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Resum cientific

Introduccié

La malaltia cerebrovascular aguda o ictus representa la segona causa de mort a
Espanya, la primera en el sexe femeni i la tercera causa de morta escala
mundial. El nivell de coneixement d'aquesta malaltia és baix tenint en compte que
I'ictus és una malaltia greu i la importancia d'una resposta rapida per a poder
tractar a la persona afectada en les primeres hores dels simptomes. Es per aixo
que l'educaci6 per a la salut és fonamental, ja que apoderant a la poblacié d'una

manera efectiva, se'n pot reduir la morbimortalitat.

Objectius

L’objectiu principal d’aquest projecte és estudiar el coneixement que té la poblacio
de Girona envers lictus. A més, analitzar el coneixement que tenen sobre els
signes i simptomes i els factors de risc, i estudiar I'actitud davant un episodi

d’ictus i quines variables influeixen en el nivell de coneixement.

Metodologia

Es tracta d'un estudi transversal que es dura a terme entre els mesos de
setembre del 2016 al marg del 2017. La poblacio a estudiar sén els habitants de
Girona. Per a poder-ho dur a terme, s’escollira una mostra no probabilistica de
conveniéncia entre les persones usuaries dels diferents centres civics de Girona
de 15 anys o majors. Les variables que s’estudiaran seran les variables
sociodemografiques, el coneixement de lictus, I'actuacié davant d'un ictus, la
percepcio de la gravetat de la malaltia i els antecedents personals, d’un familiar o
d’'un amic d’ictus. Per a estudiar-les s'utilitzara un questionari elaborat amb
preguntes obertes i tancades. Se sol-licitara I'autoritzacio dels directors de cada
centre civic. Les enquestes es realitzaran mantenint I'anonimat i confidencialitat
de les persones voluntaries a participar. Les dades obtingudes a les enquestes
s’analitzaran mitjancant el paquet estadistic IBM —Statistical Package for the
Social Science (SPSS) versi6 23.0.

Paraules clau: Ictus, Coneixement, Signes i simptomes, Factors de risc, Educacio

per a la salut.



Abstract

Introduction

Acute cerebrovascular disease or stroke represents the second cause of death in
Spain, the first one between the female sex, and the third one in global scale. The
level of knowledge of this disease is low, taking into account its gravity and the
importance of a fast response to be able to treat the affected person in the early
hours of the symptoms onset. That is why health education is fundamental, since
teaching the population effectively the morbimortality can be reduced.

Aim

The main aim of this project is to study the knowledge of the population of Girona
in relation with stroke. Moreover, also to analyse the knowledge that they have on
the signs and symptoms and also the risk factors, and to study the attitude facing
a stroke episode and which variables influence on the level of knowledge.

Methodology

It is about an across sectional study that will be carried out from September of
2016 to March of 2017. The study population are the inhabitants of Girona. So as
to carry it out, a non probabilistic sample of convenience will be chosen between
the users of the different cultural centres of Girona from 15 years old and above.
The variables studied will be the sociodemographic variables, the knowledge of
stroke, the response dealing with a stroke, the perception of gravity of stroke and
the personal record of a stroke, or the record of a family member or a friend. To
study them, a questionnaire developed by open and closed questions will be used.
The director’s authorization of each centre will be requested. The interviews will be
done by maintaining the anonymity and confidentiality of the volunteers. The data
obtained from the interviews will be analysed by the 23.0 version of the Statistical
Package for the Social Science (SPSS) by IBM.

Key words: Stroke, Knowledge, Signs and symptoms, Risk factors, Health

education.



1. MARC TEORIC

1.1 L’ictus i laimportancia de I'actuacio urgent

La malaltia cerebrovascular aguda o ictus compren una serie de patologies que es
desencadenen per mitja d’'una alteracioé en el flux sanguini que irriga el cervell (1).

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) defineix lictus com “un
desenvolupament rapid de signes indicatius d'un trastorn focal o global de la
funcié cerebral d’origen vascular, amb simptomes que persisteixen més de 24

hores o que condueixen a la mort” (2,3).

Entre els tipus d’ictus, el més comu és l'ictus de tipus isquemic (85%), que es
produeix quan hi ha una interrupcié de la circulacié sanguinia que irriga una zona
del parenquima encefalic. A causa de la falta d'irrigacié sanguinia, no arriba prou
oxigen a les cel-lules del teixit afectat i es produeix una isquémia, que €s la mort
cel-lular. La interrupcié del rec sanguini pot esdevenir a consequéencia d’una
trombosi cerebral, que és l'obstrucci6 o disminucié del llum d'una artéria
intracranial o extra cranial a causa de la formacié d’'una placa d’ateroma (cumul de
lipids), o bé a consequencia d’'una embolia cerebral, en qué l'obstruccié de
I'arteria es produeix a causa de la migracio d’'un trombe procedent del cor, aquest
trombe anomenat émbol es pot produir en la preséencia d’algunes malalties
cardiaques (aritmies, malalties valvulars, etc.) o malalties no cardiaques (Figura
1) (1,4,5).

[ Malalties cerebrovasculars ]

[ Ictus isquémic ] [ Ictus hemorragic ]
— |
| |
‘ Focal ’ [ Global } Hemorragia Hemorragia
I intraparenquimatosa subaracnoidal
| |

‘ AIT ’ ‘ Infart cerebral ’

Figura 1. Classificacio dels diferents tipus de malalties cerebrovasculars basant-se en la

classificacio de la Societat Espanyola de Neurologia (5).
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La isquémia es pot donar a escala global, és a dir, que afecta els dos hemisferis
del cervell de manera difusa i pot arribar a afectar el tronc encefalic i/o el cerebel;
o es pot donar de manera focal en que només afecta una regié concreta del
cervell, dins d’aquest diferenciem dos tipus: I'atac isquemic transitori (AIT) i I'infart
cerebral (3). Si I'oclusio i la simptomatologia desapareixen en menys de 24 hores,
parlem d’AIT, en el qual la funcid neurologica es recupera completament sense
deixar sequeles cliniques. Sil'oclusié i la simptomatologia duren més de 24 hores,
parlem d’infart cerebral, i en aquest cas si que es detecten danys cerebrals amb

necrosis cel-lular davant la perllongada falta de sang (1,2,4).

L’altre tipus d’ictus és el de tipus hemorragic (15%), que esdevé arran de la
ruptura no traumatica d’'una arteria fent que s’acumuli la sang i es produeixi un
dany cerebral. La sang es pot acumular en dos espais diferents: en I'espai del
parénquima cerebral (hemorragia intraparenquimatosa) o en I'espai subaracnoidal

(hemorragia subaracnoidal) (1,2,4).

Pel que fa a I'epidemiologia de l'ictus, segons 'OMS, anualment es detecten 15
milions de casos d’ictus en I'ambit mundial. En referéncia a la morbimortalitat,
I'ictus representa la tercera causa de mort en els paisos desenvolupats, després
de les malalties cardiovasculars i les neoplasies, la primera causa de discapacitat
en adults i la segona de demencia (1).

En les dades que proporciona I'Institut Nacional d’Estadistica (INE) (6), les
malalties cerebrovasculars representen la segona causa de mortalitat a Espanya,
pero en el sexe femeni és la primera causa de mort. S’estima que la incidencia

anual per cada 100.000 habitants espanyols és de 156 casos nous (4).

A escala de Catalunya, segons les ultimes dades del Registre del conjunt minim
basic de dades (7), lany 2014 es van registrar quasi 13.000 casos
d’hospitalitzacid per malalties cerebrovasculars, i aproximadament un 12%
d’aquests casos varen ser exitus. En relacio a I'AIT, es van registrar poc més de

2.000 casos, dels quals quasi un 1% van ser exitus.

Des de la perspectiva socioeconomica, les malalties vasculars cerebrals
representen una elevada despesa economica, es tracta d'un 3-4% del total de la

despesa sanitaria espanyola (4), que aproximadament representa uns 6.000

-8-



milions d’euros anuals (1,8). Aquestes despeses representen tant els costs
directes com els indirectes (la discapacitat o mort prematura, cuidadors, etc.)
(1,4).

Les causes de lictus poden ser multiples, i varien en funcié de l'edat de les
persones. Com en altres malalties, existeixen uns factors de risc inherents a la
persona que no son modificables: I'edat, el sexe, la raca i els factors hereditaris.
La probabilitat de patir un ictus, tanmateix, augmentara en funcié del nombre de
factors de risc modificables presents en la persona, que soén la hipertensio arterial
(HTA), la Diabetis Mellitus, el tabaquisme, I'enolisme, la hipercolesterolémia,
I'obesitat, la fibril-lacié auricular i altres malalties cardioemboliques, el tractament
hormonal d’anticoncepcio, la falta d’activitat fisica, alguns farmacs i drogues
simpaticomimeétiques, la dieta pobre o inadequada, persones amb terapia
d’anticoagulacio i fibrinolitics i la migranya (1,4). La HTA és el factor de risc més
determinant perque als afectats els hi augmenta 3 vegades més el risc que a les

persones amb pressio arterial (PA) normal (4).

L’oclusio parcial o total d’una artéria o la seva ruptura va acompanyat d’'una serie
de manifestacions cliniques d’aparicié sobtada i rapida que son determinants per
a poder detectar la preséncia d’'un ictus. Les més frequients sén les relacionades
amb la pérdua de la sensibilitat o la paralisi d’'una meitat del cos (cara, brag i/o
cama) i les alteracions del llenguatge i la seva comprensid. Altres manifestacions
son la perdua sobtada de la visido de manera parcial, camp visual dret o esquerra,
o total, alteracions en I'equilibri i/o vertigen, visio doble i/o cefalea intensa sobtada
sense causa aparent (1,9).

Per a diagnosticar un ictus, se segueixen una serie de passos que comencen des
del primer contacte de la persona amb els professionals de la salut, que tant pot
ser de manera extrahospitalaria com intrahospitalaria. El diagnostic de I'etiologia
és fonamental per a poder iniciar el tractament tan aviat com es pugui (9). El
primer pas és I'anamnesi, realitzant preguntes per obtenir informacié sobre I'hora
d’inici, la forma d’instauracié i el tipus de simptomes, els antecedents de patologia
vascular i els possibles factors desencadenants. Seguidament es realitza
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I'exploracio fisica i I'exploracié neurologica, son de gran utilitat les escales de
valoracio neurologica com l'escala de lictus de [llnstitut Nacional de Salut
d’Ameérica del Nord: National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) (9) (Annex
1); aixi com la pressa de constants vitals i la determinacio de glicémia en sang
(1,10). Un cop a urgencies s’extreu una mostra sanguinia urgent i es realitza un

electrocardiograma per descartar I'origen cardioembolic (9).

Les técniques de neuroimatge donen informacio sobre el tipus d’ictus (isquemic o
hemorragic) i permeten visualitzar I'area de teixit afectada i la gravetat de la lesio.
La primera prova que es realitza és la Tomografia Computada (TC) de crani
(9,10), els nous models ens permeten identificar I'arteria obstruida i el teixit no
viable (1). Gracies als resultats obtinguts durant aquesta fase de diagnostic, es
podra aplicar el tractament més adequat.

Respecte al tractament, els tractaments de reperfusido de la isquémia estan
indicats per realitzar-se dins 'anomenada finestra terapeutica, que és el temps
gue passa des de I'aparicié dels simptomes fins que es produeix la lesié cerebral,
que pot tardar entre 3 i 8 hores (1). Actualment, esta acceptat I'is del tractament
de trombolisi intravenosa amb activador tissular del plasminogen recombinant (rt-
PA) dins les primeres 4,5 hores d’evolucié en lictus isquémic, ja que millora la
recuperacio al cap de 3 mesos (nivell d’evidencia 1a) (11,12). Aquest tractament
s’aplicara sempre i quan no compleixi els criteris d’exclusié (9). La dosi
recomanada és de 0,9 mg/kg, amb una dosi maxima de 90 mg. Després de fer el
calcul utilitzant el pes del pacient, passarem un 10% de la dosi intravenosa directe
durant un minut i l'altre 90% en perfusio continua durant una hora (11,12).

La trombolisi intraarterial esta recomanada en els pacients que compleixen els
criteris d’exclusié fins a les 6 hores d’evolucié. La trombectomia mecanica es pot
realitzar en aquest tipus de pacients o quan fracassa el tractament intravenés
abans de les 8 hores d’evolucié (11,12). En cas que el pacient no sigui candidat a
rebre el tractament trombotic, s’administraran antiagregants plaquetaris o

anticoagulants (4).

L’objectiu primari per a tractar l'ictus hemorragic és mantenir una PA mitjana per

sota de 130 mmHg en pacients hipertensos, si els valors superen els 180 mmHg
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de PA sistolica /o els 105 mmHg de PA diastolica, s’administren farmacs
antihipertensius. També s’ha de mantenir la pressi6 intracranial (PIC) per sota de
20 mmHg i la pressio de perfusio cerebral (PPC) per sobre de 70 mmHg (4). No
existeixen pautes per determinar la indicacid de tractament quirargic en les
hemorragies intraparenquimatoses, pero en I'hemorragia subaracnoidal si que

esta establert per a tractar la lesié (majoritariament un aneurisma) (4).

Per a poder garantir I'atencié rapida i coordinada, el Pla Director de Malalties
Cerebrovasculars (PDMCV) va globalitzar a Catalunya, I'any 2006, el Codi Ictus,
que és un sistema utilitzat internacionalment (10), amb l'objectiu d’organitzar
I'atencio de l'ictus en la seva fase aguda. Va organitzar el territori en arees perque
el temps d’isocrona no superés els 60 minuts, des de qualsevol punt geografic
(13). Per a l'actuacio extrahospitalaria, s’ha centralitzat I'activacio de I'actuacio
urgent en el Sistema d’Emergéencies Mediques (SEM) amb els telefons 061 i 112.
Tant pot ser activat des d’Atencié Primaria (AP) o hospitals comarcals com des
del domicili. Els criteris que utilitza el SEM per activar el codi son: ictus d’evolucio
menor a 3 hores, persona menor de 80 anys, independents previament a l'ictus
amb un valor igual o superior a 2 en l'escala Rankin (9) (Annex 2) i
simptomatologia focal d’inici sobtat segons I'Escala de Cincinnati (10) (Annex 3).
Un cop confirmada 'activacio, passa a ser un trasllat prioritari de nivell IV i des del
SEM s’avisa a I'equip de neurolegs de I'hospital de referéncia de la seva arribada.
Durant el trasllat és necessari fer una determinacié de les constants vitals i la
glicémia capil-lar. Es important, que si és possible, es traslladi un familiar o es

localitzi telefonicament (10).

Quan el pacient arriba a urgencies, s’ubica el pacient al box preparat per a
pacients critics i es realitza una glicemia, una extraccid de sang, es canalitzen una
via periférica i s’envia per a fer una TC cranial (10). El neuroleg, en funcié del
diagnostic, la historia clinica i la situacio del pacient, decideix quin és el tractament
que s'utilitzara. Es necessita el consentiment de la familia o el mateix pacient si
esta conscient per a poder realitzar el tractament. Aquest s’inicia en el mateix box
d’'urgéncies sota el monitoratge cardiac i de la pressié arterial. Finalment, és

traslladat a la Unitat d’lctus per a rebre una atencio integral (10).
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1.2 Que en sap la poblacié de I'ictus?

Davant la incidencia i la urgéencia d’actuacié davant I'aparicié de la malaltia, és
essencial estudiar el coneixement que té la poblacié envers lictus per a poder

analitzar la necessitat d’'una educaci6 sanitaria.

1.2.1 Coneixement de la poblacio envers l'ictus, a escala internacional

Globalment, el coneixement que té la poblacié sobre lictus és baix. Segons
I'estudi de Hickey, et al. (14), fet a la poblacio de la Republica d’Irlanda, un 58.6%
coneixien la definicié d'ictus, perd6 només un 23.7% va definir-lo correctament.
Altres estudis, com Bay, et al. (15), realitzat a la poblaci6 urbana de Nova
Zelanda, també va demostrar un nivell baix de coneixement sobre la definicio
d’ictus, on només un 42.7% dels enquestats va respondre correctament

relacionant la sang i el cervell com a factors implicats en l'ictus.

En relacio al coneixement de I'organ afectat, un 77% dels participants en I'estudi
de Nakibuuka, et al. (16) a la poblacié d’'Uganda, no van anomenar el cervell com
a principal organ afectat, referenciant altres organs com el cor, principalment, els
pulmons, el fetge i els ronyons. Comparant I'estudi amb el realitzat a una poblacio
urbana meés desenvolupada d’ltalia, Baldereschi, et al. (17) va calcular que el
percentatge dels entrevistats que va reconeixer correctament I'organ va ser del
55.8%. Tot i que és un percentatge major, continua essent baix tenint en compte

el grau d’afectacié de la malaltia.

Per una banda, el coneixement dels factors de risc també és baix. En diferents
estudis (16,18-20), la major part dels participants eren capacos de reconeixer
almenys un factor de risc, essent la HTA el factor més reconegut (16-20), el
contrari que en l'estudi de Hickey, et al. (14), on va destacar el tabaquisme i la

majoria va anomenar dos o més factors de risc.

Per altra banda, el coneixement de la simptomatologia d’alarma varia
significativament en les diferents zones del moén. A Grecia, el coneixement de
l'ictus s’ha observat que és més elevat, un 93% dels participants varen ser
capacos de reconéixer com a minim un simptoma (19), diferint del resultat

obtingut en I'estudi de Hickey, et al. (14) on quasi la meitat dels participants no en
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van reconeixer cap. Resultats més baixos es van obtenir a Mexic en I'estudi de
Gutiérrez-Jiménez, et al. (20), on només un 37.6% va identificar un simptoma, i a
Uganda, en l'estudi de Nakibuuka, et al. (16), on la majoria no en coneixien cap.
Els més tipics son: trastorn del llenguatge (14,17-20), perdua de forca a la cara,
brag o cama (14,17-19) i cefalea intensa d’aparici6 sobtada (14,18,20). Les
alteracions visuals son poc reconegudes, en els estudis de Baldereschi, et al. (17)
i Caruso, et al. (18) els valors son similars, on el percentatge és d'11 i 10%

respectivament.

Sovint apareixen confusions a I'hora d’identificar els signes i simptomes, segons
'estudi de Baldereschi, et al. (17), un 14% dels enquestats van descriure els
signes de l'Infart agut de miocardi (IAM) com a signes de l'ictus, igual que en
I'estudi de Bay, et al. (15), on el 17.9% de la mostra va definir I'ictus com un IAM.
Malgrat que encara existeixi aquesta confusié, no modifica el fet d’actuar de

manera urgent davant la situacio (17).

Segons l'estudi de Hickey, et al. (14), la principal resposta que van donar els
participants davant la pregunta oberta sobre la seva actuacio en cas d’ictus va ser
trucar al servei d’ambulancies (47.1%), mentre la resta van respondre que
visitarien el metge de familia o anirien a I'hospital pels seus medis, uns resultats
que ens mostren la causa de demora de l'arribada a I'hospital. La decisio davant
I'actuacio ve influenciada per I'edat i la localitat on viuen, en aquest estudi es va
concloure que en les zones rurals hi ha menys tendéncia a sol-licitar una
ambulancia. En l'estudi de Baldereschi, et al. (17), les dades mostren que la
intencié de trucar a lI'ambulancia depen de factors demografics i no pel
coneixement de la malaltia, i a més, fa referencia a que el dolor pot ser un signe
motivador a I'hora de trucar, encara que no sigui un simptoma que es manifesti
sovint en l'ictus. Resultats similars s’han obtingut a I'estudi de Hickey, et al. (14),
on no han trobat cap relacié entre el coneixement de la malaltia i la predisposicio
de trucar als serveis d’emergéncia. Per tant, els factors que influenciarien més
serien l'edat jove, el nivell socioeconomic alt i el nivell educatiu alt, segons
Caruso, et al. (18).

En general, hi ha un baix coneixement sobre la importancia del trasllat urgent per
a poder aplicar el tractament el més rapid possible, en I'estudi de Baldereschi, et
al. (17) només un 25% coneixen el tractament amb rt-PA.
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Aquestes dades ens donen una visi6 mundial del coneixement de l'ictus, que en
general és escas, més en uns paisos que en altres, en que la importancia del seu

tractament urgent fa necessari aplicar mesures per augmentar-lo.

1.2.2 Coneixement de la poblacio envers l'ictus, a escala nacional

A nivell espanyol, s’han portat a terme diferents estudis per a saber quin és el
nivell de coneixement sobre lictus que té la poblacié i analitzar la necessitat
d’aplicar campanyes de conscienciacio. lgual que a escala internacional, el nivell
de coneixement a l'estat espanyol no és suficient. La diferent terminologia que
s'utilitza entre la poblacié per referir-se a [lictus, per exemple accident
cerebrovascular, trombosis, embolia, “derrame”, apoplexia, etc.; pot portar a
confusio. Arran d’aix0, la Societat Espanyola de Neurologia (SEN) ha volgut
suprimir tots aquests termes introduint el concepte d’ictus i aixi facilitar la
comunicacié sense errors (1). Segons l'estudi de Ramirez-Moreno, et al. (21)
realitzat a la poblacio d’Extremadura, un 42.1% dels entrevistats van afirmar que
entenien la paraula ictus, pero un 42.2% van identificar I'ictus quan es van utilitzar
altres paraules per anomenar la malaltia. En I'estudi de Jiménez Gracia, et al.
(22), fet al complex Hospitalari de Caceres, els participants majoritariament
utilitzaven els termes embolia, “derrame”, trombosis i infart cerebral per referir-se
a la malaltia cerebral. Un altre estudi (23) fet a la regio catalana, a la comarca del
Maresme, va obtenir un percentatge més alt davant el coneixement de la paraula
ictus, també s'utilitzaven els termes embolia i trombosis, pero es diferenciaven per
la paraula catalana feridura. A la ciutat de Barcelona, Montaner, et al. (24) va
enquestar a la poblacié que assistia a tres centres d’AP propers a I'hospital Vall
d’Hebron, i quan es va demanar que utilitzessin un terme per definir la malaltia,

cap participant va escollir la paraula ictus, la més referenciada va ser embolisme.

En relacié al coneixement de la malaltia, en I'estudi de Jiménez Gracia, et al. (22),
només un 7.3% dels participants van saber definir correctament lictus i en I'estudi
de Ramirez-Moreno, et al. (21), un 71.6% van reconeixer el cervell com el
principal organ afectat, un resultat similar que en I'estudi de Montaner, et al. (24),
que és de 80.9%. A Madrid, I'estudi de Diez-Ascaso, et al. (25) on analitzava la
qualitat de la informacié que dona el personal sanitari, un 42% de la poblacio
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inclosa en I'estudi no havia sentit mai a parlar de lictus i només un 16% sabien

que era.

En l'estudi de Jiménez Gracia, et al. (22), existeix una elevada confusidé entre
lictus i 'AM. Un 50.9% dels entrevistats van identificar el cor com el principal
organ afectat i van anomenar el dolor al pit (43.8%) o la sensacio d’ofec (60.7%)
com a principals simptomes d’alarma. Aquests resultats ens demostren la
confusio que hi ha entre aquestes dues patologies, que pot portar a la ignorancia
dels simptomes d’alarma cerebrals, i no actuar d’acord amb els protocols.

Davant la preséncia de factors de risc, gairebé la meitat de la mostra en I'estudi
de Ramirez-Moreno, et al. (21) en van anomenar un, perd0 un 85.4% van
identificar un habit de salut nociu. Els més citats van ser el tabaquisme i la HTA.
Si ho analitzem des de la perspectiva sociodemografica, les persones amb edats
inferiors a 65 anys coneixien més factors de risc que persones més grans i les
persones gue viuen en ambients urbans també tenien més coneixement que en
les zones rurals. Per sexes, les dones van identificar més factors de risc que els
homes (21). En un altre estudi de Ramirez-Moreno, et al. (26), on es va estudiar
l'ictus des de la perspectiva del sexe, va obtenir un resultat similar on les dones
tenien més coneixement dels factors de risc i tendien a anomenar la HTA com a
principal factor, en canvi els homes anomenaven habits nocius com el tabac,
I'alcohol i el sedentarisme. En contrast, en I'estudi de Diez-Ascaso, et al. (25), els
participants no identificaven els factors de risc o habits nocius com a causants de
la malaltia, sind que creien que patien un ictus arran a alteracions emocionals

fortes o estres.

El coneixement dels simptomes d’alarma és més extens, en I'estudi de Ramirez-
Moreno, et al. (21) un 73.5% de la mostra va dir com a minim un simptoma. Des
de la visié sociodemografica, més participants menors de 65 anys (77.7%) varen
identificar un simptoma comparat amb els majors de 65 anys (59.5%). El mateix
passa en les diferents zones geografiques, on en les arees urbanes hi ha més
coneixement que en les rurals. En funcié del sexe, les diferencies no sén
significatives en l'estudi de Ramirez-Moreno, et al. (26) i el coneixement dels
simptomes és similar en els dos sexes: paralisi 0 pérdua de forca a la cara, brag o
cama, mareig i cefalea. Similar en els estudis de Montaner, et al. (24) i Diez-
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Ascaso, et al. (25), on el simptoma més reconegut com a alarmant en l'ictus era la
parestesia i hemiparesia i I'afasia.

A T'hora d’actuar de manera urgent, el fet d'existir un coneixement baix de la
simptomatologia, fa que hi hagi una demora en el temps d’arribada a I'hospital,
sobretot davant un AIT, ja que la simptomatologia és més difusa i es considera
menys important. En I'estudi de Montaner, et al. (24), davant un AIT, un 42.5%
dels participants varen esmentar que anirien al metge de familia, un 53.5% anirien
a urgencies i un 4% no actuarien de cap manera. Un resultat més negatiu es va
obtenir en l'estudi de Jiménez Gracia, et al. (22), on un 26.8% dels enquestats
esperaria a anar al metge o no sabria quée fer davant I'aparicié d’'un AIT. En canvi,
en I'estudi de Ramirez-Moreno, et al. (21), un 83.6% de la poblacié mostral tenien
una visié de I'ictus com una malaltia molt greu i un 11.5% la consideraven mortal,
tot i aixi, un 58.6% creuen que no €s prou greu per anar a I'’hospital o trucar als
serveis d’emergencia. S’ha observat que les dones tenen més tendéncia a

demorar el desplacament cap a I'hospital (26).

En l'estudi de Palomeras, et al. (23), on es van analitzar els factors que
influencien en el temps de demora de l'atencié urgent, es va observar que els
factors que influencien en l'assisténcia a urgéncies en menys d’'una hora eren,
ordenades de més a menys, les alteracions en la parla, les alteracions facials i la
percepcio de l'ictus com una emergencia. Curiosament, I'abséncia d’escales al
domicili i/o patir l'ictus un diumenge també eren factors a favor. Per altra banda,
els factors que influencien en l'augment de la demora sén la presencia de dos o
meés factors de risc, com seria la dislipémia. Malgrat aixo, en agquesta investigacio
nomes un ter¢ dels participants van decidir acudir immediatament a I'hospital o

trucar als serveis d’emergencia.

Davant aquestes dades, es pot concloure pels estudis revisats que el nivell de
coneixement de l'ictus és baix, tal com s’ha demostrat a escala mundial, tot i aixi,
a l'estat Espanyol, sembla que hi ha un coneixement més elevat de la
simptomatologia i els factors de risc en els estudis publicats fins ara. Encara aixi,
la percepcio del risc continua essent insuficient i hi ha un clar desconeixement de
la correcta actuacié davant I'aparicio dels simptomes, ignorant la importancia de
trucar al servei urgent d’ambulancies per a arribar a I'hospital en el menor temps

possible i rebre el tractament adient.
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1.3 Educacio per ala salut

Els resultats dels estudis publicats fins ara, comentats previament, ens indiquen
un alt desconeixement de l'ictus, aquests resultats fan necessari el plantejament
d’'una educacio i sensibilitzacié de la poblacio sobre la importancia de la malaltia i

la seva actuacié urgent.

Segons l'estudi IBERICTUS (27), el rang d’edat a Espanya amb més risc de patir
un ictus és entre els 75 i els 84 anys, pero cada vegada més, es detecten casos
en edats més joves a causa dels canvis en els estils de vida i 'augment dels
factors de risc. Per tant, 'educacié per a la salut ha d’anar dirigida a totes les

edats tant per augmentar el coneixement com per disminuir-ne el risc.

Per a dur a terme aquesta educacio, el rol d’'infermeria és rellevant gracies al
treball orientat a avaluar les necessitats de les persones, per exemple des de la
perspectiva de la valoracio de les 14 necessitats basiques descrites per la Virginia
Henderson i la funcié d’educar de manera sanitaria per a prevenir I'aparicid de
malalties o millorar la qualitat de vida. Com ja es treballa de manera comunitaria,
la intervencié que es realitza en la poblacio amb factors de risc modificables
desencadenants de lictus, és primordial per a disminuir-ne els casos nous i,
també, per disminuir la reincidéncia d’ictus. Per a poder aconseguir aquest
objectiu, la proximitat en la relacio que hi ha entre la infermera de comunitaria i els
pacients i els seus familiars és important per a poder identificar les prioritats, les
expectatives i els recursos que permetran als pacients aconseguir resultats

realistes (28).

1.3.1 Educacio per ala salut ala poblacio sana: prevencié primaria

Comencant des de la base, el que és més primordial és educar a la poblacio
envers la importancia de mantenir un estil de vida saludable i educar de manera
gue puguin detectar els signes i simptomes que es manifesten en l'ictus, sigui en
si mateixos o en les persones del seu entorn, i conseqientment, que sapiguen
que és important el trasllat urgent per a rebre el tractament dins la finestra

terapeutica i, aixi, se’n derivin menys sequeles (24,29).
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Per poder saber quin és el metode més efectiu per a realitzar una educacié per a
la salut per a la poblacié general, la revisié bibliografica realitzada per Rasura, et
al. (30) analitza els punts més rellevants que podrien augmentar I'éxit d'una
campanya educativa. Diu que les campanyes fetes a través dels mitjans de
comunicacié (paper, radio i televisid) que inclouen a tota la poblacié s6n més
efectives, i que la seva durada ha de ser com a minim de 3 mesos i com a maxim
de 4 anys per a poder arribar al maxim nombre d’habitants possible i no obtenir un
resultat cost-efectiu negatiu. El missatge ha de contenir els signes i simptomes,
pot incloure els factors de risc, i ha d’explicar quina és l'actuacié destacant la
importancia de trucar als serveis de transport emergent. Hi ha evidéencia (30,31)
gue demostra que el fet d'incloure la frase “Truqueu a I'ambulancia” augmenta
I'eficacia de la campanya. En un estudi fet a quatre comunitats de Gran Bretanya
(32) on es van utilitzar tres métodes de comunicacié diferents: anunci al diari,
anunci a la televisi6 de manera intermitent i anunci a la televisi6 de manera
continuada, es va veure que la utilitzacio d’anuncis televisius de manera
intermitent era el metode on s’aconseguia una major eficiencia, ja que
augmentava el percentatge de simptomes d’alarma reconeguts pels participants i,
a mes, en termes publicitaris, aconseguia un major percentatge de Gross Rating
Points (GRP), és a dir, I'index que s'utilitza com a element de mesura en la
planificacid publicitaria per a mesurar la pressio publicitaria que exerceix un
anunci televisiu. Per a mesurar aquest index es multiplica la cobertura de I'anunci
(poblacioé que visualitza I'anunci) per la freqiiéncia d'impacte o nombre d’anuncis
(33).

A Catalunya, igual que en altres paisos com Gran Bretanya, America i Australia,
es va iniciar la campanya RAPID que ens mostra una série de dibuixos que
indiquen les accions que s’han d’ordenar a la persona que se sospita d’ictus per a
poder reconeixer els signes i simptomes: fer riure, alcar els bragos i parlar; i, en el
cas d'ictus, indica quina és I'actuacid que s’ha de seguir, que en aguest cas seria
trucar al SEM. L’analisi de la campanya “Act FAST” aplicada a Gran Bretanya (34)
analitza el coneixement de la poblacié en relacié a la campanya, de manera que
un 70% dels enquestats diuen que havien sentit a parlar de la campanya i que
més d'un 90% diuen que trucarien a I'ambulancia, perd només un 50% dels

enquestats son capacos de descriure els elements que constitueixen la

-18 -



campanya. Aquest resultat ens indica que la poblacié no ha entes correctament la
campanya, i que s’ha d’analitzar una manera més eficac de donar a coneixer el

missatge de la campanya.

1.3.2 Educaci6 sanitaria a la poblacié que ha patit un ictus: prevencio

secundaria

El fet de patir un ictus no vol dir que els afectats siguin capagos de reconeixer
posteriorment els signes i simptomes i els factors de risc, independentment de ser
conscients de la gravetat de la malaltia. Per aix0, I'educaci6 sanitaria orientada a
la poblacié afectada ha d’estar encaminada a reduir els factors de risc
modificables de l'ictus per a disminuir la probabilitat de patir un altre episodi. Tot i
aixi, també és basic formar-los en relaci6é als signes i simptomes per a la seva

detecci6 i actuacio urgent, i per almenys reduir el temps d’arribada a urgencies.

A I'Hospital del Mar de Barcelona, Rodriguez-Fernandez, et al. (35), va dur a
terme un estudi per avaluar I'eficacia de I'educacio sanitaria per part d’'infermeria
en les unitats d’ictus. Durant un periode de 6 mesos es va realitzar educacio
individualitzada “a peu de llit” i educacié grupal un cop per setmana. Els resultats
que es van obtenir van ser positius, I'index de participacio va ser alt. De les
persones que sabien que era l'ictus, abans de I'educacié eren 54.7% i després va
augmentar fins a 94.02%. Resultats similars es van analitzar en relacio a les
causes de lictus i els simptomes, amb un 27.35% abans i un 84.62% despreés i un
32.48% abans i un 83.76% després, respectivament. Per tant, aquests resultats
ens mostren que I'educacié sanitaria en la poblacié malalta és necessaria per a
disminuir els casos d’ictus de repeticio o, si més no, aconseguir que rebin el
tractament dins la finestra terapeutica. Com s’ha vist, el rol d’'infermeria és molt
important i significatiu perque és el col-lectiu suficientment format que estableix
més contacte amb els pacients i, a part de la informacio que els usuaris reben per
part dels facultatius, és essencial la seva preséncia per a resoldre els dubtes que

van sorgint al llarg de I'estada hospitalaria.

Un altre estudi que es va realitzar a un hospital d’Estats Units (36), va voler
comparar dos metodes d’educacié sanitaria, un consistia en sessions grupals
interactives i en el lliurament d’'un recull de material educatiu i l'altre en lliurar

Unicament el recull de material educatiu. Es van analitzar els resultats, i es va
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veure que, tot i que el primer métode sembla que augmenta la deteccié de casos
d’ictus, el temps d’arribada al servei d’'urgencies és similar en els dos meétodes.
Per tant, els autors conclouen I'estudi citant que encara que s’utilitzin els minims
recursos, es pot aconseguir un augment del coneixement i una reduccié en el

temps d’arribada a urgéncies.

1.3.3 Educacio sanitaria a la poblacié que ha patit un ictus: prevencio
terciaria

La prevenci6 terciaria esta encaminada en disminuir les consequencies de la
malaltia tant a curt com a llarg termini. Per a poder-hi incidir, s’aplica un
tractament a llarga durada i s’educa en relacio a la supressio o disminucié dels
factors de risc modificables i el control de les malalties que puguin causar un ictus
(37,38).
Un problema al qual s’enfronta I'éxit d'aquesta educacio és l'alfabetitzacié per a la
salut, és a dir, la capacitat per entendre, processar i adherir-se a les indicacions

dels professionals de la salut i prendre decisions adequades (39).

Els factors de risc que més influeixen en la recurréncia dels episodis d’ictus,
segons l'estudi de Morales, et al. (40), son I'habit de fumar, la HTA, la cardiopatia
isquémica, la hipercolesterolemia, AIT previ, la Diabetis Mellitus i la malaltia
arterial periférica. En l'estudi de Ovbiagele, et al. (41), es va veure que en
pacients que havien patit un episodi d’ictus isquémic d’origen no cardioemboalic i
que presentaven mesures de PA inferiors a 120 mmHg, tenien més risc de tornar
a patir un ictus que aquells amb mesures de PA entre 130 i 139 mmHg. En un
altre estudi realitzat per Biffi, et al. (42), en pacients que havien patit un ictus
hemorragic, menys d'un 50% dels supervivents van aconseguir mantenir nivells
correctes de PA, i només un 60% van aconseguir les mesures de PA
recomanades per les guies cliniques de la AHA/ASA, que és la PA inferior a
120/80 mmHg (43). Al contrari que en l'ictus isquémic, I'empitjorament de la HTA
augmenta el risc d’experimentar un nou episodi d’ictus hemorragic (42).

En relacié als metodes per augmentar el control dels factors de risc i 'adherencia
al tractament, per una banda, l'estudi de Phillips, et al. (44) va aplicar dos
metodes per a prevenir la recurréncia de I'ictus, un tractava la reduccié de l'estrés

i 'altre I'Gs de medicacio, també va aplicar els dos metodes junts. Els resultats van

-20 -



demostrar que els participants en el model de reduccié de I'estrés tenien un millor
control dels factors de risc, PA i colesterol, comparat amb els participants que
nomes prenien medicacio. Per altra banda, I'estudi de Bushnell, et al. (37), va
aplicar un programa que incloia I'administracié de medicacio preventiva abans de
l'alta hospitalaria, educacié sobre la malaltia en el moment de lalta amb
seguiment telefonic i clinic, avaluacio de I'adherencia i persisténcia al tractament i
un sistema de triatge per proporcionar referencies en la comunitat per a aquelles
persones que tenen dificultats en l'accés a medicaments. El resultat que van
obtenir va ser una adheréncia al tractament d’'un 80.3% dels participants, dels
quals, la terapia antitrombotica era el tractament amb major index d’adherencia,
seguit dels medicaments per a la Diabetis Mellitus, la hipercolesterolemia i la HTA.
El principal factor que influia positivament en I'adherencia al tractament era el fet
d’haver patit un Unic episodi d’ictus amb anterioritat, el contrari que el fet d’haver
patit recurrents episodis. Malgrat la importancia de la prevencio terciaria, ja que el
seu objectiu és evitar la recurréncia dels episodis d’ictus, fet que augmenta el risc
de morbimortalitat, en el nostre coneixement, no hi ha suficients estudis especifics
gue descriguin els factors que influencien en la baixa alfabetitzacié per a la salut i
els metodes o campanyes eficaces per a millorar-la.
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3. OBJECTIUS

3.1 General

L’objectiu principal d’aquest projecte és estudiar el coneixement que té la poblacio
de Girona envers l'ictus.

3.2 Especifics

e Analitzar el coneixement que té la poblacié de Girona sobre els signes i
simptomes de l'ictus.

e Identificar quin coneixement té la poblacié de Girona sobre els factors de
risc de l'ictus.

e Estudiar I'actitud de la poblacioé de Girona davant un episodi d’ictus.

e Estudiar les variables que influeixen en el nivell de coneixement de lictus
en la poblacié de Girona.
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4., MATERIAL | METODES

4.1 Disseny de I’estudi

Es tracta d'un estudi transversal que es dura a terme entre els mesos de
setembre del 2016 al marg del 2017.

4.2 Ambit de I'’estudi

L’estudi es dura a terme a la ciutat de Girona, capital de la comarca del Girones,
delimitada al nord amb els municipis de Sant Julia de Ramis i Sarria de Ter, a I'est
amb Celra i Juia, al sud-est amb Quart, al sud-oest amb Fornells de la Selva i
Vilablareix i a 'oest amb Salt i Sant Gregori. La ciutat s’estén amb una superficie
de 39,1 km?i té una densitat de poblacié de 2.494,5 h/km? en total hi habiten
97.586 persones (45). La ciutat esta dividida en 9 barris (Barri Nord, Sud, Est,
Oest, Centre, Montjuic, Eixample, Santa Eugenia, Mas Xirgu) i 31 sectors, i dins
d’aquests trobem diferents centres civics, en els quals encaminaré el treball de
camp, que son el Centre Civic Barri Vell-Mercadal, el Centre Civic Onyar, el
Centre Civic Pedret, el Centre Civic Pla de Palau, el Centre Civic Pont Major, el
Centre Civic Sant Narcis, el Centre Civic Santa Eugénia i el Centre Civic Ter
(Figura 2).
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Figura 2. Mapa de la localitzaci6 dels diferents centres civics de Girona, que es corresponen en
I'ambit d’estudi. (46)

4.3 Poblaci6 d’estudi

La poblacié que s’estudiara en aquest treball son els habitants de la ciutat de

Girona, definida de la segiient manera en relacio a les dades sociodemografiques
de l'Institut d’Estadistica de Catalunya (Taules 1 i 2):

Taula 1. Classificacio de la poblacio de Girona segons sexe i grups d'edat I'any 2015 (45).

0-14 anys 15-64 anys 65-84 anys 85 anys i Total
més
Homes 8.696 32.103 5.195 767 46.761
Dones 8.203 34.140 6.767 1.715 50.825
Total 16.899 66.243 11.962 2.482

97.586
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Taula 2. Classificacio de la poblacié de Girona de 16 anys i més segons el nivell d'instruccié I'any

2011 (45).
Sense titulacié Primer grau
5.432 8.419

Segon grau

42.782

Ensenyaments Total

universitaris

21.728 78.360

Les dades estadistiques proporcionades per alguns dels centres civics de Girona

sobre la poblacié que hi freqlienta més estan descrites en les seguents taules

(Taules 3 — 6).

Taula 3. Descripcié del nombre d'usuaris que estan inscrits a cursos, tallers, casals educatius,

espais de trobada i assajos del Centre Civic Ter I'any 2015.

Nombre d’usuaris

Homes 2.248
Dones 4.213
Infants 1.295
Joves 615

Adults 4.018
Gent gran 536

Del barri 3.999
De la ciutat 2.025
De fora de la ciutat 437

Total 6.461

Taula 4. Descripcié del nombre d'usuaris que estan inscrits a cursos, tallers, casals educatius,

espais de trobada i assajos dels Centres Civics de Pedret i Pont Major I'any 2015.

Nombre d’usuaris

Homes 1.331
Dones 2.153
Infants 484
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Joves 533
Adults 1.868
Gent gran 599
Del barri 2.181
De la ciutat 3.082
De fora de la ciutat 268
Total 3.484

Taula 5. Descripcié del nombre d’'usuaris que estan inscrits a cursos, tallers, casals educatius,

espais de trobada i assajos del Centre Civic Barri Vell — Mercadal I'any 2015.

Nombre d’usuaris

Homes 2.349
Dones 3.867
Infants 1.687
Joves 377

Adults 3.082
Gent gran 1.070
Del barri 3.040
De la ciutat 2.475
De fora de la ciutat 701

Total 6.216

Taula 6. Descripcié del nombre d'usuaris que estan inscrits a cursos, tallers, casals educatius,

espais de trobada i assajos del Centre Civic Santa Eugénia I'any 2015.

Nombre d’usuaris
Homes 1.925
Dones 3.822
Infants 259
Joves 902
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Adults 3.862
Gent gran 724
Del barri 4.345
De la ciutat 1.063
De fora de la ciutat 339
Total 5.747

4.3.1 Criteris d’inclusio6 i exclusioé

La poblacié que s’incloura en aquest estudi sén les persones de 15 0 més anys,
d’ambdods sexes, amb qualsevol nivell d’estudi i estat civil.

S’exclouran de I'estudi les persones que no siguin residents de la ciutat de Girona,
les persones que compleixin els criteris d’inclusié, perd neguin la seva

participacio, i les entrevistes inacabades.

4.3.2 Mostreig
Es tractara d’'una mostra no probabilistica de conveniéncia, ja que les entrevistes
es faran a les persones usuaries dels diferents centres civics de 15 anys o0 majors.
A partir d’'una poblacié d’estudi estimada de 21.908 persones, s’escollira una
mostra representativa dels usuaris de cada centre, i d’'aquesta manera obtindrem

una mostra de la poblacié de Girona.

4.4 Variables
Les variables que s’estudiaran sén:

e Edat

e Sexe

e Convivéncia: Amb les opcions de solter, amb parella, casat, vidu, separat,
divorciat.

e Nivell d’estudis: Les opcions sén: sense estudis, estudis primaris, estudis
secundaris, Formacio professional 1 (FP1) o Grau Mig, FP 2 o Grau

Superior, estudis universitaris.
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Coneixement de la paraula ictus: Es demanara als participants si han sentit
a parlar mai de lictus i si en saben el significat. Les respostes a aquesta
pregunta sén: no; si, n’he sentit a parlar, perd no conec el significat; o si, en
sé el significat. La puntuacié per aquesta pregunta és, respectivament: 1, 2
i 3 punts.

Coneixement del significat: Es realitzara una pregunta amb mudltiples
respostes on es descriuran diferents significats de la paraula ictus on
nomeés un sera el correcte. Es podra escollir entre: taponament d’'una
artéria que irriga el cor o una part del cor, taponament o trencament d’'una
arteria que irriga el cervell o una part del cervell, augment de la pressié dins
del cap, tumor cerebral. La resposta correcta és taponament o trencament
d’'una artéria que irriga el cervell o una part del cervell. La puntuacio si la
resposta és correcte és d’1 punt.

Coneixement dels sinonims de la paraula ictus: Segons diversos autors, el
coneixement de la malaltia a través dels sinonims €s més extens que amb
la paraula ictus, per tant es llistara una serie de sinonims i es demanara
qgue citin els que coneixen. Les opcions a escollir sén: accident
cerebrovascular, trombosis, embolia, “derrame”, apoplexia, infart cerebral,
feridura. També hi ha l'opcié d’altres en el cas que la paraula no estigui
inclosa a la llista. La puntuacié per a aquesta pregunta és: si coneix fins a 2
paraules 1 punt, si coneix fins a 5 paraules 2 punts, si coneix més de 5
paraules 3 punts.

Relacid entre els sinonims i l'ictus: Per veure fins a quin punt coneixen la
malaltia, es preguntara si els sinonims signifiquen el mateix que l'ictus. Les
respostes acceptades son: si 0 no. La puntuacio si la resposta és correcte
és d'1 punt.

Localitzacié de la malaltia: Per verificar que coneixen la malaltia, hem de
saber si saben a quin organ principal afecta. La pregunta sera de resposta
oberta, on la resposta correcta que ens permetra avaluar el grau de
coneixement és el cervell. La puntuacio si la resposta és correcte és d’'1
punt.

Coneixement dels signes i simptomes: Per a poder detectar un ictus, és

important coneixer de quina manera es manifesta, ja que daqui en
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resultara una actuacioé o una altra, per tant, d’aqui la importancia d’analitzar
quin és el nivell de coneixement de la poblacié. Segons la bibliografia
trobada (15,17), utilitzar preguntes amb respostes tancades augmenta
'index de resposta en comparaci6 amb les preguntes obertes, pero els
resultats obtinguts poden ser subestimats, €s per aix0 que primer es
realitzara una pregunta amb resposta oberta (coneix algun signe o
simptoma causat per l'ictus o infart cerebral? Digui quins coneix.) i després
es fara una pregunta de resposta tancada on es llistaran 7 simptomes
diferents (dolor al pit, paralisi facial, mareig, pérdua de forca o sensibilitat al
bra¢, mal de cap, alteracié del llenguatge, febre alta), on només 3 seran
correctes. Es consideraran respostes correctes, en les dues preguntes, els
simptomes: paralisi facial, pérdua de sensibilitat o forca al brac i trastorn
del llenguatge. La puntuacié per a aquesta pregunta és: si coneix un
simptoma, 1 punt, si en coneix dos, 2 punts i si en coneix tres, 3 punts.
Coneixement dels factors de risc: En aquest estudi és important saber si la
poblacié coneix els factors de risc perqué d’aquests en depeén la incidencia
de la malaltia. Es realitzara una pregunta oberta (coneix alguna malaltia o
habit que predisposi o faciliti a una persona patir un ictus?) i una pregunta
amb mudltiples respostes (tensié arterial alta, colesterol alt, diabetis, esforg
fisic, artrosis, infart de cor o angina de pit, tabaquisme, altres). Les
respostes correctes per les dues preguntes son: tensio arterial alta,
diabetis, tabaquisme, colesterol alt, vida sedentaria, aritmia cardiaca,
enolisme, obesitat, tractament hormonal d’anticoncepcid, alguns farmacs i
drogues simpaticomimeétiques, la dieta pobre o inadequada, persones amb
terapia d’anticoagulacio i fibrinolitics i la migranya. La puntuacié per a
aguesta pregunta és: si coneix un factor de risc, 1 punt, si en coneix dos, 2
punts i si en coneix més de dos, i un d’ells ha de ser tensio arterial alta, 3
punts.

Presencia de factors de risc: Per poder analitzar el coneixement que té la
poblacié que presenta algun factor de risc, es preguntara si presenten
algun factor dels anomenats anteriorment.

Actuacié davant un ictus: En aquest estudi és essencial saber quina és
I'actuacié que seguiria la poblacié davant la preséncia d’un ictus perque és

- 36 -



tan important com el tractament posterior. Es fara una pregunta amb
resposta multiple on s’haura d’escollir entre: anar al CAP, avisar als serveis
d’emergencia (112), trucar al metge del CAP, anar a I'hospital, esperar que
passi. La resposta que es considera valida és avisar als serveis
d’emergencia (112). La puntuacio si la resposta és correcte és d’'1 punt.

e Antecedents d’ictus: En aquest estudi és important tenir constancia de les
persones que han estat diagnosticades d’ictus per a poder veure quin
coneixement tenen de la malaltia, tot i haver-la experimentat anteriorment.
La pregunta sera si ha estat diagnosticat d’ictus en algun moment de la
seva vida i les respostes a aquesta pregunta son: si 0 no.

e Diagnostic d’ictus d’algun familiar o amic: Aquesta pregunta €s basica per
poder saber si les persones que tenen algun familiar o amic que hagi patit
un ictus tenen millor coneixement de la malaltia que la poblacié en general.
La pregunta sera si tenen algun familiar o amic que hagi estat diagnosticat
d’ictus i la resposta sera tancada: si 0 no.

e Percepci6 de la gravetat de l'ictus: En aquesta investigacio, és important
saber si la poblacié considera I'ictus com una malaltia greu, per aixo, es
comparara la gravetat amb un IAM. Primer es fara una pregunta per saber
si creu que és una malaltia greu o lleu, i després es preguntara quée
considera més greu, l'ictus o I'lTAM. Les respostes a la primera pregunta
sén: lleu, greu o molt greu. La puntuacié per aquesta pregunta és,
respectivament: 1, 2 i 3 punts. Les respostes a la segona pregunta son:
meés greu lictus, més greu l'infart de miocardi o igual de greu. La puntuacié
a aquesta pregunta si la resposta és correcte és d’'l punt. Les respostes

correctes son molt greu i igual de greu.

4.5 Instruments de mesura i recollida de dades

Totes les variables descrites en el paragraf anterior (sociodemografiques, el
coneixement de l'ictus, I'actuacié davant d’un ictus, la percepcio de la gravetat de
la malaltia i els antecedents personals, d'un familiar o d’'un amic d’ictus)

s’estudiaran mitjancant un questionari ad hoc.
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L’enquesta ha estat elaborada amb preguntes obertes i tancades. S’ha extret i
modificat a partir de les enquestes realitzades pels estudis de Montaner, et al. (24)

i Pérez-Lazaro, et al. (47) (Annex 4).

Les dades es recolliran anant dos dies a cada centre civic, davant la porta
d’entrada dels centres, i es realitzaran les entrevistes a les primeres persones que

vinguin al centre fins a aconseguir un nombre representatiu de cada centre.

4.6 Consideracions étiques

Aquest estudi respecta les normes vigents d’investigacio en persones, com les
normes de Heélsinki o la Llei de Confidencialitat de Dades LOPD 15/1999 i el Reial
Decret 1720/2007.

Les enquestes es realitzaran mantenint I'anonimat i confidencialitat de les
persones voluntaries a participar. Abans de realitzar I'entrevista, s’'informara els
voluntaris sobre els objectius de I'estudi i sobre I'anonimat de les dades que ens
proporcionin, recalcant que aquestes dades només seran tractades per I'autor del

projecte, i no passaran en mans de tercers.

Per a poder realitzar el treball de camp, s’entregara una carta de presentacio al
director de cada centre amb el projecte adjunt i es demanara la seva autoritzacio
per a poder realitzar les enquestes a les primeres persones que vinguin a cada
centre, explicant que es realitzaran a la porta del centre, a peu de carrer.

4.7 Analisi de dades

Les dades obtingudes en aquest treball seran de caracter quantitatiu, I'analisi de
les dades quantitatives es dura a terme mitjancant el paquet estadistic IBM —
Statistical Package for the Social Science (SPSS) versié 23.0. Es realitzara un
analisi descriptiu i bivariat amb les variables recollides. Les variables quantitatives
s’expressaran amb la mitjana i la seva desviacié estandard i les variables
qualitatives s’expressaran amb la freqlencia absoluta i el seu percentatge. Es
consideraran valors estadisticament significatius quan el valor de p sigui <005
amb un IC del 95%.
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5. CRONOGRAMA

Per tal de saber com s’estructurara el treball de camp, a continuacio es detallen
les etapes per mesos amb les diferents tasques que es duran a terme. D’aquesta
manera, el treball s’executara de forma ordenada aconseguint la seva finalitzacio

de manera satisfactoria dins els terminis establerts (Taula 7).

Aquest cronograma pot ser susceptible a canvis en relacio als terminis en el cas

que sorgeixin incidencies justificables.

Taula 7. Cronograma del treball de camp

Entregar la carta de presentacié als centres civics amb el

projecte adjunt.

PRIMERA ETAPA  contactar amb els Centres Civics Ter, Pedret, Pont Major,

Fase preliminar ~ Onyar, Barri Vell-Mercadal, Pla de Palau, Sant Narcis i
Santa Eugénia, per demanar la seva autoritzacio per a la

Setembre 2016 realitzacié del treball de camp.

Presentacid del projecte al Comité¢ Etic d’Investigacio

Clinica (CEIC) per a la seva aprovacio.

SEGONA ETAPA  Concretar els dies en qué s’aniran a fer les enquestes amb

Treball de camp  cada centre civic.

Realitzar les enquestes a les primeres persones que
Octubre —

vinguin a cada centre i acceptin participar.
Desembre 2016

TERCERA ETAPA Elaborar una base de dades quantitatives.
Analisi de dadesi Introduir les dades obtingudes.

interpretacio dels  Apalitzar les dades obtingudes en les entrevistes amb el
resultats programa SPSS 23.0.

Redactar els resultats, discussio i conclusions.
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Gener - Febrer
2017

QUARTA ETAPA

Publicacio dels

resultats

Marg 2017

Revisar el marc teoric i la metodologia del projecte per

actualitzar les fonts bibliografiques, si n’és el cas.
Revisio i redacci6 final de la memoria.

Revisi6 del text i traducci6 (castella i angles)

Enviar i publicar [larticle en revistes cientifiques

especialitzades en la tematica del projecte.
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6. PRESSUPOST ECONOMIC

En la segient taula es detallen les despeses que se’n deriven del treball de camp
i la finalitzacié del treball (Taules 8 i 9). No hi ha despeses en recursos humans
perqué l'estudi el portara a terme la mateixa investigadora. Tampoc hi ha
despeses en la relacio al suport electronic (ordinador i impressora), ja que la
investigadora fara servir els seus recursos electronics personals i els de la

Universitat de Girona.

Taula 8. Descripcio de les despeses derivades del material fungible utilitzat.

MATERIAL FUNGIBLE

Concepte Observacions Quantitat Preu/unitat (€) Preu total (€)
Paquet 500
Fulls de paper _ 6 3,70 € 222 €
folis
Tinta per
impressora HP 56 negre 2 30,9€ 61,8 €
HP
) Paquet de 4
Boligrafs . 1 0,95 € 0,95 €
boligrafs blaus
Caixa de
Grapes . 2 0,54 € 1,08 €
1.000 unitats

Total 86,03 €

Taula 9. Descripci6 de les despeses derivades de gestions.

GESTIONS
Concepte Observacions Quantitat Preu/unitat (€) Preu total (€)
Traduccio6 de Servei de 11.837 0,0909
1.075,98 €
text a anglés llengiies paraules €/paraula
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modernes de
la UdG
Publicacio
- - - 500 €
dels resultats
Total 1.575,98 €

El total de les despeses que se’n generaran de totes les gestions i material és de
1.662,01 €.
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7.1 Annex 1

/7. ANNEXOS

Escala de I'Institut Nacional de Salut d’Ameérica del Nord (National Institutes
of Health Stroke Scale) (48).

Instruccions

Definici6 de I'escala

la. Nivell de consciéncia

0

1= No alerta, perdo respon a minims estimuls verbals per obeir o
respondre

Alerta, respostes normals

2= No alerta. Requereix estimuls repetits o dolorosos per realitzar
moviments (no estereotipats o reflexos)

3= Nomeés respostes reflexos o falta total de respostes

1b. Nivell de consciéncia-

preguntes orals

0= Ambdues preguntes son correctes
1= Una resposta és correcta
2= Cap resposta é€s correcta

1c. Nivell de consciéncia-

ordres motores

0= Ambddés ordres sén correctes
1= Una ordre és correcta
2= Cap ordre és correcta

2. Mirada conjugada

0= Normal

1= Paresia parcial de la mirada. Abséncia de parésia total o desviacio
forcada.

2= Pareésia total o desviaci6 forcada de la mirada conjugada

3. Visual

0= No alteracié visual

1= Hemianopsia parcial
2= Hemianopsia completa
3= Ceguera total

4. Paresia facial

0= Moviments normals i simétrics
1= Esbhorrament del solc nasogenia o0 minima asimetria al somriure
2= Paralisi total o quasi total de la zona inferior de I'hemicara

3= Paralisi completa amb abséncia de moviment a la zona superior i
inferior de I’hemicara o bilateral

5. Parésia del brag
5a. Brag dret

5b. Brag¢ esquerre

0= Manté la posicié durant 10 s

1= Claudicacié en menys de 10 s, encara que I'extremitat no arriba a
contactar amb el llit

2= Pot aixecar I'extremitat, per0 esta en contacte amb el llit en menys
de 10s
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3= Existeix moviment de [I'extremitat, perd no l'aixeca contra la
gravetat o cau immediatament

4= Abseéncia total de moviment
No valorable: amputacioé o fusio de I'articulacio

6. Parésia de la cama
6a. Cama dreta

6b.Cama esquerra

0= Manté la posicié durant 5 s

1= Claudicacié en menys de 5 s, encara que I'extremitat no arriba a
contactar amb el llit

2= Pot aixecar I'extremitat, perd esta en contacte amb el llit en menys
de5s

3= Existeix moviment de I'extremitat, perd0 no l'aixeca contra la
gravetat o cau immediatament

4= Abséncia total de moviment
No valorable: amputacié o fusié de I'articulacio

7. Dismetria 0= Absent

1= Present a una extremitat

2= Present a dues extremitats

No valorable: amputacié o fusié de I'articulacio
8. Sensibilitat 0= Normal

1= Lleu o moderada hipoestésia (possible anestésia i algésia, pero el
pacient nota que el toquen)

2= Anestesia greu o total (no nota que el toquen)

9. Llenguatge

0= Normal, no afasia

1= Afasia lleu o moderada

2= Afasia greu (impossible entendre’s amb l'interlocutor)
3= Mut amb comprensié nul-la

10. Disartria

0= Normal
1= Lleu o moderada, pot ser entés amb dificultat

2= Greu, inintel-ligible o mut/ anartric (amb independéncia de la
preséncia d’afasia)
No valorable: Intubat o altres barreres fisiques

11. Extincié — negligéncia

- inatencié

0= Sense alteracions

1= Inatencié o extincié d’'una de les modalitats visual, tactil, espacial o
corporal

2= Hemiinatenci6 o negligéncia greu, o0 a més d'una de les modalitats.
No reconeix la seva propia ma (asomatognadsia) 0 només reconeix una
part de I'espai
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7.2 Annex 2

Escala de Rankin Modificada (9)

Valor de I’escala

Descripcié

0 Sense simptomes

1 Sense incapacitat important

2 Incapacitat lleu

3 Incapacitat moderada

4 Incapacitat moderadament greu

5 Incapacitat greu

6 Mort

Capac de realitzar les seves activitats habituals
i obligacions habituals

Incapa¢c de realitzar algunes de les seves
activitats previes, perd capac de vetllar pels
seus interessos i assumptes sense ajuda

Simptomes que restringeixen significativament
el seu estil de vida o impedeixen la seva
subsisténcia totalment autdbnoma (per exemple,
necessita alguna ajuda)

Simptomes que impedeixen clarament la seva
subsisténcia independent encara que sense
necessitat d’'atencié continuada (per exemple,
incapa¢ per atendre les seves necessitats
personals sense assisténcia)

Totalment dependent, necessita assisténcia
constant de dia i de nit
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7.3 Annex 3

Escala de Cincinnati per al diagnostic prehospitalari de lictus (49). Davant la

presencia d’'un o meés d’aquests tres signes, activarem el Codi Ictus.

Signes Activitat del pacient Interpretacié
Paralisi facial El pacient ha de veure I'examinador, Normal: simetria
somrigui i/o ensenyi les dents Anormal: un costat parétic o de
moviment asimetric
Caiguda del | El pacient estén els bracos i els manté Normal: moviment simétric
brag en alta durant 10 s. Anormal: Un bra¢ cau o hi ha un
moviment asimeétric
Trastorn del | El pacient ha de dir “el cel és blau a Normal: Utilitza paraules correctes
llenguatge Cincinnati”. sense arrossegar-les

Anormal: afasia, paraules

arrossegades o paraules incorrectes.
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7.4 Annex 4

Model d’enquesta

L’enquesta que s'utilitzara, de manera anonima, per a realitzar les entrevistes és

la seguent:

Benvolgut senyor o senyora,

Aquest projecte té com a objectiu estudiar el coneixement que té la poblacié de Girona envers
lictus. Si accepta participar, I'informem que I'enquesta és totalment anonima i li agraim per

endavant la seva participacio.

1. Edat: anys
2. Sexe: Home Dona
3. Convivéncia:

e Solter/a

Amb parella

Casat/da

Separat/da

Divorciat/da

e Vidu/a

4. Nivell d’estudis:

e Sense estudis

Estudis primaris

e Estudis secundaris

Grau mig o FP1

Grau superior o FP2
e Estudis universitaris

5. Ha sentit mai la paraula ictus i el seu significat?
a. No
b. Si, en sé el significat.

c. Si, n’he sentit a parlar, perd no conec el significat.
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6. Dels segiients significats de la paraula ictus, quin creu que és el correcte?
a. Taponament d'una artéria que irriga el cor o una part del cor
b. Taponament o trencament d’una artéria que irriga el cervell o una part del cervell
c. Augment de la pressio dins del cap
d. Tumor cerebral

7. Coneix alguna de les seguents paraules?

a. Accident cerebrovascular Si No
b. Trombosis Si No
c. Embolia Si No
d. Derrame Si No
e. Apoplexia Si No
f. Infart cerebral Si No
g. Feridura Si No
h. Altres
8. Creu que aquestes paraules signifiquen el mateix que la paraula ictus? Si No

9. A quina part del cos afecta aquesta malaltia?

10. Coneix algun signe o simptoma causat per l'ictus o infart cerebral? Digui quins coneix.

11. Dels seglents signes o simptomes, digui quins es manifesten en l'ictus o infart cerebral.

a. Dolor al pit Si No
b. Paralisi facial Si No
c. Mareig Si No
d. Pérdua de forca o sensibilitat al brac Si No
e. Mal de cap Si No
f.  Alteracio del llenguatge Si No
g. Febre alta Si No
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12. Coneix alguna malaltia o habit que predisposi o faciliti a una persona patir un ictus? Digui

les que coneix.

13. De les seglients malalties i habits, digui quines predisposen o faciliten patir un ictus.

a. Tensi6 arterial alta Si No
b. Artrosis Si No
c. Diabetis Si No
d. Colesterol alt Si No
e. Esforg fisic Si No
f. Infart de cor o angina de pit Si No
g. Tabaquisme Si No
h. Altres Si No

14. Pateix algun dels factors de risc anteriors? Quin?

15. Davant la preséncia d'un ictus, que faria?
a. Anaral CAP
b. Avisar als serveis d’emergéncies (112)
c. Trucar al metge del CAP
d. Avisar aI'hospital
e. Esperar que passi
16. Ha estat diagnosticat alguna vegada d’ictus o infart cerebral? Si No
17. Té algun familiar o amic que hagi estat diagnosticat d’ictus o infart cerebral? Si No

18. En la seva opinio, considera l'ictus una malaltia lleu, greu o molt greu?

a. Lleu
b. Greu
C. Moltgreu
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19. Creu que l'ictus és més o menys greu que un infart de cor?
a. Mésgreu
b. Igual de greu

c. Menys greu
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