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RESUMEN

Introduccidn. El accidente cerebrovascular es una alteracion de la circulacién cerebral, causado por una hemorra-
gia o isquemia. Una adecuada prevencion (conocimiento de factores de riesgo), identificacion (signos y sintomas) y
atencién temprana, mejorard los resultados post-enfermedad.

Objetivo. Analizar el grado de conocimiento que posee la poblacidn no sanitaria de la Comunidad de Madrid sobre la
identificacion y prevencién del accidente cerebrovascular.

Metodologia. Enfoque cuantitativo, estudio descriptivo utilizando un cuestionario como herramienta de recogida de
informacion. La poblacidn diana es la poblacién no sanitaria de veinticuatro municipios que representan un 87%de la
Comunidad de Madrid. El cuestionario consta de 15 preguntas, cada respuesta correcta sumara un punto, se consi-
dera aprobado superar el 73% del cuestionario.

Resultados y discusion. El estudio obtiene 576 personas, cumpliendo los criterios de inclusion y exclusion, la mues-
tra se reduce a 490 personas. Se analiza su grado de conocimiento, Unicamente supera el corte un 9,3% de la mues-

tra. Se compara los resultados de aquellos con previa experiencia, frente los que no la tienen (12% en comparacion a
7% de aprobados).

Conclusiones. Los resultados indican una falta de conocimientos, se acepta la hipétesis nula y se evidencia la necesi-
dad de realizar proyectos de educacion para la salud.

Palabras clave: accidente cerebrovascular; cédigo ictus; infarto cerebral; neurologia; asistencia al ictus.

ABSTRACT

Introduction. Stroke is an alteration of the cerebral circulation, caused by hemorrhage or ischemia. It supposes a
high percentage of mortality and disability. Adequate prevention (knowledge of risk factors), identification (signs and
symptoms of stroke alert) and early care will improve post-disease outcomes.

Objective. To analyze the knowledge of non-healthcare population in the Community of Madrid about the
identification and risk factors of stroke.

Methods. Quantitative methodology, a descriptive study will be carried out using a questionnaire as a tool to collect
information. The group choose among the population will be those that that belong to the municipalities that
represent 87% within the Community of Madrid.
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Results and discussion. The study obtains 576 people, the sample is composed by those that meet the inclusion
and exclusion criteria, obtaining a total of 490 people. Their level of knowledge is analyzed, only 9.3% of the sample
exceeds the approved level. We compare the results of those with previous experience in stroke versus those who do
not (12% compared to 7% of approved), there is no significant difference.

Conclusions. The results indicate a lack of knowledge, the null hypothesis is accepted and the need to carry out

health education projects is evident.

Keywords: stroke; cerebral infarction; neurology.
1. Introduccion

1.1. Marco teérico del accidente
cerebrovascular

Las primeras referencias al sistema nervioso se
encuentran en antiguos registros egipcios, “Pa-
piro Edwin Smith” en 3500 a.C. [1]. Pero no es
hasta el 460-370 a.C. cuando Hipécrates, cono-
cido como el padre de la medicina moderna, re-
conoce accidente cerebrovascular (ACV) como
“el inicio repentino de paralisis” [2].

El accidente cerebrovascular era conocido
como “apoplejia”’, un término que los médicos
aplicaban a cualquier persona afectada por pa-
ralisis. Dado que muchas situaciones pueden
derivar en una paralisis repentina, el término
apoplejia no indicaba causa especifica. El acci-
dente cerebrovascular era muy poco conocido,
la Unica terapia era alimentar y cuidar al pacien-
te siendo él mismo quien siguiese su curso [2].

Galeno de Pérgamo (131-201 d.C.), reconoce
una red vascular en la base del cerebro. Descri-
be que la hemiplejia era el resultado de una le-
sién en el lado opuesto del cerebro. Tras sus in-
vestigaciones la medicina europea, permanecié
bloqueada durante 14 siglos [1].

La primera persona en investigar los signos
patolégicos de la apoplejia fue Johann Jacob
Wepfer, nacido en Suizaen 1620. Fue el primero
en indicar que la apoplejia, ademas de ser oca-
sionada por una hemorragia en el cerebro, po-
dria ser también ocasionada por un bloqueo de
las arterias principales que suministran sangre
al cerebro [1, 2]. Fue entonces, cuando se co-
mienza a crear un tratamiento especifico para
dicha enfermedad.

La Sociedad Esparola de Neurologiay la Fun-
dacion del Cerebro definen el ictus como “el
conjunto de enfermedades que afectan alos va-
SOs sanguineos que suministran sangre al cere-
bro, pueden tratarse de una hemorragia cere-
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bral cuando uno de estos vasos se rompe o de
un infarto si una arteria se obstruye y no permi-
te que la sangre se distribuya” [3].

1.2. Definicion del accidente cerebrovascular

“La enfermedad cerebrovascular se define
como consecuencia de una alteracién de la cir-
culacién cerebral, que ocasiona un déficit tran-
sitorio o definitivo del funcionamiento de una o
varias areas del encéfalo” [4].

La clasificaciéon del accidente cerebrovascu-
lar segun su etiologia, se describe en multiples
estudios.

El estudio de Aguado et al. en 2009 [4], cla-
sifica el accidente cerebrovascular segiin su na-
turaleza. Se diferencia entre ictus isquémico,
responsables del 85% de los casos, e ictus hemo-
rragicos que representan el 15% de los casos.

La clasificacién etiopatogénica del infarto ce-
rebral se fundamenta en los criterios del National
Institute of Neurological Disorders and Stroke
en 1990[2]y los criterios TOASTS en 1993.

e |ctusisquémico o isquemia cerebral
Se define como déficit neurolégico local cau-
sado por la hipoperfusién de un area del en-
céfalo, de mas de 24 horas de duracién con
necrosis tisular. Hay diversos tipos en fun-
cion del mecanismo de producciony la locali-
zacion. Puede comprometer atodo el encéfa-
lo, suponiendo una isquemia cerebral global,

0 a una zona del encéfalo, siendo isquemia

cerebral focal [4]. Es debida a una alteracion

del encéfalo, secundaria a un trastorno del

aporte circulatorio [6].

- Infarto aterotrombdtico: de tamano me-
dio o grande, por presencia de arterioscle-
rosis con estenosis mayor o igual al 50%
del didametro de la luz vascular, o sin este-
nosis por la presencia de placas.
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FIGURA 1. Clasificacion clinica de los ictus seglin su naturaleza [3].
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- Infarto cardioembdlico: de tamafio medio
o grande, por presencia de un trombo o un
tumor intracardiaco, estenosis mitral, en-
docarditis, fibrilacién auricular etc.

- Lacunar: de tamafo pequeio, se trata de
una oclusion de un pequefio baso arterial.

- De causarara: de tamaio pequeino, media-
no o grande. Por trastornos sistémicos u
otras enfermedades.

- Deorigenindeterminado.

Accidente isquémico transitorio (AIT): se de-
fine como aquel déficit neurolégico causado
por la hipoperfusion reversible de un area del
encéfalo, conrecuperacién total en menos de
24 horas [4].

Ictus hemorragico

Se produce por la rotura de un vaso sangui-

neo en el interior del parénquima cerebral,

o sobre la superficie del cerebro [4]. Depen-

diendo de donde se produzca primariamente

el sangrado se dividen en [6]:

- Hemorragiaintracerebral o parenquimato-
sa, producida dentro del parénquima cere-
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Ictus hemorragico
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bral. Tienen en comun la etiologia hiperten-

siva como la mas comun. Dependiendo de

la topografia del sangrado se clasifican en:

= Hemorragia profunda, de localizacion
subcortical.

= Hemorragia lobar, de localizaciéon corti-
cal o subcortical.

= Hemorragia cerebelosa, localizado
principalmente en el cerebelo.

= Hemorragia de tronco cerebral, locali-
zada en la protuberancia.

= Hemorragia intraventricular, localizada
enelinterior de los ventriculos cerebra-
les.

- Hemorragia subaracnoidea, siendo la cau-
sa mas frecuente una rotura de un aneu-
risma congénito, se encuentra localizada
en el espacio subaracnoideo.

1.3. Incidencia del accidente cerebrovascular
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en

el 2015, situa la incidencia mundial de ictus en
alrededor de 200 casos por 100.000 habitan-
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tes/ano. Existiendo diferencias entre los distin-
tos paises [7].

Las enfermedades cardiovasculares son cau-
santes de una gran cantidad de muertes a nivel
mundial, los accidentes cerebrovasculares sonla
segunda causa de fallecimiento en el mundo en
2011, después de la cardiopatia isquémica [8].

En Espana, el ictus tiene una incidencia de
100.000 nuevos casos al ano. El Instituto Nacio-
nal de Estadistica [9], registra las defunciones
segln la causa de muerte. Indica las enferme-
dades del sistema circulatorio como la primera
causa de mortalidad. De éstas las enfermedades
cerebrovasculares son la primera causa de de-
funcion entre las mujeres y la tercera causa en-
tre los hombres.

Existe una diferencia entre edad-sexo en el
accidente cerebrovascular, la probabilidad de
gue una mujer sufra un ictus comparada con
hombres de edades similares es menor. En eda-
des avanzadas la proporciéon de afectados es
mayor en mujeres que en hombres [10].

Esta enfermedad en adultos jévenes sélo re-
presenta el 10-15% de todos los pacientes con
ictus [10]. Es mas frecuente a partir de los 55
afos, y su riesgo aumenta proporcionalmente
con la edad [11]. Su prevalencia no deja de au-
mentar debido al envejecimiento de la pobla-
ciony ala disminucién de la mortalidad deriva-
da de los cuidados especificos de las Unidades
de ICTUS [11].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
estima que en 2050 la mitad de la poblacién po-
dria sufrir un accidente cerebrovascular, ya que
la poblacién mayor de 65 afios representara un
46% del total [12].

Existe una diferencia entre la incidencia en
las zonas urbanas con un 8,7% frente a las re-
giones rurales (3,8%) [10].

1.4. Supervivencia del accidente
cerebrovascular

Cada ano, 15 millones de personas en el mundo
sufren un accidente cerebrovascular, de ellos,
cinco millones fallecen y otros cinco quedan
permanentemente incapacitados, ademas hay
150.000 personas en nuestro pais que necesi-
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tan ayuda para realizar sus Actividades Basicas
de laVida Diaria (ABVD) tras haber padecido un
ictus[10].

En un estudio realizado por Cayuela A. et al,,
sobre la mortalidad en Espaia sobre las enfer-
medades cerebrovasculares, en el periodo com-
prendido entre 1980 y 2014, se observa como
las tasas de fallecimiento relacionadas con ACV
se ha visto reducida tanto en hombres como en
mujeres en todos los grupos de edad, excepto a
partir delos 85 aios. Esta disminucién de lamor-
talidad se debe a la disminucién de la incidencia
por aumento de la prevencién primaria de enfer-
medades vasculares, y a un aumento de supervi-
vencia por una mejora de la atencién [13].

En Espafa, en el aino 2017 se produjeron
424,523 defunciones. Las enfermedades del
sistema circulatorio fueron la primera causa de
muerte, siendo el primer lugar para las enfer-
medades isquémicas del corazon (32.325 de-
funciones), seguidas de las enfermedades ce-
rebrovasculares (26.937 defunciones). En las
mujeres, la primera causa de muerte fueron las
enfermedades cerebrovasculares, mientras que
en hombres es la segunda, pues la primera son
las enfermedades isquémicas del corazon [14].

Ademads de ser de las primeras causas de
muerte en Espafia, se trata de la primera causa
de dependencia y de demencia en los paises de-
sarrollados [9].

Espafa se sitUa entre los cuatro paises de la
Union Europea, con un 65% inferior a la tasa de
mortalidad de enfermedades cerebrovascula-
res. A pesar de que la mortalidad haya disminui-
do, la incidencia y prevalencia del ictus ha au-
mentado durante los tltimos afios [10].

1.5. Factores de riesgo del accidente
cerebrovascular

El accidente cerebrovascular se presenta de for-
ma brusca y es consecuencia de la coexistencia
de una o varias circunstancias personales, am-
bientales y sociales (los que llamamos factores
de riesgo) [15].

A continuacion, se presentan los factores de
riesgo asociados al ictus [16]. Se diferencian en
modificables y no modificables [17,18].
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e Factores no modificables:

- Edad, a partir de los 55 afos, aumenta la
probabilidad.

- Sexo, la incidencia en hombres es mayor,
sinembargo, la mortalidad es mayor en mu-
jeres.

- Raza y etnia, como ejemplo la raza negra
americana tienen mayor predisponibilidad
asufrirunictus.

- Antecedentes familiares.

e Factores modificables:

- Tabaquismo.

- Inactividad fisica, sedentarismo.

- Nutricién.

- Obesidad.

- Dislipemia, alteraciones del colesterol.

- Hipertension arterial, es con diferencia el
principal factor modificable para el ictus,
entre el 60-70% de los ictus se relacionan
con la hipertension arterial.

- Diabetes mellitus.

- Consumo excesivo de alcohol.

- Cardiopatias, en especial la fibrilacién auri-
cular es el segundo factor deriesgo de ictus.

1.6. Signos de alarma de ictus

La importancia del reconocimiento precoz se
debe a la reduccién de las consecuencias si se
acude rapido al hospital, pues hay tratamientos
que sélo se pueden aplicar en las primeras horas
[15]. Los sintomas mas frecuentes son [19]:

e Pérdida de fuerza repentina de la cara,
brazo y/o pierna de un lado del cuerpo de
inicio brusco.

e Trastornos de la sensibilidad, sensacién de
hormigueo, de la cara, brazo y/o pierna de
un lado del cuerpo, de inicio brusco.

e Pérdida subita de visidn, parcial o total, en
uno o ambos ojos.

e Alteracion repentina del habla, dificultad
para expresarse, lenguaje que cuesta arti-
cular y ser entendido.

e Dolor de cabeza de inicio subito, puede
ocurrir, pero en la mayoria de ocasiones
cursasindolor.
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e Sensacion de vértigo intenso, inestabili-
dad, desequilibrio.

Siel ACV afecta al hemisferio derecho del ce-
rebro, afecta al lado izquierdo del cuerpo, pu-
diendo aparecer hemiparesia izquierda, he-
mianopsia izquierda y pérdida de memoria. Si
afecta al hemisferio izquierdo, afecta el lado de-
recho del cuerpo, sintomatologia hemiparesia
derecha, hemianopsia derecha, afasia y pérdida
de lamemoria[10].

1.7. Codigo Ictus

El Cédigo Ictus, descrito por el Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud el 26 de
noviembre de 2008, es la herramienta organiza-
tiva que coordina las estructuras prehospitala-
rias y hospitalarias con el objetivo de identificar
los pacientes que se beneficiarian con la trom-
bélisis y acortar los tiempos de traslado, diag-
nostico y movilizacién de recursos para trasla-
darlo a un hospital util [20].

En Espana, en la actualidad, existen 75 Unida-
des de Ictus, distribuidos por todas las Comuni-
dades Auténomas, que siguen sin ser suficientes.
Por ejemplo, en Andalucia, simplemente existen
unidades en Mélaga y Sevilla, con la poblacién y
la dispersién que existe, claramente no son sufi-
cientes.

El Codigo Ictus permite optimizar el tiempo
entre el inicio del ictus, el diagndéstico y el trata-
miento. Se constituye por dos etapas:

e Extrahospitalario: es un procedimiento basa-
do en protocolos sistematizados, buscan lara-
pida identificacion y traslado a centros capa-
citados (10). En el entorno prehospitalario se
usa la escala Cincinnati, sistema utilizado para
diagnosticar un accidente cerebrovascular
potencial. Se realizan tres pruebas: asimetria
facial (pidiendo al paciente que sonria), fuerza
en los brazos y lenguaje (comprobar si tiene
dificultad en la comunicacién). Siendo positivo
uno de los tres sintomas, se tiene un 72% de
posibilidades de presentar un accidente ce-
rebrovascular isquémico, si se presentan los
tres, el porcentaje es mayor al 85% [21].
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¢ Intrahospitalario: pone en funcionamiento
un equipo que prioriza al paciente, su diag-
nostico y tratamiento. En 1960 en Espana,
la mortalidad del accidente cerebrovascular
experimentd una reduccién, estabilizando-
se en 1990. A finales del siglo XX se estable-
cen las primeras Unidades de ictus (unidades
intrahospitalarias con protocolos estableci-
dosy profesionales con formacion especifica)
lo que redujo tiempos de respuesta y supuso
una mejora de la atencion [22]. Ensayos clini-
cos concluyen que las unidades de ictus han
tenido un impacto significativo en la supervi-
vencia del paciente y su nivel de dependencia.

El sistema de asistencia al accidente cerebro-
vascular varia dentro de Espafa. Cada Comu-
nidad Auténoma presenta diferentes tiempos
de actuacion, soportes y resultados. En 2008
se aprueba La Estrategia del Sistema Unico de
Salud y el Plan de Atencion de Derrames (PAS),
protocolos que consiguieron unificar el trata-
miento de ACV [10].

2. Fundamentacion del estudio
y aplicabilidad

Como se ha expuesto anteriormente, el ACV es
un problema de salud publica de primer orden.
En el mundo occidental se encuentra entre las
primeras causas de mortalidad. Ademas, el ictus
es la primera causa de discapacidad y la segunda
de demencia en el adulto. Un alto porcentaje de
la poblacién que sobrevive ante esta enferme-
dad, sufre secuelas permanentes que condicio-
navy limita sus actividades de la vida diaria [23].

Se trata de una enfermedad invalidante que
afecta gravemente a la poblacién por su gran
morbilidad y mortalidad. Una adecuada preven-
cion, identificacién y atencién temprana mejo-
rara los resultados post-enfermedad y evitara
posibles complicaciones.

Segun la Federacion Espanola de ICTUS, una
de cada seis personas en el mundo sufrird unic-
tus a lo largo de su vida. Hasta un 80% de los
ACV se podrian evitar controlando los factores
de riesgo [18]. En este trabajo, en primer lugar,
se pretende investigar el conocimiento de la po-
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blacién no sanitaria frente a los factores de ries-
g0, puesto que se corresponde con la parte mas
importante de la educacién para la salud: la pre-
vencion.

“Se ha comprobado que una de las claves
para el éxito en la atencién del ACV es la rapi-
dez con la que se detectan los sintomas iniciales
y se contacta con los sistemas de emergencias
médicas” [24]. La segunda parte de este trabajo
va encaminada a estudiar el conocimiento de la
poblacion frente a laidentificacion del ACV (sig-
nosy sintomas).

Se han realizado estudios en los que se ob-
tiene el conocimiento de las personas que acu-
den a las consultas de neurologia [25], estudios
realizados a personas con factores de riesgo
cardiovascular [26,27], estudios realizados en
profesionales sanitarios, incluso se han realiza-
do en personas que ya han sufrido ACV [28]. En
todos ellos, se concluye que dentro de esta po-
blacién carecen de conocimientos, y a pesar del
trascurrir de los afos no mejora.

La autora de este trabajo se ha planteado rea-
lizar el estudio para obtener datos sobre los co-
nocimientos que posee la poblacién no sanitaria.

El ACV se trata de la enfermedad que mas
gasto sanitario publico espanol supone. Se esti-
ma que supera los 6000 millones de euros anua-
les, cifra que representa el 5% del gasto total sa-
nitario publico espafiol [29, 30, 31]. Por familia
se estima que hace falta entre 2.500 a 10.500
euros anuales para cuidar a un paciente, depen-
diendo de su grado de dependencia.

Por todo lo anteriormente mencionado reali-
zo el presente estudio de investigacion.

3. Objetivos

Objetivo general:

Analizar el grado de conocimiento que posee
la poblacién no sanitaria dentro del territorio
de la Comunidad de Madrid sobre la identifica-
cion y factores de riesgo del accidente cerebro-
vascular.

Objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemogra-
ficas que posee la muestra escogida.
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e Estudiar la experiencia previa en el acci-
dente cerebrovascular de la poblacion ele-
gida en el estudio.

e Comparar los conocimientos que posee la
poblacién con previa experiencia en el ac-
cidente cerebrovascular, con aquella que
no ha tenido contacto previo.

e Estudiar lanecesidad de realizar proyectos
de educacién para la salud.

3.1. Pregunta de investigacion

¢Cual es el grado de conocimiento de la pobla-
cién no sanitaria sobre los factores de riesgo y
la identificacion del accidente cerebrovascu-
lar?

3.2. Hipotesis

Para comprobar nuestra pregunta de investiga-
cion vamos a realizar un contraste de hipétesis
a consecuencia de nuestra muestra. De manera
que se acepta “HO” si los resultados proporcio-
nados por la muestra no contradicen la suposi-
cion de HO, y se rechaza “HO” si los resultados
proporcionados por la muestra son poco proba-
bles bajo la suposicidon de HO. Por tanto, tene-
mos que:

H, (hipétesis nula): La poblacién no sanitaria
de la Comunidad de Madrid no posee el grado
de conocimientos necesarios para poder reco-
nocer un accidente cerebrovascular ni sus fac-
tores de riesgo.

H, (hipétesis alternativa): La poblacién no
sanitaria de la Comunidad de Madrid posee el
grado de conocimientos necesarios para poder
reconocer un accidente cerebrovascular y sus
factores de riesgo.

4. Material y métodos

Debido a los datos que indican una mejoria cli-
nica en la deteccién temprana del accidente ce-
rebrovascular, seria conveniente realizar un es-
tudio para analizar la situaciéon en la que nos
encontramos.
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Tipo de estudio:
Enfoque cuantitativo. Disefio descriptivo,
transversal, observacional de intervencion.

Ambito del estudio:

El estudio se llevara a cabo en los municipios
de la Comunidad de Madrid que tengan un alto
porcentaje de la poblacion total.

Poblacion diana:
Poblacién no sanitaria de los municipios per-
tenecientes ala Comunidad de Madrid.

Muestra y tamaifo muestral

La Comunidad de Madrid cuenta con un total
de 179 municipios. La busqueda de los munici-
pios se realizé con el buscador de Municipios de
la Comunidad de Madrid [32[. En el Anexo 1 se
puede ver la localizacién de cada municipio, con
su respectivo nimero de habitantes.

En el Instituto Nacional de Estadistica se ob-
tienen 24 municipios de la Comunidad de Ma-
drid que tienen un porcentaje alto de la pobla-
cion total (5.804.178), puesto que representan
el 87% de la Comunidad de Madrid (Anexo 1).

Para obtener el tamafno muestral se va a em-
plear la formula de estimaciéon de una propor-
cién mostrada a continuacién:

z>xp (1-p)

I",2

Tamaio de la muestra=

2
e
1+(z Xpi p))
eN

Con una poblacion diana total de N =
5.804.178, un nivel de confianza del 95% (coe-
ficiente Z= 1,96), una precision del 5%, una pro-
porciondel 5% (p=0,05). El tamafio muestral ob-
tenido es de n=385. Ademas, se cuenta con una
proporcién esperada de pérdidas (por los crite-
rios de inclusién, exclusién, la no participacion
en el estudio) del 5%, empleando la férmula con
la proporcion esperada de pérdidas (n/1 -p,)
siendo “p_” la proporcion esperada de pérdidas,
se obtiene un total de 405 personas.

La seleccion de la muestra serd realizada con
un método aleatorizado, con el fin de evitar ses-
gos de seleccion. Se realizard un muestro pro-
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babilistico por conglomerados bietapico. Cada
uno de los 24 municipios se trata de un conglo-
merado, de cada conglomerado se realizara un
muestreo de bola de nieve, se localiza a unos in-
dividuos, los cuales llevan a otros. Seleccionare-
mos al azar las primeras 405 personas que ha-
yan respondido al cuestionario. Siendo de este
modo el azar quien dice quien se incluye en la
muestray quién no.

Criterios de inclusion y de exclusién

Tras la seleccion de las personas que ha-
yan cumplimentado el cuestionario, la muestra
guedara compuesta por aquellas personas que
cumplan los criterios de inclusién y exclusion.

e Criterios de inclusion:

- Poblacién perteneciente a los 24 mu-
nicipios escogidos de la Comunidad de
Madrid.

- Acceder aparticipar en el estudio de for-
ma voluntaria.

- Entender el idioma castellano escrito.

e Criterios de exclusion:

- Pertenecer a otra Comunidad Auté-
noma, o municipio de la Comunidad de
Madrid.

- Ser profesional sanitario.

- No cumplimentacién de un 90% del
cuestionario.

Variables y operacionalizacion
Las variables que se van a recoger en el estu-
dio son cuantitativas, se podran medir.

Variables sociodemogrdficas:
¢ Indicadores: Cuestionario sociodemogra-

fico de elaboracién propia (Anexo 2).

Valores:

- Edad (cuantitativa ordinal policotémi-
ca): <20 afios, 21-30 afios, 31-40 afos,
41-50 anos, 51-60 anos, >60 anos.

- Sexo (cualitativa ordinal dicotomica):
hombre, mujer.

- Nivel de estudios (cualitativa nominal):
E.S.O, Bachillerato, Grado Medio/Supe-
rior, Universitarios, Sin Estudios.

- Municipio (cualitativa nominal).

Conocimiento Enfermero 24 (2024): 44-67
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- Previo contacto con el accidente cere-
brovascular (cualitativa nominal): Si/
No/ No sé lo que es.

Variable dependiente:
Conocimientos sobre la identificacién y fac-
tores de riesgo del accidente cerebrovascular.
o Definicién operativa: grado de conoci-
miento que se tiene sobre la identificacion

y factores de riesgo del accidente cerebro-

vascular.

¢ Indicadores:
- Cuestionario de elaboraciéon propia
(Anexo 3): cuestionario de 18 preguntas
cerradas:
= Tres preguntas cerradas, se medira
con una escala nominal dicotémica
con respuesta posible: Si/No.

= Diez preguntas cerradas, se medira
con una escala de cuatro opciones de
respuesta (a/b/c/d) en laque sélo una
es verdadera.

= Cinco preguntas cerradas, se medi-
ra con una escala nominal dicotémica
(verdadero/falso) en la que sdlo una
es verdadera.

Herramientas de recogida de datos

La recogida de datos consta de dos partes. La
recogida de datos sociodemograficos (Anexo 2),
y larecogida de datos sobre el grado de conoci-
miento en la identificacién y factores de riesgo
del accidente cerebrovascular (Anexo 3).

El cuestionario sobre el grado de conoci-
miento en la identificacién del accidente cere-
brovascular ha sido elaborado ad hoc, de elabo-
raciéon propia.

Aspectos éticos

En el cuestionario se garantiza la confiden-
cialidad y el caracter anénimo de los datos. La
participacién de los sujetos sera totalmente vo-
luntaria.

Los datos son recogidos de forma anénima,
de acuerdo con el Real Decreto Ley 5/2018, de
27 de julio, de medidas urgentes para la adap-
tacion del Derecho espanol a la normativa de la
Unién Europea en materia de proteccién de da-
tos[33].
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Este estudio ademas garantiza el cumpli-
miento de los principios de la Bioética consi-
derados en el Codigo Deontolégico de la En-
fermeria Espanola, asi como lo marcado por los
principios de la Declaracion de Helsinki en el
2013[34].

Conflicto de Intereses: no existe conflicto de
intereses, la autora no ha recibido ayuda eco-
némica ni ha firmado ningln acuerdo por el que
vaya a recibir beneficios por parte de alguna en-
tidad comercial.

5. Desarrollo experimental
5.1. Analisis estadistico de los datos

Pararealizar el analisis estadistico se analizaran
los datos con el programa estadistico RStudio y
se utilizaran hojas de calculo en Excel.

Inicialmente, se propone un andlisis estadisti-
co descriptivo de las variables sociodemografi-
cas. Se agrupan las variables cuantitativas y cua-
litativas en categorias, se hallan sus frecuencias
absolutas y relativas expresandolas mediante
un grafico para conocer las caracteristicas so-
ciodemograficas que posee la muestra escogida.

El cuestionario sobre conocimiento en iden-
tificacion y factores de riesgo de accidente ce-
rebrovascular consta de:

e Diez preguntas con cuatro opciones de res-
puesta A/B/C/D, cada respuesta marcada co-
rrectamente en el cuestionario, sumard un
punto, pudiendo llegar a un total de 10 puntos.
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e Cinco preguntas, con sus correspondientes
subindices, con dos opciones de respuesta
V/F. Se consideraran las preguntas correctas
en el caso de que las respuestas obtenidas en
los subindices obtengan un porcentaje mini-
mo de aciertos, pudiendo llegar a un total de
5 puntos:

- La primera pregunta consta de cinco su-
bindices de V/F, se debera conocer al me-
nos un 75% entre las cinco para conseguir
sumar un punto.

- La segunda y cuarta pregunta consta de
doce subindices de V/F, se debera conocer
al menos un 75% entre las doce para con-
seguir sumar un punto.

- La tercera pregunta consta de tres subin-
dices de V/F, con un 66% entre estos tres
marcados correctamente se consigue su-
mar un punto.

- La quinta pregunta consta de cuatro su-
bindices de V/F, se debera conocer al me-
nos un 75% entre las 4 para conseguir su-
mar un punto.

Se llevara a cabo un andlisis estadistico des-
criptivo de los conocimientos. Se considera que
se poseen conocimientos sobre la identificacion
y factores de riesgo del accidente cerebrovascu-
lar si se supera el 73% del cuestionario, es decir
si se poseen 11 de las 15 preguntas correctas.

El contraste de la hipdtesis, se determinara
utilizando el programa estadistico RStudio. Se
toma como alpha un valor de 0,05, se realiza el
test en el programa estadistico. En caso de que
el resultado sea >0,05, consideraremos que no

TABLA 1. Gastos econdmicos destinados a la intervencion formativa.

Recursos ‘ Unidad ‘ Precio
Materiales Impresos (carteles, hojas informativas) 1.000€
Humanos Profesionales sanitarios voluntarios 0€
ervencionformtiva Exposiccn en PPT o€
Difusién del proyecto Congresos, publicaciones en revistas 3.000€
Total Euros 4.000€

Fuente: Elaboracién propia.

Conocimiento Enfermero 24 (2024): 44-67
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hay evidencias significativas que nos indiquen
gue una persona no sanitaria sepa reconocer un
accidente cerebrovascular. Los datos obtenidos
en el estudio son estadisticamente significati-
vos y la hipétesis nula sera aceptada.

5.1.1. Presupuesto econémico

La realizacién del proyecto de investigacion, no
ha conllevado gastos econémicos.

En caso de ser necesaria una intervencion
formativa, si conllevaria gastos econdmicos.

En relacion al espacio, el lugar donde se rea-
lizaria la formacion son las aulas facilitadas por
los Centros de Atencién Primaria, por lo que no
se requerira gasto de presupuesto en ello.

El presente estudio no cuenta con financia-
cion, en el caso de que la hipotesis nula fuese re-
chazada y se necesitase una intervencién for-
mativa, se presentaria a la Federacion Espanola
del Ictus, para avalar los gastos.

6. Resultados

6.1. Analisis de frecuencias
sociodemograficas

El estudio se llevo a cabo a un total de 576 per-
sonas, de los cuales un 7% de los encuestados
pertenecen a la categoria de profesional sanita-
rio, y un 11% no pertenecian a los 24 municipios
representativos de la Comunidad de Madrid, a
éstos no se les permitié realizar la encuesta, con
lo que se obtiene un total de 490 personas cum-
plimentando el estudio.

De los 490 encuestados, 11% son menores
de 20 afos, 28,5% de 21-30 afios, 16,5% de 31-
40 afos, 20,2% 41-50 afios, 19,6% de 51-60
anos, y 4,2% mayores de 60 afos.

Los porcentajes correspondientes al sexo,
son el 68,4% mujeres y el 31,6% hombres.

Un 67,5% han realizado estudios universita-
rios, un 23,2% estudios de bachillerato, un 7,8%
estudios de la ESO, y un 1,5% no tiene estudios.

De los encuestados, la poblacion y el porcen-
taje correspondiente a cada municipio es el que
se detallaenlatabla 2.

Conocimiento Enfermero 24 (2024): 44-67
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FIGURA 2. Rangos de edad.
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FIGURA 3. Sexo.
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TABLA 2. Poblacion correspondiente en cada municipio.

Municipios Poblacion Porcentaje
Alcala de Henares 19 3,8%
Alcobendas 35 711%
Alcorcon 35 7.1%
Aranjuez 2 0,4%
Arganda del Rey 7 1,4%
Boadilla del Monte 2 0,4%
Collado Villalba 5 1%
Colmenar Viejo 18 3,6%
Coslada 1 0.2%
Fuenlabrada 23 4,6%
Getafe 16 3.3%
Las Rozas de Madrid 10 2%
Leganés 6 1,2%
Madrid 194 49,5%
Majadahonda 1 0,2%
Mostoles 8 1,6%
Parla 7 1,4%
Pinto 13 2,65%
Pozuelo de Alarcén 2 0,4%
Rivas Vaciamadrid 24 4,9%
San Sebastian de los Reyes 30 6,1%
Torrejon de Ardoz 14 2,85%
Tres Cantos 6 1,2%
Valdemoro 12 2,4%
FIGURA 5. Experiencia previaen ACV. FIGURA 6. Conocimiento de ACV.

39,1%

B si I No No sé qué es
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De los encuestados, un 39,1% decia manifes- FIGURA7. Identificacion del ACV.

taba tener experiencia previa con el accidente
cerebrovascular.

Un 75,7% afirmaba saber lo que es un acci-
dente cerebrovascular, y un 41,3% dice saber
identificarlo.

6.2. Analisis de las frecuencias
sobre conocimientos del accidente
cerebrovascular

En cuanto al cuestionario sobre conocimientos
del accidente cerebrovascular:

TABLA 3. Resultados sobre conocimientos. Parte I.

Pregunta ‘ Respuesta correcta ‘ Total aciertos ‘ % Aciertos
1. D 65 13%
2. B 320 65%
3. D 230 47%
4. C 133 27%
5. D 408 83%
6. A 91 19%
7. A 237 48%
8. D 259 53%
9. C 282 58%
10. C 410 84%

TABLA 4. Resultados sobre conocimientos. Parte II.

Pregunta Subindices R:;frzi:;a Total aciertos Aciertos a%c)i:r)’:zi
a. v 357
b. v 306
1. () v 345 301 61%
d. v 456
e v 416
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Pregunta Subindices R:;frl;i:;a ‘ Total aciertos ‘ Aciertos ‘ ;/:iTe(r)':(a)l

a. v 429
b. v 461
() F 397
d. v 436
e. F 277
f. v 439

2. 211 43%
g. F 291
h. F 459
i, Y 457
i F 334
k. v 101
l. F 334
a. \% 282

3. b. v 447 375 77%
c Vv 305
a. v 472
b. Vv 464
[ F 295
d. F 301
e Vv 447
f. v 384

4. 139 28%
g. v 215
h. \ 372
i F 253
i v 457
k. F 123
l. \ 435
a. Vv 458
b. F 283

5. 358 73%
(o v 37
d. v 245
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6.3. Comparacion de conocimientos de la poblacion con experiencia

FIGURA 8. Aprobados respecto a la experiencia previa.

Aprobados

EXPERIENCIA PREVIA

NO EXPERIENCIA PREVIA

e=@== Aprobados

6.4. Puntuacion total

De manera grafica, el resultado de las preguntas
sobre conocimiento en identificacion y factores
de riesgo del accidente cerebrovascular es el si-
guiente:

FIGURA 9. Respuestas acertadas por cada persona.

Se sumé la puntuacién de cada encuestado, y
se considerd aprobado a quien habia superado
un 73%, es decir, que tenia mas de 11 preguntas
contestadas correctamente.

Obtenemos un total de aprobados de 46, que
supone un 9,3% de la muestra total.

PERSONAS

4 5 6 7
RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP. RESP.
ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT.ACERT. ACERT. ACERT. ACERT. ACERT.

9 10 11 12 L3}

e=@==PERSONAS

7. Discusion

Los principales resultados de este estudio son
un conocimiento escaso significativo sobre la

Conocimiento Enfermero 24 (2024): 44-67

identificacién y factores de riesgo del accidente
cerebrovascular.

La poblacién de estudio ha sido personas per-
tenecientes a 24 municipios que corresponden
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con el 87% de la poblacién total de la Comuni-
dad de Madrid, cumpliendo los criterios de no
ser profesional sanitario. Se obtiene una mues-
trarepresentativa de 490 participantes.

A continuacién, se vaadar respuestaalos ob-
jetivos de esta investigacion, el objetivo general
“analizar el grado de conocimiento que posee
la poblacién no sanitaria dentro del territo-
rio de la Comunidad de Madrid sobre la iden-
tificacion y factores de riesgo del accidente ce-
rebrovascular” se ha obtenido que la poblacion
no tiene conocimientos sobre el accidente cere-
brovascular, pues de 490, Unicamente aproba-
ron el examen 46 personas, lo que supone una
parte muy pequefa de la muestra escogida.

En cuanto a los objetivos especificos:

e Conocer las caracteristicas sociodemografi-
cas que posee la muestra escogida.

La muestra escogida representa poblacion
de todos los rangos de edad, siendo la mayor
proporcién de los encuestados entre el rango
de edad de 21-30 aios y la menor proporcion
de menores de 20 anos.

Existe una mayor participacién por parte
del sexo femenino frente al masculino, con un
35% de diferencia entre ellos.

En cuanto al grado de estudios un 70% dela
muestra ha alcanzado los estudios universita-
rios, y una pequefia minoria no tiene estudios.

Alavistade los resultados del presente es-
tudio podemos decir que existe una gran ma-
yoria de encuestas realizadas en el ayunta-
miento de Madrid.

e Estudiar la experiencia previa en el acciden-
te cerebrovascular de la poblacion elegida
en el estudio.

De los 490 encuestados, 194 personas, re-
ferian tener previa experiencia con el acci-
dente cerebrovascular.

e Comparar los conocimientos que posee la
poblacion con previa experiencia en el acci-
dente cerebrovascular, con aquella que no
ha tenido contacto previo.

De los 490 encuestados, han aprobado 46
personas, de las cuales, 24 personas tenian

Conocimiento Enfermero 24 (2024): 44-67
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previa experiencia con el accidente cerebro-
vasculary 22 no.

Lo que supone una proporcion de 12,3%
de aprobados con experiencia previa y un
7,43% de aprobados sin experiencia previa.

Esto quiere decir que da igual que tengan
previa experiencia o no, puesto que siguen
sin tener conocimientos.

e Estudiar la necesidad de realizar proyectos
de educacidn para la salud.
Teniendo en cuenta los resultados del es-
tudio, comprobamos la necesidad de realizar
proyectos de educacién para la salud.

8. Conclusiones

Los resultados del estudio analizan las caracte-
risticas sociodemograficas de la muestra esco-
gida, y concluye que aquellos con experiencia
previa en accidente cerebrovascular no poseen
mayor grado de conocimiento que aquellos que
no han tenido previo contacto con el accidente
cerebrovascular.

Los resultados de este estudio determinan
que existe una falta de conocimientos respec-
to a laidentificacion y factores de riesgo del ac-
cidente cerebrovascular dentro de la poblaciéon
no sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Una vez analizados los datos, se acepta la hi-
poétesis nula, y se evidencia la necesidad de rea-
lizar proyectos de educacion para la salud (EPS).
Se adjunta un ejemplo (Anexo 4) de la forma a
realizar el proyecto de educacién para la salud.

La formacion periédica de la poblacién en la
identificacion y factores de riesgo del accidente
cerebrovascular reducira la mortalidad y el gra-
do de dependencia de la poblacién, por ello, su-
pondra un ahorro econédmico para el sistema sa-
nitario a medio-largo plazo.

Limitaciones metodolagicas
Este estudio cuenta con algunas limitaciones, el
hecho de delimitar la poblacion del estudio enla

Comunidad de Madrid y no en el pais, nos lleva
a tener una muestra representativa en este am-
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bito, pero no extrapolarla a otras Comunidades
Autdénomas.

Ademas, supone una limitacion el cuestiona-
rio, pues no ha sido validado mediante un estudio
especifico ni se ha realizado un pilotaje, y al ser la
primera vez que se usa puede tener errores.

Apertura de nueva linea de investigacion

El estudio, ademas, supone una apertura hacia
la investigacion, debido a que el estudio se rea-
liza en un momento determinado, en una mues-
tra especifica de la poblacion, seria conveniente
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realizar el mismo longitudinalmente, en diferen-
te muestra, con ello seria posible extrapolarlo a
la poblacion en general.

Fruto de esta investigacion se puede realizar
un estudio sobre los conocimientos que posee
la poblacién tras acudir a un proyecto de edu-
cacién para la salud, y compararlo con los co-
nocimientos expuestos en esta investigacion.
Ademas, se puede realizar un estudio meses
después para poder observar los conocimientos
que han perdido, adquirido o si contintan igual,
para poder plantearse cada cuanto tiempo se-
ria necesario acudir a una reunién de educacion
para la salud para recordar los conocimientos.
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ANEXO 1. Municipios de la Comunidad de Madrid que corresponden con el 87% de la

poblacion

TABLA 5. 24 municipios de la Comunidad de Madrid.

Municipios ‘ Poblacion
Alcala de Henares 196.888
Alcobendas 117.041
Alcorcon 170.296
Aranjuez 59.762
Arganda del Rey 57.553
Boadilla del Monte 62.627
Collado Villalba 64.623
Colmenar Viejo 53.389
Coslada 80.596
Fuenlabrada 189.891
Getafe 183.219
Las Rozas de Madrid 95.725
Leganés 186.660
Madrid 3.280.782
Majadahonda 72.179
Méstoles 208.761
Parla 130.577
Pinto 54.088
Pozuelo de Alarcén 87.728
Rivas Vaciamadrid 96.690
San Sebastian de los Reyes 91.083
Torrejon de Ardoz 134.733
Tres Cantos 50.187
Valdemoro 79.100

El total de municipios pertenecientes a la Co-
munidad de Madrid son 179. A fecha de 2021
la Comunidad cuenta con un total de 6.751.251
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personas. Los 24 municipios anteriormente nom-
brados cuentan con un total de 5.804.178 perso-
nas, lo que supone un 87% de la poblacién total.
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ANEXO 2. Plantilla de recogida de datos: variables sociodemograficas

Con el propésito de llevar a cabo un programa
de Educacion para la Salud, se ha disefiado esta
recogida de datos con el objetivo de determi-
nar el grado de conocimiento que tiene la pobla-
cion sobre la identificacion del accidente cere-
brovascular.

TABLA 6. Cuestionario variables sociodemograficas.

Se trata de un cuestionario anénimo y se tra-
taran los datos en base a lo estipulado en el Real
Decreto Ley 5/2018, de 27 de julio, de medidas
urgentes para la adaptacion del Derecho espa-
nol alanormativa de la Unién Europea en mate-
ria de proteccion de datos.

Edad

<20 afos
21-30 afios
31-40 afos
41-50 afos
51-60 afios
>60 afos

Oooooono

Sexo

Hombre
Mujer

oo

Nivel de estudios

E.S.O.

Bachillerato

Grado Medio / Superior
Universitarios

Sin estudios

Oooood

Marque esta casilla si es profesional sanitario

|

Municipio

¢Ha sufrido usted, su familia, o algtn conocido
cercano un accidente cerebrovascular?

Si
No
No sé lo que es

ooao
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ANEXO 3. Plantilla de recogida de datos: cuestionario sobre el grado de conocimiento en
la identificacion y factores de riesgo de un accidente cerebrovascular

El propdsito de este cuestionario es analizar el grado conocimiento que posee sobre la identificacion
y factores de riesgo del accidente cerebrovascular.

Marque la respuesta que crea correcta. Si no conoce cual es, marque la que considere que podria
ser mas adecuada. Sélo una respuesta por pregunta.

1. ¢Sabe usted qué es un accidente cerebrovascular?
a) Si
b) No

2. ;Sabriausted identificar un accidente cerebrovascular?
a) Si
b) No
3. ¢(Ladenominacion de ICTUS, es para usted mas conocida que accidente cerebrovascular?
a) Si
b) No
4. Existen diferentes tipos de accidente cerebrovascular, isquémico y hemorragico... Selecciona
larespuesta correcta:
a) Los sintomas que se manifiestan son diferentes en funcién del que aparezca.
b) El accidente cerebrovascular hemorragico puede remitir por si mismo sin repercusiones
c) Elaccidente cerebrovascular isquémico tiene peor prondstico que el hemorragico.
d) Elaccidente cerebrovascular isquémico puede remitir por si mismo sin repercusiones.

5. Seleccionalarespuesta correcta:

a) Elaccidente cerebrovascular puede ocurrir en adultos y ancianos, no en nifios ni recién na-
cidos.

b) Elaccidente cerebrovascular puede ocurrir en todas las edades, incluyendo recién nacidos.
c) Elaccidente cerebrovascular ocurre en nifos, adultos y ancianos, no en recién nacidos.
d) Elaccidente cerebrovascular Ginicamente ocurre en mayores de 50 afos.

6. ;Cuales de los siguientes son factores de riesgo del accidente cerebrovascular?
a) Padecer celiaquia.
b) Padecer artritis.
c) Padecer epilepsia.
d) Padecer diabetes.
7. ¢(Esel ICTUS doloroso?
a) Si, siempre provoca cefaleas intensas.
b) Casisiempre son dolorosos, pero no en todas las ocasiones lo son.
c) Casi nunca son dolorosos, pero en ocasiones lo son.
d) No, nunca provocadolor.
8. ;Cual de estos sintomas se corresponde con la aparicion del ICTUS?
a) Hormigueos en un lado del cuerpo.
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b) Ver doble.
c) Problemas para hablar o entender.
d) Todas las respuestas anteriores son correctas.

9. ¢Cual de estos sintomas se corresponde ante la aparicion del ICTUS?

a) Pérdida de fuerza en la comisura de la boca.

b) Desmayo repentino.

c) Dolor enla mitad del cuerpo.
d) Todas las anteriores son correctas.
10. Senale la respuesta correcta:

a) La parélisis de un lado de la cara, y entumecimiento de las extremidades de un lado del
cuerpo son sintomas propios del ICTUS.

b) La paralisis de la cara y el entumecimiento de las extremidades del cuerpo son sintomas
propios del ICTUS.

c) Eldolor de las extremidades son sintomas propios del ICTUS.

d) Todas las anteriores son correctas.

11. Senale la respuesta correcta:
a) Lasdificultades para ver con un ojo son sintomas propios de la aparicion del ICTUS.
b) Las dificultades para ver con ambos ojos son sintomas propios de la aparicion del ICTUS.
C
d

) La pérdida de la coordinacidn son sintomas propios de la aparicion del ICTUS.
) Todas las anteriores son correctas.
12. ;Cémo se debe actuar ante la aparicion del ICTUS?
a) Llevar al paciente al centro de salud en el vehiculo propio, ya que es mas rapido.
b) Llevar al paciente al hospital en el vehiculo propio, ya que es mas rapido.
c) Llamar al 112y esperar a que lleguen los servicios de emergencias, sin hacer nada.
d) Llamar al 112y mientras se espera la llegada de los servicios de emergencias dar un antihi-
pertensivo para bajar la tension arterial.

13. Senala la respuesta correcta:
a) Unade las secuelas mas comunes es la paralisis en ambos miembros inferiores.

b) Las secuelas tras un ICTUS seran alteracion del habla, déficit sensitivo, déficit motor, entre
otras, irreversibles.

c) Las secuelas tras un ICTUS seran alteracion del habla, déficit sensitivo, déficit motor, entre
otras, pueden ser reversibles con rehabilitacion.

d) Lasecuela que se quedara persistente tras un ICTUS sera afasia (dificultad de comunicar-
se), siempre irreversible.

14. EIICTUS puede aparecer: Verdadero Falso
a) Tras haber realizado un gran esfuerzo fisico. O O
b) En un momento de demasiada emocion.
c) Realizando ejercicio fisico.
d
e

Sentado en el sof4, tranquilo.

Ooo0oodnd
o000

)
)

Durmiendo.
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15. Cuales de las siguientes son factores de riesgo de sufrir

un accidente cerebrovascular: Verdadero  Falso

a) Tabaco. O O
b) Obesidad. O |
c) Realizar ejercicio fisico. O O
d) Alcohol. O O
e) Tener mas de 30 afos. O O
f) Tener el colesterol alto. O O
g) Hipotension. O O
h) Ser vegetariano. O O
i) Hipertension. O O
j) Anorexia. O O
k) Ser mujer. O O
[) Ser hombre. O O
16. ;Puede el ICTUS afectar en caso de...? Verdadero Falso
a) Estar tomando tratamiento antihipertensivo. O O
b) Un ICTUS previo. O O
c) Estar tomando tratamiento anticoagulante. | O
17. ;Cual de estos sintomas corresponde ante la aparicion del ICTUS? Verdadero Falso
a) Problemas del hablay compresion. | O
b) Paralisis de unlado de la cara. O O
c) Parilisis total de la cara. O O
d) Entumecimiento de los brazos y piernas de ambos lados del cuerpo. | O
e) Entumecimiento de los brazos y piernas de un lado del cuerpo. | O
f) Dificultades para ver con un ojo. O O
g) Pérdida de vision por ambos ojos O O
h) Dolor de cabeza. O O
i) Dolor de las extremidades. O O
j) Pérdidade la coordinacién. O O
k) Pérdida de conocimiento. O O
I) Pérdidadel equilibrio. O O
18. Casos clinicos: Presentan sintomas de accidente cerebrovascular: Verdadero/Falso.

a) Te encuentras con una sefiora mayor en la calle, aproximadamente de 80 afios, se intenta
comunicar contigo, pero le cuesta articular las palabras y se le empieza a caer unlado de la
cara...

V Presenta sintomas de accidente cerebrovascular.
F No presenta sintomas de accidente cerebrovascular.

b) Estas sentado en el sofd, y tu companera de 28 afios comienza a referir cefalea intensa,
para comer utiliza su mano no dominante, y se pone agresiva...

V Presenta sintomas de accidente cerebrovascular.
F No presenta sintomas de accidente cerebrovascular.
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c) Te encuentras en el trabajo, tu compafero de 60 afios de edad, te dice que se encuentra
muy cansado, intenta escribir en el ordenador, pero no puede mover la mano.

V Presenta sintomas de accidente cerebrovascular.
F No presenta sintomas de accidente cerebrovascular.

d) Te encuentras en un restaurante con tu pareja la cual insiste en que “le dejes el boligrafo
para cortar el filete”.

V Presenta sintomas de accidente cerebrovascular.

F No presenta sintomas de accidente cerebrovascular.

ANEXO 4. Intervencion formativa

e Laintervencionformativase realizaria al finalizar el proyecto de investigacion, en el caso de que se
rechazase la hipétesis nula.

e En primer lugar, se presentaria el proyecto a la Federacién Espafola de Ictus, con el fin de que
aceptasen avalar los gastos requeridos.

e Unavez aceptado, se acudira tanto a los Hospitales como a los Centros de Atencién Primariade la
Comunidad de Madrid, se realizard una primera reunion con el profesional sanitario en la que se
dardtodalainformacion relativa a la intervencién formativa, con intencion de que se ofrezcan vo-
luntarios para impartir la informacion.

e Agquellos profesionales que estén interesados en formar ala poblacién enviaran su participacién a
ladireccién de correo electrénico facilitado, para ello dispondran de un tiempo maximo de dos se-
manas desde la celebracién de la reunion.

e Una vez obtenidos los participantes para impartir la formacion, se realizara una segunda reunién
para organizar las exposiciones, se les ofrecera a todos los profesionales la misma presentacién
junto con carteles y folletos informativos. Y se organizard el drea de la Comunidad de Madrid en
laque sevaarealizar.

e Se pedira consentimiento a los Centros de Salud de cada area, para poder realizar la intervencién
formativa en una sala de estos centros.

e Una vez organizadas las sesiones, se fomentara la participacion de la poblacion, mediante folle-
tos, carteles informativos. Animandoles a participar desde las consultas de los Centros de Aten-
cion Primaria.

e Lasesionformativa se realizard el 29 de octubre, haciéndolo coincidir con el dia mundial del ICTUS.

e La actividad se compondra de una Unica sesién, de 17:30 a 19:30 horas con el fin de captar mas
participantes. Sera una sesion rapida explicando los factores de riesgo principales, los signos y sin-
tomas y cémo prevenirlo.

“La promocién y la educacion para la salud, constituye una de las herramientas
fundamentales para la prevencioén y control del riesgo cardiovascular, de utilidad tanto
para promover y proteger la salud de la poblacién frente a la aparicién de los distintos
factores de riesgo, como para procurar y mantener y mejorar la salud en las personas
con factores de riesgo ya establecidos.” [35]
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