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RESUMEN

Objetivos: Determinar los conocimientos y actitudes respecto al ictus isquémico
que tienen los pacientes que acuden por consultorio externo en el Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima, Peru en el afio 2018.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
realizado mediante cuestionario elaborado y validado a través de una prueba
piloto; para la seleccion de la muestra se realiz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia de los pacientes atendidos en los consultorios externos del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas; para el recojo de informacién se emple6 un
formulario estandarizado de recoleccion de datos que fueron registrados en el
programa Excel y para su analisis estadistico se utiliz6 el programa SPSS Vs. 21.
Resultados: Se entrevistaron 265 pacientes con edades entre 17 y 85 afos
(44.12+£14.56 afos). El 59%(n=128) de la muestra eran mujeres, 41%(n=88) eran
hombres. Los conocimientos y las actitudes obtuvieron un nivel medio. Un
21.5%(n=57) tuvo un nivel bajo de conocimiento acerca del ictus isquémico,
57.4%(n=152) tuvo un nivel medio de conocimiento, mientras que un 21.1%
(n=56) obtuvo un nivel de conocimiento alto. El sintoma mas reconocido con un
38%(n=133) fue la dificultad para hablar o entender palabras. El principal factor de
riesgo reconocido por los pacientes fue el hébito de fumar, identificado en 150
casos (50%). Solo 13%(n=31) conocia de la existencia de un medicamento
trombolitico para su uso en emergencias. En cuanto a la actitud, un 15.1%(n=40)
tomaria actitudes inadecuadas, 74.7%(n=198) tomaria actitudes con nivel medio,
mientras que solo el 10.20%(n=27) actuaria correctamente. Se encontrd relacion
entre los conocimientos y actitudes, ademas que el sexo femenino y el
antecedente de familiar con ictus, se asocian con actitudes adecuadas.
Conclusiones: El conocimiento del ictus isquémico y las actitudes alcanzadas
fueron de nivel medio. Los resultados obtenidos podrian tener gran impacto en la

salud publica.

Palabras clave: Ictus isquémico, conocimientos y actitudes
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ABSTRACT

Objectives: To determine the knowledge and attitudes regarding the ischemic
stroke that patients who come for an outpatient clinic in the National Institute of
Neurological Sciences, Lima, Peru, have in 2018.

Methodology: Observational, descriptive, cross-sectional and prospective study,
carried out through a questionnaire developed and validated through a pilot test;
for the selection of the sample, a non-probabilistic sampling was carried out for the
convenience of the patients seen in the outpatient clinics of the National Institute
of Neurological Sciences; For the collection of information, a standardized data
collection form was used, which was recorded in the Excel program, and for its
statistical analysis the SPSS Vs. 21 program was used.

Results: We interviewed 265 patients aged between 17 and 85 years (44.12 +
14.56 years). 59% (n = 128) of the sample were women, 41% (n = 88) were men.
The knowledge and attitudes obtained a medium level. 21.5% (n = 57) had a low
level of knowledge about ischemic stroke, 57.4% (n = 152) had a medium level of
knowledge, while 21.1% (n = 56) had a high level of knowledge. The most
recognized symptom with 38% (n = 133) was the difficulty in speaking or
understanding words. The main risk factor recognized by the patients was the
habit of smoking, identified in 150 cases (50%). Only 13% (n = 31) knew the
existence of a thrombolytic drug for use in emergencies. Regarding attitude,
15.1% (n = 40) would take inappropriate attitudes, 74.7% (n = 198) would take
attitudes with medium level, while only 10.20% (n = 27) would act correctly. A
relationship was found between knowledge and attitudes, in addition the female
sex and the history of a family member with stroke are associated with appropriate
attitudes.

Conclusions: The knowledge of the ischemic stroke and the attitudes reached
were of medium level. The results obtained could have a great impact on public
health.

Keywords: Ischemic stroke, knowledge and attitudes
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I. INTRODUCCION

La enfermedad cerebrovascular o también llamado ictus de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es el trastorno circulatorio cerebral de
rapida evolucion que ocasiona una alteracion transitoria o definitiva de la funcion
de una o varias partes del encéfalo cuyas consecuencias dependeran tanto del

lugar como del tamafio de la lesion (1).

Las enfermedades cerebrovasculares se pueden clasificar en dos grandes grupos
en enfermedad cerebrovascular isquémica y en enfermedad cerebrovascular
hemorragica. La primera es producida por consecuencia de la falta de sangre al
encéfalo, mientras que la segunda es producida por la salida de sangre debido a
la ruptura de un vaso sanguineo en el cerebro. Se sabe que el 80% de las
enfermedades cerebrovasculares son de tipo isquémico, mientras que el 20% son

de tipo hemorragico (2).

La enfermedad cerebrovascular isquémica representa la segunda causa de
mortalidad y la tercera causa de discapacidad a nivel mundial, originando asi una
patologia con gran impacto social, econémico y sanitario (3). La Organizacion
Mundial de la Salud en el 2011 reporté que el promedio de la incidencia en el

mundo del ictus es 200 nuevos casos por cada 100 000 habitantes (4).

El ictus isquémico es una emergencia médica, el cual requiere de un manejo
multidisciplinario de servicios de emergencias-urgencias, cuidados criticos,
neurologia y radiologia, los cuales deben estar debidamente organizados
teniendo en cuenta un objetivo muy claro: se debe actuar rapido para salvar el

cerebro (5).

En cuanto al mecanismo fisiopatoldgico del ictus isquémico, el tejido del cerebro
depende de una apropiada cantidad de oxigeno y glucosa para su idoneo
funcionamiento, por ende el detenimiento de este producird diversas alteraciones

funcionales que conllevaran a la muerte celular por mecanismos de necrosis y
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apoptosis. Las manifestaciones clinicas estan en relacion a la arteria afectada y
de la extension de tejido dafiado (6). Cuando existe una alteracion del encéfalo
por una disminucion del flujo sanguineo cerebral (FSC) se produce la isquemia
cerebral hasta un nivel suficiente para provocar alteraciones metabdlicas y
bioguimicas que conllevan a la necrosis celular y alteran el funcionamiento del
sistema nervioso. Es focal si la isquemia afecta solo a una regién del encéfalo
como cuando se obstruye una arteria del cerebro y es global cuando se
compromete de forma simultdnea todo el encéfalo, por ejemplo un paro cardiaco
0 una disminucién de presion grave, de estas la primera es la forma mas

frecuente de afectacion vascular del cerebro (7).

Los factores que predisponen a padecer de ictus isquémico, se dividen en no
modificables y en modificables; dentro de los no modificables tenemos; al género,
la edad o la raza, en el género existe un ligero predominio en el sexo masculino y
aumenta en frecuencia conforme aumenta la edad; y de los que son modificables,
por tanto considerados prevenibles son la HTA, la diabetes, la hiperglicemia, la
fibrilacion auricular, colesterol elevado, el tabaquismo, la obesidad, el apnea del
suefio, etanol, tabaquismo y anticonceptivos (6).

El ictus isquémico o enfermedad cerebrovascular de tipo isquémico de acuerdo a
su evolucién durante las primeras horas de instauracion se divide en dos grupos
el ataque isquémico transitorio (AIT), y el infarto cerebral. Y de acuerdo a su
clasificacion etiologica se divide en 5 grupos, el ictus aterotrombatico,

cardioembodlico, lacunar, de causa inhabitual y de causa no determinada (8).

El accidente isquémico transitorio (AIT) es el déficit neurologico que se recupera
antes de las primeras 24 horas ocasionadas por la falta de irrigacion del cerebro,
cuyos sintomas duran menos de 60 minutos y sin que se demuestre alguna
evidencia de un infarto por tomografia u otras pruebas de neuroimagen. Esto
sucede debido a que el concepto de AIT va a implicar isquemia pero nunca
necrosis. Asimismo se debe resaltar que el término transitorio hace referencia a
una causa benigna pero no debe dejar de considerarse como un importante signo
de alarma que pueda ocasionar un ictus isquémico u alguna complicacion

cardiovascular por lo que debe considerarse una emergencia medica.



Las manifestaciones clinicas del AIT o TIA dependen de la zona afectada por la
isquemia. Cuando se afecta el sistema carotideo, los sintomas reflejan la
isquemia del cerebro y del ojo, como amaurosis fugaz, debilidad o acorchamiento
contralaterales de la cara, brazo o pierna que se acompafan con alteraciones del
lenguaje si esta afectado el hemisferio dominante. Y cuando se afecta el territorio
vertebrobasilar se manifiestan sintomas vestibulares o cerebolosos, diplopia,

deficiencias motoras y sensitivas uni o bilaterales.

De acuerdo a lo descrito se puede concluir que al producirse un ictus, lo mas
importante es la atencion neurolégica oportuna. Para ello es esencial que el
paciente sepa identificar los sintomas de alarma, y éste sea trasladado con mayor
prontitud al hospital, se le otorgue con rapidez el diagnostico y se le dé inicio

precoz del tratamiento.

Como se menciond lineas arriba, el ictus isquémico se produce por la falta de
irrigacion a cualquier territorio del encéfalo lo cual produce isquemia y, esto
desencadena en infarto (muerte de células cerebrales). Cuando ocurre esta
isquemia se produce alteracion de la funcidn cerebral y, por lo tanto, los sintomas
tipicos de un ictus. La zona de tejido isquémico pero que no se ha necrosado se
llama zona de penumbra isquémica, y con tratamientos recanalizadores y en el

tiempo adecuado es potencialmente salvable (9).

Segun su etiologia, de acuerdo a la clasificacion TOAST (Trial of ORG 10172 in
Acute Stroke Treatment Subtype Classification), la cual divide al ictus isquémico
en aterotrombdtico, lacunares, cardioembolicos, de causa inhabitual y de causa

no determinada.

El ictus aterotrombédtico o ictus por arterioesclerosis de grandes vasos se
caracteriza por la presencia de arteriosclerosis clinicamente generalizada o la
demostracion de obstruccion o estenosis en arterias del cerebro congruentes con

el estado clinico de la persona.

El ictus cardioembdlico se asocia con cardiopatias de tipo emboligenas como la

estenosis mitral reumatica, trombo intracardiaco, endocarditis, prétesis aodrtica o



mitral, fibrilaciéon auricular ademas de la ausencia de obstruccidon o estenosis

arterial cerebral significativa agregada.

El ictus de tipo lacunar o ictus por enfermedad arterial de pequefio vaso llamado
asi por estar acompafiado de un sindrome lacunar, y la microateromatosis y la
lipohialinosis de las arteriolas perforantes son lo mas frecuente en los ictus

lacunares.

El ictus de causa inhabitual se produce cuando se ha descartado la presencia de
los otros ictus mencionados y suele ocasionarse por una arteriopatia diferente a la
aterosclerotica como displasia fibromuscular, enfermedad de Moya-Moya,

sindrome de Sneddon, diseccion arterial o por una enfermedad sistémica.

El ictus de etiologia no determinada es cuando la etiologia del ictus se desconoce
0 es criptogénica a pesar de un completo estudio o por un estudio incompleto o

insuficiente (10).

Es de gran importancia remarcar que el ictus isquémico no posee un sintoma de
alarma unica y evidente, como el dolor, ni una causa dominante, como es el caso
del infarto de corazén. Sin embargo, para facilitar el mensaje a la poblacion sobre
los sintomas de alarma del ictus cerebral, se ha propuesto hacer énfasis en estos
cuatro siguientes sintomas cuando se presentan de forma repentina:

1. Debilidad o adormecimiento en un lado del cuerpo

2. Dificultad o pérdida de la vision en uno o ambos ojos.

3. Dificultad para hablar o comprender el lenguaje

5. Inestabilidad cuando se asocian con otro de los sintomas anteriores (11).

El ictus isquémico al ser una emergencia médica requiere de una tratamiento
inmediato, esta enfermedad se establece de forma progresiva por lo cual se
puede disminuir el tamafo del infarto y las secuelas de éste si se actua en una
ventana terapéutica. La trombolisis intravenosa con activador del plasmindgeno
tisular recombinante (rt-PA) es un tratamiento de primera linea, eficaz y
especifico. El cual se encuentra aprobado desde marzo del 2003 por la Agencia

Europea del medicamento la utilizacion del tratamiento con rt-PA en la fase aguda



del ictus. Su administracion es por via intravenosa en dosis 0.9mg kg (maximo
90mg), el 10% de las dosis en un bolo inicial, seguido de una perfusion continua
del 90% restante durante 60 min. El beneficio de su uso se basa de los resultados
satisfactorios del estudio americano NINDS, en el que la administracion de rt-PA
dentro de las tres primeras horas desde el inicio de los sintomas incrementaba el
porcentaje de pacientes con recuperacion completa y disminuia la mortalidad (12).
Ademas, en la actualidad existe una técnica neurointervencionista de
trombectomia mecanica cuya ventana se ha ampliado hasta las 24 horas segun el
ensayo DAWN quienes proponen que este es un tratamiento seguro para reducir
la discapacidad e incluso es superior al tratamiento estandar con trombolisis

intravenosa (13).

Sin embargo, pese a los esfuerzos realizados en los ultimos afios para
concientizar a la poblacion sobre este hecho ha sido frustro, ya que,
lamentablemente menos del 15% de los pacientes con diagnéstico de ictus
isquémico son los que llegan a beneficiarse del tratamiento trombolitico (14). El
tratamiento trombolitico (el activador intravenoso del plasminégeno tisular, IV rt-
PA) es el tratamiento de eleccidén considerado seguro y eficaz para los pacientes
con ésta patologia y debe ser empleado en las primeras 4.5 horas como maximo
tras el inicio de los sintomas (15). Ademas, en la actualidad existe una técnica
neurointervencionista de trombectomia mecanica cuya ventana se ha ampliado

hasta las 24 horas segun el ensayo DAWN (13).

La principal causa por la que los pacientes no acceden a éste tratamiento es
porque llegan tardiamente al hospital. Estos retrasos estan asociados
principalmente con el no reconocimiento de los sintomas de alarma del ictus
isquémico y la activacion de los sistemas médicos de emergencia (16). Por ello,
es imprescindible que la poblacion sepa reconocer los sintomas de alarma, la
gravedad del evento, la existencia del tratamiento fibrinolitico y la actitud que debe
tomar frente a ello; pero resulta sorprendente saber que a pesar de su prevalencia
y gravedad existe un desconocimiento de estos aspectos por parte de la
poblacién general (17) y por los pacientes que han sufrido de ictus isquémico;
siendo este conocimiento incluso inferior al que tienen con respecto a otras

enfermedades como el infarto de miocardio, el cancer o el SIDA (18).



Muchos estudios que documentan este desconocimiento, refieren que 10% de la
poblacion desconoce totalmente la enfermedad y solo 4 de cada 10 personas
poseen un adecuado conocimiento de los sintomas de alarma y de los factores

predisponentes al ictus isquémico (19).

En el 2016, Sujata D, et al. realizaron una encuesta casa por casa en tres fases a
282 participantes en la India. Junto a un neurdlogo y a un neuropsicélogo, los
investigadores determinaron qué familias habian sido afectadas por la
enfermedad cerebrovascular. Del estudio concluyeron que el conocimiento sobre
la enfermedad cerebrovascular prevalecié en el 97% de los participantes y fue
significativamente mayor en el grupo de las familias afectadas por ictus. Ademas,
tanto los grupos de las familias afectadas con el ictus isquémico como las familias
que no padecieron de la enfermedad cerebrovascular tenian mejor conocimiento
de los sintomas de alarma como la pérdida de la conciencia y paralisis,
admitiendo que ésta enfermedad era una situacién de emergencia que requeria

hospitalizacion y que era potencialmente prevenible (20).

En el 2016, Hawkes M, et al. realizaron una revision de la literatura sobre el
conocimiento de la enfermedad cerebrovascular entre las poblaciones de habla
hispana en donde se seleccionaron 18 estudios. De este estudio obtuvieron que
existe limitado conocimiento de la enfermedad cerebrovascular en los pobladores
del habla hispana especialmente en América Latina. Ademas, concluyeron que
existe poca informacion de la enfermedad cerebrovascular incluso entre los
sujetos de riesgo, los pacientes con ictus isquémico previo y los profesionales de
la salud. La palabra "ictus", no fue reconocida por la poblacion en riesgo.
Obtuvieron también que el acceso a la atencion médica y la disponibilidad de

neurélogos son subo6ptimos en muchas regiones (21).

En el 2014, Jiménez M, et al. realizaron un estudio descriptivo, transversal con
112 participantes en el Complejo Hospitalario de Caceres, Espafia. La captacion
de participantes se realizé en el dia internacional del ictus, en donde mediante un
formulario personalizado con preguntas cerradas se preguntaba sobre los

conocimientos del término ictus, sobre los sintomas de alarma, los factores de



riesgo y la actitud frente a los sintomas. Encontraron que el 45% no habia
escuchado nunca el término ictus, y solo lo definid acertadamente el 7.3%. El 8.4
% considerd6 el ictus como una enfermedad grave o muy grave, cuya necesidad
de tratamiento era urgente. Con respecto al conocimiento de los sintomas el
50.9% poseia un buen conocimiento, mientras que el 66.1% conocian sobre los
factores predisponentes (18).

En el 2014, Nakibuuka J, et al. disefiaron un estudio de tipo descriptivo
transversal en la poblacion rural y urbana de Uganda, realizado mediante una
encuesta en dénde se evaluaba sobre el nivel de conocimiento y la percepcion de
la enfermedad cerebrovascular, contaron con 1616 participantes de los que
71.8% eran urbanos, 68.4% eran mujeres con edad promedio de 39 afos.
Obtuvieron que casi 3/4 no conocian ningun factor de riesgo de enfermedad
cerebrovascular y sefiales de advertencia o reconocian al cerebro como el 6rgano
afectado. El 85.2% preferia ir al hospital ante un evento de ésta indole mientras
menos del 1% preferia acudir a los curanderos. En la regresion logistica
multivariable, el buen conocimiento de los signos de alarma y los factores de
riesgo de la enfermedad cerebrovascular se asocié con el nivel de educacién

terciaria (22).

En el 2010, Jones A, et al. realizaron una revision de estudios publicados sobre el
conocimiento de la ECV, sus factores de riesgo, signos y sintomas, accién e
informacion mediante la busqueda de bases de datos bibliograficos del 1966 al
2008 en el Reino Unido. Se incluyeron 169 estudios de los cuales 39 fueron
incluidos en la revision. El conocimiento de un factor de riesgo para el Ictus varia
entre los estudios, que van del 18% al 94% cuando se le hacen preguntas
abiertas y del 42% al 97% cuando se le hacen preguntas cerradas. La posibilidad
de nombrar un sintoma varié de 25% a 72% cuando se le hicieron preguntas
abiertas y de 95% a 100% cuando se le hicieron preguntas cerradas. Cuando se
preguntd qué accion tomarian las personas si pensaban que estaban teniendo
una enfermedad cerebrovascular, entre el 53% y el 98% respondieron que
llamarian a una central de emergencias. Los miembros mas antiguos de la

poblacién, los grupos de minorias étnicas y los que tenian niveles mas bajos de



educacion tenian niveles sisteméaticamente bajos de conocimiento sobre la

enfermedad cerebrovascular (23).

En el 2009, Or6 M, et al. evaluaron el conocimiento de la Enfermedad
Cerebrovascular Aguda a través de encuestas a 153 personas; en donde
consideraron un buen conocimiento de los factores de riesgo asociados a la
enfermedad si reconocian mas de tres factores de riesgo y se confundian con
menos de dos factores distractores. De igual modo, el conocimiento de mas de
tres sintomas caracteristicos de la Enfermedad Cerebrovascular aguda con un
méaximo de error se aceptd como un conocimiento Optimo. Se observo en los
resultados que un 6.5% no conoce la enfermedad, el término ictus solo fue
reconocido por un 26.7% y el término “embolia” fue por un 86.9%. Se considera
que existe un buen conocimiento de los factores de riesgo en solo 25 personas
que equivalen a 16.3% encuestados. El sintoma més reconocido fue la alteracion
del habla con un 70.6%. De los encuestados el 68%, en caso de un ictus, avisaria
primero al médico de cabecera, si reconocen un accidente isquémico transitorio
el 84.5% acudiria primero al médico de cabecera de ellos, el 27% no iria de
forma urgente. Ademas, encontraron en los resultados que los encuestados con
estudios universitarios son los que mejor conocen los sintomas, y los que mejor
actuan frente a un ictus mientras que los mayores de 65 afios son los que peor

conocimiento tienen de la enfermedad (24).

En el 2009, Pérez-Lazaro C, et al. disefiaron un estudio prospectivo mediante
entrevista a 386 personas, el cual fue realizado a pacientes que acudieron a
consultorio de neurologia y a sus familiares del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa, Zaragoza, Espafia sobre el conocimiento de la poblacion acerca
del ictus y de los factores de riesgo vascular, asi como de la actitud ante este.
Para su estudio, debido a que la variable principal fue el grado de conocimiento
de la patologia isquémica cerebral, se crearon nuevas variables para evaluar el
buen conocimiento de la enfermedad y de los factores de riesgo vascular y una
adecuada actitud ante los sintomas provocados por el ictus, que englobaban las
respuestas correctas a las preguntas relacionadas o que abordan dichos

aspectos. Estas variables fueron:



Mejor conocimiento comun: Indica el conocimiento de los sujetos a la hora de
identificar espontdneamente los sintomas y los factores de riesgo.

Actuaciones espontaneas: Da una idea del grado de conocimiento de los
individuos sobre la actitud que hay que tomar ante los sintomas de un ictus.

En los resultados observaron que el 45% no reconoce ningdn sintoma del Ictus
isquémico o respondieron incorrectamente. La pérdida de fuerza en un
hemicuerpo fue el sintoma mas reconocido con un 86%. El 32% de los
entrevistados no tomaria una correcta actitud frente a los sintomas del ictus y, si
la patologia fuera un ataque isquémico transitorio, un 25% no lo consideraria algo
urgente. El 51% no conocen ningun factor predisponente. De los que responden

acertadamente, el mas mencionado fue la hipertension arterial (25).

Para poder alcanzar todo el potencial de los tratamientos del ictus isquémico, es
decir, el tratamiento trombolitico, la trombectomia y los cuidados realizados en la
unidad de ictus, es imprescindible mejorar el conocimiento de la poblacién
general, tanto de los factores de riesgo, sintomas del ictus y de la respuesta ante
los mismos a través de campafias organizadas y coordinadas por los centros de
referencia del ictus, cuyo objetivo es educar y cambiar la actitud ante el ictus y
concientizar a la poblaciébn general y a los sistemas de salud que deben
considerarla como una emergencia médica y darle un enfoque similar al infarto de
miocardio desde el inicio de los sintomas (12). La forma mas eficaz de disminuir la
carga del ictus es mediante la prevencién primaria y secundaria, incluyendo
acciones dirigidas a la comunidad sobre educacién en factores de riesgo y la

busqueda oportuna de atencion médica en caso de ictus isquémico (26).

Con los argumentos descritos, nuestro estudio esta enfocado en dar a conocer el
nivel de conocimiento que tienen los pacientes atendidos en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas acerca del ictus y la actitud frente a esta enfermedad,
dado que esta informacion sera vital para que las autoridades actuales de salud
inicien programas de educacion adaptados a la poblacion en general y al ser
considerada esta enfermedad como un problema de la salud publica, se pueda
crear un Programa Nacional de Prevencion y Control de la Enfermedad

Cerebrovascular.



2.1

2.2

Il. METODOLOGIA

Tipos y disefio
Observacional-descriptivo, transversal.

Disefio muestral
Poblacion universo

La poblacién en general

Poblacién de estudio
Pacientes que acudieron a consultorios externos del Instituto Nacional de
Ciencias Neuroldgicas durante el mes de setiembre del afio 2018.

Tamarfo de la poblacion de estudio

Para el calculo del tamafio muestral, se us6 la formula para estimar
proporciones en poblaciones finitas. Teniendo una poblacion de 6088
pacientes durante el mes de setiembre del 2018, fue necesario extraer una
muestra aleatoria. Para tal fin, la muestra tuvo una confianza del 95%; de
acuerdo a un estudio previo, se encontrd una prevalencia de 21.27% y se
asumio un error del 5%. El tamafio de muestra es de 265 pacientes.

Muestreo

El tipo de muestreo realizado fue de tipo no probabilistico.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Paciente atendido en consultorio externo del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas.

- Edad mayor o igual a 18 afos.

- Esté dispuesto a participar del estudio.
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2.3

Criterios de exclusion

- Paciente con antecedente de deterioro cognitivo 0 con demencia.

- Paciente con dificultad en la comprensién y en el desarrollo de la
encuesta.

- Paciente con idioma diferente al espafiol.

- Paciente que no sepa leer ni escribir.

- Paciente que sea atendido mas de una vez en el mes de estudio.

Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Técnicas de recoleccion de datos

Se seleccionaron al azar mediante un muestreo sistematico con arranque
aleatorio. Se realiz6 una encuesta a los pacientes que acudieron a
consultorio externo durante el mes de setiembre del 2018 en el INCN, se
aplic6 un cuestionario elaborado en base a articulos indexados e
instrumentos anteriores con un lenguaje sencillo y facil de comprender
compuesto con preguntas cerradas, en el que se pudieron aclarar términos
0 situaciones sin sugerir ningun tipo de respuesta. La encuesta se
perfeccion6 en base a una prueba piloto que fue realizada a 47 personas

cuyo alfa de Cronbach fue de 0.6.

Instrumentos de recoleccién de datos

El instrumento de recoleccion de datos se bas6 en la encuesta de
diferentes estudios, de los cuales se adaptaron a nuestro medio a través de
una encuesta piloto, los estudios fueron los siguientes:

“‘Conocimiento, actitud y practica en relacibn con la enfermedad
cerebrovascular: un estudio comunitario de Kolkata, Bengala Occidental”
(23).

“Estudio sobre el conocimiento de la poblacién acerca del ictus y de los
factores de riesgo vascular” (18).

“‘Grado de Conocimiento del ictus isquémico entre la poblacion de éarea

rural en la provincia de Lleida” (17).
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2.4

La encuesta consistio en preguntas acerca de datos sociodemograficos
como edad, sexo, lugar de procedencia, nivel de estudios, ocupacion y
motivo de consulta al INCN. También se consideré importante preguntar si
los pacientes habian sufrido ictus (preguntado como “infarto cerebral”) en
algun momento de su vida y si tuvieron algun familiar o algtin conocido que
lo haya padecido. Se realizaron 12 preguntas en total, 7 preguntas fueron
de conocimientos mientras que 5 preguntas fueron de actitudes. Dentro de
las preguntas de conocimiento se incluyo el conocimiento de los sintomas
de alarma, percepcion de la gravedad del ictus isquémico, factores de
riesgo y consecuencias del ictus isquémico. De las preguntas de actitudes
las mas importantes fueron sobre la actitud frente al ictus isquémico y
frente al accidente isquémico transitorio. Debido a que habian preguntas
con respuesta multiple se calificd la encuesta por pregunta. Habiendo
obtenido el puntaje promedio general de la encuesta (6.61+3.13) se
clasifico el puntaje en tres niveles segun la escala de stanones en puntaje

bajo (0 — 3 puntos), medio (4 a 9 puntos) y alto (10 a mas puntos).

Las encuestas fueron realizadas por estudiantes de los primeros afios de la
Facultad Medicina Humana de la Universidad San Martin de Porres
debidamente entrenados por la investigadora, diligenciadas en el horario
diurno y tarde, generalmente de lunes a viernes y con previa aceptacion

una vez explicados los objetivos del estudio.

Procesamiento y andlisis de datos

Concluido el trabajo de campo, se realiz6 un analisis descriptivo de todas
las variables de estudio. Las variables categoricas fueron mostradas
mediante frecuencias absolutas y relativas; y las cuantitativas continuas
mediante medidas de tendencia central y de dispersion. La asociacion
entre variables categoéricas actitud (conducta adecuada o conducta
inadecuada) Vs. conocimiento (6ptimo y minimo) seran evaluadas

mediante la prueba Chi cuadrado.

El presente trabajo de investigacion utilizé para su andlisis de los datos el
programa SPSS versién 25, los calculos fueron realizados con un nivel de
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2.5

confianza del 95% y con la presentacion de los resultados segin normas

Vancouver.

Aspectos éticos

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo tomando en cuenta y
respetando los principios éticos de la profesion médica basados en la
tltima version de la Declaracién de Helsinki aprobada en la asamblea

ndmero 64 de la Asociacion Médica Mundial en octubre del aflo 2013.

Se mantuvo total confidencialidad de los datos obtenidos y se resguardo la
intimidad al no tener en cuenta los nombres completos, documento de
identidad en el proceso de recoleccion de datos, asi como el
mantenimiento permanente de los principios éticos en la investigacion

como la constitucién politica, Ley 1090/2006.

La participacion en este estudio fue voluntaria y anénima; los resultados

fueron codificados y usados solo para los fines de este estudio.

El proyecto fue revisado y aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion y refrendado por la Direccidbn de Grados y Titulos de la
Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres, a la vez
el proyecto fue aceptado y aprobado por el Comité de Etica en

Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
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[ll. RESULTADOS

El estudio fue finalizado recolectando las encuestas de un total de 265 pacientes
que acudieron a consultorios externos del Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, durante el mes de setiembre del 2018.

Tabla 1. Caracteristicas de la edad de los pacientes que acudieron a consultorios

externos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el 2018

Descriptivos Estadisticos
Media 44.12
95% IC Limite Inferior 42.21
95% IC Limite Superior 46.04
Media recortada al 5% 43.77
Mediana 43.00
Varianza 211.94
Desviaciéon estandar 14.56
Minimo 18.00
Maximo 85.00
Rango 68.00
Rango intercuartil 23.00
Asimetria 0.32
Curtosis -0.58

Como lo muestra la tabla 1, en cuanto a las caracteristicas de la edad se encontr6
pacientes con un minimo de 18 afios de edad y un maximo 85 afios de edad.

Tabla 2. Prueba de normalidad para la variable edad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
0.074 225.00 0.004 0.98 225 0.00

Correccidn de significacion de Lilliefors

En la tabla 2, se observa la media encontrada fue de 44.12 +14.56 afos. La
variable edad no mostré distribucion normal mediante la prueba Kolmogorov
Smirnov (p=0.004).
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Grafico N° 1. Diagrama de cajas de la variable edad

En el gréfico 1, se observa la variable edad present6 una distribucion desigual en

las divisiones del diagrama de cajas.

Gréfico 2. Histograma de la variable edad

L Wedia s #4102
Donraribn evardsr = 14550
Nl

En el grafico 2, se muestra el histograma el cual presentd desigualdades de
participacion de las personas, siendo la mayor frecuencia obtenida entre los 25 a

40 afos de edad.
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Grafico 3. Sexo de los pacientes que acudieron a consultorio externo del Instituto

Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018

B Masculino EFemenino

En el gréafico 3, se observa que de los encuestados el 59% (n=128) eran mujeres
y el 41% (n=88) eran hombres; se desconoce el sexo de alrededor del 19% de los
participantes al no marcar en la ficha.

Grafico 4. Rangos de edad de los pacientes que acudieron a consultorio externo del

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018

17-40 afios

=413 64 afios
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En el gréfico 4, se muestra los rangos de edad muestran que la mayor cantidad
de pacientes (46%) se encuentran en el rango de 41 a 64 afios de edad (n=104),
seguido de 44% de pacientes (n=99) tienen un rango de edad de 17 a 40 afios de
edad. En un menor porcentaje se encuentra el rango de edad de 65 a 85 afios de

edad (10%), con 22 pacientes que participaron de nuestro estudio.

Gréfico 5. Situacioén sociolaboral de los pacientes que acudieron a consultorio externo del

Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el 2018

Profesional Dependiente L 19 l
Profesional Independiente :-_‘j
Empleado Dependiente —__ﬂ
Desempleado _—ﬁ
Empleado Independiente _—_'
Trabaja en casa, estudiante _-—_,

0 5 10 15 20 25 30
%

En el grafico 5, en cuanto a la situacion sociolaboral de los pacientes
encuestados, el 17% (n=17) se encontraban desempleados, el 10%(n=10) eran
entre profesionales independientes y dependientes mientras que el 25% (n=25)

trabajaban en casa o eran estudiantes.
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Grafico 6. Antecedentes clinicos de los pacientes que acudieron a consultorios externos

en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el 2018
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Como lo muestra el grafico 6, en referencia a el total de los pacientes
encuestados que fueron atendidos en los consultorios externos del Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018, el 7% (n=19) sufrieron en algun
momento de su vida de ictus mientras que el 93% (n=236) respondieron no haber
sufrido de ictus. De los encuestados, los que tuvieron algun familiar o conocido
gue haya sufrido de ictus fueron 43% (n=106) y los que no tuvieron ningan familiar

o conocido que haya padecido ictus fueron 57 % (n=143).

Grafico 7. Respuestas al cuestionario en pacientes que acudieron a consultorios

externos en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas en el 2018
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El grafico 7 muestra las respuestas al cuestionario clasificados como
correcto/incorrecto. Los items p1, p3 y p4 no presentaron diferencias significativas
entre sus respuestas (correcto/incorrecto). EI 62% marcaron correctamente la
pregunta n°2 (p2), con un p obtenido de 0.0001; a diferencia de la pregunta n° 5
(p5), donde el 56% marcaron incorrectamente, p obtenido de 0.043. Los items p6
y p7, el 64% y el 72% marcaron incorrectamente, con p menor a 0.05 en ambos.
Los items p8, p9 y pll, en su mayoria marcaron correctamente, con un p menor a
0.05. Finalmente, los items p10 y pl12, en su mayoria marcaron incorrectamente,

p obtenido en ambos menor a 0.05.

Gréfico 8. Respuestas al cuestionario en pacientes que acudieron a consultorios

externos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018

1.- Segiin lo que conoce, podria indicar un 2.- Segin lo que conoce, podriz indicar otro [u otros)
sintoma de Ictus isquémico “infarto cerebral”: sintomals) de ictus isquémico “Infarto cerebral™:
a. Ardor al orinar ‘ 3% a. Sangrado por |3 narz %
b. Fiebre en las noches 2% b. Parlisis o pérdida de foeza en medio uerpo | .
c. Dificultad para hablar o entender | 38% ¢ Falta : g%
d. Pardida de la visian brusca [ 21% d Pérdida de sensacion de una parte del cuerpo | 3%
e. Cansansio al subir las escaleras | 12% = Enrojecméento de manos : ”
f.Nolosé 3% e i
3.~ Acerca del ictus isquémico Infarto cerebral’, sefale la afimacion comectz; 4.~ Acerca del tratamiento que debe tener una persona que sufre un letus isquémico
2. Fs causado por una bacteria que afecta e erebro ~ {infartocerbral,indigue o corect:
b, s tna coermencia médhcs owe oot iatanonto imediito (2 Puede ser realizada en una posta o centro de salud

g , 5 ] b. L2 enfermedad es fulminante y ocasiona la muerte rapidament
¢ Noes g emerenca nédia sepuede waar oncalmantes hietes | o eeetad |
0. E5 una enfermedad que ataca principaimente 3 nifios y adultos mayores & Wi sy g R ol
e. Estransitoio y s resuelve con descanso méico e Puedo emplear tratamiento en base a hierhas, mates o pasarle huewo

f-Nolosé 1 Nolosé

5. éQué factor podria aumentar el riesgo de sufrir 6.- ¢Qué enfermedad podria aumentar el riesgo de
un ictus isquémico "infarto cerebral” ? . . T "9
sufrir un ictus isquémico "infarto cerebral" ?

a. Comer frutas y verduras 3%

b. Tomar gaseosas 12% a. Depresion 32%

c. Fumar 50% | b.Diarreas excesivas 1%

d. Hacer ejercicio excesivo 9% | c.Infeccion estomacal 2%

e. Ducharse de noche 1% | d.Hipertension arterial 43%

f.No lo sé 25% e. Artrosis 9%
f.Nolosé 13%
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1- {Sabe que efecto podria causarle a tu familiar en sus actividades diarias 0N LA O e S
o sl de wn ics nquéiio “dato cerbeal? isquémico "infarto cererbal” 0 lo precenciase de otra persona o famdliar
2 Cambio de carater en s e LZ‘-‘.‘& :E,s;:ariaavef si pasa de forma espantanea %
5 Bochornes " s L BR 1 b Lo daraun calmanee pastills para ¢ dolor %
A D e oy .“'SCD% ¢ Lo acostaria en el suelo o elevaria sus pienas L&
d De&s«as’excesrms de tener relat'mes seuzles 1h 41 R it ol ol i g Uﬂ)
el o .o levzriz 2l mrandero ;]
f. No sabria que hacer en ese momento 10%

9.- {Qué haria si usted o algin familiar presenta paralisis o pérdida de fuerza en medi 10.- {Qué haria usted, si un familiar continda con la pérdida de fuerza en

cuerpo que desaparecen a los poco minutos? medmmupolmdes«dadodeahadeunl\ospnal’

a. Lo chservaria porque podria deberse a ka edad de la persona ' 3. Lo levara sgin ndicacin el médico s s rehaitaitn RSN
0. Lo llevaria 3 un curandero para que le haga una limpiz b. Lo evaria a un curandero para que le haga una limpia y cura _1%
¢. Debido a que los sintomas desaparedieron no ke tomaria impartancia ¢. Lo llevaria 3 otro hospital para que lo reevaliien EM
d. Lo llevaria de inmediato al hospital o urgendias més cercano I 6 o Insistria a que sea operado o denunciaria por negligendia %
. Pensaria sacar una cita con un médico neuroldgo P 2elolleveriaacass 0%
f. Mo sabriz que hacer en ese momento | f. No sabriz que hacer &

11 ¢l seria s acitu fente a un Familar o amigo que tuvo como antecedente 12~ 12 persona e et s cargo o un familar suo et suriendo en
este momento un ictus iesquémico “infarto cerebral”. {Conoce de algin

Ifart cerebral, que e recomendari? : . ;

ebﬂl,q medicamento que se aplica por la vena que le aumente [z posibifidad de

a.Ledira que siga con s vida normal pues a cua eeder ’ recuperase)

0. \. absang oue ’."WE'(".:":"!& éﬁ::;'tf' 1 g Ju .‘., 212 (8 Naner a No, nunca lo habia esoxchado E_E%

: E 0. Pensé que no tenia tratamienta 5%

:- ‘L’ (or V".r' (e Cam J“‘ S F\ ’19 -”:5 q N ‘ "~ PEn
P : : P 1%

: -E : "E :IJE i["ri:,\,:, t":m Ju 7[52{'":"15 ]r 57""5‘ ' @ pen% que SUIO ex,sna en oiros F\aEES 1%

8 | axonsetaria oue tome algup&g plants 0viste 2 un Qurandero e. Pensé que el tratamiento solo consistizen tomar pestils | 3%

Asi como lo muestra el grafico 8, en cuanto a las respuestas obtenidas por el
cuestionario suministrado a los participantes, se obtuvo que en cuanto al
reconocimiento de los sintomas de alarma del ictus isquémico, el sintoma de
alarma mas citado fue la dificultad para hablar o para entender palabras con un
38% (133 respuestas), seguido de la paralisis o pérdida de fuerza en medio
cuerpo con un 37% (141 respuestas) y la pérdida de sensacién de una parte del
cuerpo con un 32% (131 respuestas) mientras que solo un 21% (75 respuestas)
reconoce a la pérdida de la visidn brusca como sintoma de alarma. Ademas, cabe
resaltar que alrededor del 19% no era capaz de identificar ningn sintoma de

alarma.
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Cuando se les pregunta a los encuestados sobre percepcion de la gravedad del
ictus isquémico el 54% (150 respuestas) respondié que el ictus isquémico “es una
emergencia que requiere tratamiento de inmediato”, mientras que el 23% de las

respuestas (64 respuestas) marco que no sabia respecto a esta enfermedad.

De los pacientes encuestados acerca del tratamiento del ictus isquémico el 55%
(151 respuestas) piensa que “si se brinda tratamiento oportuno se puede revertir
la enfermedad”; mientras, que el 12% (34 respuestas) piensa erroneamente que
este tratamiento se puede recibir en una posta o centro de salud. Ademas, solo el
13% (31 respuestas) conocia de la existencia de un medicamento trombolitico
para su uso en emergencias, mientras que el 68% (165 respuestas) desconocia

de la existencia de dicho medicamento.

Los principales factores de riesgo reconocidos por los pacientes fueron el habito
de fumar en el 50% (150 respuestas) y la hipertension arterial identificada en el
43% (138 respuestas). El 32% (104 respuestas) consideran a la depresién como

un factor de riesgo del ictus isquémico.

En relacibn a la pregunta sobre la consecuencia de sufrir un evento
cerebrovascular como el ictus isquémico, solo un 32% (91 respuestas) considera
que ésta enfermedad puede repercutir en sus actividades diarias que puede
imposibilidad de conducir, conseguir un trabajo o incluso poder ir al bafio por si

solo.

En cuanto a la pregunta numero 8 de la encuesta, en la que se pregunta sobre la
actitud que se debe seguir en caso de sufrir un ictus o presenciarlo en algun
familiar o conocido, el 80% (221 respuestas) lo llevaria de inmediato al hospital o
urgencias mas cercano, mientras que un 10% (28 respuestas) no sabria qué
hacer en ese momento. El 64% (182 respuestas) lo llevaria inmediatamente al
hospital o urgencias mas cercano en el caso de un accidente isquémico

transitorio.
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Tabla 3. Estadisticos del puntaje total del cuestionario

Estadisticos Descriptivos Puntaje Conocimientos Actitudes
Total

Media 6.61 3.62 2.98
95% IC Inferior 6.23 3.34 2.82
95% IC superior 6.99 3.90 3.14
Media recortada al 5% 6.61 3.58 2.98
Mediana 7.00 4 3
Varianza 9.81 5.3 1.8
Desviacion estandar 3.13 2.3 1.34
Minimo 0.00 0 0
Maximo 14.00 9 7
Rango 14.00 9 7
Rango intercuartil 5.00 3 2
Asimetria -0.03 0.1 -0.07
Curtosis -0.66 -0.8 0.07

En la tabla 3, se observa que el promedio alcanzado del puntaje total del
cuestionario fue de 6,61 +/- 3.13. La nota minima fue 0, mientras que la nota
maxima fue 14.

Grafico 9. Nivel de conocimiento y actitud acerca del ictus isquémico de los pacientes
gue acudieron a consultorios externos en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas

Conocimientos + Conocimientos Acttudes
Actiudes

a0 ®Medio mAlto
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Como se muestra en el grafico 9 en los resultados obtenidos, un 21.5% (n=57)
tuvo un nivel bajo de conocimiento acerca del ictus isquémico, 57.4%(n=152) tuvo
un nivel medio de conocimiento, mientras que un 21.1% (n=56) obtuvo un nivel de
conocimiento alto. En cuanto a la actitud, un 15.1%(n=40) tomaria actitudes
inadecuadas, 74.7%( n=198) tomaria actitudes con nivel medio, mientras que solo
el 10.20%(n=27) actuaria correctamente.

Tabla 4. Conocimientos y actitudes del ictus segun antecedentes de ictus familiar o en el

mismo paciente del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

Variables Media + DE p*

Familiar con Ictus Si(n=106) 7.48+3.1 0.001
No (n=143) 6.07 £3.03
Sufrid Ictus Si (n=19) 6.16 £ 2.5 0.469

No (n=236) 6.65 +3.21

* Prueba de Mann Whitney

En la tabla 4, mediante la prueba estadistica de Mann Whitney, la cual nos
permite apreciar las diferencias de las medias de los puntajes en grupos
diferentes, se encontr6é diferencias significativas en los puntajes de la encuesta
que tuvieron algun familiar con ictus (p=0.001), mientras, no resulté significativo

para pacientes que hayan tenido ictus (p=0.469).
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Tabla 5. Pacientes encuestados con familiares con ictus y su relacibn con los
conocimientos y actitudes del ictus isquémico en el Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas en el 2018.

Pregunta (respuesta): Familiar con Ictus OR IC (95%) p
Si No
n (%) n (%)

P1: Indique un sintoma de ictus 66 (49.6) 67 (50.4) 1.90 1.1-3.1 p=0.011
isquémico (respuesta: Dificultad

para hablar y pérdida brusca de la

vision)

p3: Acerca del Ictus isquémico 66 (53.2) 58 (46.8) 2.40 1.44-4 p=0.001
sefiale lo correcto (respuesta: Es

una emergencia médica que

requiere tratamiento inmediato)

p6: ¢Qué enfermedad podria 46 (51.1) 44 (48.9) 1.70 1-2.9 p=0.028
aumentar el riesgo de sufrir un

ictus  isquémico?  (respuesta:

Hipertension arterial).

En la tabla 5, se muestra que las respuestas de la preguntas 1, 3,6 fueron
estadisticamente significativas con un p=0.011, p=0.001 vy p=0.028
respectivamente. De la pregunta 1 se obtiene que existe una posible relacion
entre los pacientes encuestados que tienen familiares con ictus y su nivel de
conocimientos de los sintomas del ictus isquémico con un OR=1.90, IC=1.1-3-1.
De la pregunta 3 se obtiene que haber tenido algun familiar o conocido que haya
sufrido ictus se relaciona con reconocer al ictus como una emergencia médica
que requiere tratamiento inmediato, tuvo un OR=2.40, IC=1.44-4. De la pregunta 6
se obtiene que existe relacién estadistica en haber tenido familiar con ictus con
reconocer los factores de riesgo vasculares como la hipertension arterial OR=1.70
IC=1-2.9.
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Tabla 6. Andlisis bivariado de la asociacion entre conocimientos y actitudes de los
pacientes que acudieron por consulta externa del Instituto Nacional de Ciencias

Neurolégicas

Variable Actitudes OR IC (95%) P
Adecuadas No adecuadas
n (%) n (%)
Conocimientos (Altos) 13{64.8) 43(18.1) 420 18-956 p=0.001
Conacimientos (Altos) - Masculino 5(71.4) 14{17.3) 1190 2.01-68 p=0.005
Conocimientos (Altos) - Femenino 8(47.1) 22(19.8) 360 1.2-103 p=0.015
Conocimientos (Altos) - Familiar con 10{55.6) 159(21.6) 4.50 1.6-13  p=0.005
Ictus (si)
Conocimientos (Altos) - Familiar con 3(33.3) 20(14.9) 280 07-123 p=0.155
Ictus (no)
Conocimientos(Altos)- Nivel Superior 8(53.3) 21(25.6) 332  1.1-10.2 p=0.036
de Estudios
Conocimientos(Altos)-Nivel Primaria- 1(14.3) 13(14.3) 1.00 0.1-89 p=0.739
Secundaria

Para conocer la posible relacion entre el conocimiento del ictus isquémico y las
actitudes que toman los pacientes, se establecieron relaciones bivariadas con la
prueba de Chi cuadrado, en la tabla 6 se muestra que se obtuvo una relacion
estadisticamente significativa entre ambas variables (p=0.001). Ademas, que
tanto el sexo masculino y femenino fueron estadisticamente significativos
(p=0.005) y (p=0.019) respectivamente. Teniendo el sexo masculino un
OR=11.90, IC=2.01-68; mientras que el sexo femenino un OR=3.60 con IC=1.2-
10.3. También se encontré que los pacientes con familiares con ictus fueron
estadisticamente significativos mientras que los pacientes que tuvieron ictus en
algin momento de su vida, no. El nivel de conocimientos también fue asociado a
las actitudes en el caso del nivel de instruccion superior con un OR=3.32, IC:
1.110.2, p=0.036.
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IV. DISCUSION

En nuestro estudio se valora el nivel de conocimiento que tienen los pacientes en
el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas (INCN) acerca del ictus isquémico y
la actitud frente a esta enfermedad. El INCN es considerado un centro de
referencia a nivel nacional debido a que abarca una gran cantidad de pacientes
de todos los sectores de nuestro pais, por lo que nos interesaba indagar el
conocimiento del ictus isquémico y la actitud frente a ello.

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion pone en evidencia el deficiente
desconocimiento que tiene la poblacion acerca de los sintomas de alarma y de las
actitudes que se deben tomar frente a un ictus isquémico, ya que, se obtuvo que
de los encuestados el 30-40% no conocia ningun sintoma y el 60-70% de los
pacientes reconocid solo un sintoma de alarma en relacién al ictus isquémico.
Estos resultados descritos son alarmantes debido a que las personas
encuestadas asisten a un instituto de salud y que por ende deberian estar mas
involucrados con las enfermedades pero sin embargo sus conocimientos y
actitudes no son oOptimos. Esto se puede deber a que los centros de salud no
estan cumpliendo su funcion dado que se esta dejando de lado la parte
preventiva; ya que mientras los pacientes esperan ser atendidos largas horas
para sus consultas deberian ser abordados por el personal de salud con charlas
informativas, o incluso se deberian instalar programas audiovisuales con material
preventivo de las enfermedades en las salas de espera donde al salir de consulta
puedan salir aprendiendo mas de su salud. Seria conveniente también en un
futuro ampliar este estudio a la poblaciébn en general como lo hicieron otras
investigadoras como Jiménez (18) y Pérez-Lazaro (25), quizas las cifras serian

mucho mas preocupantes.

En cuanto al sintoma de alarma mas reconocido en nuestro estudio fue la
dificultad para hablar o entender palabras seguido de la paralisis o pérdida de
fuerza en medio cuerpo. Estos sintomas mas reconocidos en nuestro estudio

quizds pueda deberse a que son los mas difundidos y a la vez los mas
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incapacitantes. Por ejemplo en nuestro medio lo més citado por las personas son
la “paralisis” quizas por ello que también se refieren o identifican a la enfermedad
de forma incorrecta como “paralisis cerebral”. En el estudio realizado por Diaz en
Colombia, mediante entrevista domiciliaria a personas cuyas edades se
encontraban entre 17 y 89 afios, los sintomas mas reconocidos al igual que en
nuestro estudio fueron la hemiparesia y las alteraciones en el habla, ademas se
registro incluso un mayor desconocimiento, debido a que un 70.7% no conocia
ningun sintoma de alarma, ésta marcada diferencia podra ser como se mencioné

en lineas anteriores por la eleccion del lugar de estudio (26).

La pérdida de la visién brusca fue el sintoma menos reconocido con solo un 21%,
muy por debajo de la dificultad para hablar o entender (38%). Lo mencionado
quizas se deba a que la pérdida de visién brusca es uno de los sintomas mas
infrecuentes en la enfermedad cerebrovascular pero que no deja de ser
importante por lo cual es necesario brindar educacion para reconocer estos
sintomas por parte de la poblacion por ello sera de gran importancia que en las
campafias informativas hospitalarias posteriores o en la comunidad se difunda
mas acerca de las alteraciones visuales debido a que estas también son

consideradas sintomas de alarma que nos pueden hacer sospechar un ictus.

Una de la principales causas de las llegadas tardias al hospital para recibir
tratamiento oportuno contra el ictus, es la falta de percepcién de gravedad de esta
enfermedad (15), en nuestro estudio se encontré que un poco mas de la mitad de
los pacientes encuestados (54%) identifica que el ictus isquémico es una
emergencia médica que requiere tratamiento de inmediato, mientras que el 55%
piensa que si se brinda tratamiento oportuno se puede revertir la enfermedad; sin
embargo cuando se les pregunta sobre las consecuencias de sufrir un ictus
isquémico, alrededor del 32% no sabe que el evento puede repercutir en sus
actividades diarias, lo que se deduce, que los pacientes a pesar que reconocen
gue es una emergencia y necesita atencion oportuna, no poseen una adecuada
percepcion de las consecuencias graves que puede desencadenar el ictus
isquémico para la persona que lo padece. Para poder indagar mas sobre la
percepcion de gravedad del ictus isquémico hubiera sido interesante preguntar
sobre qué enfermedad les parece mas grave, el infarto de miocardio o el ictus,

como en el estudio de Pérez-Lazaro donde un 61% lo considera igual de grave y

27



casi un 14% lo considera menos grave que el infarto de miocardio (25). Con esta
pregunta en nuestro estudio quizds nos hubiera puesto en manifiesto que en
realidad no conocen o no le dan la respectiva importancia en cuanto a la gravedad
y las secuelas que esto acarrea a que un familiar o uno mismo pueda sufrir de

ictus.

En lo referente al conocimiento de los factores de riesgo vascular, en nuestro
estudio el 50% no pudo reconocer un factor de riesgo vascular mientras que el
25% marcaron “no lo sé”. Estos resultados son similares al estudio de Diaz donde
el 54% no pudo reconocer un factor de riesgo para desencadenar un ictus (26).
Esto se debe a que las personas poseen un conocimiento limitado acerca de la
enfermedad en comparacion con el infarto de miocardio y del VIH/SIDA por

ejemplo.

El principal factor de riesgo reconocido por los pacientes encuestados fue el
habito de fumar. Lo mencionado discrepa con la mayoria de trabajos, como el
estudio de Pancioli et al. (26) donde la hipertension arterial es el factor de riesgo
mas citado (49%). Otro hallazgo similar a la investigacion de Pancioli, fue el de
Pérez-Lazaro et al. en el 2009, en un estudio realizado en 386 pacientes y
familiares de un hospital, donde se usaron preguntas abiertas para indagar acerca
de enfermedades que predispongan el ictus; se encontré que el 40% reconoce a
la hipertension arterial como riesgo para sufrir un ictus isquémico, lo que indica,
qgue los pacientes pueden acordarse y detallar la enfermedad a la que hacen
referencia (25). Quizas en nuestro estudio no reconocen con mas frecuencia la
hipertension arterial porque relacionan a esta patologia mas con el infarto de
miocardio y dejan de lado a la enfermedad cerebrovascular.

Por otro lado, hay que precisar que, dentro de esta pregunta de nuestra
encuesta, el 32% selecciono erroneamente a la depresion como una enfermedad
que puede desencadenar un ictus isquémico. Esto puede estar relacionado
quizas, a que las personas que sufren depresién pueden estar en relacion a
presentar desvanecimiento o desmayos y confundir con un ictus isquémico, es

necesario mayores estudios para esclarecer estos hallazgos.

Un factor limitante en nuestro cuestionario con respecto a los factores de riesgo

vascular fue que solo se preguntaron por los factores de riesgo mas frecuentes
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como el habito de fumar, la hipertension arterial y la obesidad dejandose de lado a
factores de riesgo importantes como enfermedades cardiacas, diabetes mellitus y

la edad.

De los pacientes encuestados en nuestro estudio, solo 13% conocia de la
existencia de un medicamento trombolitico para su uso en emergencias indicado
en el ictus isquémico, mientras que el 68% desconocia de la existencia de dicho
medicamento. En el estudio realizado por Diaz et al. se menciona que solo 1.4%
conocia sobre la existencia de un medicamento trombolitico para su uso en
emergencias, esta diferencia con nuestro estudio se puede deber a la forma en
gue se realizd la pregunta en nuestra encuesta debido a que fue muy sugestiva,
en un préximo estudio se plantearia recurrir a preguntas con alternativas multiples

para lograr un resultado mas objetivo (26).

Por otro lado, un buen conocimiento del ictus debe incluir no soélo el
reconocimiento de los sintomas, sino también cual es la actitud adecuada ante
ellos, asi que es importante saber si la gente identifica los sintomas como un
motivo de alarma o urgencia. En este sentido, cuando se les pregunta sobre la
conducta que adoptaria si un familiar presenta pardlisis o pérdida de fuerza en
medio cuerpo, en nuestro estudio, el 80% refiere que lo llevaria de inmediato al
hospital de urgencias méas cercano. Estos resultados son diferentes a lo
encontrado en el estudio de Diaz, donde solo el 12% respondié que acudiria a
urgencias. Esta diferencia en dicho estudio puede ser debido al uso de un vocablo
(accidente cerebro vascular) no muy usado o entendido por la poblacién. En
nuestra investigacion realizada, se decidio el uso de ictus isquémico, asi como, un
término muy comuan usado por los pacientes, como la paralisis o infarto cerebral,
por lo que, podria haber aumentado las respuestas correctas en nuestro estudio
(26).

Al preguntarles a nuestros pacientes encuestados sobre como actuaria si los
sintomas solo duraran unos minutos y se resolvieran totalmente (accidente
isquémico transitorio), 64% respondié que de igual forma lo llevaria de inmediato
al hospital o urgencias mas cercano y el 25% respondié que sacaria una cita con
el neurdlogo, mientras que en el estudio de Diaz solo el 50% acudiria por
emergencias. Esto conlleva a analizar que en nuestra poblacion no reconoce aun

bien la presencia del ictus isquémico como una emergencia y tampoco consideran
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que el tiempo es importante para un tratamiento oportuno. Se corrobora este
hallazgo cuando en las emergencias o consultas externas llegan pacientes con
hemiplejias consolidadas y establecidas, incluso con muchos meses de

presentacion (26).

En nuestro estudio el 7% sufrieron en algdn momento de su vida de ictus mientras
que el 93% respondieron no haber sufrido de ésta enfermedad. Ademas, los que
tuvieron algun familiar o conocido que haya sufrido de ictus fueron 43% y los que
no tuvieron ningun familiar o conocido que haya padecido ictus fueron 57 %.
También se encontré que el haber tenido un familiar que haya presentado ictus
isquémico, eleva los conocimientos y actitudes de los pacientes en nuestro
cuestionario; a diferencia de, si el mismo paciente hubiera sufrido ictus. Por tanto,
se deduce, que los familiares aumentan conocimientos y actitudes cuando cuidan
0 se encargan de un familiar con esta enfermedad. Es clave, por lo tanto, no solo
ensefiar al paciente acerca de los cuidados o prevencion en futuros eventos
cerebrales, sino también al familiar. Estos hallazgos difieren con el estudio
realizado por Jiménez Gracia et al, en el cual sefala que los sobrevivientes al

ictus no poseen un gran conocimiento sobre la enfermedad(18).

Se encontr0 en nuestro trabajo de investigacion una relacion entre los
conocimientos y actitudes, es decir, que los conocimientos adquiridos generan
actitudes adecuadas en las personas, mas aun si la persona ha tenido un familiar
con ictus o si ha tenido un nivel de instruccion superior. Se ha encontrado que el
sexo masculino tiende a tener bajos conocimientos en relacién a sus actitudes,
hasta casi 12 veces mas que en las mujeres. Esto se corrobora con el estudio de
Oro y colaboradores, en el afio 2009, en una investigacion donde participaron 153
sujetos, se encontrd que las mujeres presentan mejores conocimientos acerca de
la sintomatologia del ictus, por lo que podria concluirse que los varones tienen a
descuidar mas su salud que ellas, por lo que es necesario establecer medidas

para mejorar los conocimientos y actitudes hacia la enfermedad (24).

Una de nuestras limitaciones fue al elegir a nuestra poblacion, dado que hubiera
sido mucho mas enriquecedor ampliar nuestro estudio a los familiares que
acompafaban a los pacientes, ya que, al momento de realizar las encuestas
algunos de éstos se encontraban aun con secuelas de la enfermedad

cerebrovascular y los limitaba en responder las preguntas del cuestionario. Tener
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en cuenta también que el elegir el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas y al
ser un hospital de referencia a nivel nacional, encontramos personas que no
sabian leer ni escribir y por ende no podian responder las encuestas por lo que no
participaron de nuestro estudio, al preguntarles sobre ésta enfermedad ellos nos

refirieron nunca haberla escuchado.

Un dato interesante que nos llamo6 la atencion a todo nuestro equipo de
investigadores fue que al revisar las encuestas hubo un paciente que escribio al
lado de la pregunta numero 8 , en el qué haria si usted o un familiar presenta
algun sintoma de infarto cerebral este respondid mediante un dibujo “que se
pincharia los dedos para liberar la sangre atrapada “Esta respuesta es interesante
dado que nos lleva a reflexionar que para un proximo estudio el cuestionario
podria contener algunas preguntas abiertas que nos permitan interactuar con los

pacientes y no solo encasillarlos a resolver preguntas con claves.

Por ultimo, cabe sefalar que nuestro estudio no solo fue beneficioso para la
aplicaciéon en futuro en campafas, sino que en el momento de realizar las
encuestas generd impacto debido a que luego de que las personas respondieran
las encuestas se les brindd una breve charla y se les entregé folletos para que
éstos puedan llevar la informacion a sus casas, ademas, se pudo intercambiar
ideas donde se esclarecid conceptos y se difundid informacién acerca de la

prevencion de ésta enfermedad.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos y las actitudes de los pacientes frente al ictus isquémico del
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018 alcanzaron un nivel

medio con un puntaje total de 6.61.
Los conocimientos de los pacientes frente al ictus isquémico en el Instituto
Nacional de Ciencias Neuroldgicas en el 2018 alcanzaron un nivel medio con un

3.62 de puntaje.

Las actitudes de los pacientes frente al ictus isquémico en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas en el 2018 alcanzaron un nivel medio con 2.98 de puntaje.

Se encontro relacion estadistica entre los conocimientos y las actitudes.

Se encontro relacion estadistica entre el sexo y las actitudes.

Se encontrd relacion estadistica entre los conocimientos y las actitudes con el

nivel de instruccion superior.

Se encontrd relacion entre los pacientes que tenian algun familiar o conocido con
ictus con el nivel de conocimientos de los sintomas del ictus, con reconocer al
ictus como una emergencia médica que requiere tratamiento inmediato y con los

factores de riesgo vasculares como la hipertension arterial.
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RECOMENDACIONES

Se deberian realizar estudios mas amplios que abarguen a toda la poblacion en
general con entrevistas mas extensas y detalladas que recojan aspectos no

detallados hasta ahora.

Se podria disefar intervenciones educativas por parte del personal de salud como
campafas organizadas y coordinadas por los centros de referencia del ictus cuyo
objetivo principal sea educar en cuanto a la deteccién precoz de los sintomas de
alarma del ictus isquémico y la actitud ante ello; y darle un enfoque similar al

infarto de miocardio desde el inicio de los sintomas.

Se deberian instalar programas audiovisuales en las salas de espera en los
hospitales donde se muestre material preventivo o informacién acerca de las

enfermedades cerebrovasculares.

Al ser considerada esta enfermedad como un problema de la salud publica y con
los datos recogidos del presente trabajo de investigacion se pueda acudir a las
autoridades actuales para que estas puedan crear un Programa Nacional de

Prevencion y Control de la Enfermedad Cerebrovascular.
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ANEXOS

1. Instrumentos de recoleccidon de datos
Conocimiento y actitud de los pacientes frente al Ictus isquémico en el
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas en el 2018

Instrucciones: Lienar los espacios en blanco o marcar con una x o circulo la alternativa correcta.

CODIGO ENCUESTA

EDAD: _ SEXO: (1) HOMBRE | LUGAR DE PROCEDENCIA( DISTRITO) :

(2) MUIJER

NIVEL DE ESTUDIOS : a. Ninguno b. Primaria | c. Secundaria d. Superior

OCUPACION :  a. Empleado dependiente
b. Empleado independiente
c. Profesional dependiente
d. Profesional independiente
e. Desempleado

MOTIVO DE CONSULTA AL INCN :

A.- ¢Ha Sufrido Alguna Vez de Ictus isquémico (“infarto cerebral “)?
SI___// NO___

B.- ¢Tiene Usted Algin Familiar o Conocido Que Haya Sufrido de Ictus isquémico (“infarto cerebral “)?

si__// NO

CONOCIMIENTOS:

1. Segun lo que conoce, podria indicar un sintoma de Ictus
isquémico “ infarto cerebral” (puede marcar mas de una)

Ardor al orinar

Fiebre en las noches

Dificultad para hablar o entender

Pérdida de la vision brusca

Cansancio al subir las escaleras

No lo sé

~ooo0op

2. Segun lo que conoce, podria indicar otro (u otros) sintoma (s) de Ictus
isquémico “infarto cerebral” (puede marcar mas de una):

Sangrado por la nariz.

Pardlisis o pérdida de fuerza en medio cuerpo.

Falta de suefio.

Pérdida de sensacién de una parte del cuerpo.

Enrojecimiento de manos.

No lo sé

~Poo0op




Acerca del Ictus isquémico “infarto cerebral”, senale la afirmaciéon
correcta:

Es causado por una bacteria que afecta el cerebro

Es una emergencia médica que requiere tratamiento de inmediato

No es una emergencia médica, se puede tratar con calmantes y hierbas
Es una enfermedad que ataca principalmente a nifios y adultos mayores
Es transitorio y se resuelve con descanso médico

No lo sé

~ooo0op

Acerca de tratamiento que debe tener una persona que sufre un Ictus
isquémico “infarto cerebral”, indique lo correcto:

Puede ser realizado en una posta o centro de salud

La enfermedad es fulminante y ocasiona la muerte rapidamente

Si se brinda tratamiento oportuno se puede revertir la enfermedad
Primero debe descansar para luego ser llevado a un hospital

Puedo emplear tratamiento en base a hierbas, mates o pasarle el huevo
No lo sé

~®ooo0op

¢, Qué factor podria aumentar el riesgo de sufrir un Ictus isquémico
“infarto cerebral”?

Comer frutas y verduras

Tomar gaseosas

Fumar

Hacer ejercicio excesivo

Ducharse de noche

No lo sé

~ooo0op

¢, Qué enfermedad podria aumentar el riesgo de sufrir un Ictus
isquémico “infarto cerebral”?

Depresion

Diarreas excesivas

Infeccion estomacal

Hipertension arterial

Obesidad

No lo sé

~ooo0op

¢ Sabe que efecto podria causarte o causarle a tu familiar en sus
actividades diarias si sufre de un Ictus isquémico “infarto cerebral”?
a. Cambio de caracter en su trabajo

b. Bochornos y sudoracion en el dia

c. Imposibilidad para conducir , usar el bafio o conseguir un trabajo

d. Deseos excesivos de tener relaciones sexuales

e. Nolosé
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8. ¢Qué haria usted si presenta algun sintoma en relacion a un Ictus
isquémico “infarto cerebral” o lo presenciase de otra persona o
familiar cercano?

Esperaria a ver si pasa de forma espontanea

Le daria algun calmante o pastilla para el dolor

Lo acostaria en el suelo y elevaria sus piernas

Lo llevaria de inmediato al hospital o urgencias mas cercano

Lo llevaria a un curandero

No sabria qué hacer en ese momento

~ePoo0op

9. ¢Qué haria si usted o algun familiar presenta paralisis o pérdida de
fuerza en medio cuerpo que desaparecen a los pocos minutos?

Lo observaria porque podria deberse a la edad de la persona

Lo llevaria a un curandero para que le hagan una limpia

Debido a que los sintomas desaparecieron no le tomaria importancia

Lo llevaria de inmediato al hospital o urgencias mas cercano

Pensaria sacar una cita con un médico neurologo

No sabria qué hacer en ese momento

~ooo0op

10.¢Qué haria usted, si un familiar continta con la pérdida de fuerza en
medio cuerpo, luego de ser dado de alta de un hospital?

Lo llevaria segun indicacion del médico a su rehabilitacion

Lo llevaria a un curandero para que le hagan una limpia y cura

Lo llevaria a otro hospital para que lo reevalten

Insistiria a que sea operado o denunciaria por negligencia

Lo llevaria a casa

No sabria qué hacer

~ooo0op

11.;Cual seria su actitud, frente a un familiar o amigo que tuvo como
antecedente un derrame cerebral, que le recomendaria?
a. Le diria que siga con su vida normal pues a cualquiera le puede
suceder
Si observo que fuma y toma alcohol, le diria que deje de hacerlo
Le aconsejaria que cambie su estilo de vida
Le diria que controle bien su hipertension arterial
Le aconsejaria que tome algunas plantas o visite a un curandero

cooo

12.Si la persona que esta a su cargo o un familiar suyo esta sufriendo en
este momento un Ictus isquémico ¢,conoce de algun medicamento
gue se aplica por la vena que le aumente la posibilidad de
recuperarse?
a. No, nunca lo habia escuchado
b. Pensé gque no tenia tratamiento
c. Silo sabia
d. Pensé que solo existia en otros paises
e. Pensé que el tratamiento solo consistia en tomar pastillas



