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Resumen

Int roducción:  Está demost rado que el cont rol de los factores de riesgo vascular y la precoz act i-
vación del “ código ictus”  son esenciales en la prevención y el t ratamiento de dicha enfermedad, 
y disminuyen las tasas de mortalidad y morbilidad.
Obj et ivos: Presentar nuest ra experiencia en el desarrollo del programa de educación sanitaria 
del ictus agudo para:  a) que el paciente y la familia adquieran conocimientos sobre qué es un 
ictus, los signos de alarma, la actuación inmediata, los factores de riesgo y las medidas de pre-
vención; y b) fomentar la part icipación del paciente y su familia en el autocuidado para alcan-
zar el mayor grado de autonomía posible.
Metodología: Descripción de nuest ra experiencia en el desarrollo del programa de la educación 
sanitaria del ictus agudo, donde se realiza educación individualizada (a pie de cama) y educa-
ción grupal (1 hora a la semana).
Resul t ados: En un período de 6 meses (del 25 de febrero al 26 de agosto de 2010) ingresaron 
165 pacientes en la unidad de ictus. Part iciparon en las sesiones grupales los familiares o pa-
cientes de 78 ingresos (47,27 %), con 138 asistentes. Se obtuvieron 117 encuestas. Como dato 
signifi cat ivo en las encuestas realizadas antes de las sesiones educat ivas, se observó un défi cit  
de conocimientos que mej oró notablemente en la encuesta posterior a las sesiones: t ras las 
sesiones, 110 part icipantes (el 94,02 % de las encuestas) afi rmaron saber qué es un ictus, y los 
117 encuestados comentaron que las sesiones educat ivas les habían aclarado muchas o bastan-
tes dudas sobre la enfermedad.
Conclusiones: El desarrollo del programa de educación sanitaria nos ha demost rado su efi cacia 
para aumentar los conocimientos de paciente y la famil ia sobre la enfermedad. Las sesiones 
grupales favorecen la comunicación ent re el profesional y el paciente y la familia, lo que con-
t ribuye a aumentar el grado de sat isfacción en la atención recibida.
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Abstract

Int roduct ion: It  has been shown that  the cont rol of vascular risk factors and early act ivat ion of 
the “ st roke code”  are essent ial in the prevent ion and t reatment  of this disease, and decrease 
mortality and morbidity rates.
Obj ect ives: To present  our experience in the development  of an acute st roke health educat ion 
program so that :  a) the pat ient  and family acquire knowledge on what  is a st roke, the alarm 
signs, the immediate act ion, the risk factors, and the prevent ion measures; and b) to promote 
pat ient  and family part icipat ion in self-care to achieve the best  possible level of independence.
Met hodology:  A descript ion of  experience in t he development  of  an acut e st roke heal t h 
educat ion program,  in which individual ised educat ion is given (near-pat ient ) as wel l  as 
group educat ion (1 hour per week).
Result s:  A total of 165 pat ients were admit ted to the st roke unit  in a 6 month period from 25th 
February to 26th August  2010. The families or pat ients of  78 (47.27 %) of those admit ted took 
part  in group sessions,  wit h 138 at t endances.  In t he 117 quest ionnaires fi l led in before t he 
educat ion were obt ained,  a not able lack of  knowledge was observed,  which improved 
signifi cant ly in the quest ionnaire after the sessions. A total of  110 part icipants (94.02 % of the 
quest ionnaires) stated that  they know what  st roke is, and 117 of those quest ioned ment ioned 
that  the educat ional sessions had clarifi ed many or a lot  of doubts about  the disease.
Conclusions: The development  of  a health educat ion program has demonst rated it  effi cacy in 
increasing pat ient  and family knowledge about  t he disease.  The group sessions improved 
professional-pat ient -family communicat ion, which cont ributed to achieving an increase in the 
level of sat isfact ion of the care received.
© 2011 Sociedad Española de Enfermería Neurológica. Published by Elsevier España, S.L. 
All rights reserved.

Introducción

En los países desarrol lados,  el ictus representa una de las 
primeras causas de muerte y el condicionante más impor-
tante de discapacidad e invalidez permanente 1.

Está demost rado que el cont rol de los factores de riesgo 
vascular y la precoz act ivación del “ código ictus”  son esen-
ciales en su prevención y t ratamiento, y que consiguen dis-
minuir las tasas de mortalidad y morbilidad, lo que supone 
un indicador de calidad en la atención sanitaria 2.

En un estudio realizado en nuestro hospital en el año 2008 se 
pone de manif iesto que el 57,6 % de los pacientes t iene un 
défi cit  de conocimientos sobre la enfermedad 3. Ante estos re-
sultados, se considera que los planes de cuidados del paciente 
con ictus han de contemplar la educación sanitaria como par-
te indispensable de su t ratamiento, ya que aporta conoci-
mientos sobre la enfermedad y con ello una atención más 
inmediata, de modo que mej ora el pronóst ico del paciente.

El programa de educación sanitaria del ictus agudo es un 
programa dirigido a pacientes afectados de enfermedad ce-
rebrovascular, ingresados en la unidad de ictus, y a sus fami-
l iares,  con el  f in de ayudar y or ient ar durant e t odo el 
proceso,  aport ando los conocimientos y habil idades para 
mantener la salud y prevenir la recidiva 4.

Objetivos

Presentar nuest ra experiencia en el desarrollo del programa 
de educación sanitaria del ictus agudo para:

•  Que el paciente y la familia adquieran conocimientos 5 so-
bre qué es un ictus, los signos de alarma, la importancia 
de la actuación inmediata, los factores de riesgo y las me-
didas de prevención.

•  Fomentar la part icipación del paciente y su familia en el 
autocuidado 5 para alcanzar el mayor grado de autonomía 
posible.

Metodología

Descripción de nuest ra experiencia en el desarrollo de dicho 
programa, donde se realiza:

•  Educación individualizada, a pie de cama, por parte del 
personal de enfermería, para enseñar al paciente cómo 
realizar las act ividades de vida diaria y fomentar su au-
tonomía,  así como orientar a la famil ia en su cuidado.

•  Educación grupal:  bidireccional,  por parte de la enfer-
mera referente. Una vez por semana se imparten clases 
part icipat ivas de 1 hora, en la sala “ Mar”  de la unidad de 
hospitalización de neurología, lo que favorece la asisten-
cia y el acceso a los pacientes.

  Se ut i l iza una presentación audiovisual empleando un 
lenguaj e coloquial y sin tecnicismos.

  La enfermera referente es la responsable del programa de 
educación sanitaria. Desarrolla las siguientes fun ciones:

 —  Selección y valoración del paciente y la familia (cono-
cimientos, disponibilidad para asist ir a la sesión).
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 —  Realización de las sesiones educat ivas.
 —  Regist ro base de datos: asistentes, contenidos.
 —  Seguimiento educación individualizada.
 —  Coordinación de la página web del ictus en el Hospital 

del Mar.

Material

•  Hoj as de regist ro de ingresos en la unidad de ictus, infor-
mación y documentación ent regada.

•  Carteles informativos o tarjetas de invitación a las sesiones.
•  Como material didáct ico: “ Guía superar el ictus” .
•  Encuestas cuant itat ivas est ructuradas (pendientes de va-

lidación), con cuat ro preguntas cada una de ellas, fáciles 
de contestar, para los pacientes que han asist ido a la se-
sión y su familia, para la valoración de los conocimientos 
previos y los adquiridos,  así como el grado de sat isfac-
ción sobre las clases de educación sanitaria (ponderadas 
a part ir de un análisis descript ivo de las encuestas ante-
riormente reseñadas).

•  Web de ict us:  ht t p: / / www.parcdesalut mar.cat / ict us. 
Con información sobre la enfermedad, unidad de ictus, 
rehabilitación, direcciones de interés, material educat i-
vo, consulta al profesional y un blog de ayuda mutua.

Resultados

A t ravés de un análisis descript ivo simple (porcentaj es), en 
un período de 6 meses (del 25 de febrero al 26 de agosto de 
2010), hemos obtenido los siguientes resultados:

•  Han ingresado en la unidad de ictus 165 pacientes.
•  Se ha entregado la “ Guía superar el ictus”  a 138 pa cientes 

(83,64 %). A los 27 restantes (16,36 %) no se les ent rega 
por sociopat ías, barrera idiomát ica o falta de interés.

•  El 30,30 % de los pacientes ingresados en la unidad de 
ictus (50 pacientes) fueron dados de alta a su domicilio o 
t rasladados a rehabilitación del Hospital de la Esperanza 
(donde también se realiza educación sanitaria en el “ aula 
ictus” ), antes de la sesión de educación semanal.

•  Han part icipado en las sesiones familiares o pacientes de 
78 ingresos (47,27 %), con 138 asistentes (27 pacientes y 
111 familiares).

•  Se han obtenido 117 encuestas ent re pacientes y familia-
res, con los siguientes resultados:

 —  Conocimientos antes y después de la educación sani-
taria (fi g. 1):

  +  El 54,70 % reconoce saber qué es un ictus, el 19,66 % 
desconoce la enfermedad (el otro 25,64 % dice saber-
lo “ bastante” ). Después de asist ir a las sesiones de 
educación sanitaria, el 94,02 % reconoce saber qué es 
un ictus y el otro 5,98 %, que lo sabe “ bastante” .

  +  El 27,35 % reconoce saber las causas que pueden 
provocar un ictus, el 26,50 % las desconoce (el ot ro 
46,15 % afi rma conocer algunas).  Tras asist ir a las 
sesiones, el 84,62 % reconoce saber estas causas y 
el 15,38 % algunas.

  +  El 32,48 % sabe cuáles son los síntomas de alarma 
del ictus, y el 23,93 % no, mient ras el 43,59 % cono-

ce algunos. Tras la sesión, el 83,76 % dice que sí sa-
bría reconocerlos, el 14,53 % que conoce algunos, y 
sólo el 1,71 % no sabría reconocer ningún síntoma.

  +  A la pregunta de si cree que el ictus es una urgen-
cia,  el 96,58 % responde que sí,  y se l lega al 100 % 
después de las sesiones.

 —  Sat isfacción sobre la clase de educación sanit aria 
(fi g. 2):

  +  Al 82,05 % le ha gustado mucho y al 17,95 % bastan-
te; nadie respondió “ poco o nada” .

  +   El 52,99 % reconoce que el programa le ha aclarado 
muchas dudas y el 47,01 % bastantes; nadie respon-
dió “ poco o nada” .

  +  La información recibida ha resul t ado muy clara 
para el 78,63 %, y para el resto (21,37 %), bastante; 
nadie respondió “ poco o nada” .

52,99%
47,01%

¿Las clases de educación sanitaria le han aclarado

dudas sobre la enfermedad?

(total 117 encuestas)

Muchas
Bastantes
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Figura 2 Pregunt a sobre las clases de educación sanit aria 
 (sobre un total de 117 encuestas).
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Figura 1 Comparación de las respuestas antes y después de 
los conocimientos sobre el ictus agudo de las clases de educa-
ción sanitaria (sobre un total de 117 encuestas).
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  +   El horario ha resultado muy cómodo para el 59,83 %, 
bast ant e cómodo para el  39,32 % y poco cómodo 
para el 0,85 %.

Conclusiones

•  El desarrollo del programa de educación sanitaria del ictus 
agudo nos ha demost rado su efi cacia para aumentar los 
conocimientos del paciente y su familia sobre la enferme-
dad. En las encuestas anteriores a las sesiones se evidenció 
un défi cit  de conocimientos que mejoró notablemente en 
la encuesta posterior a las sesiones educat ivas.

•  Las sesiones grupales favorecen la comunicación ent re el 
profesional y el paciente, así como ent re los pacientes y 
sus familiares, lo que cont ribuye a aumentar el grado de 
sat isfacción en la atención recibida,  como demuest ran 
las encuestas de sat isfacción realizadas. Todo ello reper-
cute en una mej ora de la calidad asistencial.
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Anexo Material

EDUCACIÓN SANITARIA DEL PACIENTE CON ICTUS AGUDO 
Sesión 1, abril 2010

Hoj as de regist ro de ingresos, formación y documentación 
ent regada.

Carteles informat ivos/ tarj etas de invitación a las sesiones.

Material didáct ivo. “ Guía superar el ictus”

Página web: ht tp:/ / www.parcdesalutmar.cat / ictus


