles 5

. \\t oy

Figura 15. Resultados Post Test 3/8
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4. (Cudles son los signos y sintomas mas comunes en un ACV?

Qgc;nq! ‘pu({\dq dd cgu\&nmwxmm
:i&}&ho |

5. ¢Cudl escala ayuda al personal de salud a evaluar al paciente en menos de 1
! minuto?

s i

6. ;Escala disefiada para evaluar el nivel de conciencia en los seres humanos?

6(159 \OUJ .
0

Figura 16. Resultados Post Test 4/8
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 Dlilot.

Post Test del Participante

Capacitacion: Acerca de la deteccion del accidente
cerebrovascular en hogares geriatricos a personal de salud
en el afio 2014

Objetivo:

Evaluar los conceptos adquiridos durante la capacitacion.
1. ;Definicion basica de ACV?

Erecto nevvologico o}f’udo
de vne oy tevid

omﬂ‘omd’o oYX eof /urorw yyu’m%
2. ;Cuadles son los tipos de ACV?

__Iﬁq.mzml(o

» Representa el 87% de todos los ACVs, y, normalmente, esta producido por la oclusién
de una arteria en una region del cerebro.

* Representa el 13% de todos los ACVs y aparece cuando de repente un vaso sanguineo
del cerebro se rompe en el tejido circundante.

H omQ waocrc‘co.

3. ¢Cuadl son los factores de riesgo para ACV?

« NO modificables: (Mencione 4)

cdad
Dexo
Qo zo
gonv’-“ca

* Modificables: (Mencione 4)

D«b be fes

4o bo quismo
HT A

Obesicled

Figura 17. Resultados Post Test 5/8
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4. (Cudles son los signos y sintomas mas comunes en un ACV?

Mﬂd@qra - N?mt'pumlv - ,l[ayﬂ-)

5. (Cudl escala ayuda al personal de salud a evaluar al paciente en menos de 1
minuto?

_Cincinne 4

6. ;Escala disefiada para evaluar el nivel de conciencia en los seres humanos?

ﬁ/ya qow-
VA

|
|
|
ks
I

Figura 18. Resultados Post Test 6/8
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Cina Yes+rapo |

Post Test del Participanfe | Capacitacién: Acerca de la deteccion del accidente
cerebrovascular en hogares geriatricos a personal de salud
en el afio 2014

Objetivo: Evaluar los conceptos adquiridos durante la capacitacion

1. ;Definicién basica de ACV? o
cuonds hay uno ot dén de vna

aytrid wa ) (rdbyo.

2. ;Cuales son los tipos de ACV?

* Representa el 87% de todos los ACVs, y, normalmente, esta producido por la oclusion
de una arteria en una region del cerebro.

\S g =eLILO
\

» Representa el 13% de todos los ACVs y aparece cuando de repente un vaso sanguineo
del cerebro se rompe en el tejido circundante.

\'umorroclim

3. ;Cual son los factores de riesgo para ACV?

« NO modificabies: (Mencione 4)
redod
WS CKO
® Caulo
¥ g eneico

* Modificables: (Mencione 4)

¥ Takaquunmo

X \pex el lon
¥ ol ded

¥ SedonNhard MO
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Figura 19. Resultados Post Test 7/8

4. ;Cudles son los signos y sintomas mas comunes en un ACV?

\r\m\\pamw Ocho ProLumm Je uidida -
Maro - u@

:Cual escala ayuda al personal de salud a evaluar al paciente en menos de 1
minuto?

cola K CLendinahy

N

6. ;Escala diseiada para evaluar el nivel de conciencia en los seres humanos?

ecala gles qOW)

Figura 20. Resultados Post Test 8/8
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Indique su reaccion a la: Capacitacion Ac Det |

Cerebrovascular En Hogares Geridtricos A Personal De Salud En El Ao 2014, marcando

con una X la respuesta que mejor expresa su evaluacion a los siguientes aspectos.

N°.

items

Pobre

Adecuado

Promedio

Bueno

Excelente

Contenido de la
capacitacion.

&

Aplicacion a su puesto,
responsabilidad y
necesidad.

Suficientes ejemplos y
oportunidad de
| préctica.

| Uso apropiado de
materiales que
facilitaron el
aprendizaje.

CHRECREC

Calidad de la
informacion previa a la
sesion.

El tema es apropiado
para este tipo de
escenario.

Ha llenado sus
expectativas la
capacitacion.

Se fortalecieron sus
conocimientos.

Dominio del tema por
parte de los
capacitadores.

10

Actitud de los
capacitadores.

G| @ | @ @

Resultados en encuesta de apreciacion
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Indique su reaccion a la: Capacitacion Acerca De La Deteccion Del Accidente

Cerebrovascular En Hogares Geritricos A Personal De Salud En Ei Afio 2014, marcando

con una X la respuesta que mejor expresa su evaluacion a los siguientes aspectos.

| Ne. | items
|

Pobre

Adecuado

Promedio

Bueno

Excelente

1

| Contenido de la
| capacitacion.

¥

{2

1 Aplicacion a su puesto,
| responsabilidad y
| necesidad.

3

| Suficientes ejemplos y
' oportunidad de
| préctica.

4

| Uso apropiado de
| materiales que

| facilitaron el

| aprendizaje.

5

| Calidad de la
| informacion previa a la
| sesion.

6

| El tema es apropiado

| para este tipo de
escenario.

Ha llenado sus
expectativas la
capacitacion.

Se fortalecieron sus
conocimientos.

Dominio del tema por
parte de los
capacitadores.

10

Actitud de los
capacitadores.

Figura 21. Resultados encuesta de apreciacion 1/4
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Indique su reaccion a la: Capacitacién Acerca De La Deteccion Del iden
Cerebrovascular En Hogares Geridtricos A Personal De Saiud En El Afio 2014, marcando
con una X la respuesta que mejor expresa su evaluacion a los siguientes aspectos.

N°. items Pobre | Adecuado | Promedio Excelente

Contenido de la
1 capacitacion. 1 % 3

Aplicacion a su puesto,
2 | responsabilidad y 1 2 3
necesidad.

practica.

Uso apropiado de
4 materiales que 1 2 )
facilitaron el
aprendizaje.

Calidad de la
5 informacion previa a la 1 2 3
sesion.

El tema es apropiado

Bueno
Suficientes ejemplos y
3 oportunidad de 1 2 3 @ 5

6 | para este tipo de 1 2 3
escenario.

Ha llenado sus
7 | expectativas la 1 2 3 4
capacitacion.

Dominio del tema por

5
5
Se fortalecieron sus
8 | conocimientos. 1 2 3 4

9 | parte de los 1 2 3 4
capacitadores.
Actitud de los

10 | capacitadores. 1 2 3 4

Figura 22. Resultados encuesta de apreciacion 2/4
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Indique su reaccion a la: Capacitacion Acerca De La Deteccion Del Accidente
Cerebrovascular En Hogares Geriatricos A Personal De Salud En Ei Afio 2014, marcando
con una X la respuesta que mejor expresa su evaluacion a los siguientes aspectos.

Ne. Items Pobre | Adecuado | Promedio | Bueno Excelente

Contenido de la .
1 | capacitacion. 1 2 3 b4 5

Aplicacion a su puesto,

2 | responsabilidad y | 2 3 4
necesidad. X

Suficientes ejemplos y
3 | oportunidad de 1 2 3
practica.

Uso apropiado de

aprendizaje.

Calidad de la
5§ | informacion previa a la 1 2 3
sesion.

El tema es apropiado
6 | para este tipo de 1 2 3
escenario.

4 | materiales que 1 2 3 X 5
facilitaron el '

Ha llenado sus
7 | expectativas la 1 2 3 4
capacitacion.

Se fortalecieron sus
8 | conocimientos. 1 2 3 4

Dominio del tema por

K| XX | %

9 | parte de los 1 2 3 4
capacitadores.
Actitud de los

10 | capacitadores. 1 2 3 4

Figura 23. Resultados encuesta de apreciacion 3/4
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Figura 24. Resultados encuesta de apreciacion 4/4
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LEY 1315 DE 2009. (DIARIO OFICIAL 47.409 DE JULIO 13 DE 2009)

41 PROYECTO DE LEY NUMERO 267 DE 2008 CAMARA, MEDIANTE LA
CUAL SE REGLAMENTA LA PRESTACION DEL SERVICIODE LO S
CENTROS DE PROTECCION SOCIAL AL ANCIANO Y SE DICTAN OTRAS
DISPOSICIONES. (ACTA DE SESION PLENARIA 120 DE JUNIO 19 DE 2008,
PREVIO SU ANUNCIO EL DIA 18 DE JUNIO DE 2008, SEGUNACTA 119)
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