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RESUMEN
El accidente cerebrovascular es una patología médica que sigue teniendo una gran incidencia debi-

do a una población cada vez más envejecida. Desde la consulta debemos prevenir y educar a la población 
debido a los costes humanos, sociales y económicos que conlleva.

El objetivo del estudio es educar y concienciar a las personas con antecedentes de arritmias en for-
ma de consejo breve de qué es un accidente cerebrovascular, cómo identificarlo y qué deben hacer cuando 
se presenta. 

Se realizó una búsqueda activa de pacientes con antecedentes de fibrilación auricular y se citaron en 
consultas de enfermería para realizar un control de crónicos y pasar una encuesta explicando las respues-
tas en caso de fallo; y al terminar se entregó un díptico de identificación de los síntomas.

Participaron un total de 63 pacientes con fibrilación auricular de unos 71 años de edad media. Se les 
pasó una encuesta de 9 preguntas divididas en 3 bloques: conceptos, situaciones clínicas y factores de 
riesgo. Se obtuvo un 65% de acierto, siendo la identificación de los síntomas de evento cerebrales el más 
fallado (90.5%), seguido de los efectos de protección de la medicación anticoagulante (52,4%). El conoci-
miento del teléfono de emergencias y la identificación del tabaco y alcohol como factores de riesgo fueron 
las más acertadas (81% ambas). 

En conclusión, se debe seguir educando desde las consultas a los pacientes con antecedentes de 
arritmias sobre el riesgo del ictus y cómo manejarlo dado el riesgo que tienen y las secuelas que pueden 
producirse. 

PALABRAS CLAVE
Ictus, accidente cerebrovascular, fibrilación auricular, arritmias, educación sanitaria 



35

Originales breves

Revista Atalaya Médica nº 31 / 2025

ABSTRACT
Stroke is a medical condition that continues to have a high incidence due to an increasingly old 

population. We must prevent and educate the population from the consultation due to the human, 
social, and economic costs involved.

The study’s objective is to educate and raise awareness among people with a history of arrhyth-
mias, providing brief advice on what a stroke is, how to identify it, and what to do when it happens. 

An active search was conducted for patients with a history of atrial fibrillation, and they were 
arranged for nursing consultations to perform chronic disease management and to complete a survey 
explaining the answers in case of failure; and at the end, a leaflet was given to identify the symptoms.

A total of 63 patients with atrial fibrillation, with an average age of 71 years, participated. They 
were given a 9-question survey divided into 3 blocks: concepts, clinical situations, and risk factors. 
The accuracy rate was 65%, with the identification of symptoms of cerebral events being the most fre-
quently failed (90.5%), followed by the protective effects of anticoagulant medication (52.4%).

Knowledge of the emergency phone number and identification of tobacco and alcohol as risk 
factors were the most accurate (81% each). 

In conclusion, patients with a history of arrhythmias should continue to be educated in the con-
sultations about the risk of stroke and how to manage it, given the risk they have and the potential 
consequences.
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INTRODUCCIÓN

La fibrilación auricular es una de las arrit-
mias cardíacas más comunes y es una de las 
principales causas de accidente cerebrovascu-
lar1,2. Es por ello que, debido a la alta prevalen-
cia en nuestra sociedad, hemos querido realizar 
este trabajo como una forma más de educación 
para la salud en este grupo de riesgo y para la 
anticipación a estos eventos secundarios. 

Está ampliamente descrito en la literatu-
ra que abordar factores de riesgo modificables 
como son el nivel educativo, el tabaquismo, el 
abuso de alcohol y los trastornos de alimenta-
ción3,4,5, disminuyen el riesgo de desarrollar los 
accidentes cerebrovasculares tanto isquémicos 
como hemorrágicos6,7. La educación en la pobla-
ción se ha centrado ampliamente desde hace 
décadas no solo en los pacientes con riesgo, 
sino también en los supervivientes del evento 
cerebral8, en familiares cercanos o allegados9 y 
en la población general10.

En la práctica clínica, no siempre es tan 
sencillo de identificar estos eventos. Síntomas 
inespecíficos como son la cefalea, la hipogluce-
mia o las convulsiones, dificultan en ocasiones 
su detección parte del sanitario formado11, 12;  sin 
embargo, solo el hecho de instruir a población 
no sanitaria en otros más fáciles de reconocer 
a través de la escala de “escala de Cincinnati”13 
como son la alteración del habla, la desviación 
de la comisura labial y la limitación de movili-
dad de las articulaciones, suponen una activa-
ción precoz y una puesta en marcha rápida de 
los servicios de emergencia13. Está es la princi-
pal justificación para realizar este proyecto.   

MÉTODO

Presentamos un estudio descriptivo y de 
intervención en relación con la educación sa-
nitaria de las respuestas falladas. Primero, rea-
lizamos una búsqueda activa de los pacientes 
con antecedentes fibrilación auricular en el 
consultorio médico. Posteriormente contacta-
mos y programamos vía telefónica un control 
de crónicos o revisión de salud en consultas de 
enfermería del centro. 

En dicha consulta se aprovechó no sólo 
para llevar a cabo nuestro proyecto, sino que 
sirvió para revisar la medicación habitual, la 

toma de constantes y reforzar hábitos saluda-
bles como son la promoción de la dieta medi-
terránea, un ejercicio físico adecuado a la edad 
y la deshabituación del tabaco o del alcohol. A 
todos los pacientes se les pasó una breve en-
cuesta de nueve preguntas [FIGURA1] tras la cual 
se explicaron una vez rellenado las respuestas 
falladas. Una vez terminada la encuesta, se les 
facilitó un díptico con la “escala de Cincinnati”, 
13 también conocida como método FAST, con los 
síntomas de identificación de un accidente ce-
rebrovascular. 

Hay que señalar que a aquellos que ca-
recieran de capacidad para realizar la encuesta 
propuesta (por incapacidad para leer o dificul-
tad para comprender las preguntas) se les pro-
puso acudir la consulta con un familiar o el cui-
dador principal.

Las preguntas se dividieron en tres blo-
ques: preguntas de respuesta abierta sobre 
conceptos, preguntas de situaciones clínicas 
para poner a prueba la respuesta ante situacio-
nes ficticias y preguntas de verdadero / falso 
sobre los factores de riesgo del accidente cere-
brovascular. 

RESULTADOS

En la búsqueda por antecedentes, se reco-
pilaron un total de 70 pacientes con diagnóstico 
de fibrilación auricular; de estos se descartaron 
pacientes con demencia severa4 por dificultad e 
incapacidad para comprender y realizar la en-
cuesta y aquellos que no desearon participar 
por motivos personales3. 

La edad media de los pacientes recolecta-
dos fue de 71.14 años (desviación típica 9.89 años). 
Los resultados se pueden ver en la TABLA 1. 

En relación a las preguntas, la pregunta 
más errada y con peor puntuación significati-
vamente con amplio margen fue la de identifi-
car los síntomas del accidente cerebrovascular 
(9,5% aciertos); seguida de los conocimientos 
sobre protección del anticoagulante ante even-
tos cerebrales (47% aciertos). Y la más acertada 
fue la del conocimiento sobre número de emer-
gencias (96.8% acierto), seguida de la identi-
ficación del tabaco y el alcohol como factores 
agravantes de producir un evento cerebral (81% 
aciertos). 
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En relación a los bloques, el bloque de 
situaciones clínicas fue el que menos porcen-
taje de fallos obtuvo (22,75%) y el peor el de res-
puesta abierta o fijación de conceptos sobre el 
accidente cerebrovascular (47%).  

DISCUSIÓN

En primer lugar sorprende cuando uno ve 
los resultados de la encuesta, que la pregunta 
menos acertada sea la de la identificación de los 
síntomas del accidente cerebrovascular (por-
centaje de fallo entorno al 90%); y es cierto que 
el comportamiento en materia de salud está in-
fluenciado por el conocimiento del individuo, el 
entorno social y las creencias extendidas sobre 
la salud15. Pero en nuestro país, debido al acceso 
libre y universal a la atención sanitaria pública 
y a la edad media avanzada que tienen la po-
blación encuestada de riesgo (70 años) explica-
ría en parte por qué no están tan sensibilizados 
sobre todo en los síntomas de alerta y por ello 
minusvaloran el riesgo y delegan su identifica-
ción a los cuidadores o convivientes cercanos.  

En contraste, consideramos un éxito del 
sistema, el hecho que la mayor parte de los en-
cuestados (96%) y de la población general co-
nozca el teléfono en caso de emergencia, el 112.

Con respecto a otras preguntas como son 

las del bloque de verdadero / falso orientadas a 
los factores de riesgo del accidente cerebrovas-
cular hay que destacar que tampoco obtuvieron 
malos resultados (con un acierto del 47%, 67% y 
81% respectivamente); aquí valoramos que son 
temas que se tratan en mayor o menor tiempo 
en las consultas de crónicos de enfermería de 
atención primaria. Ello no significa que siempre 
logremos reducirlos (cumplimentación del trata-
miento, reducción del consumo de alcohol, des-
habituación tabáquica) pero siempre reeducan-
do e insistiendo en cada una de las consultas16.

Si comparamos el porcentaje de fallos en-
tre los bloques de la encuesta, la percepción ge-
neral y la opinión común de los entrevistadores 
(personal de enfermería) es que el primer blo-
que que corresponde a preguntas de respuesta 
abierta genera más estrés en los encuestados 
y por ello les cuesta dar una respuesta concre-
ta (casi 50% de fallos). Sin embargo, el bloque 
de las preguntas de situaciones clínicas obtu-
vo mejores resultados (22% errores) dado que 
los encuestados se ponen más en el lugar de 
la situación ficticia relatada. Con este segundo 
bloque, el objetivo era romper el viejo mito de 
“esperar a ver si se pasa” y que pusieran cuanto 
antes la alerta detectando como una situación 
de emergencia. 

El fracaso predecible del primer bloque, 
que dio pie al proyecto, se trató de reforzar. Tras 
rellenar y corregir la encuesta, y recogiendo la 
idea de la literatura médica que demuestra que 
una fuente escrita ahonda más en el mensaje y 
favorece la trasmisión de la información17,18, se 
entregó una fotocopia con iconografía sobre la 
“escala de Cincinnati” para que se lo llevaran a 
casa y compartieran con sus familiares y allega-
dos. 

Finalmente, hemos encontrado limitacio-
nes del estudio como realizar un abordaje más 
completo, ya que existen muchos otros factores 
de riesgo en el accidente cerebrovascular, y no 
haber podido ampliar la encuesta a familiares, 
allegados y cuidadores, en estos ha sido deter-
minante la limitación de personal y el tiempo 
disponible. 

Tabla 1: Porcentaje de aciertos de las preguntas.

Se describe el porcentaje de aciertos de las preguntas de la encuesta.
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Bloque 1: preguntas de respuesta abierta

(1)	 Describa con sus palabras, ¿Qué es un ICTUS o accidente cerebrovascular? 

Respuesta correcta: falta de riesgo del cerebro

(2)	 ¿Cuáles son los 3 síntomas más frecuentes para identificar un accidente cerebrovascular? 

Respuesta correcta: problemas para hablar, parálisis de la cara y pérdida de fuerza 

(3)	 ¿Cuál es el número de emergencias al que tiene que llamar si se da un accidente cerebro vascular? 

Respuesta correcta: 112

Bloque 2: preguntas de situaciones clínicas

(4)	 Si tras una caída repentina una persona tiene problemas para hablar o para comprender, se le puede pedir:

a)	 Pronuncie su nombre, sonría y levante los brazos

b)	 Se meta en la cama o se quede en el sofá a ver si se pasa solo

Respuesta correcta: A

(5)	 Si tras una caída repentina al suelo una persona no puede mover el lado derecho de su cuerpo (piernas y manos)

a)	 Es conveniente que se siente o tumbe tranquilamente un rato a ver si se pasa solo

b)	 Se debe llamar urgentemente a emergencias (112)

Respuesta correcta: B

(6)	 Para reducir las secuelas o problemas después de un ictus, sería conveniente acudir a urgencias

a)	 Después de unas horas para observar si solo se pasa

b)	 De inmediato, a ser posible durante la primera hora desde que pasó

Respuesta correcta: B

Bloque 3: preguntas de verdadero / falso

(7)	 El hecho de tomar un anticoagulante (sintrom ®, anticoagulante oral) para mi arritmia hace casi imposible de que me dé un accidente 
cerebrovascular

a)	 Verdadero

b)	 Falso

Respuesta correcta: FALSO. Aunque el anticoagulante disminuye el riesgo, se tiene cuadro o cinco veces más riesgo que la población ge-
neral.

(8)	 A mayor edad mayor riesgo de que ocurra un accidente cerebrovascular

a)	 Verdadero

b)	 Falso

Respuesta correcta: VERDADERO. El riesgo de accidente cerebrovascular asociado a la fibrilación auricular aumenta notablemente con la 
edad, hasta un 23.5% en edades avanzadas, de los 80 a los 90 años. 

(9)	 El consumo de alcohol y/o tabaco, aunque sea mínimo aumenta el riesgo de padecer un accidente cerebrovascular 

a)	 Verdadero

b)	 Falso

Respuesta correcta: VERDADERO. Aunque algunos factores como la edad u otras patologías crónicas instauradas (hipertensión, dislipemia, 
etc.) no son evitables, otros que dependen directamente de los hábitos de vida, como son alimentación, tabaco o consumo de alcohol, sí 
que están en nuestras manos cambiarlas a cualquier momento. 

Fig. 1: Encuesta realizada.
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