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Resum

Introduccié: L’ictus és una malaltia greu del sistema cerebrovascular que provoca
una gran morbiditat i dependéncia. La falta de coneixements sobre aquesta patologia
pot comportar que la poblacié no sapiga reconeixer els primers simptomes i actuar

adequadament i rapidament.

Objectiu: Avaluar els efectes d’'una intervencié educativa sobre deteccio precog¢ d’un
ictus, dirigida a persones que presenten factors de risc de patir un ictus i als seus

familiars.

Metodologia: Disseny experimental multicéntric amb grup control. Es proposa una
intervencio educativa on participaran els CAP de Navarcles i de Santpedor, dirigida
a augmentar els coneixements relacionats amb l'ictus. Els coneixements s’organitzen
en diferents sessions per tractar el concepte d’ictus, la simptomatologia associada i
I'actitud davant d’aquesta, aixi com els factors de risc. S’aplicara un questionari als
participants, pre i post intervencio, i als 6 i 12 mesos després de la intervencié amb
la finalitat d’obtenir dades sociodemografiques, coneixements generals de lictus i
'actitud davant dels simptomes. Quant a l'efectivitat de la intervencié educativa,
s’espera un canvi significatiu de la puntuacié assolida en el questionari de
coneixements pre-post intervencid. Per determinar aquesta efectivitat s'emprara una
ANOVA mixta de doble via per comprovar sila intervencié és efectiva i si es mantenen

els coneixements en el temps.

Conclusions: S’espera que aquesta intervencié educativa augmenti els
coneixements necessaris per poder disminuir el temps de deteccié d'un ictus, aixi
com coneixer si al cap de 6 0 12 mesos seria necessari fer recordatoris per a

preservar aquests coneixements apresos i que es mantinguin en el temps.

Paraules clau: ictus, deteccid precog, intervencié educativa, coneixements,

seguiment.



Summary

Introduction: Stroke is a severe disease of the cerebrovascular system that causes
great morbidity and dependency. The lack of knowledge about this pathology means
that the population is unable to recognize the first symptoms and act properly.

Objective: Evaluate the effectiveness of an educational intervention to improve early

detection of stroke, aimed at people who present risk factors and their relatives.

Methodology: Experimental multicentric design with control group. The educational
intervention will take place in primary healthcare centers of Navarcles and Santpedor,
focusing on increasing knowledge related to the ictus, which is organized in different
sessions to address the concept of ictus, associated symptomatology and attitude to
it, as well as risk factors. A questionnaire will be applied to participants in order to
obtain socio-demographic data, general knowledge of the ictus and their attitude to
the symptoms before the intervention, immediately after, and the following 6 and 12
months. Regarding, the effectiveness of the educational intervention, a significant
change in the score obtained in the knowledge questionnaire between pre and post
intervention is expected. To determine this effectiveness, a two-way mixed ANOVA
will be undertaken to test whether the intervention is effective and whether knowledge

is maintained over time.

Conclusions: It is expected that this educational intervention will increase the
necessary knowledge to reduce the time of stroke detection. As well as determine if
after 6 or 12 months, it would be needful to make reminders to preserve stroke

knowledge and maintain it over time.

Keywords: stroke, early detection, educational intervention, knowledge, follow-up.



1. INTRODUCCIO | JUSTIFICACIO

A Catalunya es produeix un ictus cada 40 minuts. Més de 13000 ingressos anuals en
hospitals catalans s6n deguts a aquesta afecci6 del sistema cerebrovascular, la qual
és la primera causa de mort en dones de I'Estat Espanyol, i també de discapacitat en
persones adultes (1). L’ictus provoca una gran morbiditat, fins al 50% dels casos
diagnosticats pateixen una dependeéncia arran d’aquesta malaltia (2), implicant una
gran carrega social i economica (3), a part d’'una elevada despesa sanitaria degut a

la seva alta incidéncia i la gran repercussio de les greus sequeles que pot provocar

(4).

Els ictus esdevenen quan apareix un ftrastorn circulatori que pot alterar el
funcionament d’'una o diverses parts de I'encéfal de manera transitoria o definitiva.
Existeixen diversos tipus d’ictus segons I'indole de la lesi6 produida a la isquémia o
'hemorragia cerebral. No obstant aix0, a causa de la varietat de subtipus d'’ictus,
I'evolucio, la naturalesa, la mida i afectacié de la lesid, el mecanisme de produccio i
I'etiologia, s’utilitzen nombrosos termes per definir les malalties cerebrovasculars (4—
6). L’ictus isquémic es produeix a causa del taponament d’'un vas sanguini, sigui
d’origen trombotic 0 embdlic. Existeixen dos tipus d’isquémia: la global, que afecta tot
'encéfal; i la focal, on només es veu afectada una zona de I'encéfal. Dins de les
isquemies focals poden haver-hi de tipus transitori, que serien els anomenats AIT
(accident isquémic transitori) o els infarts cerebrals o ictus isquémics com a tal (4—6).
Quant a l'ictus hemorragic, es tracta de la ruptura d’'un vas sanguini (arterial o vendés)
que provoca una extravasacié amb un sagnat dins la cavitat cranial. En la bibliografia,
s’empra indistintament tant el terme hemorragia com el d’hematoma, pero presenten
particularitats diferents. Es denomina hemorragia a 'acumulaci6 de sang que s'infiltra
difusament. En canvi, 'hematoma fa referéncia al sagnat que produeix un efecte
massa, amb un nucli més delimitat i de localitzacié més precisa. Aixi i tot, la variabilitat
que es pot presentar quant a localitzacié, forma, mida, complicacions, etc. és tan
diversa que, generalment, els ictus hemorragics es divideixen en hemorragies
subaracnoidals o cerebrals, sent aquestes Ultimes de tipus parenquimatoses o

intraventriculars (2,4-6).

L’ictus es caracteritza per tenir una etiologia multifactorial on intervenen diversos

factors de risc que apunten a una predisposicio elevada de patir-lo. Existeixen factors



de risc no modificables com per exemple I'edat, el sexe, els antecedents familiars, la
raca o I'étnia, etc. (4-10). El principal factor de risc de patir un ictus és l'edat. La
incidencia es duplica cada década a partir dels 55 anys i en els majors de 75 anys,
les taxes de mortalitat vascular se situen com la primera causa de mort (5,10). El
sexe masculi és un altre factor de risc no modificable, ja que presenta una major
incidencia encara que les dades semblin paradoxals. La mortalitat per malaltia
vascular és superior en dones, pero la taxa ajustada per edat i tipus de malaltia
vascular és major en homes, aixo es deu al fet que el risc vascular és més elevat en
homes d’'una mateixa edat, pero I'esperanca de vida és més alta en dones. Per tant,
en haver-hi més dones d’edat avancada que homes, el hombre general de morts
atribuibles a ictus és superior en el col-lectiu femeni (5,8). Un altre factor sén els
antecedents familiars, la causa per la qual els bessons i les persones amb familiars
que han patit un ictus presentin major risc de patir-ne un, podria ser per la transmissié
hereditaria dels factors de risc classics o la susceptibilitat més gran a patir-los (5,7).
Finalment, estudis observacionals aporten evidéncia que la raga o I'étnia sén un altre
factor, ja que les persones d’origen afroamerica o hispanoamerica presenten més

incidencia i major mortalitat per ictus (5,7,8,10).

Segons I'Organitzacié Mundial de la Salut, la majoria dels ictus es poden evitar amb
una bona prevencié primaria si s’actua correctament sobre els factors de risc
modificables (4), com per exemple: la hipertensio arterial, la dislipemia, el sobrepeés i
I'obesitat, la Diabetis Mellitus, I'habit tabaquic i el consum d’alcohol, entre d’altres
(2,5-8). La hipertensio arterial és el factor de risc més important després de I'edat
(5,7,8). Les xifres de tensio arterial superiors a 140/90 mmHg augmenten el risc més
d’'un 21%. La hipertensié també va associada a obesitat, sedentarisme i al consum
d’'alcohol (2,5,6). La dislipémia és el factor causant de plaques d’ateroma a les
artéries. Nivells baixos de colesterol HDL, perd sobretot alts nivells de colesterol LDL
s’associen a major risc de cardiopatia isquémica i ictus. Tot i estar ben establerta la
relacié entre el colesterol en plasma i el risc vascular, existeix controvérsia amb la
relacié amb lictus, ja que també s’ha comprovat que per la disminucié d’'una unitat
de colesterol en plasma, la mortalitat per cardiopatia isquémica pot arribar a disminuir
fins a una sisena part depenent de I'edat (2,5,6). Com s’ha comentat anteriorment, el
sobrepés i 'obesitat son factors associats a un de cada cinc ictus, perqué presentar
un IMC per sobre dels valors normals augmenta el risc de patir hipertensié, una

malaltia cardiaca, dislipémia i diabetis (7). El sobrepés augmenta un 22% el risc de



patir un ictus i patir obesitat augmenta la probabilitat fins a un 64%. A més a més,
I'obesitat abdominal incrementa, fins a tres vegades, el risc de patir un ictus (5). Una
altra malaltia relacionada amb els factors de risc modificables esmentats és la
Diabetis Mellitus, perd es considera un factor de risc independent de patir un ictus
isquemic, tot i que existeix un risc relatiu 2-4 vegades superior que la poblacié no
diabética. Aquestes persones presenten major predisposicio i prevalenca a patir
hipertensié, dislipémia i sobrepes, per aixo la diabetis és analoga de la malaltia
coronaria (2,5,6,8). Quant a habits toxics, el tabaquisme incrementa un 50% el risc
de patir un ictus, ja que és un dels principals causants de plaques d’ateroma que
provoquen 'oclusio arterial. L’estudi Framingham va evidenciar que 'abandonament
del tabac redueix aquest risc en 2-4 anys, en exfumadors de 20 cigarretes al dia el
risc s’iguala al dels no fumadors al cap de 5 anys, pero en els de més de 20 cigarretes
al dia es manté per sobre dels no fumadors (2,5,6). D’altra banda, actualment existeix
controveérsia sobre la relacio de I'alcohol amb l'ictus, ja que hi ha estudis que associen
el consum d’alcohol amb un major risc de patir un ictus, pero, en canvi, també s’han
trobat revisions sistematigues on es detalla que un minim consum podria crear un
efecte protector. Una quantitat d’alcohol superior a 150 g al dia s’associa a un risc 2
vegades superior de patir un ictus, en canvi, un consum inferior a 150 g al dia

s’associa a un efecte protector (5).

L’ictus és un problema greu de salut i una de les principals causes de mort i
discapacitat, es considera una emergeéencia que ha de ser tractada immediatament, ja
gue és potencialment reversible. Per tal de reduir la mortalitat i la gravetat de les
sequeles, el temps entre l'inici dels simptomes i I'arribada de I'afectat a I'hospital sera
determinant en el pronostic final (4). Les consequeéencies de l'ictus es relacionen amb
la localitzaci6 i 'extensioé de la lesio, algunes de les més freqlients son les alteracions
del control motor (40%), la disfagia (50%) com a alteracié de la deglucio i els
problemes visuals (60%). També es pot mantenir la disartria o I'afasia presentada en
la fase aguda (30%), aixi mateix es modifica la capacitat cognitiva amb péerdues de
memoria i també son possibles les alteracions emocionals com la depressio (20-63%)
I ansietat (33%), entre d’altres (4). La gran variabilitat de sequeles i la seva
prevalenga, emfatitzen la importancia d’'una deteccié precog, ja que aquesta permet
disminuir el temps d’atencié en la fase aguda i aixi evitar sequeles potencialment
greus. Perqué aixo sigui possible, cal tenir present quins son els signes d’alarma que

apareixen a linici d’un ictus per tal d’'identificar-los rapidament. Els més comuns i



determinants son la pérdua de forgca muscular a bracos, cames i cara (representada
per la desviacié de la comissura bucal), sobretot de manera unilateral. També pot
anar acompanyat de dificultat per parlar, pronunciar o entendre paraules, alteraci6 de
la visio, sigui pérdua de visié o visié doble. Igualment, pot presentar una confusio
sobtada, descoordinacié en els moviments, afectacid de I'equilibri, inestabilitat,
mareig, etc. (2,4). Els ictus hemorragics poden presentar una cefalea intensa d’inici
sobtat que empitjora amb el moviment i que pot arribar a despertar en cas d’estar
dormint. Tot i aix0, els simptomes principals que cal tenir presents no permeten

reconéixer quin tipus d’ictus es pateix, ja que no possibiliten descobrir I'etiologia (6).

El temps és un factor pronodstic de I'evolucié d’un ictus, evitar retards en l'atencio
d’aquesta malaltia és I'objectiu principal en la fase prehospitalaria, pel fet que la major
part del temps es perd fora de I'hospital, entre l'inici dels simptomes i la trucada als
serveis d’emergéncia (4). Segons conclouen diversos estudis, els coneixements de
la poblacio sobre els simptomes i la percepcié que es tracta d’'una emergéncia médica
davant d’'una malaltia tractable sén deficients (3,4,11,12). Existeixen intervencions
per reforgar els coneixements dels professionals assistencials d’urgéncies, equips
d’Atencioé Primaria i personal d’extrahospitalaria (4,8), pero per tal que les persones
afectades arribin el més aviat possible a mans d’aquests professionals, la poblacié
general també hauria d’estar formada. No es pot explotar aquest gran circuit d’atencié
a lictus si les persones més properes als afectats, és a dir, els seus familiars no
saben reconeixer la necessitat d’acudir a un centre d’urgéncies o trucar al 112. Per
tant, sembla fonamental dedicar també esforcos perqué la poblacié sapiga detectar
precogment un ictus. Concretament, es considera necessari dotar de coneixements,
0 augmentar els ja existents, proporcionar eines i acostar a persones de risc de patir
un ictus i els seus familiars aquesta informaci6, mitjangant un programa educatiu per
disminuir el temps entre I'aparicié aguda del primer simptoma i la trucada al 112. A
més a més, també és necessari analitzar la importancia de crear recordatoris per tal
de no oblidar aquest aprenentatge i els coneixements adquirits per a la detecci6

precog de l'ictus.

El paper d’'infermeria és clau per aconseguir 'empoderament de les persones pel que
respecta a la gestio de la propia salut. Mitjangant I'educacié sanitaria, la infermera,
és el professional sanitari encarregat de prevenir la malaltia i promocionar la salut,

d’aquesta manera capacita a la poblacié i a la comunitat per poder gestionar i millorar



'autocura (13). La proximitat amb el pacient permet la motivacio i augmenta les seves
capacitats personals. La participacié comunitaria és quelcom oblidat durant aquest
temps de pandemia, perd0 és aquest col-lectiu qui té la sort de percebre les
necessitats de la poblacio i engegar programes per tal de millorar els coneixements i
la qualitat de vida de les persones. Per tant, des de la professio infermera s’haurien
de dur a terme intervencions, ja que permeten desenvolupar el rol autonom de
promocionar la salut basada en la prevencié i potenciant I'educacié sanitaria. Aixi
doncs, també en la prevencio de l'ictus, la infermera pot assumir un paper important

mitjancant intervencions educatives efectives.

D’acord amb tot I'exposat fins ara, es plantegen les seglients preguntes:

Es possible augmentar els coneixements sobre l'ictus en una mostra de la poblacié
susceptible de patir-ne o de presenciar-ne un? Si es fa una intervencié educativa
sobre la deteccié precoc de lictus, cada quan és necessari efectuar recordatoris

sobre els coneixements apresos?



2. MARC TEORIC

Per tal de determinar el grau de coneixements de la poblacié general sobre l'ictus i
establir la relacié entre coneixement i consciéncia de gravetat i actitud davant dels
simptomes, Jiménez Gracia et al. (3) van dur a terme un estudi transversal al
Complex Hospitalari de Caceres mitjancant una entrevista personalitzada indagant
sobre els coneixements de lictus, els simptomes, els factors de risc i I'actitud davant
d'aquests. Com a resultats, van obtenir que aproximadament la meitat dels 112
entrevistats a I'estudi (49,5%) mai havia escoltat el terme ictus i només el va definir
correctament el 7,3% de la mostra. Quant a simptomes i factors de risc un 51% i 66%,
respectivament, tenien un bon coneixement sobre ells. A partir d’aqui, I'estudi conclou
que existeix una manca evident de coneixements sobre l'ictus, aixi com un déficit a
I'hora de reconeéixer els simptomes comuns sobre aquesta malaltia cerebrovascular,
gue es consideren com a greus (84% de la mostra), pero que la poblacié general no
és capac de detectar-los eficientment. Per tant, consideren que és necessari
augmentar els coneixements sobre l'ictus, els simptomes i factors de risc, entenent
gue aixo podria millorar I'actitud i la resposta de la poblacié davant d’aquesta malaltia.
Proposen al col-lectiu infermer, crear intervencions educatives per ensenyar a la
poblacié general a detectar precogment els simptomes d’alarma i millorar I'actitud
d’avant d’aquests, de manera que permeti disminuir el temps d’atencio si s’entén la

urgéncia que suposa la malaltia.

El temps és un factor pronostic de I'evolucio de la malaltia estretament relacionat amb
les seqiieles que puguin esdevenir. Fernandez Mas et al. (2) fan referéncia a la
importancia del maneig extrahospitalari de l'ictus, emfatitzant que per tal que puguin
arribar els serveis d’emergéncia per iniciar la cadena assistencial “és imprescindible
educar i conscienciar a la poblacié general” i determinen també que un dels errors
més frequents en I'assisténcia a l'ictus és la demora del diagnostic, ja que la falta de
sensibilitzacié en la poblacié general fa que no reconeguin la urgéncia médica i no
acudeixin al servei d’'urgéncies d’'un centre sanitari. Altrament, Géllego et al. (14)
també remarquen que “de poc serveix que els hospitals disposin de les més
modernes tecniques de diagnostic i tractament, si el pacient arriba amb retard al
servei d’'urgéncies”. Les campanyes educatives disminueixen la demora de 'atencié
de lictus igual que augmenten les possibilitats d’accedir al tractament més eficag

reduint aixi les sequeles i, fins i tot, la mortalitat en la fase aguda. Per tant, segons
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indiquen, s’han de reforgar les campanyes informatives adregades a conscienciar a
la societat sobre els factors de risc, els coneixements i com actuar davant de la clinica
habitual, ja que la reduccié del temps d’arribada a I'hospital és un aspecte essencial
en el tractament de l'ictus. D’altra banda, al “Plan de Atencion Sanitaria del Ictus
(PASI)” Alvarez-Sabin et al. (15) en temes de campanyes d’educacié remarquen
limprescindible de millorar el coneixement public dels factors de risc, signes i
simptomes de lictus aixi com la resposta immediata davant d’aquests, mitjancant
campanyes organitzades i coordinades no solament per Atencié Primaria, siné
conjuntament amb centres de referéncia d’ictus perqué aixi I'impacte en la poblacio

sigui més efectiu.

En relacié amb el fet que la identificaci6 i el tractament rapid de l'ictus pot millorar els
resultats dels pacients, Fogle et al. (16), a 'Estat de Montana (Estats Units), van
desenvolupar una campanya educativa publica en mitjans de comunicacio (televisio
i radio) de 20 setmanes, per augmentar el coneixement de la poblacié sobre els
signes d’alarma d’un ictus i la necessitat de trucar al 911 (teléfon d’emergéncies). De
tal manera que van realitzar enquestes telefoniques abans i després de la intervencié
per avaluar el seu impacte. Com a resultat van observar un augment significatiu en
el coneixement de dos o0 més signes dalarma de lictus en les trucades
postintervencio, perd no va haver-hi canvis significatius en la proporcié d’enquestats
que havien indicat que trucarien al 911 si fossin testimonis d’un ictus. Tanmateix,
després de la campanya, va augmentar la proporcio d’enquestats que van indicar que
trucarien al 911 si ells mateixos experimentessin simptomes relacionats amb ictus
que no desapareixien. Finalment, conclouen que aquests resultats suggereixen que
una campanya educativa publica d’alta intensitat pot augmentar la conscienciacio de

la poblacié sobre els signes d’alarma d’'un ictus i la necessitat de trucar al 911.

En 'ambit espanyol, I'any 2012, Lundelin et al. (12) van dur a terme I'estudi més gran
realitzat fins al moment a Europa. Van seleccionar gairebé 12000 persones majors
d’edat, a les quals se’ls hi havia fet una entrevista telefonica sobre el coneixement
dels simptomes d'ictus i la primera acci6 a fer en cas d’aparicié sobtada de malaltia,
juntament amb dues visites domiciliaries per dur a terme una exploracio fisica i obtenir
mostres de sang. En els resultats d’aquest estudi van mostrar que la poblaci6 igual o

superior als 65 anys, aquells qui consideraven tenir un estat de salut acceptable o
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deficient, persones amb obesitat i antecedents de Diabetis, eren els grups que

s’associaven significativament amb un pitjor coneixement dels simptomes d’ictus.

Per tal d’ajudar a la poblacié en el procés de deteccid preco¢ dels simptomes
d’alarma d’un ictus, s’han creat eines per facilitar-ne la identificacid, de manera que
sigui més facil reconéixer que estem davant d’'una emergéncia medica. Des del
departament de Salut Publica del Regne Unit es van dur a terme una série de
campanyes educatives multimodals a escala nacional per donar a coneixer el terme
FAST, que significa: Face (cara), Arm (brac), Speech (discurs), Test (test).
Posteriorment, Robinson et al. (17) van realitzar una enquesta publica a més de 1200
habitants per confirmar I'eficacia de la campanya FAST per conscienciar a la poblacio
sobre lictus i reforgar els simptomes d’alerta. Segons els resultats obtinguts després
de I'enquesta, un 70% de la poblacio reconeixia la campanya FAST i presentaven
nivells de coneixement per sobre del 80% dels simptomes FAST. Aquest estudi
mostra que les campanyes educatives multimodals i repetides sén eficaces per
augmentar la conscienciacié sobre lictus i els seus simptomes, no obstant aixo,
també posen emfasi en la necessitat d’identificar si aquestes campanyes serveixen
per acudir abans a un centre sanitari especialitzat i, també per comprovar si el

comportament tant dels professionals com dels pacients, es modifica a llarg termini.

A Catalunya, existeix el codi RAPID (1) (consultar annex 1), es tracta d’'un acronim
gue permet reconeixer rapidament per qualsevol persona, encara que no tingui
estudis sanitaris, la preséncia d’'un possible ictus. Aquesta paraula defineix com ha
de ser l'actuacio, perd0 a part, cada lletra amaga una paraula que permet la
identificacid de lictus, ja que esta basat en els simptomes més comuns. La “R”
significa “rigui”, per tal de comprovar si la persona afectada torga la boca. L”A” fa
referéncia a “aixequi els bracgos”, aixi es pot observar si pot aixecar-los o no, i si tan
sols n’aixeca un o cap. La “P” vol dir “parli®, si la persona presenta un ictus, veurem
que no pot parlar o que presenta dificultats per expressar-se. La “I” d“ictus” és
propiament l'alerta de la malaltia que esta patint si les anteriors surten alterades.
Finalment, la “D” significa “de pressa”, per tal de no demorar la trucada als serveis
d’emergéncia. EI RAPID és 'adaptacio catalana a I'acronim FAST utilitzat en els
paisos de parla anglesa, el que pretén aconseguir és que s’identifiquin els simptomes
clau per actuar rapidament. En la bibliografia es demostra que les campanyes de

conscienciacid dutes a terme als Centres d’Atencié Primaria o mitjans de
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comunicacio soén efectives, aixo no obstant, continua sense quedar clar com
d’intensives han de ser aquestes intervencions i amb quina frequéncia s’han de
repetir, €s a dir, no existeix una clara tendéncia sobre el nombre de sessions i la
frequéncia en les que la intervenciod educativa s’ha de realitzar per assolir resultats
satisfactoris, I'inic que si s’explicita és que I'educacié sobre prevencié ha de ser
continua i a llarg termini perqué els seus resultats es mantinguin en el temps (18). Es
a dir, a Catalunya disposem de recursos, acronims i codis, amb un missatge senzill i
adaptat a la realitat, facil de recordar per la poblacio, que han demostrat ser d’utilitat
a I'’hora de reconéixer precogment un ictus per poder beneficiar-se dels tractaments

oportuns amb un temps optim (4).

Sobre les intervencions en mitjans de comunicacio, Lecouturier J et al. (19) a la seva
revisio sistematica intenten esbrinar 'impacte d’aquest tipus de programes educatius
en la poblacié general. Sobre els 10 estudis inclosos, tan sols 3 havien dut a terme
una avaluacié pre-post intervencié. Les campanyes dirigides a la poblacié general
van informar d’'un augment dels coneixements sobre signes i simptomes de l'ictus
pero també, d’'un escas impacte en reconeixer la necessitat d’'una resposta rapida i
adequada. Un d’aquests tres estudis que comptaven amb I'avaluacio, va detallar que
el grup d’edat de majors de 65 anys no va mostrar cap mena d’'impacte després de
la campanya, essent precisament el grup amb major risc de patir i presenciar un ictus.
Segons la revisi6 bibliografica d’Estevez Jimenez et al. (20), en deu anys de literatura
cientifica consten molt pocs articles on es faci referéncia a I'avaluacié de campanyes
sobre lictus. Conclouen que els programes o intervencions s’han de basar en
evidéncia cientifica, s’han de segmentar els grups poblacionals a qui van dirigits, han
d’'arribar a la poblacié a partir de canals de comunicacié propers amb agents
comunitaris que facilitin la participacié de la poblaci6 motivant-los per treballar la
promocié de la salut de manera implicita i sobretot, incloent-hi una avaluacié des del
principi per tal d’obtenir els resultats esperats. També apunten que les campanyes
que es basen en el reconeixement de tres simptomes sdn més eficaces que les que
n'ensenyen cinc. No menys important és l'estratégia de comunicacio, ja que les
campanyes intensives han d’estar reforgades per un missatge periddic que reforci els

coneixements apresos.

Contrastant el que aporten diversos autors en els seus estudis és possible remarcar

gue les limitacions esmentades son la falta d’estabilitat en el temps dels resultats
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assolits en les intervencions educatives (18), aixi com empoderar al col-lectiu
infermer a crear programes per proporcionar coneixements a la poblacié general
sobre lictus i reconéixer rapidament els simptomes més evidents (3), sense oblidar
que cal avaluar aquests programes per determinar si s’han aconseguit els resultats
esperats en la poblacié (20). En la tesi de Cérdova L6pez (9), duta a terme a Quito
(Equador), es mostra una efectivitat superior al 20% en millora de coneixements,
actituds i practiques adequades, perd recomana potenciar I'educacié continuada per
millorar encara més els resultats. L’autor va dur a terme una reunié setmanal en grups
de menys de 20 persones durant tres mesos on va utilitzar diferents metodologies
fomentant la participacio (pluja d’idees), utilitzant maquetes de cervells, aixi com la
técnica del pacient expert i exposicions orals breus. Afegeix que en proximes
intervencions també caldria incloure altres determinants de la salut, com per exemple
'estil de vida. Addicionalment, també proposa crear intervencions educatives
impartides per professionals sanitaris destinades a evitar complicacions futures que
incrementaran la morbimortalitat de la poblacié susceptible de patir un ictus, aixi com
les despeses sanitaries, és a dir, fomentar la prevencié primaria. En resum, se
suggereix potenciar a I'’Atencié Primaria una perspectiva salutogénica empoderant a
la poblacio, primer per evitar factors de risc i segon, per reconeixer precogment i
poder actuar amb consequencia i aprofitar tots els recursos destinats a aquestes
patologies temps-depenent. D’altra banda, Addo J et al. (21) en el seu estudi al sud
de Londres sobre el retard en assistir a un centre sanitari després d’'un ictus,
emfatitzen en la necessitat d’identificar els factors que influeixen en el comportament
davant dels signes i simptomes, incloent-hi el temps que es triga a avaluar els
simptomes percebuts com a lleus, ja que els resultats de I'estudi demostren que una
campanya mediatica en mitjans de comunicacio no és prou efectiva per incidir en la
necessitat de no demorar I'assisténcia davant d'un ictus. Per tant, cal abordar
aguestes mancances amb programes de Salut Publica més efectius i per dltim, pero
no menys important, destaca de nou la necessitat d’utilitzar sistemes de vigilancia

establerts per controlar i avaluar els efectes d’aquests programes en la poblacio.

A la vista dels estudis revisats, per tal d'augmentar el coneixement sobre l'ictus en la
poblacié general, cal potenciar les intervencions educatives, ja que és incongruent
tenir una cadena assistencial d’atencio a l'ictus basada en les noves tecnologies si
I'afectat no arriba o no arriba a temps, perqué tal com citen alguns autors “el tiempo

es cerebro” (2,4,22). Partint d’aquesta premissa, davant del paradigma de les
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intervencions educatives caldria valorar I'impacte en la poblacio, per tal de determinar
si s6n més efectives les campanyes mediatiques o massives vs. les intervencions
educatives per la salut. Tot i aix0, cal avaluar si aquestes son efectives per tal de
poder valorar si s’han obtingut els resultats esperats, avaluant també I'estabilitat dels
coneixements en el temps per tal d’estipular la periodicitat d’aquestes. Per tal
d’aconseguir la maxima participacio possible d’aquests programes, també s’ha de
planificar el puablic al qual van dirigides, ja que podria ser interessant focalitzar
I'atencidé en la poblacié de major risc de patir un ictus i els seus familiars, perque és
una mostra de la poblacié més susceptible de millorar els coneixements sobre lictus,

de manera que es contribuira a una deteccié precoc¢ de la malaltia.
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3. OBJECTIUS DE L’ESTUDI

Objectiu general:
Avaluar els efectes d'una intervencié educativa sobre deteccié preco¢ d’un ictus,

dirigida a persones que presenten factors de risc de patir un ictus i als seus familiars.

Objectius especifics:
- Avaluar els coneixements de persones que presenten factors de risc de patir
un ictus i els seus familiars sobre la deteccié preco¢ de lictus, pre-post

intervencio, i als 6 i 12 mesos després de la intervencio.

- Analitzar I'estabilitat en el temps dels coneixements postintervencié després
de 6i 12 mesos.
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4. METODOLOGIA

4.1 Tipus de disseny
Es tracta d'un estudi pilot que segueix un disseny experimental, longitudinal,
prospectiu i multicentric amb grup control. Es realitzara un seguiment on les variables
es mesuren abans i just després de la intervencio, 6 mesos després i al cap d’un any.
Tot i que aquest tipus de disseny no permet cegar als participants, ja que és facilment
deduible saber si pertanyen al grup control o al grup que rep la intervencio, si que
constara amb emmascarament de I'analista a I'hora de valorar els resultats de la
intervencio. Els participants no s’assignaran aleatoriament de manera individual per
guestions de logistica i per evitar la contaminacié dels participants que podrien
coincidir en el centre i compartir informacio, aixi que s’aleatoritzaran els centres, un

rebra la intervencio i I'altre sera el grup control.

4.2  Ambit
L’ambit d’aquest estudi és I’'Atencié Primaria. Es realitzara en dos Centres d'Atenci6
Primaria (CAP) de diferents pobles perd del mateix Equip d’Atencié Primaria (EAP):
Cap Navarcles i CAP Santpedor, ja que es consideren dos municipis de

caracteristiques semblants en la poblacid, ambit rural, nombre d’habitants, etc.

4.3 Poblaci6 i mostreig
La poblacié diana a qui va dirigida aquesta intervencié sén persones que presenten
factors de risc de patir un ictus i els seus familiars. La investigadora principal es
posara en contacte amb els equips d’infermeria dels CAP per tal de conéixer els
potencials candidats que compleixen amb els criteris de seleccié. El programa ECAP
utilitzat en aquests centres permet aconseguir una llista de pacients filtrant diferents
problemes de salut. Se seleccionaran persones majors de 60 anys que tinguin un
diagnostic de: hipertensié arterial, Diabetis Mellitus i dislipemia. Mitjangant un
mostreig no probabilistic per conveniencia, els professionals infermers dels CAP
aniran convidant a les persones compreses entre 60 i 80 anys, ja siguin els propis
pacients o els seus familiars, a participar en aquest estudi, via telefonica o

presencialment a la consulta. A la figura 1 es detalla el diagrama de flux de I'estudi.
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Figura 1: Diagrama de flux

4.4 Criteris d'inclusié i exclusié
Els criteris d’inclusio per participar en aquest estudi seran: a) participants compresos
entre 60 i 80 anys, b) ser una persona amb 3 factors de risc: hipertensié arterial,
Diabetis Mellitus i dislipeémia, o ser un familiar proper d’'una persona amb aquests
factors de risc. D’altra banda, els criteris d’exclusié sén: a) persones amb algun tipus
de limitacié sensorial (visi6, audicid) o barrera idiomatica per entendre catala o
castella, b) patir alteracions de les capacitats d’aprenentatge o deteriorament
cognitiu, c) problemes de mobilitat per assistir a la intervencié, d) antecedents d’haver
patit un ictus ells mateixos o el seu familiar en I'iltim any, d) persones que ja han
rebut o estan rebent algun tipus de formacié en I'ambit de les malalties

cerebrovasculars en I'tltim any, ja que pot influir en els resultats.
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Es convidaran persones amb factors de risc diagnosticades de patir unictus i els seus
familiars propers perqué aquest col-lectiu es considera més susceptible d’aprendre i
augmentar els seus coneixements actuals a causa de la proximitat de conviure o ser
els cuidadors principals de persones més predisposades a patir aquesta malaltia, ja
que poden ser els fills (convisquin 0 no), les parelles o les mateixes persones
afectades de patir aquesta malaltia. El limit inferior d’edat per poder assistir es basa
en 'edat a partir de la qual comenca a incidir I'aparicid d’aquesta malaltia. El limit
superior s’'ajusta fins a 80 anys pensant en la disponibilitat i facilitat per acudir a les
jornades i poder participar activament en elles, podent-se beneficiar satisfactoriament

del programa.

4.5 Descripci6 de variables
La variable dependent d’aquesta intervencié és el nivell de coneixements dels
participants, mesurat a partir d’'un questionari amb una puntuaci6 maxima de 20
punts. Les variables independents d’aquest estudi son: pertanyer o no al grup
d’intervencié, aguesta és una variable categorica nominal dicotomica; i el temps, que
€s una variable categorica nominal. També es recolliran variables
sociodemografiques tals com: sexe, edat, nivell educatiu, nivell socioeconomic i
situacié ocupacional. L’edat és una variable quantitativa continua. D’altra banda, com
a variables categorigues tenim el sexe com a categorica nominal dicotomica, el nivell
educatiu i el nivell socioeconomic sén categoriques ordinals, i, finalment, la situacié

ocupacional és categorica nominal policotomica.

4.6 Instruments de recollida de dades
Per tal de dur a terme la recollida de dades de l'estudi, s’ha confeccionat un
questionari d’elaboracio propia (consultar annex 3) que consta de 3 parts diferents:
dades sociodemografiques, coneixements i actitud davant dels simptomes. Es pretén
evidenciar els coneixements generals del terme ictus, aixi com els factors de risc,
simptomes d’alarma i I'actitud davant la sospita de malaltia. Es tracta d’'un quiestionari
tipus test autoadministrat en paper, on, per recollir les dades sociodemografiques, el
guestionari consta de 5 preguntes; d’altra banda, per valorar els coneixements i
I'actitud, disposa de 10 preguntes. L’apartat de les dades sociodemografiques esta
estructurat amb un patré d’opcié mdaltiple, amb una Unica resposta possible, excepte
la pregunta de l'edat on es demana la data de naixement. En lapartat de

coneixements i actituds hi ha preguntes amb diverses respostes possibles i homeés
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una correcta, i d’altres, de seleccié multiple, és a dir, consta de diverses opcions de
resposta correctes, combinades amb respostes distractores. Per facilitar la
interpretacio dels resultats, cada opcié de resposta correcta sera qualificada amb 1
punt, obtenint aixi la maxima puntuacié de 20 punts si es contesta correctament a
totes les preguntes. Es a dir, hi ha preguntes que poden proporcionar més d’un punt
si conté més d’una opcio de resposta correcta. Per tal d’evitar I'efecte de record sobre
el gquestionari, ja que aquest es realitza en format paper pre i post intervencio,

s’aleatoritzara I'ordre de les preguntes i respostes.

4.7 Analisi de les dades
L'analisi es realitzara amb el programa estadistic R versi6 4.1.2 per Windows.
S’elaborara una analisi univariada per a la descripcio de la mostra. Per les variables
guantitatives s'usaran estadistics de tendéncia central i dispersio, per les variables
categoriques s'usara la distribucio de freqiiéncies absoluta i relativa. També es duran
a terme analisis inferencials, establint la significacio estadistica en p<0,05. Les
estimacions d’intervals es faran amb un nivell de confianca del 95% (consultar annex
4, taula 1). Per comprovar que els dos grups tenen distribucions homogeénies a l'inici
de I'estudi, es dura a terme la prova Chi-quadrat per les variables categoriques, i per
les variables quantitatives es dura a terme una prova de comparacioé de mitjanes T-
Student. Per analitzar els efectes de la intervencié s’emprara ANOVA mixt de doble
via on les variables independents sén la variable temps (pre, post, 6 mesos, 12
mesos), i grup (pertanyer o no al grup experimental). En aquest cas, la variable
intragrup correspon al temps i lintergrup correspon a pertanyer o no al grup
experimental. La variable dependent sera la puntuacidé al gquestionari. Donat que
s’espera observar una interaccié significativa entre les dues variables independents,
és a dir, que el canvi de les mesures en el temps sigui diferent segons el grup
(consultar annex 4, taula 2), es fara una analisi dels efectes simples, mitjangant

comparacions T-Student, dos a dos.

4.8 Consideracions etiques i legals
Tots els participants de l'estudi hauran de firmar el consentiment informat on
s’explicaran els detalls de la intervencio, aixi com se’ls informara sobre el proposit de
I'estudi, la naturalesa de la seva participacio en el mateix i la possibilitat de retirar-se
en qualsevol moment. També s’aprofitara per respondre tots els dubtes que puguin

esdevenir. Es garantira en tot moment la confidencialitat de les dades, seguint les
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normes oficials vigents d’acord amb el que disposa la llei organica 3/2018 del 5 de
desembre, de Proteccié de Dades Personals i garantia dels drets digitals. Per poder
dur a terme aix0, es codificaran les dades identificatives de manera que cada
participant disposara d’una numeracio per identificar-lo respectant aixi 'anonimat. El
motiu d’aquesta codificacio, a part de preservar la intimitat i guardar la confidencialitat
de la informacié durant el procés de recol-leccio i analisi de dades, servira per
emparellar els diferents tests que es realitzaran a manera de seguiment durant
I'estudi. El present estudi basa les seves consideracions bioétiques en la Declaraci6

de Helsinki, principis bioétics per a les investigacions mediques en éssers humans.

4.9 Procediment de I'estudi
El procés d’aleatoritzacio es dura a terme de manera externa mitjancant una persona
independent a la investigadora principal que mantindra la informacié oculta fins al
final del reclutament. Un cop seleccionats els potencials participants que compleixen
amb els criteris de seleccié i que han acceptat participar en aquest estudi, se’ls
explicara l'objectiu d’aquest, la seva utilitat i aplicabilitat. També se’ls lliurara el
consentiment informat (consultar annex 2) i es resoldran tots els dubtes. A partir

d’aqui, s’iniciara la intervencio per als dos grups a la vegada.

4.10 Intervencio
El grup control no rebra cap intervencié especifica, siné els consells sanitaris
habituals proporcionats pel seu equip de salut. Seran citats al seu CAP de referéncia
al'iniciifinal de la intervencié per tal de respondre el quiestionari pre i post intervencié.
El grup que rebra la intervenci6, estara format per 10-15 persones, per tal d’incidir en
els participants i poder donar una atencié proxima a cadascun d’ells i proporcionar
un ambient més intim que permeti I'atencié adequada per assolir els objectius. La
intervencio consistira en 6 sessions de 60 minuts de durada un cop a la setmana i la

dura a terme I'equip investigador a I'aula d’educaci6 sanitaria del CAP seleccionat.

Sessio 1. A l'inici d’aquesta sessi0 es realitzara el pretest. Després de contestar el
glestionari es comencara per treballar el concepte general de qué és un ictus. De
manera global entre tots els participants es dura a terme una pluja d’idees. Un cop
anotades totes les idees en una pissarra, es procedira a agrupar-les per tal de donar
forma i jerarquitzar els conceptes. Una vegada introduit el tema, es fara difusio del

codi RAPID i es treballara perqué s’entengui la importancia d'utilitzar-lo en cas de
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dubte. Es tracta d’aconseguir associar la simptomatologia d’un ictus amb la
necessitat de trucar rapidament al 112 o anar a I'hospital, mitjancant el codi RAPID.
Al final de la sessi6 es donara una explicacio a tall de conclusio final per assentar
totes les idees.

Sessid 2. Es tractara qué causa un ictus. Amb l'ajuda de maquetes en forma de
cervell, esquelets i models a mida real de 'anatomia vascular es procedira a detallar
i visualitzar els mecanismes que poden desencadenar un ictus. Addicionalment, per
obtenir la maxima accessibilitat als continguts es visualitzaran videos divulgatius per

tal d’entendre millor el mecanisme.

Sessi6 3. Es determinaran quins son els factors de risc. Per tal d’abordar els factors
de risc, es repartiran targetes als participants on hauran d’anotar els factors que ells
creuen que poden propiciar un ictus. Un cop recollides les targetes, s’anotaran a la
pissarra les propostes, es fara un sumatori dels factors que han sigut més destacats
i es creara un debat d'opinié6 de quins sén els més importants. Finalment, es
concloura endrecant els factors de risc més rellevants i explicant breument la

implicacié de cadascun d’ells en la prevencio de l'ictus.

Sessi6 4. Seguira amb 'objectiu de com evitar un ictus. Per tal d’intentar evitar patir
aquesta malaltia, es treballaran aspectes de prevencio dels factors de risc
modificables comentats en l'anterior sessid. En aquest cas es treballaran 3: la
hipertensié, la Diabetis Mellitus i la dislipeémia. En aquesta sessié es crearan petits
grups on es repartiran diferents fulletons informatius (1) (consultar annex 5) sobre la
hipertensi6 arterial, la Diabetis i com mantenir una alimentacié saludable. Després
d'analitzar la informacié recollida un membre del grup detallara a la resta de

participants els punts claus.

Sessi6 5. S’aplicara la técnica del pacient expert. En aquesta sessio el protagonista
sera una persona que va patir un ictus amb certes sequeles de mobilitat de tal manera
que els participants de I'estudi puguin preguntar i resoldre tots els dubtes. El proposit

€s veure que passa després i perque és de vital importancia actuar amb rapidesa.

Sessio 6. Es dura a terme 'acte de cloenda per resumir tot el que s’ha apres fins al

moment, resoldre dubtes que puguin romandre als participants, contestar I'avaluacio
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postintervencio, agrair la participacio dels assistents i recordar que I'estudi encara no
ha finalitzat i que es necessitara que tornin a respondre el questionari al cap de 6

mesos i un any, via telefonica.

Al cap de 6 i 12 mesos, I'equip investigador realitzara el questionari via telefonica tant
al grup control com al grup d’intervencid. Aquest contacte telefonic servira per
coneixer si els va servir la formacié rebuda per tal de millorar la deteccié preco¢ de
lictus i també s’aprofitara per investigar si durant aquest transcurs de temps els
mateixos participants o algun familiar ha patit un ictus, per tenir en compte possibles

influencies en el resultat.
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5. LIMITACIONS DE L’ESTUDI

L’estudi presenta certes limitacions que caldra tenir en compte a I'’hora d’interpretar
els resultats que se n’obtinguin. Respecte al desenvolupament de les sessions
grupals de la intervencié, és possible que es produeixen fendmens grupals que limitin
la participacio d’algunes persones o que alguna de les persones participants tingui
una influéncia negativa que les alteri. En aquest sentit, també el maneig del temps
durant les sessions i I'assoliment de conclusions col-lectives podria suposar una
dificultat.

Quant a la validesa interna, I'aleatoritzacié proposada no permet assegurar que totes
les variables individuals dels participants siguin iguals en els dos grups, es confia que
en ser municipis de caracteristiques similars la mostra sigui equivalent a ambdos
grups. També cal tenir en compte l'efecte d’atricio, ja que en ser un disseny
longitudinal, on l'ultima mesura de les dades es produeix un any després de la
intervencio, pot donar-se una pérdua no aleatoria de subjectes. A part, el disseny
longitudinal a curt termini, també pot provocar que els participants no assisteixin a
totes les sessions de la intervenci6. D’altra banda, els coneixements del grup control
es podrien veure afectats si coincideix que durant I'any de I'estudi es crea alguna
campanya als mitjans de comunicacié que faci augmentar la destresa a I'hora de
reconeixer un ictus. També en els dos grups, si durant la intervencio, els participants
o algun familiar pateix un ictus, els coneixements es podrien veure afectats. Tampoc
és possible encegar als participants, ja que coneixeran en qué es basa l'estudi i és
facilment deduible saber a quin grup pertanyen. A més a més, en ser un questionari
autoadministrat pot existir un biaix d’aprenentatge dels participants sobre el
guestionari perqué només se n'ha confeccionat un que s'administra tant en la
intervencié com en totes les fases avaluatives, evidenciant aqui un possible efecte
record tot i aleatoritzar les preguntes i respostes. A causa de les diferéncies en
'administracié del questionari, les respostes també es podrien veure afectades, ja
gue primer és en format paper i després via telefonica. Finalment, també es podria
donar el cas que els efectes d’aprenentatge fossin fruit de respondre el quiestionari i

no de la intervencio.

D’altra banda, pel que fa a la validesa externa, el reclutament dels subjectes pot ser

dificultdés per falta d’interés dels possibles candidats, por, poca disponibilitat,
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vergonya, etc., i com ja ha estat esmentat, el fet de ser un estudi longitudinal, podria
provocar pérdues que limitarien la generalitzacié dels resultats. Aixi, I'extrapolacio
dels resultats estara limitada per la mida de la mostra i també pel tipus de poblacié
que participi en I'estudi, ja que sén dos municipis rurals i podrien existir diferéncies
significatives a I'hora d’implantar el projecte en poblacions amb caracteristiques molt
diferents de les de la mostra escollida, com grans ciutats i arees metropolitanes molt

densificades.
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6. RECURSOS

Quant a recursos humans es necessita la col-laboracié d’infermeria per part dels
Centres d’Atencid Primaria, el pacient expert, aixi com I'equip investigador format per
3 persones: la investigadora principal i dos ajudants, paral-lelament també sera
necessari un analista extern. Com a recursos materials s6n necessaris productes de
papereria i boligrafs, pissarra, ordinador amb connexié a internet, projector, els
models anatomics del cervell i del cos huma. En darrer lloc, seran necessaries les

infraestructures del CAP seleccionat.
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7. CRONOGRAMA DE L’ESTUDI
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Recollida de dades post 6 mesos

Recollida de dades post 12 mesos

Introduccid, gestié i depuracio de la base
de dades

Analisi preliminar

Analisi de dades

Redacci6 informe final

Difusio6 resultats
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8. PLA DE DIFUSIO

Un cop finalitzat aquest estudi es duran a terme unes sessions informatives sobre els
resultats i conclusions obtingudes en I'estudi en els 2 CAP on s’ha dut a terme. Es
convidaran a tots els professionals dels centres a assistir, aixi com a l'adjunta i
director médic de 'EAP per fer-los particips de I'analisi global del projecte. A escala
de Catalunya, I'lICS porta a terme Jornades d’Atencié Primaria en les diferents
comarques on es proposara la possibilitat de presentar el projecte, per aconseguir
resso de la intervencié en els diferents CAP més propers a la intervencié. En
referéncia a la difusié per mitjans escrits, en la revista “Atencion Primaria” de I'editorial
Elsevier, es publiquen treballs d’investigacio relatius a I'ambit de I'atencié primaria de
salut, la qual és I'érgan d’expressio oficial de la Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria. D’altra banda, la Revista ROL de Enfermeria, de I'editorial
Ediciones ROL és una plataforma de publicaci6 cientifica independent de referéncia
per la infermeria. Per tal d’'intentar publicar I'estudi en aquestes revistes, primer es
redactara un article sobre el projecte, seguint els requeriments especifics, per enviar-
ho a les revistes i obtenir aixi el vistiplau de la publicaci6. Finalment, cada vegada
més congressos accepten publicacions d’'un Treball Final de Grau, aixi que també es
proposara l'estudi per participar a “El Congreso Internacional de Investigacion,

Formacion y Desarrollo Enfermero”.
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9. CONCLUSIONS

Com a resultats esperats d’aquesta intervencio, s’espera una homogeneitat entre el
grup control i el grup d’intervencidé, és a dir, que els CAP siguin veritablement
equivalents. Respecte als coneixements apresos en el grup d’intervencid, s’espera
observar una mitjana significativament més alta que la del grup control. Finalment,
gracies al tipus d’intervencié educativa participativa de la qual haura format part el
grup d’intervencid, s’espera que aquest grup assoleixi millors resultats referent als
coneixements i pugui recordar millor tot el que ha aprés, ja que no només hauran
rebut una informacié puntual siné que hauran treballat conceptes i vivenciat el relat
d’un testimoni supervivent d’un ictus, fet que permet gaudir d’un aprenentatge més
significatiu que el grup control. Per tant, quant a l'estabilitat en el temps dels
coneixements, s’espera que les puntuacions obtingudes als 6 i 12 mesos no variin
respecte a la mitjana postintervencié immediata, en cas d’existir una diferéncia
significativa es posara de manifest I'efecte de l'oblit i la necessitat d’accions que
permetin mantenir el coneixement i el record. Aquesta intervencid permetria disposar
de dades per saber si els coneixements apresos s6n o0 no estables en el temps, per
tal d’'aportar evidéncia a futures campanyes educatives pergué puguin dissenyar-se
d’acord amb la necessitat de la poblacié de mantenir els coneixements a llarg termini.
Donat el cas que fos necessari renovar aquests coneixements cada any, es podria
dur a terme aquesta intervenciod coincidint amb el Dia Mundial de ['lctus, el 29
d’octubre, per tal de fomentar una informacié constant a la poblacié conjuntament
amb altres activitats proposades per aquesta data assenyalada des dels serveis
sanitaris de la regi6. També pot servir d’utilitat per reforcar les campanyes
mediatiques del Departament de Salut sobre el codi RAPID. En definitiva, es basa a
conscienciar a la poblacié sobre la gravetat d'un ictus i la necessitat d’acudir
rapidament a un hospital sigui per mitjans propis o utilitzant el teléfon d’emergéncies
de Catalunya, el 112.

La intervenci6 educativa focalitzada en persones amb factors de risc de patir un ictus
i els seus familiars pretén proporcionar, tant a ells com als familiars, eines i
coneixements, i potenciar actituds per a millorar una deteccié precog de lictus.
L’educaci6 sanitaria és una bona estrategia per sensibilitzar a la poblacio per tal de
promoure la salut i prevenir la malaltia. El fet d’incloure a la familia en aquesta

intervencio, permetria ajudar a millorar els coneixements i la capacitat d’autocura
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d’aquestes persones. S’espera que els participants haurien de prendre consciencia
de la gravetat d’un ictus i de la necessitat d’actuar amb rapidesa davant d’aquest
procés reversible, millorant els seus coneixements sobre l'ictus i fomentant conductes
de resposta adequades davant d’aquest. Per tant, els participants haurien de ser
capacos d’identificar un ictus a partir d’'uns simptomes clau facils de detectar i
aprendre com haurien d’actuar, ja que s’espera que entenguin perquée é€s tan
important la deteccié preco¢. L’aprenentatge generat hauria d’augmentar la seguretat
dels participants aixi com la dels familiars que tenen cura de persones vulnerables
de patir un ictus, augmentant aixi un efecte protector sobre aquest col-lectiu. Aquesta
intervencié podria ser clau per disminuir les discapacitats i morbiditats de les
persones en cas de patir un ictus, perqué no podran evitar que succeeixi, pero

s’espera que estiguin preparats per afrontar-ho millor que abans.

L'elaboracio d’aquest estudi m’ha permés aprofundir en metodologia cientifica
quantitativa i treballar habilitats i competéncies com el treball autonom, la formulacié
d’objectius, la sintesi i concrecioé d’idees aixi com a treballar les aptituds de redaccio
i recerca bibliografica. Gracies a I'aprenentatge autonom realitzat durant I'elaboracié
d’aquest projecte he pogut ampliar coneixements relacionats amb el tema d’estudi,
aprendre a dur a terme un treball que requereix organitzacio i millorar la gestié del
temps aixi com evolucionar a partir de petits progressos, ja que ha sigut com una
carrera de llarga distancia en el que importa és el procés diari i no només els resultats
finals obtinguts. Finalment, m’agradaria posar de manifest que també he pogut viure
I'experiencia d’un estudi de tipus quantitatiu des d’'un altre punt de vista. Durant tot el
projecte he intentat buscar I'equilibri entre allo tedricament desitjable i allo realment
assumible per a mi, adaptant la intervencié a la realitat de la poblacié d’estudi tot
jugant amb el balan¢g de la validesa interna i externa que suposa un estudi
experimental. A més a més, requeria analitzar constantment totes les possibles
consequéncies que sorgien a partir de decisions relacionades amb el disseny. Fins
ara, la meva relaci6 amb aquest tipus de metodologia era com a lectora i ara séc
conscient del treball que implica prendre decisions sobre el méetode d’'un estudi

d’aquesta envergadura.
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11. ANNEXES

Annex 1

EMBOL A
MEMORRAGIA EREBRAL
AOMBOSI
FERID RA
YES AMENT
CERENRAL

QUE ES
L'ICTUS?

Sospites que algu té un ICTUS?
FES QUE...

la teva actuacio
pot salvar-li la vida

: ,"‘T‘\ Roehriages
CcTuUS "lv Ingelheim
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Annex 2
CONSENTIMENT INFORMAT
Si us plau, llegeixi el document per prendre la decisio de participar en aquest estudi.

L’objectiu d’aquest projecte és elaborar una intervencié comunitaria i educativa al seu
Centre d’Atenci6é Primaria basada a conscienciar i fomentar conductes de resposta
adequades d’avant d’un ictus. D’aquesta manera, s’aprendra qué és un ictus, quins
son els seus factors de risc, els seus signes d’alarma i com actuar davant d’aquests.
Tot aixd acompanyat d’un glestionari que avaluara els seus coneixements abans i
després de la intervencié. Tanmateix, es necessiten dades personals per la seva
participacié amb finalitats completament académiques i Unicament obtingudes per
part de I'equip encarregat de la intervencié. D’aquesta manera s’até a l'estricte
compliment de Reglament (UE) 2016/679 del Parlament Europeu i del Consell, del
27 d’abril de 2016, sobre la proteccié de Dades de Caracter Personal per tal de

garantir la privacitat, confidencialitat i respecte de les dades obtingudes.

En cas de dubte o qualsevol comentari pot adrecar-se a: Nerea Pérez Ruiz
Teléfon: 676544531 Email: nerea562@hotmail.com

Si accepta participar en I'estudi ompli el segient formulari:

O Comprenc que la meva participacio és voluntaria.
O Comprenc que puc abandonar I'estudi:

o Quan vulgui

o Sense necessitat de donar explicacions

o Sense que aquesta decisié em repercuteixi
U Dono consentiment per analitzar les meves dades

Nom i cognoms complets Firma i DNI

Data:
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Annex 3

Questionari d’elaboracié propia
QUESTIONARI

DADES SOCIODEMOGRAFIQUES

1. Sexe
Marqueu només un oval.

Dona
' Home

No binari

2. Data de naixement

3. Nivell educatiu
Marqueu només un oval.

Sense estudis
Estudis primaris
— Estudis secundaris

Estudis superiors

4. Nivell socioeconomic
Marqueu només un oval.

Baix (<18000€/any)
Mitja (18000€/any - 30000€/any)
Alt (>30000€/any)

5. Situacié ocupacional
Margueu nomeés un oval.

Actiu
Atur

Jubilacio
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CONEIXEMENTS

6.

Conelx el terme ictus?
Marqueu només un oval.

Si
( No

Quin és I'organ afectat en un ictus?
Marqueu només un oval.

 Cor

' Bragos
Cervell

_ Ronyons

/ Cames

Quins d'aquests son factors de risc de patir un ictus?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

; Hipertensi6 arterial
| Sobrepés i obesitat
| Glaucoma
| Colesterol elevat
| Diabetis Mellitus
| Alcohol en excés
| Anémia
L] Tabaguisme
| Edat
| Artrosis

| Sexe
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9. Quins son simptomes d'alarma d'un ictus?
Seleccioneu totes les opcions que corresponguin.

| Pérdua de forga o sensibilitat en una extremitat

| Dificultat per parlar o comprendre
Sensacio de falta d'aire

| Mal de cap intens i sobtat
__ Dolor al pit
| Trastorn de la visié
| Trastorn de I'equilibri
| Febre alta
_' Desviacio comissura labial
| Dolor al brag o cama

ACTITUD DAVANT DELS SIMPTOMES

10.  Si té una paralisi o perd sensibilitat de la meitat del cos
Marqueu només un oval.

Demanaria hora al CAP
Aniria a I'hospital o trucaria al 112

Esperaria a que es passés

11.  Sité dificultat per entendre o parlar de forma brusca
Marqueu només un oval.

Demanaria hora al CAP
~ Aniria a I'hospital o trucaria al 112

Esperaria a que es passés

12.  Siperd de forma sobtada visio en un ull, té visio doble o borrosa
Marqueu només un oval.

Demanaria hora al CAP
Aniria a I'hospital o trucaria al 112

Esperaria a que es passés
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13.

14.

15.

Si presenta de forma sobtada cefalea intensa
Marqueu nomeés un oval.

~ Demanaria hora al CAP
") Aniria a I'hospital o trucaria al 112

Esperaria a que es passés

Si algu perd el coneixement
Marqueu nomeés un oval.

) Demanaria hora al CAP

El portaria a I'hospital o trucaria al 112

() Esperaria a que es despertés

Si els simptomes anteriors només duren uns minuts | es resolen totalment
Marqueu nomeés un oval.

' Demanaria hora al CAP

Aniria a I'hospital o trucaria al 112

No faria res
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Annex 4

Taula 1: Descripcié de la mostra a l'inici de I'estudi i comparacio de la similitud inicial, n =

Grup control Grup intervencié Diferencia IC 95% de diferencia Valor-P
Mitjana (DE) Mitjana (DE) d (Li; Ls)
VARIABLES QUANTITATIVES
Edat
Nivell de coneixements
n (%) n (%) d (Li; Ls) Valor-P

VARIABLES CATEGORIQUES
Sexe

Dona

Home

No binari

Nivell educatiu
Sense estudis
Estudis primaris
Estudis secundaris
Estudis superiors

Nivell socioeconomic
Baix (<18000€/any)

Mitja (18000€/any - 30000€/any)

Alt (>30000€/any)

Nivell ocupacional
Actiu
Atur
Jubilacié
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Taula 2: Analisi dels efectes de la intervencio, i dels canvis als 6 i 12 mesos, n =

0, 0,
Grup valor-P IC 95% de - Grup Valor-P IC 95% de
control diferencia intervencio diferencia
(Li; Ls) (Li; Ls)

NIVELL DE CONEIXEMENTS

Dades preintervencio
Dades postintervencio
Dades post 6 mesos

Dades post 12 mesos




Annex 5

Hipertensio arterial.
Una situacio freqiient que entre tots podem solucionar.

Consels per als pacients

Informacié basica per al pacient hipertens. o persona gue o cda

£3 I'ebevacin continuacs do les xires de presss arterial (PA). tant ke sistolics com ta dastohca Una persona
& hiperinnss guan té repetidament una PA igusl o per sobre de 180 Vo %0 mmbg
Alecta a voltant ded 20 % de la poblacio sdulta. Aguest porcentatpe augmenia smb Fodat. LHTA o3 danas
:!‘:mmmmhmm.ombhm &3 mes frequent en

L2}

Pergus tenn HTA incrementa of rsc de patit na malaitie del cor, del ranyd,
il corwell | del vanons arterials

Cal tenir present gue ks PA alts NO déna simptomes.

Por ser dagnosticat CHIA no il ke prou amb una usica mesuea de la PA.

Us hew de mesurar le PA en diverses visdes consecubves # vostre centre d aleocio pewmana. Per disgnos
nCarvos WTA, tots els valon de PA han de ser sievals

£n mesarar In PA Vensegistren dos valoen: [ pressd arterial sistalicn 0 “miame®, gue €5 ol valor més alt,
i le pressd artenyl estohcs o *minma”, gue & of valor més baix.

Perqué balsar (@ PA evita Fapancd oo malaites cardovasculars com Pfart. fembblia 1 | hemarrage cerebrad
cal rodoir | mantenir ks xifres Go I por sota 140 | 90 mmHg En cas de petir disbotss hes sifres
du control han de 5o mes baues (per sota de 1 30ES inmHg)

muw
Lo pérdus de pes, sobretot en ofs obesos, dane loc a wa reducoo de ls PA. Una redacon
O 4 8 5 Kg de pes ja repeccuten lvorablement amb una dsminucid de s PA

Reduint of consum de sal,

Cal acostumar ¢ palacar als menjers amb poca sal. Per scostumar-3Ts B b Uns séne de recunos evilar »f
consam daliments precainats pastiies de caldo, patates xipy, salses comercals, etc ), d'am

Mmm-mmmlwﬂhumlmd’m

Cal 1emr cura de M presentacd dels sbmenty, recooes & cocoom il vapor, & 14 planss o
estolaty, utilitzar olis amb més sabor id'oliva © b perfumaty smb all, arenge. elc)

Font una activitat fisica
Cal que, de forma regular, feu un passeig » pas Neuer, de 5545 menuty, trey o més dees 2 la setmana. En
can de limtacions Nugues o sitres stiuscions cal consultar nmb of professional sanitan

Deixant de fumar
Delxar de famar, juntement am ¢ corfirol de 1a PA. ha de repercutic levorabiement en la vostra sakat

Pronent Ia medicacio
£n una part doly pacionty son suficients les modidicacions de |'estl de wids que 3 han comentat. En altres
paciems no son sifioents | cal recorrer a Uademimstracio de farmacs. CAL QUE US ELS PRENGUEY!

Quatew! INrDAUETIO d'un Nou medicament ha e ser autanilzads per un melge

ASsogureu-vos que heu entés cottectament la Sou, Ie frequenca | Fhora en que heu de s
medicaments £5 mnportant que prmgued el medicaments sempre 4 L mateins hors, AINO ha de dsmnus
# nsC que us nobldeu. Davant Iapanic)o dulgun probiens que pugs relacionasse amb la presa de la med-
CACI0, POLEU-VOS &1 Comlacte amb ¢f vostre metge o rifermena el w5 aconsellarin #l més

conveniant

s Mot variabile | esta on nto de bes xires oo PA_ L2 prasencia @'sltres malalties, otc.
En caus (fun bon controd, Ung vistts cada 3.6 medos pot ser suficiant.
Aniaiment cal fer wrsa avaluacid medica

£% moR important que acuhu regulaiment & mesurad 1i PA
£ la mullor mancra de controler-se | evitar complicacion.

Institut Catala
de la Salut
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= s important remarcar que aquesta malaltia és CO m pte
cronica. Per tal de retardar | minvar les
E amb els peus

complicacions que pot tenir per a la nostra salut cal
controlar-la d'aprop, i per aconseguir-ho cal seguir les

Els peus son una part delicada de
I'anatomia del diabétic: qualsevol

recomanacions seguients:
lesid, per petita que sigui, pot
donar lloc a trastorns greus.
Cal revisar-los cada dia, tenir
una bona higiene, consultar
I'equip sanitari | seguir els
seus consells.

Sovint, en el diabétic els ulls sén un érgan afectat. Per
tal de prevenir les complicacions o posar-hi tractament
si s’han produit, cal que revisl els seus ulls com a minim
un cop cada dos anys, o més sovint, si cal.

Exercici fisic .

Una activitat fisica adequada

Autocontrol

Pes

Saber un conjunt de técniques per ajuda a controlar els nivells
congixer el nivell de glucemia és de glucosa a la sang. Lexercicl
Cal vigilar-lo periddicament f tal per assegurar-ne un ha de ser I'adient per a la

| intentar d"ajustar-fo al pes
ideal segons I'edat, el sexe

| alcada.

Mantenir un pes adequat és,
doncs, primordial.

Medicacio

bon control. El metge indicara el
tipus de control que es pot fer a
casa (freqtiéncia, horari i
maodificacio del tractament
segons els resultats).

Es recomanable anotar els valors
obtinguts en el carnet del
diabeétic | portar-lo en el moment de la consulta.

S '

Pot ser que, per les
caracterfstiques de la diabetis,
s’hagin de prendre
medicaments (insulina,
hipoglucemiants orals o
draltres).
Ateés que es tracta d'una
malaltia cronica caldra
pendre'ls sempre tal com ho
Indiqui el metge.

Alimentacio

En primer lloc cal evitar el
consum excessiu d'aliments
ensucrats. A més, |'alimentacié
ha de ser adequada al pes,
I'activitat fisica i el tractament
que fad el diabétic.
Ha de ser al més variada
possible, cal repartir

equilibradament els aliments al llarg del dia, i evitar passar
estones llargues sense menjar.

nostra condici6 fisica, edat

| tipus de tractament.

S'ha de fer regularment (cada

dia si és possible) | s'han d'evitar
exercicls poc habituals | excessius.

Conveniéncia
d'associar-se

Compartir informacions | dubtes,
| assessorar-se convenientment,
és fonamental per coneixer

la malaltia 1 millorar

la qualitat de vida. ’
Pertanyer a una

associacio de persones

amb diabetis pot

ajudar molt.
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