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1. RESUM CIENTIFIC

Titol: Coneixements de la poblacié del Pla de 'Estany envers l'ictus
Introduccié: L’lctus és una de les principals causes de mort a Espanya. Un
dels factors de demora en la seva atencio és el desconeixement de la malaltia
per part de la poblacié.

Objectius: Avaluar els coneixements de la poblacié del Pla de I'Estany envers
lctus ( signes i simptomes, factors de risc, actitud i factors relacionats).
Materials i métodes: S’elabora un estudi transversal de la poblacié mitjangant
una enquesta online, amb una mostra no probabilistica de conveniéncia de 61
persones. S’han estudiat variables sociodemografiques, variables relacionades
amb coneixement de I'lctus, dels seus factors de risc i de I'actitud davant els
simptomes. Les dades s’han analitzat mitjangant el programa SPSS 19.0.
Resultats: Es van incloure a 'estudi 61 persones el 73,8% eren dones, I'edat
mitjana va ser de 35,12+16,70 anys i el nivell d’estudis majoritari era el grau
mig. El 72,1% de la poblacié afirmava conéixer el terme Ictus, el sindbnim més
conegut va ser el mot vessament cerebral amb un 95,1%. El 73,8% dels
individus enquestats assenyalaven correctament com a minim un signe o
simptoma. L’'opcié més escollida va ser I'alteracié de la sensibilitat i de la forga.
Quan s’oferia una llista de possibles signes i simptomes, l'opcidé més
seleccionada tornava a ser l'alteracié de la sensibilitat i de la forca amb el
91,8%. El 76,7% de la poblacié va respondre correctament al preguntar pels
factors de risc de I'lctus, la hipertensio va ser el més assenyalat. Quan s’oferia
una llista de possibles factors, 'opcid més escollida tornava a ser la hipertensié
amb un 86,9%. Davant un Ictus més de la meitat de la poblacié participant,
optaria per trucar el 112, en canvi si es trobessin davant un AIT 8 de cada 10
acudiria a I'hospital. Els enquestats amb estudis universitaris, de sexe femeni i
amb una edat mitjana de 37,77+17,01 anys eren els que més coneixements
tenien envers l'lctus.

Conclusions: Existeix un escas coneixement de la poblacié del Pla de I'Estany
envers I'lctus, sdn necessaries campanyes educatives per donar a coneéixer

aquesta malaltia.

Paraules clau: Ictus, Coneixement de I'lctus, Signes i simptomes, Factors de
risc, Educacio per a la salut



Title: Knowledge of the population of Pla de I'Estany about stroke
Introduction: Stroke is one of the main causes of death in Spain. One of the
factors of delay in his attention is the ignorance of the illness for part of the
population.

Aims: To evaluate the knowledge of the Pla I'Estany’s population towards
Stroke (signs and symptoms, risk factors, attitude and related factors).
Methodology: It was made a cross-sectional study of the population through an
online survey with a non-probabilistic convenience of 61 people. We studied
demographic variables, variables related to knowledge of stroke and risk
factors, and symptoms attitude. Data were analyzed using SPSS 19.0.

Results: It was included 61 people, where 73,8% were women, and the
average age was 35,12 = 16,70 years old and the majority level of education
was middle. 72,1% of the population claimed to know the Stroke term, the most
synonym known was “brain hemorrhage” with 95,1%.

73,8% of the population indicated correctly at least one sign or symptom. The
most chosen option was the alteration of sensibility and strength. When offered
a list of possible signs and symptoms, the most selected option was altered
sensibility and strength with 91,8%.

76,7% of the population answered correctly when asked by Stroke risk factors,
with hypertension most pointed. When offered a list of possible factors,
hypertension won again with 86,9%. In front of a Stroke more than half
population decided to call 112, however if they were facing a TIA 8 of 10 went
to the hospital.

Surveyed with university education, female and a mean age of 37,77 + 17,01
years were those who were more knowledge able towards stroke.
Conclusions: The population of Pla de I'Estany has poor knowledge towards

Stroke, educational campaigns are needed to raise awareness of this disease.

Keywords: Stroke, Stroke knowledge, Signs and Symptoms, Risk factors,

Health education



2. MARC TEORIC

2.1. Les malalties cerebrovasculars: Definicié i epidemiologia

Les malalties cerebrovasculars o I'lctus constitueixen un grup de malalties que
afecten a I'encéfal com a resultat d’'un procés patologic dels vasos sanguinis i/o
del seu contingut. Els processos patologics inclouen qualsevol lesié de la paret
vascular, oclusié de la llum per coaguls, ruptura de vasos, alteraciéo de la
permeabilitat de la paret vascular, increment de la viscositat o algun canvi de la
qualitat de la sang'. La definicié d’Ictus de I'Organitzacié Mundial de la Salut
(OMS) parla “d’'un signe clinic de trastorn focal en el funcionament cerebral de
rapida aparicié, amb un suposat origen vascular i una duracio superior a les 24

hores”>™.

Actualment les malalties cerebrovasculars son la primera causa de mort en
dones i la segona en homes a Espanya®. A Catalunya, son la primera causa de
mort en dones i la quarta en homes®. A la regié sanitaria de Girona la tendéncia
en les dones es manté i en homes passa a ser la segona causa de mort°.
L’ictus és la segona causa de deméncia darrere de la malaltia d’Alzheimer i és
el primer responsable d’incapacitat en la poblacié adulta. Totes aquestes dades
generen una gran preocupacio als sistemes sanitaris a nivell mundial, ja que
comporten una gran despesa economica. En el nostre pais suposa un 3-4% de

tota la despesa sanitaria’.

2.1.1. Classificacio de les malalties cerebrovasculars

Hi ha diversos tipus d’Ictus, el més comu és el de tipus isquémic (85%), que
succeeix quan s’altera 'arribada de la sang a les diferents zones del cervell per
una oclusié en la circulacio de la sang. L’alteracié de la circulacié provoca que
les cél-lules cerebrals de I'area afectada morin per manca d’irrigacié sanguinia
és a dir, per manca d’oxigen (isquémia). Aquesta alteraci6 és deguda a
I'estretament o bloqueig de les artéries que van al cervell, a causa de plaques
d’ateroma. Aquest procés és conegut com l'arteriosclerosi. Aquestes plaques

d’ateroma produeixen el taponament de les artéries, que consequentment



impedeixen el pas de la sang (trombosi cerebral). A vegades podem trobar
coaguls provinents del cor, en aquest cas parlarem d’'una embolia cerebral.
Segons l'afectacié cerebral, parlarem d’isquémia cerebral focal quan només
trobem afectat una sola zona de I'encéfal i d’isquémia cerebral global quan
I'afectacio es produeix de manera difusa’™.

Segons la duracié dels simptomes, els ictus isquémics es poden dividir en: atac
isquémic transitori (AIT), quan el déficit isquémic reverteix en menys de 24
hores i no deixa sequeles cliniques ni evidencies en la neuroimatge, o en infart
cerebral, quan el déficit neurologic dura més de 24 hores i produeix un infart

establert amb necrosi tissular que s’observa en la neuroimatge’.

L’altre tipus d’lctus, és 'hemorragic (15%), on s’inclouen les isquémies per
sagnat o hemorragies de causa no traumatica amb ruptura d’algun vas arterial
o vends. Segons on es formin aquestes col-leccions de sang parlarem
d’hemorragia intracerebral, subaracnoidea o interventricular. La ruptura dels
vasos sanguinis pot ser deguda a diferents causes: HTA, malformacions
vasculars, I'us de determinats farmacs, malalties hematologiques,

vasculopaties cerebrals, tumors i consum de toxics'™* 7.

2.1.2. Signes i simptomes

Segons la fisiopatologia explicada, llctus pot originar diferents signes i
simptomes. Tots ells sén de gran rellevancia i no se’n pot infravalorar-ne cap.
Entre els principals signes i simptomes trobem: alteracié de la consciéncia,
deficit motor (generalment d’'un hemicos), alteracié de la sensibilitat, cefalea
sobtada, afasia, disartria, ataxia, pérdua visual, diplopia, disfagia i

hiperrefléxia”®.

2.1.3. Factors de risc

La identificacio i el tractament adequat dels factors de risc cerebrovasculars,
son un dels punts claus per disminuir la incidéncia i la mortalitat de I'lctus. Els
factors de risc es poden classificar en no modificables, modificables i

potencialment modificables™”®. Es important detectar persones amb factors de



risc no modificables ja que tot i que aquests factors no es poden tractar, si
coexisteixen amb factors de risc modificables aquestes persones es

converteixen en pacients d’alt risc a patir un Ictus’.

Els factors de risc no modificables sén: edat (El risc de patir un ictus es dobla a
cada década a partir dels 55 anys), sexe (Hi ha més risc en homes, excepte
entre els 35-44 anys i amb més de 85 anys), raca i étnia (Hi ha més risc en la

raga negra) i els factors genétics.

Els factors de risc potencialment modificables no es poden prevenir pero s’han
de controlar. La hipertensié arterial (HTA) és el factor de risc més important
després de l'edat, tan la sistdlica (>160mmHg) com la diastolica (>95mmHg).
S’ha demostrat que la reduccié de l'lctus és proporcional a la magnitud de
reduccié de la pressio arterial®. A Catalunya, almenys una de cada cinc
persones adultes és hipertensa. El fet que moltes persones tinguin HTA, fa que
aquesta malaltia tingui un gran impacte en la salut cardiovascular de la
poblacio. Aquest fet és comu a tots el paisos occidentals. Els homes solen tenir
la pressio arterial més alta que les dones, aquest fet succeeix fins als 50 anys.
A partir d’aquesta edat, coincidint amb l'edat de la menopausa, passa el
contrari'®. Els pacients amb diabetis mellitus (DM) tenen major susceptibilitat
pel desenvolupament d’arteriosclerosi i tenen major prevalenga d’HTA, obesitat
i dislipemia®. Tots aquests factors fan que augmenti el risc a patir un Ictus. El
risc de patir un Ictus als 30 dies després d’haver sofert un infart agut de
miocardi (IAM) augmenta un 2%. Aixd succeeix per la possible formacié de
coaguls en el ventricle esquerre (VE)®. La hipercolesterolémia augmenta el risc
de la creacio de plaques d’ateroma, originaries de I'lctus isquémic. Molts factors
predisposen a patir obesitat (genétics, ambientals...). Aquesta és una malaltia
de caracter cronic i comporta un augment de la morbimortalitat vascular. Moltes
vegades s’associa amb I'HTA, DM o la dislipémia, aquestes tres patologies sén
factors de risc de I'lctus. Per tan, podem concloure que I'obesitat és un factor

de risc de I'lctus”".

Els factors de risc modificables sén: el consum de tabac, aquest s’associa amb

un increment del risc de tots els subtipus d’lctus, especialment amb els



associats a plaques d’ateroma i amb els que afecten a pacients joves. El
consum elevat d’alcohol augmenta el risc de patir un Ictus. En consums
moderats i baixos, apareix la controvérsia, ja que sembla ser que en comptes
de ser un factor perjudicial és un factor protector en el desenvolupament
d’episodis vasculars. La practica d’exercici fisic de qualsevol intensitat
s’associa a un menor risc d’episodis vasculars, tan en homes com en dones.
Gracies a que ajuda a disminuir el colesterol LDL, el colesterol total i els
triglicérids, també disminueix els valors de la pressié arterial. EI consum de
drogues augmenta el risc de patir un Ictus, ja que estan relacionades amb
laugment de la pressio arterial, 'augment de la viscositat sanguinia i
provoquen I'agregacio de les plaquetes. Els anticonceptius orals augmenten el
risc de patir un Ictus, principalment isquémic, tot i que el risc absolut és baix. El

risc sembla relacionar-se amb les dosis d’estrogens i amb pacients fumadores®.

2.1.4. Tractament agut de I’lctus

Els pacients que han sofert un Ictus necessiten un ingrés hospitalari urgent,
s’exclouen alguns pacients amb situacions especials (deméncia, malaltia
terminal, exprés desig del pacient...)'*",

El tractament es portara a terme en Unitats d’Ictus ja que esta demostrat amb
un grau d’evidéncia de nivell 1a, que els pacients atesos en aquestes unitats
tenen menys probabilitats de patir complicacions i es redueix Ia

morbimortalitat'°.

Pel tractament de I'lctus isquémic és molt important determinar el moment just
d’inici de I'episodi isquémic. El temps d’evolucioé sera determinant per I'eleccid

del tractament” ">,

Els pacients amb un Ictus isquémic de menys de 3 hores d’evolucio se€’ls hi
aplica un tractament de trombolisi amb rt-PA (activador del plasminogen tissular
recombinant) sempre i quan no tinguin uns determinats criteris d’exclusio.
L’European Stroke Organization i les guies del Grup Espanyol d’Estudi de
Malalties Cerebrovasculars de la Societat Espanyola de Neurologia accepten

'administracio de rt-PA fins a les 4,5 hores d'’inici dels signes i simptomes amb



un grau d’evidéncia | classe A. La dosi del rt-PA és de 0,9mg/kg amb un maxim
de 90mg. S’haura d’administrar el 10% en bolus (1-2 minuts) i la resta en
infusié continua durant 60 minuts”'>"°.

En el cas que en el pacient no se I'hi pugui administrar el tractament de

trombolisi se I'hi administraran farmacs antiagregants i anticoagulants’.

Els estudis actuals no permeten establir un tractament unic a seguir pel
tractament dels Ictus hemorragics. El dilema augmenta quan s’ha de decidir
entre un tractament conservador o un de quirurgic. El que queda demostrat és

que cal centrar la terapia en reduir i mantenir la tensié arterial’.

Tant en el tractament dels Ictus isquémics com hemorragics, haurem de tenir
en compte altres aspectes del pacient: mesures generals (repos i dieta
absoluta, exploracid6 segons escales, evitar tecniques agressives, analitica
sanguinia completa, ECG, monitoratge de constants i estat neurologic),
assegurar la permeabilitat de la via aéria, control de la funcié cardiaca,
manteniment del balang hidroelectrolitic, control de la glicemia, control de la
pressio arterial, tractament de I'edema cerebral i la hipertensié intracranial,
prevencio de la trombosi venosa profunda i embolisme pulmonar, control de la
hipertérmia, tractament de les crisis comicials i proves complementaries: TAC,
RM..."*"°,

2.1.5. Codi Ictus

Com hem vist anteriorment i segons evidencien diversos estudis. I'lctus és una
emergencia neuroldgica. Per assolir I'exit en l'atencio de [lctus, el més
important és la rapidesa amb la qual es detecten els primers simptomes i
s’activen els sistemes d’emergéncies mediques. Aixi doncs, podem dir que el

temps és cervell"°.

Amb aquest objectiu es va crear el Codi Ictus. Aquest és un sistema que
permet la rapida identificacid, notificacid i trasllat de malalts amb sospita d’Ictus
als serveis d'urgéncies hospitalaris. Una vegada activat el codi el neurdleg pot

posar en marxa el procés intra hospitalari previ a I'arribada del malalt. Tots els
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estaments sanitaris han de treballar conjuntament i amb la maxima organitzacié

per poder atendre correcte i rapidament al pacient.

Segons el grau de sospita d’Ictus, el temps d’evolucié dels simptomes, I'edat
del malalt i la unitat de trasllat; s’estableixen diferents grups de malalts en
funcié d’'unes prioritats:

Prioritat 1: Malalt amb menys de 4 hores d’evolucié dels simptomes, trasllat per
una unitat de suport vital avangat (SVA). També es consideren dins d’aquesta
prioritat els malalts en coma, amb la sospita d’un origen vascular cerebral.
Aquests malalts s6n candidats a rebre fibrindlisis.

Prioritat 2: Malalt amb un temps d’evolucié dels simptomes superior a 4 hores i
inferior a 12, traslladat per una unitat de SVA.

No prioritat: La resta de malalts no es prioritzen i es traslladen al servei
d’urgéncies sense activacio del Codi Ictus, corresponent als malalts de més de

80 anys traslladats generalment amb unitats de suport vital basic (SVB).

Un cop identificada la prioritat per part de I'equip médic extra hospitalari es
procedeix a I'activacié del Codi Ictus. La Central de Coordinacié de 'SCUBSA-
061 alerta a I'hospital receptor indicant el nom del pacient, I'edat, ’hora d’inici

dels simptomes, la prioritat i el temps aproximat d’arribada a I’hospital.

Hi han malalts amb uns certs criteris d’exclusié d’activacié del Codi Ictus,
aquests criteris sén els seguents: patologia cronica de base amb minsa qualitat
de vida i signes i simptomes amb els quals s’ha de fer un diagnostic diferencial
(sincope, crisi confusional, estat confusional, migranya, trastorn metabdlic i

intoxicacions)' ',
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Focalitat
neurologica

Unitat suport vital
avangat

Unitat suport vital

basic

1. Temps < 4 hores Temps 4 - 12
2. Sospita d'ICTUS h%res Resta de pacients
i COMA (GSC<8)
PRIORITAT 1 PRIORITAT 2 NO PRIORITAT

Figura 1: Codi d’Activaci6 de I'lctus’

2.2.Coneixement de la poblacid

Diversos estudis demostren, que existeix un escas coneixement de la poblacio

envers el terme Ictus i de tot el qué engloba aquesta patologia.

Coneixement sobre la paraula Ictus

Segons l'estudi de C. Pérez-Lazaro et al. realitzat a Espanya, només un 40,4%
de la poblacié coneixia o havia sentit a parlar del terme Ictus. No obstant aixo,
el percentatge augmentava amb un 86,5% si es preguntava per altres termes
(embdlia, infart cerebral, vessament cerebral). Malgrat aquest increment, un
36% de la poblacié creia que el significat dels conceptes abans descrits, no
corresponien amb la paraula Ictus. Segons l'estudi, un 78% de la poblacié
coneixia quin era 'dérgan més afectat en aquesta patologia, el cervell'’. D’altra
banda, Or¢ et al. van confirmar que només un 26,8% de la poblacié coneixia el
concepte Ictus. Pel contrari, altres paraules com embodlia, feridura, vessament
cerebral eren ampliament conegudes pel 80% de la poblacié de Lleida. El
terme AIT només era conegut per 4 persones de 153"%. Per ultim cal destacar

que l'estudi realitzat a La Habana per Ramos-Barroso et al. va assenyalar que

12



nomeés un 8,9% de la poblacié coneixia el significat de la paraula Ictus tot i que
un 29,2% n’havia sentit a parlar. Pel contrari, un 93,8% de la poblacié sabia

quin era I'drgan més afectat per I'lctus®.

Coneixement dels signes i simptomes

L’estudi de C. Pérez-Lazaro et al. assenyalava que al realitzar una pregunta de
resposta oberta sobre els signes i simptomes de I'lctus, responien correctament
un 54,7% de la poblacio. El simptoma més conegut amb un 20%, era la perdua
de forga o de la sensibilitat d’'un hemicos. Quan s’oferia una llista de possibles
signes i simptomes, els percentatges de resposta augmentaven. Un 86,5%
escollia la pérdua de forca o sensibilitat en la meitat del cos. Cal destacar que
un 72 % de la poblaci6 identificava falses propostes com a signes i simptomes
vertaders (dolor toracic, febre, dispnea...)’’. També, Oré et al. van concloure
que els signes i simptomes d’alerta més reconeguts eren: dificultat en la parla
(70,6%) i déficit motor (66%). Només un 40,5 % dels entrevistats varen tenir un
coneixement Optim de la simptomatologia. No obstant un 57,5% va saber
identificar els signes d’alerta (dificultat en la parla i déficit motor)'>. Ramos-
Barroso et al. van esmentar que un 87% de la poblacié definien com a principal
simptoma d’alerta, la pérdua de forca o de sensibilitat. Altres signes i
simptomes que va escollir la poblacié van ser: dificultat a la parla, cefalea,
trastorn visual'®... Cal afegir que la revisié bibliografica elaborada per Jones et
al. va assenyalar que el percentatge de poblaci6 que podia definir un
signe/simptoma d’Ictus, variava en un 25-100% segons l'estudi que es
revisava. Els signes/simptomes més descrits eren la debilitat, I'alteracié de la
sensibilitat i la paralisi. Un aspecte rellevant d’aquesta revisio bibliografica, és
que es comparaven els resultats d’estudis amb preguntes obertes amb els de
preguntes tancades'’. Per altra part, Rowe AK et al. van concloure que el 38%
de la poblacié era capa¢ de descriure com a minim un signe/simptoma si
s’havia efectuat una pregunta oberta, en canvi el 100% de la poblacié
identificava correctament un signe/simptoma si s’havia realitzat una pregunta
tancada (tipus test)'®. Per ultim, Stroebele et al. van esmentar que el
coneixement dels signes i simptomes de I'lctus, en la poblacié de diversos
paisos era baix, especialment en paisos en vies de desenvolupament. Afegia

que la poblaci6 amb patologia associada, disposava d’'un millor coneixement
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dels signes i simptomes®.

Coneixement dels factors de risc

L’estudi de C. Pérez-Lazaro et al. va apuntar que al realitzar una pregunta
oberta sobre els factors de risc de I'lctus, un 51,3% de la poblacié enquestada
responia de manera incorrecte, la HTA va ser el factor de risc més conegut.
Quan els enquestats disposaven d’una llista amb els possibles factors de risc,
el percentatge d’encerts augmentava considerablement. En aquest cas el
92,7% escollia com a factor de risc la HTA'". També Oré et al. va assenyalar
que només el 31,4% de la poblacié disposava d’'un Optim coneixement dels
factors de risc (quatre o més FR i menys de dos variables distractores). El
principal factor de risc reconegut era la HTA'?. Cal destacar que Ramos-
Barroso et al. van observar que el 88,5% de la poblacio identificava la HTA com
a factor de risc de I'lctus’®. D’altra banda, Jones et al. van assenyalar que hi
havien diferéncies entre els estudis. La capacitat per identificar els factors de
risc estava estretament relacionada amb la manera de formular les preguntes.
Aixi doncs, al preguntar de manera oberta, només el 36% de la poblacié
identificava la HTA com a factor de risc. Pel contrari, si es donaven les
possibles respostes, més del 80% de la poblacié reconeixia la HTA' . Per ultim,
cal destacar que Stroebele et al. van concloure que la majoria d’estudis,
mostraven que més de la meitat dels pacients consultats, identificaven com a
minim un factor de risc. La HTA, el tabac i I'estrés eren els factors de risc més
identificats en les diverses publicacions incloses en aquesta revisid

bibliografica'.

Coneixement segons el sexe

La totalitat dels estudis revisats, apunten que les dones tenen un millor
coneixement de la malaltia, tan en la definici6 com en el coneixement de
factors de risc i signes/simptomes. Per tan, la poblacié femenina sabria actuar

millor davant d’un possible Ictus'"21617.19,

Coneixement segons l’edat
L’estudi de C. Pérez-Lazaro et al. va manifestar que dins dels factors que es

relacionaven amb el bon coneixement de la malaltia, I'edat jove (< 50 anys) es
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trobava entre aquests''. També, Oré et al. van concloure que els entrevistats
més joves (51,9 +/- 18,7) disposaven d’un coneixement optim (factors de risc i
simptomatologia), respecte als entrevistats de major edat (59 +/- 14,5)". Per
altra part, Ramos-Barroso et al. varen assenyalar que els pacients majors de 70
anys presentaven una millor proporcié entre el bon coneixement i el
coneixement deficient. No obstant aix0, aquestes diferencies no resultaven

significatives estadisticament’®

. Pel contrari, la revisio bibliografica de S. Jones
et al. comentava que els pacients més grans tenien un coneixement més pobre
respecte el coneixement de la malaltia, factors de risc i la simptomatologia'’.
Per ultim, Stroebele et al. van apuntar que no hi havien resultats concloents
respecte I'edat’®.

Coneixement segons el nivell educatiu

Tots els estudis consultats refereixen que hi ha una forta relacié entre un bon
coneixement respecte I'lctus amb el nivell d’estudis realitzats. Per tan, els

pacients universitaris tenen més coneixements respecte els altres'121617:19,

Actitud envers l'lctus

Un bon coneixement de I'lctus ha d’incloure no només la definicio, els factors
de risc i el reconeixement dels simptomes, sind6 també quina és la actitud
adequada davant d’ells, aixi doncs és important saber si la gent identifica els
signes i simptomes com a un motiu d’alarma o d’urgéncia.

L’estudi de C. Pérez-Lazaro et al. va esmentar que un 60% de les persones
entrevistades avisaria directament als serveis d’emergéncies i si es tractés
d’'una simptomatologia transitoria o AIT, un 75% acudiria immediatament a

I'hospital’

. Pel contrari, Oré et al. van assenyalar que només un 9,9% de la
poblacié davant d’'un episodi d’Ictus avisaria als servies d’emergéncies. L’opcio
més escollida, amb un 60,6% era la de dirigir-se al CAP (centre d’atencio
primaria) de manera urgent. Cal destacar que un 8,4% no actuarien davant la
simptomatologia explicada anteriorment. Davant un AIT els resultats eren molt
semblants’?. Per ultim, cal afegir que Ramos-Barroso et al. van assenyalar que
el 48,4% de la poblacié enquestada trucaria als serveis d’emergéncia, la resta
acudiria a diferents serveis médics de referéncia. Davant d’'un AIT el 37,5 %

aniria a I'hospital®.
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Sabent tot aix0, volem realitzar un estudi per saber el grau de coneixement que
té la poblacié sobre la malaltia cerebrovascular (Ictus) i la percepcié de gravetat
i actitud envers a ella. Analitzant els factors que influeixen, amb l'objectiu
d’extreure conclusions fiables que puguin aplicar-se de forma practica en

futures campanyes educatives.
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3. OBJECTIUS

3.1. Objectiu principal

Aquest treball pretén avaluar els coneixements envers I'lctus que té la poblacio

del Pla de I'Estany.

3.2.Objectius especifics

* |dentificar quins signes i simptomes de I'lctus coneix la poblacié del Pla de
I'Estany.

* Determinar quins factors de risc de I'lctus coneix la poblacié del Pla de
I'Estany.

* Descriure l'actitud de la poblacié davant I'aparicié de signes i simptomes
relacionats amb l'lctus.

* Determinar les variables relacionades amb el coneixement de I'lctus de la

poblacio.
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4. MATERIAL | METODES

4.1. Tipus de disseny de I'estudi

Es tracta d’un estudi transversal, que s’ha portat a terme entre I'abril i el maig
del 2015.

4.2. Ambit d’estudi

L’ambit d’estudi ha estat 'area del Pla de I'Estany, una de les comarques
catalanes creades per llei 'any 1988 i Banyoles n’és la capital. Agrupa onze
municipis, amb 262,83 km? i una densitat de poblacié de 109,9 h/km?, és la
tercera comarca més petita de Catalunya. La comarca limita al nord-est amb

I'’Alt Emporda, al nord-oest amb la Garrotxa, i al sud amb el Gironés?.

4.3. Poblacioé d’estudi

La poblacié d’estudi esta composta pels habitants del Pla de I'Estany. La

poblacio es distribueix de la seguent manera (taules 1,2,3):

Taula 1. Estructura de la poblacié del Pla de I'Estany per grups d’edat i sexe a
I'any 2013%!

0-15 anys | 16-24 anys | 25-44 anys | 45-64 anys | 65 anys i més | Total
Home 3.024 1.571 4.4.569 4.083 2.395 15.642
Dona 2.885 1.374 4.433 3.985 2.977 15.654
Total 5.909 2.945 9.002 8.068 5.372 31.296

Taula 2. Estructura de la poblacio del Pla de I'Estany per estat civil a I'any
20117

Solters Casats Vidus Separats Divorciats Total

13.795 14.107 1.643 504 803 30.852
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Taula 3. Nivell d’instruccio de la poblacié del Pla de 'Estany de 16 anys i més a

I'any 2011%!
No sap llegir Educacié Batxillerat
. Sense estudis L ESO .
o escriure primaria superior
283 1.499 3.681 8.401 3.390

4.4, Criteris d’inclusiod i exclusio

S’han inclos persones amb edats compreses entre 16 i 100 anys, d’ambdds
sexes, de qualsevol estat civil i nivell d’instruccio.
S’han exclos totes les entrevistes realitzades per persones que no siguin del

Pla de 'Estany. També s’han exclds entrevistes inacabades.

4.5. Mostra

La mostra, ha estat una mostra no probabilistica de conveniéncia entre totes
les persones que rebien I'enllag online de I'enquesta i que acceptaven de forma
voluntaria a realitzar I'estudi.

Es varen rebutjar les enquestes que no complien els criteris d’inclusié, un total

de 70 i es va donar per Optima una mostra de 61 enquestes.

4.6. Variables

Les variables que s’han estudiat en el present estudi son les seguents:

e Edat

* Sexe

* Lloc de residéncia

Les poblacions de Banyoles, Camds, Cornella del Terri, Crespia, Esponella,
Fontcoberta, Palol de Reverdit, Porqueres, Sant Miquel de Campmaijor, Serinya
i Vilademuls soén les possibles respostes a aquesta variable, ja que aquestes
poblacions conformen la Comarca del Pla de I'Estany.

* Nivell d’estudis

Sense estudis, primaris o elementals, grau mig i grau superior.
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* Coneixencga de la paraula Ictus

Amb aquesta variable volem saber si la poblacié coneix o ha sentit a parlar de
la paraula Ictus. S’ha codificat en: no, si conec el significat i si n’he sentit a
parlar perd no conec el significat.

* Coneixencga dels sindbnims de la paraula Ictus

La paraula Ictus, té diversos sindnims. Molts d’aquests son paraules d’'us
popular, sense valor cientific. Els sindbnims més utilitzats son: embodlia, infart
cerebral, vessament cerebral “derrame cerebral”’, feridura i per finalitzar
donarem com a possible resposta I'opci6 “Altres”.

» Significat de les paraules anteriors

Moltes vegades, ens trobem que la poblacié usa les paraules anteriorment
citades de manera erronia. Les possibles respostes son: si i no.

* Mateix significat

Per concloure si la poblacié coneix i sap el significat de les paraules anteriors,
preguntarem si totes elles tenen el mateix significat. A 'enquesta han de
respondre: si 0 no.

* Coneixencga dels signes i simptomes

Una part molt important d’aquest estudi, és identificar quins signes i simptomes
coneix la poblacid. Per aixd, s’han utilitzat dos tipus de preguntes. Una amb
resposta oberta i l'altre amb multiples respostes (aquestes, inclouen opcions
erronies). Les opcions valides a escollir sén: pérdua de forga o sensibilitat en la
meitat del cos, dificultat per parlar o entendre i pérdua de visié. Les opcions
erronies son: dolor al pit, febre alta i sensacié d’'ofegament o falta d’aire.

* Coneixencga dels factors de risc

Un aspecte important que es vol extreure d’aquest estudi, és saber si la
poblacié coneix els factors de risc de I'lctus. Altre vegada s'utilitzaran dos tipus
de preguntes per conéixer aquesta variable. Una amb resposta oberta i I'altre
amb multiples respostes (aquestes, també inclouen opcions erronies). Les
opcions vertaderes a escollir son: Tensid arterial alta, Diabetis, fumar,
sedentarisme, colesterol alt, Aritmia cardiaca. Les opcions erronies son:
artrosis, infart cardiac o angina de pit i ulcera d’estomac.

* Pateix factors de risc
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Per poder fer I'estudi del coneixement envers I'lctus de la poblacié que té algun
factor de risc. Preguntarem a la poblacié si en pateix algun, dels descrits
anteriorment.

* Actitud envers I'lctus

Un altre aspecte que volem estudiar en el present estudi, és I'actitud envers
I'lctus que tindria la poblacié en el cas de patir o presenciar un Ictus. La
variable s’ha codificat en: acudir a 'hospital el més rapid possible, avisar al
112, avisar al metge del CAP, acudir al CAP i esperar si passa. L’opci6 valida
segons els recents estudis, és avisar al 112'*"°.

* Actitud envers 'AIT

Una vegada estudiada I'actitud envers I'lctus, és important saber com actuaria
la poblacié davant un AIT. La variable s’ha codificat en: acudir immediatament
a l'hospital, consultar al metge del CAP després de demanar cita i no ho
considero important. La resposta correcta és acudir immediatament a I'hospital.
* Diagnostic d’Ictus

Per poder fer I'estudi del coneixement envers l'lctus de la poblacié que ha patit
un Ictus, preguntarem si la persona que respon a l'enquesta ha estat
diagnosticat d’aquesta malaltia.

* Diagnostic d’Ictus d’un familiar o amic

Per poder estudiar, si la poblacié que té un familiar o amic amb el diagnostic
d’Ictus te millors coneixements de la malaltia, en comparacié amb la poblacié
en general; Preguntarem si la persona que respon a I'enquesta té un familiar o
amic que hagi patit un Ictus.

* Gravetat de I'lctus

Finalment, per saber si la percepcié de gravetat de la malaltia és I'adequada.
Preguntarem a la poblacio si I'lctus és més, menys o igual de greu que un Infart

de Miocardi.
4.7. Técniques d’obtencié de dades i instruments de mesura

S’ha realitzat una enquesta estructurada amb preguntes obertes i tancades.

L’enquesta s’ha extret i modificat a partir de I'estudi de C. Pérez-Lazaro et al'".

21



Per dur a terme I'enquesta s’ha utilitzat la plataforma online de Survio. Amb
aquesta plataforma gratuita, s’ha enviat un enllag online que permet accedir a
'enquesta. L’enllag és el seguent:
http://www.survio.com/survey/d/GON4POD2K3M7N1A2D.

Inicialment es va preveure enviar 'enquesta a diverses associacions del Pla de

L’estany, després que els responsables de 'estudi es varem intentar posar en
contacte amb els portaveus de les associacions, sense resultat. Es va optar per
publicar I'enllag a la xarxa social Facebook. Rapidament I'enllag és va compartir

i difondre.

4.8. Cronograma

El projecte s’inicia el setembre del 2014. Les tasques de recerca bibliografica
duraren fins el novembre del 2014. Seguidament es va redactar el marc teoric,
aquest es va finalitzar el gener del 2015. Durant el febrer i marg del 2015 es va
redactar I'apartat de materials i métodes. A mitjans d’Abril del 2015 es va obrir
'accés online de I'entrevista i es varen recollir les dades a mitjans del mes de
maig del 2015.

4.9.Consideracions étiques

Abans d’entrar a formar part de la mostra, s’informa de tot el procediment a la
poblacié inclosa a I'estudi. Aquesta informacié encapcgala I'entrevista online, i

deixa clara la voluntarietat i anonimat de I'entrevista.

4.10. Analisi de dades

Les dades han estat analitzades amb el programa estadistic SPSS versié 19.0
per IBM. S’ha fet un analisi descriptiu i bivariant de les dades. Les variables
qualitatives es descriuen amb les freqiéncies absolutes i relatives per cada
categoria i les variables quantitatives amb la mitjana i la desviacié estandard.
L’estudi d’associacié entre variables qualitatives es va portar a terme amb la

prova de Pearson i la comparacié entre dos mitjanes es va realitza mitjangant la
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t de Student. En tots els casos es va utilitzar un nivell de significacié de p< 0,05

i un interval de confianga al 95% (IC 95%).
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5. RESULTATS

Un total de 70 persones varen contestar a I'enquesta, perd només 61 es varen
incloure a l'estudi. Tots els participats, eren habitants del Pla de I'Estany; la
majoria 37 (60,7%) eren de Banyoles (Taula 4). 16 (26,2%) eren homes; la
resta, 45 (73,8%) eren dones. L’edat mitjana va ser de 35,12 £ 16,70 anys.
Respecte a la seva formacidé escolar, 1 (1,6%) no disposava d’estudis, 20
(32,85) tenien estudis primaris o elementals; 25 (41%) disposaven d’'un grau
mig i 15 (24,6%) tenien un grau superior o estudis universitaris. Només 1
persona (1,6%) confirmava haver patit un Ictus. Pel contrari, 43 persones
(70,5%) afirmaven que un familiar o amic seu n’havia patit un. Per ultim, cal
destacar que 43 persones (72,9%) van assenyalar que I'lctus i l'infart agut de
miocardi (IAM) tenien la mateixa gravetat. Només 11 (18%) van manifestar que

I'lctus tenia menys gravetat que I'lAM.

Taula 4. Poblacions de residéncia dels individus enquestats

Poblacions del Pla de I’Estany

Banyoles 37 (60,7%)
Camos 1(1,6%)
Cornella del Terri 1(1,6%)
Crespia 0
Esponella 0
Fontcoberta 5 (8,2%)
Palol de Reverdit 0
Porqueres 6 (9,8%)
Sant Miquel de Campmajor 0
Serinya 11 (18%)
Vilademuls 0

Coneixement del terme Ictus

En relacio al coneixement envers ['lctus, 44 persones (72,1%) afirmaven
coneéixer el significat d’aquest mot; D’aquestes 44, 33 eren dones i 11 eren
homes. 12 persones (8 dones i 4 homes) n’havien sentit a parlar perd no

coneixien el seu significat i pel contrari, 5 persones (4 dones i 1 home) van
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apuntar no coneixer qué era l'lctus ni haver-ne sentit a parlar. Segons les
dades, la relacid entre els coneixements envers llctus i el sexe no era
significant (p>0,05). Fent un analisi descriptiu, s’observava que, els individus de
major edat (37,77+17,01) coneixien el significat del terme Ictus en major
proporcid respecte als de menor edat (17,60+0,54), amb significanca
estadistica (p=0,029) (Taula 5).

Taula 5. Coneixement del terme Ictus segons I'edat

Coneixement del terme Ictus Edat (DE)

No coneix el significat, ni n’ha sentit a parlar 17,60 (0,54)
Si, coneix el significat 37,77 (17,01)
Si, n’ha sentit a parlar perd no coneix el significat 32,45 (14,49)

Per ultim, cal destacar que les persones que afirmaven coneixer el significat del
concepte Ictus o tan sols n’havien sentit a parlar; eren els que en major
proporcié tenien al seu abast estudis universitaris o de grau superior, sense
observar una relacié estadisticament significativa entre el coneixement del

terme ictus en funcioé del nivell d’estudis (p=0,762) (Taula 6).

Taula 6. Coneixement del terme Ictus segons el nivell d’estudis

Nivell d’estudis

Sense Estudis Estudis de Estudis
estudis primaris grau mig universitaris
No coneix el
significat, ni n’ha 0 2 (10%) 3 (12%) 0
sentit a parlar
Si, coneix el
- 1 (100%) 14 (70%) 16 (64%) 13 (86,7%)
significat

Si, n’ha sentit a
parlar perd no 0 4 (20%) 6 (24%) 2 (13,3%)

coneix el significat
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El sindnim d’lctus més reconegut va ser el de vessament cerebral o derrame
cerebral (95,1%), seguit pel d’'embolia (91,8%), infart cerebral (86,9%) i feridura
(67,2%). 55 persones (90,2%) deien conéixer el significat d’aquestes paraules,
tot i que 26 (42,6%) afirmaven que aquests termes no volien dir el mateix.

El 90,9% (40) de les dones participants tenien coneixement del concepte
embolia com a sindnim d’Ictus, en canvi, la totalitat dels homes en tenien
coneixement. El 86,4% de les dones i el 93,8% dels homes participants
relacionaven la paraula infart cerebral amb el terme Ictus. Cal afegir que el
97,7% (43) de les dones i el 93,8% (15) dels homes participants varen
relacionar el mot vessament amb el terme Ictus. Per ultim, el 63,6% (28) de les
dones i el 81,3% (13) dels homes van reconeixer el terme feridura, no s’havia
observat relacié estadistica significativa entre el sexe i el coneixement dels
sinbnims esmentats (p>0,05).

A I'hora estudiar la relacié entre el coneixement dels sindnims d’lctus amb
'edat, es va veure que els individus que varen identificar el sinonim feridura,
eren els més grans; amb significacio estadistica (p=0). Pel contrari, els que
varen identificar el sinonim infart eren els de menor edat, sense observar

relacié estadistica entre les dos variables (p=0,881) (Taula 7).

Taula 7. Coneixement dels sinonims d’Ictus segons I'edat

Edat (DE) p
Embolia 36 (16,66) 0,042
Infart cerebral 34,69 (16,37) 0,881
Vessament cerebral 35,39 (16,68) 0,161
Feridura 40,48 (15,81) 0

No es va observar relacié estadistica entre el nivell d’estudis i el coneixement

dels sinonims d’Ictus (p>0,05) (Taula 8).

Taula 8. Coneixement dels sindnims d’Ictus segons el nivell d’estudis

Sense Estudis Estudis de Estudis p

estudis primaris grau mig universitaris

Embolia  1(100%) 19 (95%) 22 (91,7%) 14 (93,3%) 0,966
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Infart

1 (100%) 16 (80%) 21 (87,5%) 15 (100%)
cerebral
Vessament

1 (100%) 19 (95%) 23 (95,8%) 15 (100%)
cerebral

Feridura  1(100%) 15 (75%) 15 (62,5%) 10 (66,7%)

0,324

0,855

0,736

Coneixement dels signes i simptomes de I’lctus

Per estudiar el coneixement envers els signes i simptomes de l'lctus, es van

formular dos tipus de preguntes (una pregunta oberta i una pregunta tancada).

En la pregunta de resposta oberta sobre els signes i simptomes provocats per

un Ictus, 16 persones (26,2%) no coneixien cap signe o simptoma, i dels que

responien correctament (73,8%); I'opci6 més escollida, era I'alteracié de la

sensibilitat i de la forga (41%). De la mateixa manera, quan s’oferia una llista de

possibles signes i simptomes, I'opcié més escollida tornava a ser I'alteracié de

la sensibilitat i la for¢ca (91,8%) (Taula 9 i 10). Tal i com es pot veure a les

taules, el percentatge de resposta augmentava considerablement al formular

una pregunta tancada.

Taula 9. Coneixement dels signes i simptomes (pregunta oberta)

Signes i simptomes

No coneix cap signe ni simptoma 16 (26,2%)
Mal de cap 11 (18%)
Mareig 5 (8,2%)
Alteracio de I'equilibri i la coordinacié 16 (26,2%)
Alteracio de la sensibilitat i la forga 25 (41%)
Alteracio de la parla 21 (34,4%)
Confusio o alteracié de la memoria 7 (11,5%)
Alteraci6 de la visio 6 (9,8%)
Altres 6 (8,2%)

Taula 10. Coneixement dels signes i simptomes (pregunta tancada)

Signes i simptomes correctes

Alteracio de la forga i de la sensibilitat 56 (91,8%)
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Alteracio de la parla 54 (88,5%)

Alteracié de la visio 35 (57,4%)
Signes i simptomes incorrectes

Dolor al pit 6 (9,8%)
Febre 2 (3,3%)
Sensacio d’ofec 8 (13,1%)

El signe més reconegut entre les dones participants, va ser I'alteracié de la
parla amb un 91,1%; en canvi, en els homes l'opci® més escollida va ser
l'alteracio de la forga i de la sensibilitat, ja que la totalitat d’ells van assenyalar
que coneixien aquest signe. No s’ha observat relacié estadistica significativa

entre el sexe i el coneixement dels signes i simptomes (p>0,05) (Taula 11).

Taula 11. Coneixement dels signes i simptomes en relaci6 al sexe

Signes i simptomes correctes Dones Homes p
Alteracio de la forca i de la sensibilitat 40 (88,9%) 16 (100%) 0,313
Alteracio de la parla 41 (91,1%) 13 (81,3%) 0,365
Alteraci6 de la visio 26 (57,8%) 9 (56,3%) 1
Signes i simptomes incorrectes

Dolor al pit 3 (6,7%) 3 (18,8%) 0,179
Febre 2 (4,4%) 0 (0%) 1
Sensacio d’ofec 6 (13,3%) 12,5%) 1

Al analitzar la relacidé entre la variable edat i les variables corresponents als
signes i simptomes (alteracié de la forga i de la sensibilitat, alteracié de la parla
i alteracié de la visi0), es va observar que les persones que varen identificar els
signe “alteracio de la parla” eren més grans que els que no, amb tendéncia a la

significacié estadistica (p=0,05) (Taula 12).

Taula 12. Coneixement dels signes i simptomes en relacié a I'edat

Signes i simptomes Edat (DE) P
Alteracio de la forga i de la sensibilitat 35,27 (15,93) 0,813
Alteracio de la parla 36,52 (16,86) 0,050
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Alteracio de la visio 32,89 (14,24) 0,224

Per ultim, quan es va analitzar la relacié entre la identificacié dels signes i
simptomes respecte el nivell d’estudis; es va comprovar que els individus amb
més estudis, identificaven en major proporcid el signe pérdua de forga i

sensibilitat amb tendéncia a la significacio (p=0,06) (Taula 13).

Taula 13. Coneixement dels signes i simptomes en relacio al nivell d’estudis

Sense Estudis Estudis de Estudis p

estudis primaris grau mig universitaris

Signes i simptomes
correctes
Alteracié de la forga i de la 0 18 (90%) 23 (92%) 15 (100%) 0,06

sensibilitat

Alteraci6 de la parla 1(100%) 17 (85%) 22 (88%) 14 (93,3%) 0,868
Alteracio de la visié 0 9 (45%) 14 (56%) 12 (80%) 0,124
Signes i simptomes

incorrectes

Dolor al pit 0 2 (10%) 3 (12%) 1(6,7%) 0,938
Febre 0 0 2 (8%) 0 0,395
Sensacioé d’'ofec 0 3 (15%) 4 (16%) 1(6,7%) 0,815

Coneixement dels factors de risc de I'lctus

En la pregunta de resposta oberta un 23,3% dels enquestats no sabia descriure
cap factor de risc. Entre els que varen respondre correctament (76,7%), 'opcid
més escollida amb un 30% va ser la hipertensié. De la mateixa manera, quan
s’oferia una llista de possibles factors de risc, 'opcié més escollida tornava a
ser la hipertensié (86,9%) (Taula 14 i 15). Cal destacar, que el percentatge
d’encerts augmentava notablement quan els enquestats disposaven de les

possibles respostes.

Taula 14. Coneixement dels factors de risc (pregunta oberta)

Factors de risc
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No coneix cap factor de risc
Hipertensio

Alimentacioé poc saludable
Sedentarisme

Tabaquisme

Dislipemia

Diabetis

Abus d’alcohol

Obesitat

Altres factors de risc

14 (23,3%)
18 (30%)
5 (8,3%)
9 (15%)
12 (20%)

10 (16,7%)

3 (5%)
5 (8,3%)

10 (16,7%)

15 (25%)

Taula 15. Coneixement dels factors de risc (pregunta tancada)

Factors de risc correctes

Hipertensio

Diabetis

Tabaquisme

Sedentarisme

Dislipemia

Aritmia

Factors de risc incorrectes
Artrosi

Angina de pit

Ulcera d’estémac

53 (86,9%)
22 (36,1%)
34 (55,7%)
30 (49,2%)
34 (55,7%)
20 (32,8%)

2 (3,3%)
24 (39,3%)
1(1,6%)

El factor de risc més reconegut entre les dones participants, va ser la

hipertensié amb un 84,4%. El mateix succeia amb els homes, ja que el 93,8%

varen escollir la hipertensié, com a factor de risc de [llctus. S’observava

significacié estadistica per la relaci6 de les variables sexe i colesterol

(p=0,021), les dones identificaven en major proporcio la variable colesterol com

a factor de risc respecte els homes (Taula 16).

Taula 16. Coneixement dels factors de risc en relacié al sexe

Factors de risc

Homes
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correctes

Hipertensio 38 (84,4%) 15 (93,8%) 0,668
Diabetis 17 (37,8%) 5(31,3%) 0,766
Tabaquisme 23 (51,1%) 11 (68,8%) 0,256
Sedentarisme 20 (44,4%) 10 (62,5%) 0,255
Dislipémia 21 (46,7%) 13 (81,3%) 0,021
Aritmia 15 (33,3%) 5(31,3%) 1
Factors de risc

incorrectes

Artrosi 2 (4,4%) 0 1
Angina de pit 15 (33,3%) 9 (56,3%) 0,140
Ulcera d’estémac 1(2,2%) 0 1

No s’ha observat relacié estadistica significant entre les variables, edat i factors

de risc i nivell d’estudis i factors de risc (p>0,05) (Taula 17 i 18).

Taula 17. Coneixement dels factors de risc en relacié a I'edat

Factors de risc Edat (DE) P

Hipertensio 35,92 (16,96) 0,345
Diabetis 32,41 (12,86) 0,344
Tabaquisme 37,91 (16,62) 0,154
Sedentarisme 34 (15,70) 0,609
Dislipémia 35,82 (15,44) 0,722
Aritmia 31,58 (15,44) 0,268

Taula 18. Coneixement dels factors de risc en relacié al nivell d’estudis

Factors de Sense Estudis Estudis de Estudis P
risc estudis primaris grau mig universitaris
Hipertensio 1(100%) 17 (85%) 20 (80%) 15 (100) 0,318
Diabetis 0 4 (20%) 9 (36%) 9 (60%) 0,089
Tabaquisme 1 (100%) 8 (40%) 16 (64%) 9 (60%) 0,307
Sedentarisme 0 7 (35%) 12 (48%) 11 (36,7%) 0,107
Dislipémia 0 10 (50%) 13 (52%) 11 (73,3%) 0,314
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Aritmia 0 6 (30%) 8 (32%) 6 (30%) 0,821

A I'enquesta es preguntava si l'individu tenia algun factor de risc dels descrits
amb anterioritat. 17 persones van respondre afirmativament (27,9%) i 44
negativament (72,1%). De les que varen respondre afirmativament, 6 (35,3%)
van assenyalar que eren fumadors, 5 (29,4%) eren hipertensos, 2 (11,7%) eren
sedentaris, 2 (11,7%) tenien dislipémia, 1 (5,8%) era obés i el restant tenia
aritmia. En l'analisi de la relacié del coneixement dels factors de risc i patir
algun factor de risc, s’observava que els que patien algun factor de risc varen
identificar el tabac com a tal (p=0,11). En el mateix sentit, els individus que
patien algun factor de risc varen identificar la dislipémia com a factor de risc
(p=0,05).

Actitud davant I'lctus

Quan es plantejava qué fer davant un familiar o amic que acabava de patir un
Ictus. 40 (65,6%) dels participants en I'enquesta optaven a trucar al 112, 18
(29,5%) acudirien a I'’hospital el més rapid possible, 2 (3,3%) acudirien al CAP i

només 1 persona avisaria al metge del CAP (Figura 1).

2%

B Acudir a I'hospital
B Avisarel 112

Avisar el metge del CAP
B Acudir al CAP

W Esperar si passa

Figura 1. Actuaci6 davant un Ictus
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Avisar el 112 va ser 'opcié més escollida tan per dones com per homes, ja que
el 64,4% de les dones i el 68,8 % dels homes van seleccionar aquesta resposta
com la més correcte. Pel contrari, 'opci6 menys seleccionada va ser la
d’esperar si passa l'lctus, ja que cap individu va escollir aquesta opci6. No es
va observar relacio estadistica entre el sexe i I'actitud davant I'lctus (p=0,772)
(Figura 2).

“ Home Dona

. 0
Esperar si passa 0
Acudir al CAP 0
4,40%
Avisar el metge del CAP 0
9 2,20%
. 68,80%
Avisar el 112 64,40%
o _ 31,30%
Acudir a I'hospital 28,90%

Figura 2. Actuacié davant un ictus respecte el sexe

La poblaci6 més jove, avisaria el 112 al trobar-se davant un cas d’lctus. Pel
contrari, la poblaci6 més gran avisaria el metge del CAP. Segons els resultats,
la relacié “actuacié davant un Ictus” i 'edat no mostrava cap significanca
estadistica (p=0,103) (Taula 19).

Taula 19. Actitud davant un Ictus respecte I'edat

Actitud davant un Ictus Edat (DE)
Acudir a I'hospital 40,61 (17,98)
Avisar el 112 31,59 (14,47)
Avisar el metge del CAP 59
Acudir al CAP 42,50 (36,06)

*L’opcio “esperar si passa” no va ser seleccionada per cap participant
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La poblaci6 amb estudis universitaris és la que va seleccionar en major
proporcio I'opcid avisar el 112, sense observar relacio estadistica entre el nivell

d’estudis i I'actuacié davant un Ictus (p=0,439) (Taula 20).

Taula 20. Actitud davant un Ictus respecte el nivell d’estudis

Actitud davant Sense Estudis Estudis de Estudis
un Ictus estudis  elementals grau mig universitaris
Acudir a 'hospital 1 (100%) 5 (25%) 8 (32%) 4 (26,7%)
Avisar el 112 0 12 (60%) 17 (68%) 11 (73,3%)
Avisar el metge

0 1(5%) 0 0
del CAP
Acudir al CAP 0 2 (10%) 0
Esperar si passa 0 0

Actitud davant un AIT

Després de plantejar el cas d’una persona amb clinica neurologica transitoria
(AIT), 50 persones (82%) acudirien immediatament a I'hospital, 9 (14,8%)
consultarien el metge del CAP després de demanar cita i 2 persones (3,3%) no

considerarien important la clinica neurologica transitoria (Figura 3).

3%
15%
Acudir a I'hospital
| & Consultar al metge del CAP

després de demanar cita

No ho considero important

82%

Figura 3. Actitud davant un AIT
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Davant un AIT el 80% de les dones i el 87,5% dels homes, acudirien
immediatament a I'’hospital. Pel contrari, el 4,4% de les dones no considerarien
important una clinica de tipus transitori. No s’ha observat relacié entre I'actitud
davant un AIT i el sexe (p=0,648) (Figura 4).

“Home EDona

0
No ho considero important
4,40%
Consultar al metge del CAP després de 12,50%
demanar cita 15,60%

87,50%

Acudir immediatament a I'hospital
80%

Figura 4. Actitud davant un AIT en funcio del sexe

Les persones que varen seleccionar la resposta acudir immediatament a
'hospital eren més grans respecte als que no la varen escollir. Pel contrari, la
poblacié més jove va seleccionar 'opcié “no ho considero important” en major
proporcid respecte la poblaci® més gran. No s’ha observat relacié estadistica

significant entre I'edat i I'actuaci6 davant un AIT (p=0,230) (Taula 21).

Taula 21. Actitud davant un AIT respecte I'edat

Actitud davant un AIT Edat (DE)
Acudir immediatament a I'hospital 36,43 (17,25)
Consultar al metge del CAP després

_ 32 (13,01)
de demanar cita
No ho considero important 17
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Finalment, es va observar que un major nombre de participants acudirien a
I'hospital de forma immediata sigui quin sigui el seu nivell d’estudis davant patir
un accident isquémic transitori, només dues persones no ho varen considerar
important ; no obstant es va comprovar que la relacio entre I'actitud envers un

AIT i el nivell d’estudis no mostrava associacié (p=0,968) (Taula 22).

Taula 22. Actitud davant un AIT respecte el nivell d’estudis

Actitud davant un  Sense Estudis Estudis de Estudis
AIT estudis elementals grau mig universitaris
Acudir

immediatament a 1(100%) 16 (80%) 21 (84) 12 (80%)
I'hospital

Consultar al metge

del cap després de 0 3 (15%) 3 (12%) 3 (20%)
demanar cita

No ho considero

_ 0 1(5%) 1 (4%) 0
important
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6. DISCUSSIO

El nostre estudi, valora el grau de coneixement de la poblacié del Pla de
lEstany envers ['lctus. El nostre estudi, assenyalava que el 72,1% de la
poblacié enquestada afirmava conéixer el significat de la paraula Ictus. Pel
contrari estudis anteriors, posaven de manifest la manca de coneixement
respecte el significat del terme Ictus, aquests estudis assenyalaven que menys
de la meitat de la poblacié sabia el seu significat'"'?®. Cal destacar que en el
nostre estudi, al preguntar per paraules com: embodlia, infart cerebral,
vessament cerebral i feridura, el percentatge de poblaci6 que coneixia el
significat d’aquests mots era del 90%. Aquest aspecte també succeia en els
estudis anteriors al nostre, ja que el percentatge de poblacié que coneixia

aquests termes, s’acostava al 80%"'""'2.

Respecte al coneixement dels signes i simptomes de l'lctus, el 73,8% dels
individus enquestats assenyalaven correctament com a minim un signe o
simptoma. L’'opcié més escollida va ser I'alteracioé de la sensibilitat i de la forga.
De la mateixa manera, quan s’oferia una llista de possibles signes i simptomes,
'opcid més seleccionada tornava a ser l'alteracié de la sensibilitat i de la forga
amb el 91,8%. Al formular una pregunta tancada s’observava que el
percentatge de resposta augmentava considerablement. En aquest sentit,
estudis previs varen reafirmar aquesta diferencia entre formular preguntes
obertes i formular preguntes tancades''"'®. Cal destacar que en la majoria
dels estudis anteriors, el percentatge de resposta al formular una pregunta
oberta, era menor al 73,8 % del nostre estudi'"'#'®'°_ Els signes i simptomes
més reconeguts en els estudis d’altres autors, varen ser la pérdua de la forga i
de la sensibilitat i I'alteracié de la parla, similars resultats que en el present

eStUdi11'12'16-19.

El 76,7% de la poblacio va respondre correctament al preguntar pels factors de
risc de l'lctus. La hipertensio va ser el factor de risc més assenyalat, 1 de cada
3 persones el va escollir. Al oferir una llista de possibles factors de risc, I'opcid
més escollida tornava a ser la hipertensié amb un 86,9%. Estudis previs

reafirmaven aquest fet, ja que demostraven la diferéncia entre la manera de
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formular les preguntes. Observant que el percentatge d’encerts augmentava
considerablement al formular una pregunta tancada. De la mateixa manera que
en el nostre estudi, el factor de risc més identificat va ser la HTA en diversos

estudis a nivell internacional’" 2161719,

Davant un Ictus més de la meitat de la poblacio participant, optaria per trucar al
112, en canvi si es trobessin davant un AIT. 8 de cada 10 persones acudiria a
'hospital. Estudis previs, assenyalaven actituds semblants respecte I'lctus i un
A|T11’12’16.

L’associacio entre el sexe i el coneixement del terme Ictus, tot i no ser
estadisticament significativa en el nostre treball, també s’havia observat en

estudis previs'"121617.19,

Es pot dir que les dones disposen de més
coneixements respecte el terme Ictus. El nostre estudi no va trobar significanca
estadistica entre el coneixement dels signes/simptomes, dels factors de risc i
de l'actitud davant un Ictus o AIT respecte el sexe, cosa que si varen trobar
estudis previs'"121¢1719 " Aquests van concloure que les dones disposaven de
més coneixements respecte als homes. La unica relaci6 amb significacio
estadistica que varem trobar en el nostre estudi respecte el sexe, va ser la del
coneixement del colesterol com a factor de risc, ja que les dones van identificar

aquesta variable en major proporcio respecte els homes.

La poblaci6 de major edat (37,77+17,01) disposa d’'un millor coneixement
envers I'lctus respecte la poblacié de menor edat (17,60+0,54). Aquesta relacié
amb significanga estadistica, no es pot comparar amb els estudis previs al
nostre, ja que la mitjana d’edat de la poblacié jove d’aquests estudis'"'?, és
equivalent a la poblaci6 més gran del nostre estudi. Els estudis de Pérez-
Lazaro et al. i Oré et al. varen concloure que els enquestats més joves
(51,94£18,7) disposaven d’'un millor coneixement envers ['lctus respecte als
enquestats de major edat (59+14,5)"'2. Cal afegir que en el present treball, els
individus que varen identificar el sindnim feridura, varen ser els més grans. Pel
contrari, els que varen identificar el sinonim infart, varen ser els de menor edat.
La relacié entre el nivell d’estudis i el coneixement envers l'lctus, posava de
manifest que un nivell d’estudis universitaris, tot i no ser estadisticament

significativa en el nostre treball, també s’havia observat en estudis previs. Per
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tan, es podia dir que els pacients universitaris disposaven de millors

coneixements respecte els altres’" 12161719,

La principal limitacid6 del nostre estudi és la mida de la mostra. Un major
numero de participats podria haver proporcionat més dades sobre els diferents

factors que intervenen en el coneixement de I'lctus.

Del nostre estudi s’extreu, que tot i que una gran part de la poblacié coneix el
terme Ictus, altres sinbnims sén més coneguts. Per tan en campanyes
educatives posteriors, seria bo que s'utilitzessin tots els termes per tal d’anar
introduint el concepte Ictus i saber-lo relacionar de manera correcte.

Un aspecte a destacar, és la diferéncia de coneixement al formular preguntes
obertes i preguntes tancades. S’ha demostrat, que el coneixement dels
simptomes i dels factors de risc envers I'lctus per part de la poblacié és escas.
Els factors que es relacionen amb un bon coneixement soén I'edat jove, el sexe
femeni i un nivell d’estudis elevat.

L’actitud respecte I'lctus i la percepcio de la gravetat d’aquest, son millorables

tot i els resultats favorables del nostre estudi.
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7. CONCUSIONS

Després de realitzar el present estudi s’han extret les seglents conclusions:

El 72,1% de la poblacié enquestada del Pla de 'Estany afirma coneéixer el
significat de la paraula Ictus.

Respecte al coneixement dels signes i simptomes de I'lctus, el 73,8% dels
individus enquestats assenyalen correctament com a minim un signe o
simptoma.

Els signes o simptomes més reconeguts han estat [lalteracié de la
sensibilitat i de la forca

El 76,7% de la poblacié va respondre correctament al preguntar pels factors
de risc de I'lctus.

La hipertensio va ser el factor de risc més assenyalat per una tercera part
dels participants.

No s’ha observat relacio estadisticament significativa entre les variables,
edat i factors de risc i entre nivell d’estudis i factors de risc (p>0,05)

Davant un Ictus més de la meitat de la poblacié participant, optaria per
trucar al 112. El 64,4% de les dones i el 68,8 % dels homes van seleccionar

aquesta resposta.
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ANNEX 1

La seguent enquesta va ser utilitzada per a la recollida de dades del present

estudi.

Estimat Sr/Sra.,
Soc I'Ariadna Sala Batllori, estudiant de 4rt curs d’Infermeria de la Universitat
de Girona. Estic realitzant el treball de final de grau, sobre el coneixement de la

poblacio del Pla de I'Estany envers l'lctus.

Aixi doncs, si em pogués respondre a aquesta breu enquesta, de manera

totalment andnima em seria de molt grata ajuda.

Moltes gracies.

1. Lloc de residéncia:
2. Sexe:

o Dona

o Home
3. BEdat: ___
4. Nivell d’estudis:

o Sense estudis

o Estudis primaris o elementals

o Estudis de grau mig

o Estudis de grau superior o universitaris
5. Coneix qué és I'lctus o n’ha sentit a parlar?

o No

o Si, conec el significat

o Si, n’he sentit a parlar perd no conec el significat
6. Ha escoltat alguna d’aquestes paraules?

o Embolia

o Infart cerebral

o Vessament cerebral “derrame cerebral”

o Feridura
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©)

Altres:

7. Sap qué signifiquen les paraules anteriors?

©)

@)

Si
No

8. Signifiquen el mateix?

@)

@)

Si
No

9. Coneix algun signo o simptoma que provoqui I'lctus?

10. Senyali quin o quins son els signes i simptomes d’un Ictus:

©)

©)

@)

©)

©)

@)

Pérdua de forca o sensibilitat en la meitat del cos
Dolor al pit

Dificultat per parlar o entendre

Febre alta

Pérdua de la visid

Sensacio d’'ofegament o falta d’aire

11.Coneix algun factor de risc que predisposi a patir un Ictus?

12.Senyali quin o quins factors de risc predisposen a patir un Ictus:

©)

©)

@)

@)

©)

Tensio arterial alta

Artrosi

Diabetis

Infart cardiac o angina de pit
Fumar

Sedentarisme

Colesterol alt

Aritmia cardiaca

Ulcera d’estomac

13.Pateix algun factor de risc dels descrits anteriorment, quin/s?

14.Que faria si patis o presenciés un Ictus? (esculli 'opcié més correcte)

©)

©)

©)

@)

@)

Acudir a I'hospital el més rapid possible
Avisar al 112

Avisar al metge del CAP

Acudir al CAP

Esperar si passa

15.Si els signes i simptomes desapareixen en pocs minuts, que faria? (esculli
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I'opcié més correcte)

o Acudir immediatament a I'hospital
o Consultar al metge del CAP després de demanar cita
o No ho considero important

16.Ha patit alguna vegada un Ictus?
o Si
o No

17.Té algun familiar o amic que hagi patit un Ictus?
o Si
o No

18.L’Ictus respecte l'infart agut de miocardi quina gravetat té?
o L’lctus és més greu
o L’lctus és menys greu

o Tenen la mateixa gravetat
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