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INTRODUCCION

El ictus, enfermedad cerebrovascular o
enfermedad vascular cerebral representa
en los paises desarrollados una de las pri-
meras causas de muerte y el condicionan-
te mas importante de invalidez permanen-
te!. Por ello, las medidas encaminadas a su
control constituyen un objetivo sanitario
de primera magnitud.

Estd demostrado que el control de los
factores de riesgo vascular y la reduccién
en el tiempo de llegada al hospital son
aspectos esenciales en la prevencion y tra-
tamiento del ictus®’. Para conseguir estos
objetivos es imprescindible un adecuado
conocimiento de lo que significa el ictus en
los distintos eslabones de la cadena sani-
taria, el primero de los cuales lo constitu-
ye la poblacion general. De poco sirve que
los hospitales dispongan de las mas
modernas técnicas de diagnostico y trata-
miento, si el paciente llega con retraso al
servicio de urgencias. De la misma forma,
si no se conoce cudles son los factores de
riesgo del ictus ni la importancia de su
control, tampoco se podra conseguir una
adecuada prevencion.

Por todo ello, se ha considerado de
gran importancia la realizacién de campa-
fas informativas y de educacién sanitaria
dirigidas a la poblacion general’. En diver-
sos estudios realizados en USA*" y Europa*"
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se ha puesto de manifiesto que el grado de
conocimiento de lo que representa sufrir
un ictus, sus sintomas principales y facto-
res de riesgo, es muy escaso. Se estima
que aproximadamente el 40% de los
pacientes ingresados por haber sufrido un
ictus desconocen totalmente la enferme-
dad y sus consecuencias’. Sin embargo,
este desconocimiento no se distribuye de
forma uniforme en la poblacién lo que difi-
culta la comparaciéon de las distintas
series. Entre las variables que se han rela-
cionado con un menor grado de informa-
cion se encuentra en la mayoria de los tra-
bajos la edad avanzada®®, y el bajo nivel
de escolarizaciéon. Un mejor conocimien-
to del ictus en la poblacion se relaciona
con la actividad profesional®’, el haber
sufrido previamente un ictus’, o tener un
familiar afectado®.

Aunque en los ultimos afnos se vienen
realizando en Espafia campaiias de divulga-
cién (“Dia del Ictus”™) sobre las enfermeda-
des cerebrovasculares a través de distintos
medios (radio, prensa escrita, television),
el grado de conocimiento que existe en la
poblacién apenas ha sido evaluado. En un
estudio piloto realizado sobre usuarios de
un centro de salud” se observé que menos
del 25% de los sujetos tenian un buen cono-
cimiento de la enfermedad, existiendo una
falta absoluta de informaciéon en casi el
10%. Sin embargo, en este trabajo, el 56%
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de los encuestados no tenian estudios o
eran primarios. Con el objetivo de cuantifi-
car y analizar el grado de conocimiento
que existe en nuestro medio sobre el ictus
hemos disefiado un estudio limitado a gru-
pos seleccionados de poblacién en funcion
de su actividad laboral. La primera fase,
realizada a lo largo del segundo semestre
de 1999, se ha dirigido a: administrativos
de hospital, personal de enfermeria y perio-
distas. Con ello se pretende valorar si el
conocimiento del ictus esté restringido al
medio sanitario y ctal es el grado de cono-
cimiento acerca del mismo en un medio
profesional con alto grado de informacién
y a través del cual se han canalizado las
campaiias de divulgacion.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realiz6 mediante una
encuesta estructurada, cerrada y an6nima,
dirigida a tres grupos de poblacion selec-
cionados en funcién de su actividad laboral.

— Grupo 1. Personal de Enfermeria. Se
trata de un grupo de poblaciéon directa-
mente relacionado con la sanidad y con
conocimientos especificos en dicha area.

Tabla 1. Modelo de encuesta.

- Grupo II. Personal administrativo del
hospital. Es un grupo de poblacién relacio-
nado con la sanidad pero sin conocimien-
tos técnicos especificos en dicha area.

— Grupo IIl. Periodistas. Grupo de
poblacion no relacionado con la sanidad y
sin conocimientos técnicos especificos
sobre la misma, pero con un excelente
grado de informaci6n general.

La encuesta se remitié a través del
correo interno del hospital (personal de
enfermeria y administrativos) o del servi-
cio oficial de correos (periodistas). La
encuesta se estructur6 en 21 preguntas de
las que se analizaron ° para el presente tra-
bajo (Tabla 1). Con el cuestionario se
adjuntaba un sobre ya franqueado para
facilitar la respuesta.

El estudio se inici6 a los 3 meses de
celebrado el Dia del Ictus a nivel nacional
(1 de Junio de 1999) y la recepcion de las
encuestas se cerrd a los 2 meses de haber-
las remitido.

RESULTADOS

La encuesta se envi6 a un total de 868
personas, de las que 568 eran enfermeras

Sexo: Varon Mujer
Edad: 20-30 anos 3140 anos 41-50 anos 51-60 anos >60 anos
1. ;Sabe usted qué es un ictus?
Si No
2. ;La denominacion de trombosis, embolia o derrame cerebral son para usted mas conocidas
que la palabra ictus?
St No Igual
3. ;Sabe como se originan o cudl es la causa de los ictus?
St No
4. ;Cree que las emociones o la actividad fisica pueden originar un ictus?
Si No
5. ;Qué considera mas grave un ictus o un infarto de miocardio?
Ictus Infarto miocardio No sabe
6. (Usted o algiin miembro de su familia ha sufrido un ictus?
St No
7. (Como cree que el ictus afect6 la vida familiar habitual?
Mucho Poco Nada
8. (Cree usted que la familia y el paciente estuvieron suficientemente informados?
Mucho Poco Nada
9. (Cree usted que hubo retraso en la atencion del paciente con ictus?
Si No
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(65,5%), 100 personal administrativo
(11,5%) y 200 periodistas (23%).

Un total de 305 personas cumplimenta-
ron la encuesta, lo que representa una fre-
cuencia global de respuesta del 35,1%. La
mayor frecuencia de respuesta se produjo
en el personal administrativo (n=59; 59%),
no existiendo diferencias entre el personal
de enfermeria (n=178; 31,3%) y los perio-
distas (n=68; 34%).

La distribucién por grupos de edad fue
la que se expresa a continuacioén, sin que
se apreciasen diferencias con relacion a la
actividad profesional. Grupo 20-30 afios:
16,1% (n=49); grupo 31-40 afos: 27,6%
(n=84); grupo 41-50 anos: 27,8% (n=85);
grupo 51-60 anos: 22,9% (n=70) y grupo >
60 anos: 5,6% (n=17).

El 85% de las personas que remitieron
la encuesta (n=259) eran mujeres. Esta
desproporcién en la distribucién de sexos
se debe a que el total de los Grupos I
(Enfermeras) y II (Administrativos) esta
formado por mujeres. En el Grupo III
(Periodistas) el 67% de los sujetos eran
varones (n=46).

A la pregunta clave ;sabe usted qué es
un ictus?, el 73,4% de los encuestados res-
pondié afirmativamente. Sin embargo, al
considerar la actividad profesional el
grado de conocimiento variaba amplia-
mente, siendo del 98,8% en el Grupo I
(Enfermeras), del 40,7% en el Grupo II
(Administrativos) y del 35,5% en el Grupo
Il (Periodistas).

Para el 67,2% de los encuestados las
palabras embolia, derrame o trombosis
eran mas conocidas que la palabra ictus.
El mayor conocimiento de estos términos
sobre la palabra ictus, era netamente supe-
rior entre los periodistas (98%) y el perso-
nal administrativo del hospital (96%) que
entre las enfermeras (46%).

Al dar la informacion de que el ictus es
equivalente a derrame, embolia, o trombo-
sis, el 82% del total de la muestra (100% en
el Grupo [, 96,6% en el Grupo Il y el 58,8%
en el Grupo II) respondi6é conocer que se
debia a una enfermedad cerebral produci-
da por rotura de una arteria o por falta de
irrigacién sanguinea.
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Al preguntar si consideraba que las
emociones o la actividad fisica podian ori-
ginar un ictus, el 51,4% de los encuestados
contest6 afirmativamente. Esta contesta-
cion se repetia con elevada frecuencia en
los tres Grupos analizados (53,9% en el
Grupo I, 44% en el Grupo II, 51,4% en el
Grupo IID).

El 34,4% de los encuestados considera-
ba mas grave un ictus, y el 27,8% el infarto
de miocardio, aunque el porcentaje mas
elevado de los encuestados sefial6 no
saberlo. Al analizar la respuesta por gru-
pos profesionales, el 30,8% de las enferme-
ras considera mas grave un ictus y el
34,8% el infarto de miocardio. El 40,5% del
personal administrativo creen que es mas
grave el ictus y s6lo un 13,5% el infarto,
mientras que el 38% de los periodistas esti-
man de mayor gravedad el ictus y el 22% el
infarto de miocardio.

El 31,5% de los que respondieron la
encuesta indicaron que algtn familiar pré-
ximo habia sufrido un ictus. Para el 70,8%
de los casos el ictus afecté6 mucho la vida
familiar, mientras que en el 23,9% la inter-
firi6 poco y en el 5,3% nada.

En relaciéon al grado de informacion
que les facilitdé el médico, el 40,6% de los
encuestados consideraron que fue mucha,
el 51% poca y el 8,3% ninguna. Al conside-
rar este dato por grupos de profesion, el
40% de las enfermeras considerd que fue
mucha, mientras que entre el personal
administrativo y los periodistas fue del
38,2%.

El 13,5% de los encuestados que tuvie-
ron un familiar con un ictus estim6é que
hubo retraso en la atencion al paciente,
frente a un 74% que consideré que no lo
hubo. El 80,6% del personal de enfermeria
y el 80% del personal administrativo consi-
deran que no hubo retraso en la atencion
médica, lo que contrasta con el 47% de los
periodistas.

DISCUSION

La frecuencia de respuesta a la encues-
ta planteada (35,1%) esta en concordancia
con los resultados de otros estudios de
disefio similar. El relativamente bajo indice
de respuesta puede atribuirse entre otros
factores al fen6meno de saturacion a que
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estan sometidos los grupos de profesiona-
les encuestados. En consecuencia el grupo
analizado podria considerarse como espe-
cialmente interesado en el tema y los resul-
tados estar sobrevalorando el grado de
informacion del colectivo.

Mas de la mitad de los sujetos que res-
pondieron a la encuesta se encontraba
entre los 31 y los 50 afnos. El predominio de
las mujeres (85%) en el conjunto de la
muestra se debe a que en los Grupos [ y II
todo el personal era del sexo femenino.
Entre los periodistas la distribucién por
sexos es mas homogénea, con un predomi-
nio de los varones que representan el
67,6%.

Tanto el Grupo de Estudio de Enferme-
dades Cerebrovasculares de la Sociedad
Espafiola de Neurologia como los servicios
de salud de las instituciones publicas han
puesto de manifiesto reiteradamente el
gran interés de las campanas de informa-
cion dirigidas a la poblacion general sobre
los sintomas de alarma del ictus, sus facto-
res de riesgo y la necesidad de una aten-
cion urgente. Esta necesidad de educacion
sanitaria en las enfermedades vasculares
ha tenido como base la constatacién de
una ausencia de informacién basica en
amplios sectores de la poblacién y la
demostracion de la eficacia de las campa-
nas informativas®.

Se calcula que un 40% de la poblacion
en USA no conoce los sintomas de alarma
del ictus y s6lo un 1% sabe que esta enfer-
medad representa una de las principales
causas de muerte"". Estos resultados
estan en concordancia con los encontra-
dos por Kothari y col® en pacientes entre-
vistados durante las primeras 48 horas
tras el ingreso por un ictus. Unicamente el
61% de los sujetos conocian un sintoma o
signo de ictus y s6lo el 57% podian senalar
al menos un factor de riesgo. Logicamente,
la informacién era mayor en los pacientes
que tenian antecedentes de haber sufrido
previamente un ictus’. Sin embargo, llama
la atencién que en pacientes con alto ries-
go de ictus, sélo el 41% sea conocedor de
su mayor riesgo y Unicamente el 27% se
haya dirigido a su médico de cabecera
para solicitar mayor informacién®.
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Aunque el término ictus es ampliamen-
te utilizado en medicina, no se conoce cual
es el grado de conocimiento de este térmi-
no a nivel de la poblacién general, cual ha
sido su grado de penetracion tras las cam-
pafias de educacién sanitaria, ni en que
deben ser modificadas para incrementar
su eficacia. Carece de sentido el alertar
sobre las consecuencias del ictus e infor-
mar de sus factores de riesgo, si esta pala-
bra no es conocida.

En Espafa Gnicamente se disponen de
los datos de un estudio piloto realizado
por Muntaner y col" en 1998 sobre pacien-
tes que acudian a un centro de salud. Se
observd que la palabra “ictus” era desco-
nocida para la totalidad de los encuesta-
dos. Al plantear una lista de sinénimos, la
mayoria de los sujetos (83,5%) eligio6 el tér-
mino de “embolia” para referirse a la enfer-
medad, seguido en un 16,4% de los casos
por el de “trombosis”. En este estudio mas
de la mitad de los sujetos encuestados no
tenian estudios o estos eran primarios.

Sin embargo, en nuestro trabajo el
73,4% de los sujetos conocian lo que era
un ictus, lo que se debe sin duda a las
caracteristicas de la muestra analizada.
Estos datos reafirman la necesidad de
conocer el grado de escolarizaciéon de los
encuestados a fin de interpretar los resul-
tados. No es extrafio que el término ictus
sea conocido por casi el 100% del personal
de enfermeria, lo que esta en relaciéon con
la formacion especifica de este grupo de
profesionales, la realizacion de cursos de
formacion continuada, y la elevada fre-
cuencia de consulta e ingreso de esta pato-
logia en los centros hospitalarios. Asimis-
mo, el 40,7% del personal administrativo
hospitalario y el 35,5% de los periodistas
conocen a qué se hace referencia al hablar
de ictus. La pequena diferencia a favor del
personal administrativo probablemente
esté en relacién con el manejo de este tér-
mino al transcribir informes clinicos, utili-
zar documentacion y terminologia médica
y a tener mayor disponibilidad por proxi-
midad o empatia a las campaiias de infor-
macién que otros grupos de profesionales.

Al igual que en otros estudios’, para la
mayoria (67,2%) de los encuestados las
palabras embolia, derrame o trombosis
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son mas conocidas que la palabra ictus.
Este hecho se hace mas evidente cuando
se consideran los profesionales sin conoci-
mientos especificos en sanidad (periodis-
tas 98%, personal administrativo 96%).

Cuando se quieren establecer campa-
fas informativas o de educacidn sanitaria,
no se pueden extrapolar los resultados
obtenidos en otros paises o regiones ya
que es probable que su desarrollo econé-
mico y sistema sanitario sean distintos y
los patrones socio-culturales muy diferen-
tes. Las campaias informativas deben ser
disefiadas en funciéon de la poblacién
diana, procurando manejar palabras que
tienen “arraigo” en la poblacién y evitar en
lo posible la terminologia técnica.

La mayoria de los encuestados (37,8%)
no saben qué es mas grave, si un infarto de
miocardio o un ictus, aunque existe una
mayor tendencia a considerar el ictus
como mas grave, excepto entre las enfer-
meras (30,8% versus 34,8%).

La trascendencia social, familiar y per-
sonal del ictus queda de manifiesto al
constatarse como en el 70,8% de los casos
que tuvieron un familiar con un ictus, la
enfermedad afecté mucho la vida familiar
habitual, lo que hace necesario insistir en
las campanas de informacién para control
de los factores de riesgo y de la necesidad
de acudir precozmente al hospital para ini-
ciar un tratamiento.

Existe una elevada satisfaccién en rela-
cién con la precocidad en la atencién al
paciente con ictus (74%) que es mayor
entre el personal relacionado directamen-
te con la sanidad. Por el contrario, el 60%
de los encuestados que han tenido un
familiar con un ictus consideran que la
informacion aportada por el médico no fue
suficiente. Este grado de insatisfaccion en
la informacion facilitada no parece mejo-
rar a pesar de que uno sus familiares tenga
una relacién directa con la medicina como
es el caso del personal de enfermeria.

La orientacion y estructura de las cam-
paias informativas sobre el ictus debe
basarse en el grado de informaciéon que
posee la poblacién. Los datos obtenidos a
partir de los diferentes estudios deben
permitir redefinir los objetivos educativos
en funcién de las poblaciones diana y plan-

ANALES Sis San Navarra 2000, Vol. 23, Suplemento 3

tear nuevas estrategias. El tipo y grado de
informacién estard en funcién de los
requerimientos y necesidades de los gru-
pos de poblacién. Por lo tanto, estimamos
que deben considerarse dos grandes gru-
pos de campanas de educacién sanitaria:
especificas y generales. Los programas
especificos de informacion deben ir dirigi-
dos a pacientes con ictus, familiares, por-
tadores de factores de riesgo, cuidadores,
periodistas, auxiliares, etc, y deben ser
impartidos por personal sanitario. Por el
contrario, los programas educativos
deben orientarse hacia la poblacién gene-
ral, y efectuarse a través de los grandes
medios de difusion (periddicos, revistas,
television, radio). Es indispensable que en
el disefio de las campaias, ademas de
periodistas o publicistas, intervengan pro-
fesionales de la salud. En el estudio de
Pancioli y col’, se ha comprobado que las
fuentes de informacion acerca del ictus
mas utilizadas son la televisiéon (24%), los
periddicos (21%), las revistas (19%) y en
cuarto lugar los profesionales de la salud
(18%). Por ello, es de la mayor importancia
que los medios de difusién de “masas” dis-
pongan de periodistas especializados en
temas sanitarios o de médicos que actaen
como consultores.
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