
189www.neurologia.com  Rev Neurol 2022; 74 (6): 189-201

ORIGINAL

Introducción

La enfermedad cerebrovascular aguda es la tercera 
causa de muerte global en España, la segunda en las 
mujeres [1,2], y aumenta con la edad [3,4]. Dos de 
cada tres pacientes tras un ictus presentarán secue-
las a largo plazo [5], con un impacto social y econó-
mico [6,7]. 

La atención urgente mejora la evolución de los 
pacientes [8] y el tiempo de inicio precoz del trata-
miento de reperfusión es un factor predictor del 
pronóstico funcional en los pacientes con ictus [9]. 
Se han identificado distintos niveles asistenciales 
en los que se pueden producir retrasos en la aten-
ción aguda del ictus: a nivel del paciente, a nivel del 
servicio de emergencias y a nivel hospitalario [10]. 
El período de mayor demora es el que ocurre entre 
el inicio de los síntomas y el momento de solicitar 
asistencia médica especializada [11]. Entre los fac-
tores relacionados con una mayor rapidez a la hora 
de buscar asistencia médica se encuentran el reco-
nocimiento de los síntomas del ictus [12] y recono-
cer que se trata de una emergencia médica [13]. Las 
campañas educativas se relacionan con un mayor 

número de llamadas a los servicios de emergencias 
ante síntomas de ictus [14]. 

El conocimiento sobre el ictus en la población 
general y entre los sanitarios es clave a la hora de 
disminuir los retrasos hospitalarios y favorecer 
una rápida implementación de los tratamientos ac-
tuales. El objetivo de nuestro trabajo ha sido revi-
sar de forma sistemática los estudios publicados 
sobre el conocimiento del ictus entre la población 
española.

Materiales y métodos

Se realizó una búsqueda en PubMed/Medline, Sco-
pus y EMBASE hasta diciembre de 2020. A conti-
nuación, se detalla la cadena de búsqueda con los 
siguientes términos y los operadores booleanos 
AND y OR: (Stroke [MeshTerms]) OR (cerebrovascu-
lar disease [MeSH Terms]) AND (awareness [MeSH 
Terms]) AND (warning symptoms [MeSH Terms])
AND (health knowledge [MeSH Terms]) AND 
(knowledge [MeSH Terms]) AND (health knowledge, 
attitudes, practice [MeSH Major Topic]) AND (edu-
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cational status [MeSH Terms]) AND (predictors of 
knowledge [MeSH Terms]) AND (knowledge of symp-
toms [MeSH Major Topic]) AND (symptom as-
sessment [MeSH Terms]) AND (‘surveys and ques-
tionnaires’ [MeSH Terms].

Se siguieron los principios de la declaración 
PRISMA [15] para revisiones sistemáticas. 

Los criterios de inclusión fueron estudios sobre 
el conocimiento del ictus, sobre su fisiopatología, 
factores de riesgo, clínica, tratamiento o intención 
de llamar a los servicios de emergencias. Los artícu-
los seleccionados incluyeron encuestas abiertas o 
cerradas, administradas presencial o telemática-
mente, de forma aislada o asociada a una interven-
ción educativa. Los participantes eran sanitarios o 
población general, niños o adultos. Se incluyeron 
estudios en español y en inglés que contenían infor-
mación original, cartas al director y comunicacio-
nes breves, sin acotamiento cronológico. 

Se excluyeron revisiones, artículos que no cum-
plían el objetivo de estudio y los que no habían sido 
realizados en España. 

Resultados

Se identificaron 4.627 trabajos, de los cuales se re-
visaron a texto completo 22 y finalmente se incluye-
ron 21 artículos (Figura y Tabla) [16-37]. 

Conocimiento sobre terminología y fisiopatología

El término ictus fue poco reconocido entre los es-
tudios. En los estudios más antiguos, conocían el 
término entre el 0% [16,17] y el 4,5% [18] de los en-
cuestados, y en los estudios más recientes, el co-
nocimiento aumentaba hasta un 50,9% [19] y un 
60% [20]. 

Otros términos que fueron más reconocidos que 
ictus son los siguientes: embolia [16,17,21,22], infar-
to cerebral [16,17,21,22], derrame [21,22], trombosis 
[16,17,22] y feridura en Cataluña [16,17,22,23]. 
Cuando se preguntó a una población adolescente 
de Cataluña, el término que más conocían fue el de 
feridura [23].

El porcentaje de personas capaces de nombrar 
espontáneamente la palabra ictus fue menor en pre-
guntas abiertas que en cerradas. Hasta el 51% de los 
pacientes que habían sufrido un ictus consideró 
que la causa fue un evento estresante [24]. 

Entre el 71,6% [25] y el 93,8% [19] señalaban el 
cerebro como la localización del órgano afectado. 
Sin embargo, cuando se permitía nombrar todos 
los órganos afectados, hasta un 50,9% nombraba el 
corazón, y un 20,5%, el riñón [19].

Conocimiento sobre los signos y síntomas

Entre un 45,3% [21] y un 67,4% [18] no eran capa-
ces de nombrar ningún signo o síntoma de ictus es-
pontáneamente o lo hacían de forma incorrecta. La 
pérdida de fuerza fue el síntoma más nombrado, 
que fue identificado por entre el 2,6% [21] y el 31% 
[26]. Además, en pacientes que presentaron ictus, 
los que tuvieron déficit motor reconocieron mejor 
sus síntomas y la gravedad que los pacientes con 
otros síntomas [27].

Entre una lista de síntomas, el más identificado 
fue la pérdida de fuerza, nombrado entre el 86,5% 
[21] y el 92,9% [19]. 

El síntoma menos reconocido fue la pérdida de 
visión o alteraciones visuales, nombrado por entre 
el 1% [21] y el 10% [26] de forma espontánea, y por 

Figura. Flujograma de la estrategia de búsqueda.
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el 18,3% [22] y el 78% [16] cuando se daba una lista 
de síntomas.

No es infrecuente que algunos distractores sean 
identificados como síntomas de ictus [19,28,29], in-
cluso más nombrados que síntomas verdaderos, 
como la disnea [19]. 

Conocimiento sobre factores de riesgo 
cardiovascular

Cuando se preguntaba en abierto sobre los factores 
de riesgo para sufrir un ictus, entre el 24,5% [20] y 
el 51,3% [21] no respondía nada o respondía inco-
rrectamente. La hipertensión arterial (HTA) fue el 
síntoma más identificado; sin embargo, el porcen-
taje que fue capaz de nombrarla varía dependiendo 
de si la pregunta se formula de forma abierta o de 
forma cerrada (dando una lista de factores de riesgo 
y pidiendo al participante que seleccione los que 
cree que aumentan el riesgo de ictus). Cuando los 
estudios formulaban las preguntas de forma abier-
ta, fue nombrada por entre el 3,9% [21] y el 20,8% 
[30]. Sin embargo, cuando se proporcionaba una 
lista cerrada, era señalada por entre el 76,5% [22] y 
el 96,7% [17]. La dislipidemia también fue uno de 
los factores de riesgo más reconocidos, aunque por 
detrás de la HTA [19,21,22].

Por otro lado, el factor de riesgo menos conoci-
do fue la diabetes mellitus, que fue nombrada es-
pontáneamente en el 5% de las ocasiones [20], y 
cuando se daban listas cerradas, hasta un 54% no la 
identificaba como factor predisponente [21]. La 
edad también fue un factor poco conocido [18], y 
fue identificada en listas cerradas sólo el 34,6% de 
las ocasiones [22].

Conocimiento sobre la actitud adecuada en caso  
de ictus

La mayoría de los estudios muestra que, ante la sos-
pecha de ictus, los encuestados preferirían ir al hospi-
tal por medios propios o llamar al número de emer-
gencias [16-21,26-29]. Hay un único estudio en el que 
la opción preferida fue acudir al centro de salud o al 
médico de atención primaria [22]. Además, éste es el 
único estudio que se realizó sobre población rural ex-
clusivamente. Por otro lado, en caso de que los sínto-
mas se resolviesen espontáneamente, el porcentaje 
de personas que preferiría acudir a su médico de 
atención primaria aumentaba [16,17,19,21,26,28].

Existen dos estudios en los que se preguntó a los 
pacientes que sufrieron un ictus sobre la actitud 
que tomaron. La opción preferida fue usar los ser-
vicios de emergencias; sin embargo, entre un 31,9% 

[27] y un 29% [24] prefirieron esperar que la sinto-
matología se resolviese espontáneamente. 

Factores sociodemográficos relacionados con el 
conocimiento

La mayoría de los estudios relacionó la edad joven 
con un mejor conocimiento sobre el ictus [16-22,25, 
26,28]. Además, las personas de mayor edad tam-
bién tendieron a usar menos los servicios de emer-
gencias ante la sospecha de ictus [29]. Entre los pa-
cientes que ya han sufrido un ictus, una mayor edad 
también se relacionó con un peor conocimiento [24]. 

Un mayor nivel educativo también se relacionó 
con mejor conocimiento sobre la enfermedad [16,19, 
20-22,25,26,28,29]. Además, sigue un gradiente do-
sis-respuesta, ya que el grado de conocimiento va 
aumentando progresivamente con el nivel de estu-
dios, y es máximo entre los graduados universita-
rios [19,25]. 

Respecto al nivel de ingresos, también existe un 
gradiente dosis-respuesta [25,26,28]. De hecho, en 
el estudio de Ramírez Moreno et al [25], los ingre-
sos más bajos presentaron una prevalencia del co-
nocimiento adecuado del 29,9%, mientras que los 
ingresos anuales mayores de 40.000 euros mostra-
ron una prevalencia del 74,5%. 

Respecto al género, existen estudios que señalan 
que los hombres presentaron un mejor conoci-
miento [16,18,20], y otros que muestran lo contra-
rio a favor de las mujeres [16,19,21,28].

Los participantes que tenían obesidad [26,29], 
diabetes mellitus [26,29], HTA [26] e hipercoleste-
rolemia [26] presentaron un peor conocimiento. 
Los pacientes que ya han sufrido un ictus demos-
traron poco conocimiento sobre los factores de 
riesgo cardiovasculares (FRCV) [24,30]. 

Otros factores que se relacionaron con el cono-
cimiento sobre el ictus son la situación laboral acti-
va [20,25] y trabajar fuera de casa [18], que no sólo 
se relacionó con un mejor conocimiento, sino tam-
bién con un mejor reconocimiento de los propios 
FRCV [30]; tener un familiar afecto [18,26,29]; vivir 
en un medio urbano [21,25,26]; y la buena autoper-
cepción del estado de salud [25,29]. 

Conocimiento sobre el tratamiento

Tres estudios incluyeron los tratamientos en su en-
cuesta [19,21,27]. Entre el 62,5% [27] y el 92,9% [19] 
afirmaban conocer que existe tratamiento en fase 
aguda. Solo el estudio de Jiménez-Gracia et al [19] 
preguntó por el factor tiempo, y el 93,8% de los en-
cuestados lo consideró importante. 
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión.

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2020
Gorchs-Molist  
et al [31] 
Cataluña

Descriptivo
Longitudinal 
prospectivo

n = 2.830
•	Médicos de 

emergencia
•	Enfermeros de 

emergencia
•	Técnicos de 

emergencia

NA No evaluados •	Encuesta ad hoc
•	Autoadministrada por Internet
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Tratamiento
•	Manejo prehospitalario y uso de la 

escala RACE 

Sí, según modelo 
Kirkpatrik [33]
(6 horas)

•	Aumento del conocimiento sobre el ictus hasta un 82%
•	Aumento de los preavisos hospitalarios
•	Aumento de preavisos que incluyen la puntuación RACE desde un 60% a un 96,3% 

en 2018
•	Aumento del tiempo de atención prehospitalario global por aumento del tiempo 

de atención in situ

2018
Zarandona et al 
[33]
País Vasco

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 128
Estudiantes de 
enfermería

20,7 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Evaluación neurológica y uso de la 
NIHSS y la CNS

•	Manejo de la presión arterial durante 
un ictus hemorrágico agudo

•	Necesidad de medidas posturales 
durante un ictus agudo

•	Medidas para mejorar la espasticidad

Sí (12 horas) Conceptos con los que los estudiantes presentaron problemas: 
•	Limitación de la evaluación neurológica al nivel de consciencia con la escala 

Glasgow
•	Presunción de que el ictus hemorrágico se relaciona con hipovolemia
•	Justificación de la necesidad de medidas posturales basada únicamente en evitar 

las úlceras de decúbito
•	Presunción de que los ejercicios de fuerza mejoran la espasticidad

2017
Pérez-Lázaro et al 
[20]
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 600
Población general 

35-65 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus
•	Terminología del ictus

No •	Un 63,5% desconoce los síntomas del ictus
•	Un 48% desconoce los factores de riesgo vascular
•	Un 9% reconoce al menos dos síntomas y dos factores de riesgo
•	Un 56% actuaría correctamente frente al 44% que no lo haría
•	Los factores relacionados con el conocimiento son el nivel cultural y la edad joven
•	Factores relacionados con la mejor actitud son vivir en un pueblo y sexo femenino

2015
Diez-Ascaso et al 
[30]
Madrid

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Pacientes postictus 
isquémico hace 3-12 
meses, mayores de 
18 años y ERm de 0 
a 3, sin alteraciones 
cognitivas o del 
lenguaje

61,6 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador antropólogo
•	Preguntas abiertas

•	Factores de riesgo del ictus No •	El 97,9% de los encuestados tiene al menos un factor de riesgo
•	Cuando se pide que nombren sus FRCV, los más nombrados son estrés (45,8%), 

dislipidemia (29,2%), HTA (28,1%), tabaco (28,1%) y DM (13,5%) 
•	Los FRCV más reconocidos como propios fueron estrés, HTA, dislipemia, tabaco y 

enfermedad cardíaca
•	El 15,6% reconoce todos sus factores de riesgo, el 52,1% algunos de ellos y el 

32,3% ninguno
•	Nombrar estrés como FRCV se asoció con menos posibilidad de reconocer al 

menos un FRCV propio
•	Trabajar fuera de casa y tener dos o más FRCV se asoció con mayor probabilidad 

de reconocer al menos un FRCV propio

2015
Ramírez-Moreno et 
al [28]
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.409
Población general 
mayor de 18 años 

Mujeres, 65,1
Hombres, 68,2

•	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistadores: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

y AIT

No •	El 73% nombró al menos un signo de alerta de ictus
•	Los signos de alerta más nombrados fueron debilidad repentina, mareo y cefalea
•	No hubo diferencias de sexo respecto al tipo de signo de alerta nombrado
•	Las mujeres poseen un mejor conocimiento de los factores de riesgo, pero, 

ante los síntomas, eligen llamar a una ambulancia o ir al hospital con menor 
frecuencia que los hombres

•	Las mujeres suelen nombrar la HTA como un factor de riesgo, mientras que los 
hombres nombran el tabaco, el consumo de alcohol y el sedentarismo con más 
frecuencia

2015
Ramírez-Moreno et 
al [25]
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.411
Población general 
mayor de 18 años, sin 
limitaciones cognitivas 

49 ± 18,7 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos
•	Situación de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	Un 73% reside en áreas urbanas, 
•	El 24,7% tienen educación universitaria y el 15,2%, un nivel educativo bajo
•	El 2,1% gana más de 40.000 euros al año y el 29,9% gana menos de 10.000
•	El 74% afirma tener un buen o excelente estado de salud
•	La tasa de desempleo fue del 17% 
•	La prevalencia del conocimiento adecuado sobre el ictus fue del 39,7%
•	Asociación entre el conocimiento del ictus y los ingresos económicos, el nivel 

educativo, el estado de salud y el estado de empleo
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión.

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2020
Gorchs-Molist  
et al [31] 
Cataluña

Descriptivo
Longitudinal 
prospectivo

n = 2.830
•	Médicos de 

emergencia
•	Enfermeros de 

emergencia
•	Técnicos de 

emergencia

NA No evaluados •	Encuesta ad hoc
•	Autoadministrada por Internet
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Tratamiento
•	Manejo prehospitalario y uso de la 

escala RACE 

Sí, según modelo 
Kirkpatrik [33]
(6 horas)

•	Aumento del conocimiento sobre el ictus hasta un 82%
•	Aumento de los preavisos hospitalarios
•	Aumento de preavisos que incluyen la puntuación RACE desde un 60% a un 96,3% 

en 2018
•	Aumento del tiempo de atención prehospitalario global por aumento del tiempo 

de atención in situ

2018
Zarandona et al 
[33]
País Vasco

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 128
Estudiantes de 
enfermería

20,7 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Evaluación neurológica y uso de la 
NIHSS y la CNS

•	Manejo de la presión arterial durante 
un ictus hemorrágico agudo

•	Necesidad de medidas posturales 
durante un ictus agudo

•	Medidas para mejorar la espasticidad

Sí (12 horas) Conceptos con los que los estudiantes presentaron problemas: 
•	Limitación de la evaluación neurológica al nivel de consciencia con la escala 

Glasgow
•	Presunción de que el ictus hemorrágico se relaciona con hipovolemia
•	Justificación de la necesidad de medidas posturales basada únicamente en evitar 

las úlceras de decúbito
•	Presunción de que los ejercicios de fuerza mejoran la espasticidad

2017
Pérez-Lázaro et al 
[20]
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 600
Población general 

35-65 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus
•	Terminología del ictus

No •	Un 63,5% desconoce los síntomas del ictus
•	Un 48% desconoce los factores de riesgo vascular
•	Un 9% reconoce al menos dos síntomas y dos factores de riesgo
•	Un 56% actuaría correctamente frente al 44% que no lo haría
•	Los factores relacionados con el conocimiento son el nivel cultural y la edad joven
•	Factores relacionados con la mejor actitud son vivir en un pueblo y sexo femenino

2015
Diez-Ascaso et al 
[30]
Madrid

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Pacientes postictus 
isquémico hace 3-12 
meses, mayores de 
18 años y ERm de 0 
a 3, sin alteraciones 
cognitivas o del 
lenguaje

61,6 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador antropólogo
•	Preguntas abiertas

•	Factores de riesgo del ictus No •	El 97,9% de los encuestados tiene al menos un factor de riesgo
•	Cuando se pide que nombren sus FRCV, los más nombrados son estrés (45,8%), 

dislipidemia (29,2%), HTA (28,1%), tabaco (28,1%) y DM (13,5%) 
•	Los FRCV más reconocidos como propios fueron estrés, HTA, dislipemia, tabaco y 

enfermedad cardíaca
•	El 15,6% reconoce todos sus factores de riesgo, el 52,1% algunos de ellos y el 

32,3% ninguno
•	Nombrar estrés como FRCV se asoció con menos posibilidad de reconocer al 

menos un FRCV propio
•	Trabajar fuera de casa y tener dos o más FRCV se asoció con mayor probabilidad 

de reconocer al menos un FRCV propio

2015
Ramírez-Moreno et 
al [28]
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.409
Población general 
mayor de 18 años 

Mujeres, 65,1
Hombres, 68,2

•	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistadores: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

y AIT

No •	El 73% nombró al menos un signo de alerta de ictus
•	Los signos de alerta más nombrados fueron debilidad repentina, mareo y cefalea
•	No hubo diferencias de sexo respecto al tipo de signo de alerta nombrado
•	Las mujeres poseen un mejor conocimiento de los factores de riesgo, pero, 

ante los síntomas, eligen llamar a una ambulancia o ir al hospital con menor 
frecuencia que los hombres

•	Las mujeres suelen nombrar la HTA como un factor de riesgo, mientras que los 
hombres nombran el tabaco, el consumo de alcohol y el sedentarismo con más 
frecuencia

2015
Ramírez-Moreno et 
al [25]
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.411
Población general 
mayor de 18 años, sin 
limitaciones cognitivas 

49 ± 18,7 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos
•	Situación de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	Un 73% reside en áreas urbanas, 
•	El 24,7% tienen educación universitaria y el 15,2%, un nivel educativo bajo
•	El 2,1% gana más de 40.000 euros al año y el 29,9% gana menos de 10.000
•	El 74% afirma tener un buen o excelente estado de salud
•	La tasa de desempleo fue del 17% 
•	La prevalencia del conocimiento adecuado sobre el ictus fue del 39,7%
•	Asociación entre el conocimiento del ictus y los ingresos económicos, el nivel 

educativo, el estado de salud y el estado de empleo
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2015
Ramírez-Moreno 
et al
[26] 
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.411
Población general 
mayor de 18 años, sin 
limitaciones cognitivas 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos
•	Situación de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa 
•	Entrevistador: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	El 73% nombró un signo de alerta del ictus. El 12,2% nombró tres signos de alerta
•	El 59,2% nombró correctamente al menos un factor de riesgo
•	La prevalencia de un conocimiento adecuado fue menor entre los que tenían 

un ictus previo (29,3%), HTA (35%), DM (31,9%), hipercolesterolemia (35,8%) y 
obesidad (28,2%)

•	Se relaciona con un conocimiento adecuado sobre el ictus la edad joven, vivir en 
un área urbana, nivel educativo superior, mayores ingresos familiares, presión 
arterial normal, peso normal e historia familiar de ictus

2015
Jiménez-Gracia et 
al [19]
Cáceres

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 112
Población general 
que acude al hospital, 
sin alteraciones 
cognitivas ni barreras 
idiomáticas 

61,49 •	Edad 
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología del ictus
•	Tratamiento

No •	El término ictus fue identificado correctamente por el 7,3%, mientras que el 
49,5% no lo había oído nunca 

•	El 84% consideró el ictus una enfermedad grave o muy grave que necesita 
tratamiento urgente

•	El 50,9% poseía un buen conocimiento sobre los síntomas
•	El 66,1% poseía un buen conocimiento sobre los factores de riesgo
•	Las mujeres y las personas con mayor nivel educativo presentan mejor 

conocimiento de síntomas y factores de riesgo
•	La edad joven se relacionó con un mayor conocimiento de los factores de riesgo

2012
Lundelin et al [29]
Madrid y Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 12.948
Población general 
mayor de 18 años no 
institucionalizada 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Autopercepción del estado 

de salud 

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas cerradas 

•	Signos y síntomas del ictus
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	El 65,2% identificó entre cuatro y seis factores de riesgo
•	El 11,4% no clasificó ninguno de los síntomas del ictus correctamente
•	Un mayor nivel educativo se relacionó con un mejor conocimiento de los síntomas
•	La edad mayor de 65 años, la mala autopercepción del estado de salud, y la 

historia de obesidad y de DM se relacionó con un peor conocimiento de los 
síntomas

•	En caso de presenciar un ictus, uno de cada cinco pacientes haría algo distinto de 
llamar a la ambulancia

•	El número de síntomas de alerta reconocidos se asoció directamente con la 
intención de llamar a la ambulancia

2011
Rodríguez-
Fernández et al 
[34] 
Barcelona

Descriptivo
Longitudinal 
prospectivo

n = 117
Pacientes postictus y 
familiares sin barreras 
idiomáticas 

NA No evaluados •	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Tipo de preguntas no 

especificadas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

Sí (seis meses) •	Antes de las sesiones educativas se observó un déficit de conocimiento respecto 
al ictus

•	Tras las sesiones, el 94,02% afirmó saber qué es un ictus
•	El 100% afirmó que las sesiones educativas les aclararon muchas o bastantes 

dudas sobre la enfermedad

2010
Purroy et al [35] 
Lleida

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 285
•	Médicos de atención 

primaria (138)
•	Enfermeros de 

atención primaria 
(147)

NA •	Edad
•	Sexo
•	Residencia rural/urbana

•	Encuesta ad hoc
•	Autoadministrada por Internet
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas cerradas

•	Definición de AIT
•	Síntomas del AIT
•	Necesidad de pruebas de 

neuroimagen en el AIT
•	Conocimiento sobre el Doppler 

transcraneal 
•	Actitud ante la sospecha de un AIT
•	Riesgo de recurrencia del ictus tras el AIT 

No •	El 83,9% demostró un conocimiento adecuado de la duración del AIT
•	El 67% contestó adecuadamente que es necesaria una prueba de imagen urgente
•	El 42,5% reconoció la necesidad de exploración con dúplex supraaórticos precoz y 

el 35,4% conocía qué es un Doppler transcraneal
•	El 78,2% supo que era más adecuado enviar a los pacientes a las urgencias 

hospitalarias
•	El predictor independiente de mejor conocimiento fue ser el MAP

2010
Diez-Ascaso et al 
[24]
Madrid

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Pacientes postictus 
isquémico hace 3-12 
meses, ERm de 0 a 
3, sin alteraciones 
cognitivas o del 
lenguaje
n = 17 
Médicos del servicio 
de neurología
n = 29
Enfermeros del 
servicio de neurología

61 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Profesión
•	Vive solo o acompañado

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

Signos y síntomas del ictus
Factores de riesgo
Actitud en caso de sospecha de ictus 
Terminología

No •	El 83% desconocía lo que estaba ocurriendo cuando tuvieron el primer síntoma 
de ictus

•	El 56% fue al servicio de urgencias inicialmente
•	Sólo el 19% identificaba sus FRCV y el 57% pensó que se debía a un factor fortuito
•	Un peor conocimiento sobre el ictus se relacionó con un menor nivel educativo
•	El 75% no entendía la información que le dieron sus médicos sobre su enfermedad, 

aunque el 65% se sintió bien informado
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2015
Ramírez-Moreno 
et al
[26] 
Extremadura

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 2.411
Población general 
mayor de 18 años, sin 
limitaciones cognitivas 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Autopercepción del estado 

de salud
•	Estado civil
•	Nivel de ingresos
•	Situación de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa 
•	Entrevistador: estudiantes de 

medicina
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	El 73% nombró un signo de alerta del ictus. El 12,2% nombró tres signos de alerta
•	El 59,2% nombró correctamente al menos un factor de riesgo
•	La prevalencia de un conocimiento adecuado fue menor entre los que tenían 

un ictus previo (29,3%), HTA (35%), DM (31,9%), hipercolesterolemia (35,8%) y 
obesidad (28,2%)

•	Se relaciona con un conocimiento adecuado sobre el ictus la edad joven, vivir en 
un área urbana, nivel educativo superior, mayores ingresos familiares, presión 
arterial normal, peso normal e historia familiar de ictus

2015
Jiménez-Gracia et 
al [19]
Cáceres

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 112
Población general 
que acude al hospital, 
sin alteraciones 
cognitivas ni barreras 
idiomáticas 

61,49 •	Edad 
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología del ictus
•	Tratamiento

No •	El término ictus fue identificado correctamente por el 7,3%, mientras que el 
49,5% no lo había oído nunca 

•	El 84% consideró el ictus una enfermedad grave o muy grave que necesita 
tratamiento urgente

•	El 50,9% poseía un buen conocimiento sobre los síntomas
•	El 66,1% poseía un buen conocimiento sobre los factores de riesgo
•	Las mujeres y las personas con mayor nivel educativo presentan mejor 

conocimiento de síntomas y factores de riesgo
•	La edad joven se relacionó con un mayor conocimiento de los factores de riesgo

2012
Lundelin et al [29]
Madrid y Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 12.948
Población general 
mayor de 18 años no 
institucionalizada 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Autopercepción del estado 

de salud 

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas cerradas 

•	Signos y síntomas del ictus
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

No •	El 65,2% identificó entre cuatro y seis factores de riesgo
•	El 11,4% no clasificó ninguno de los síntomas del ictus correctamente
•	Un mayor nivel educativo se relacionó con un mejor conocimiento de los síntomas
•	La edad mayor de 65 años, la mala autopercepción del estado de salud, y la 

historia de obesidad y de DM se relacionó con un peor conocimiento de los 
síntomas

•	En caso de presenciar un ictus, uno de cada cinco pacientes haría algo distinto de 
llamar a la ambulancia

•	El número de síntomas de alerta reconocidos se asoció directamente con la 
intención de llamar a la ambulancia

2011
Rodríguez-
Fernández et al 
[34] 
Barcelona

Descriptivo
Longitudinal 
prospectivo

n = 117
Pacientes postictus y 
familiares sin barreras 
idiomáticas 

NA No evaluados •	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Tipo de preguntas no 

especificadas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 

Sí (seis meses) •	Antes de las sesiones educativas se observó un déficit de conocimiento respecto 
al ictus

•	Tras las sesiones, el 94,02% afirmó saber qué es un ictus
•	El 100% afirmó que las sesiones educativas les aclararon muchas o bastantes 

dudas sobre la enfermedad

2010
Purroy et al [35] 
Lleida

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 285
•	Médicos de atención 

primaria (138)
•	Enfermeros de 

atención primaria 
(147)

NA •	Edad
•	Sexo
•	Residencia rural/urbana

•	Encuesta ad hoc
•	Autoadministrada por Internet
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas cerradas

•	Definición de AIT
•	Síntomas del AIT
•	Necesidad de pruebas de 

neuroimagen en el AIT
•	Conocimiento sobre el Doppler 

transcraneal 
•	Actitud ante la sospecha de un AIT
•	Riesgo de recurrencia del ictus tras el AIT 

No •	El 83,9% demostró un conocimiento adecuado de la duración del AIT
•	El 67% contestó adecuadamente que es necesaria una prueba de imagen urgente
•	El 42,5% reconoció la necesidad de exploración con dúplex supraaórticos precoz y 

el 35,4% conocía qué es un Doppler transcraneal
•	El 78,2% supo que era más adecuado enviar a los pacientes a las urgencias 

hospitalarias
•	El predictor independiente de mejor conocimiento fue ser el MAP

2010
Diez-Ascaso et al 
[24]
Madrid

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Pacientes postictus 
isquémico hace 3-12 
meses, ERm de 0 a 
3, sin alteraciones 
cognitivas o del 
lenguaje
n = 17 
Médicos del servicio 
de neurología
n = 29
Enfermeros del 
servicio de neurología

61 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Profesión
•	Vive solo o acompañado

•	Encuesta ad hoc 
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

Signos y síntomas del ictus
Factores de riesgo
Actitud en caso de sospecha de ictus 
Terminología

No •	El 83% desconocía lo que estaba ocurriendo cuando tuvieron el primer síntoma 
de ictus

•	El 56% fue al servicio de urgencias inicialmente
•	Sólo el 19% identificaba sus FRCV y el 57% pensó que se debía a un factor fortuito
•	Un peor conocimiento sobre el ictus se relacionó con un menor nivel educativo
•	El 75% no entendía la información que le dieron sus médicos sobre su enfermedad, 

aunque el 65% se sintió bien informado
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2009
PérezLázaro et al 
[21]
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 386
Pacientes y familiares 
en consultas y 
hospitalización de 
neurología. Incluidos 
pacientes con ictus 

52 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Situación de empleo
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología
•	Tratamiento

No •	El 59% no conoce el término ictus, aunque sí otros como infarto o embolia
•	El 45% no conoce ningún síntoma de ictus o responde incorrectamente
•	El síntoma más reconocido es la pérdida de fuerza en un hemicuerpo (86%)
•	Un 32% no toma una actitud correcta ante los síntomas del ictus
•	Un 25% no consideraría urgente un AIT
•	El 51% no conoce ningún FRCV
•	El FRCV más nombrado fue la HTA
•	El nivel cultural alto y la edad joven se relacionan de forma independiente con un 

mejor conocimiento.

2009
Oró et al [22] 
Lleida

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 153
Población general en 
medio rural que acude 
al centro de salud 

56,1 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado 
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 6,5% desconoce completamente la enfermedad
•	El 26,7% no conoce el término ictus, pero el 86,9% reconoce el término embolia
•	Hay un buen conocimiento de los factores de riesgo en el 16,3%
•	El síntoma más reconocido es la alteración del habla (70,6%)
•	El conocimiento de síntomas es óptimo en el 20,9%
•	En caso de ictus, el 68% avisaría primero al médico de cabecera, de los cuales el 

27% no lo haría de forma urgente
•	Tener estudios universitarios se relaciona con un mejor conocimiento de 

síntomas, factores de riesgo y una mejor actuación
•	Los mayores de 65 años son los que peor conocimiento tienen de la enfermedad

2007
Palomera-Soler et 
al [27] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 292
Pacientes postictus 
isquémico, 
hemorrágico o AIT 

74,5 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Estado civil
•	Vive solo o acompañado

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Tratamiento

No •	El 34% reconoció que estaba sufriendo un ictus
•	Una mejor interpretación de los síntomas se relacionó con haber padecido un 

ictus previo, pacientes institucionalizados, tener síntomas motores y mayor 
gravedad del ictus

•	El 16% decidió ir inmediatamente a un hospital o llamar a una ambulancia
•	El origen cardioembólico, no tener HTA y una correcta interpretación de los 

síntomas se asociaron independientemente con una mejor percepción de la 
emergencia

2007
Castilla-Guerra et 
al [36] 
Sevilla

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 70
Médicos de atención 
primaria

41-50 •	Edad
•	Sexo
•	Años de ejercicio como 

médico

•	Encuesta ad hoc
•	Medio desconocido
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Tratamiento de la enfermedad 
cerebrovascular aguda: antiagregación 
y manejo de la hiperglucemia e 
hipertensión

No •	El 28,6% utiliza erróneamente la antiagregación
•	El 32,8% no sabe con qué cifras se debe iniciar el tratamiento de la HTA y el 57,1% 

desconoce el tratamiento antihipertensivo adecuado
•	El 80% desconoce con qué cifras de glucemia hay que iniciar insulina

2003
Segura et al [18] 

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 3.000
Población general 

45,2 •	Edad
•	Sexo
•	Residencia rural/urbana
•	Estado civil
•	Vive solo o acompañado
•	Estado de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado 
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 4,5% conocía el término ictus
•	El 59,6% pudo nombrar al menos un factor de riesgo
•	El 32,6% pudo nombrar al menos un signo de ictus sin ayuda del entrevistador
•	La mayoría considera el ictus una enfermedad grave que tiene tratamiento, 

aunque sólo la mitad iría al hospital inmediatamente
•	El 10,5% demostró tener un buen conocimiento sobre el ictus
•	Se relacionó con un peor conocimiento el trabajar en casa y el no tener historia 

previa de ictus

2003
Arboix et al [23] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 278
Alumnos de institutos 
de ESO y bachillerato 

15.5 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado

•	Terminología del ictus No •	El 53% no conoce el término ictus o enfermedad vascular cerebral 
•	De los que conocen el término ictus, un 7,5% lo hace porque tiene un familiar 

afectado y un 15,5% por tener conocimientos generales básicos sobre la 
enfermedad

•	El 24% conocía la existencia de la enfermedad, aunque no sabía definirla 
correctamente

•	El 60,8% conocía el término feridura

2001
Montaner et al [16]
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 1.000
Población general 
que acude a centro 
de salud 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 10,1% desconoce completamente la enfermedad
•	El 50% tiene un buen conocimiento sobre los signos y síntomas, y el 37%, sobre 

los factores de riesgo
•	Ser mujer, tener estudios universitarios, edad entre 45 y 65 años, y tener un 

familiar afectado se relacionan con un mejor conocimiento
•	El ictus se considera una emergencia, no así el AIT
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Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

2009
PérezLázaro et al 
[21]
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 386
Pacientes y familiares 
en consultas y 
hospitalización de 
neurología. Incluidos 
pacientes con ictus 

52 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Situación de empleo
•	Estado civil

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología
•	Tratamiento

No •	El 59% no conoce el término ictus, aunque sí otros como infarto o embolia
•	El 45% no conoce ningún síntoma de ictus o responde incorrectamente
•	El síntoma más reconocido es la pérdida de fuerza en un hemicuerpo (86%)
•	Un 32% no toma una actitud correcta ante los síntomas del ictus
•	Un 25% no consideraría urgente un AIT
•	El 51% no conoce ningún FRCV
•	El FRCV más nombrado fue la HTA
•	El nivel cultural alto y la edad joven se relacionan de forma independiente con un 

mejor conocimiento.

2009
Oró et al [22] 
Lleida

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 153
Población general en 
medio rural que acude 
al centro de salud 

56,1 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Residencia rural/urbana
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado 
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 6,5% desconoce completamente la enfermedad
•	El 26,7% no conoce el término ictus, pero el 86,9% reconoce el término embolia
•	Hay un buen conocimiento de los factores de riesgo en el 16,3%
•	El síntoma más reconocido es la alteración del habla (70,6%)
•	El conocimiento de síntomas es óptimo en el 20,9%
•	En caso de ictus, el 68% avisaría primero al médico de cabecera, de los cuales el 

27% no lo haría de forma urgente
•	Tener estudios universitarios se relaciona con un mejor conocimiento de 

síntomas, factores de riesgo y una mejor actuación
•	Los mayores de 65 años son los que peor conocimiento tienen de la enfermedad

2007
Palomera-Soler et 
al [27] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 292
Pacientes postictus 
isquémico, 
hemorrágico o AIT 

74,5 •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Estado civil
•	Vive solo o acompañado

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Tratamiento

No •	El 34% reconoció que estaba sufriendo un ictus
•	Una mejor interpretación de los síntomas se relacionó con haber padecido un 

ictus previo, pacientes institucionalizados, tener síntomas motores y mayor 
gravedad del ictus

•	El 16% decidió ir inmediatamente a un hospital o llamar a una ambulancia
•	El origen cardioembólico, no tener HTA y una correcta interpretación de los 

síntomas se asociaron independientemente con una mejor percepción de la 
emergencia

2007
Castilla-Guerra et 
al [36] 
Sevilla

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 70
Médicos de atención 
primaria

41-50 •	Edad
•	Sexo
•	Años de ejercicio como 

médico

•	Encuesta ad hoc
•	Medio desconocido
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Tratamiento de la enfermedad 
cerebrovascular aguda: antiagregación 
y manejo de la hiperglucemia e 
hipertensión

No •	El 28,6% utiliza erróneamente la antiagregación
•	El 32,8% no sabe con qué cifras se debe iniciar el tratamiento de la HTA y el 57,1% 

desconoce el tratamiento antihipertensivo adecuado
•	El 80% desconoce con qué cifras de glucemia hay que iniciar insulina

2003
Segura et al [18] 

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 3.000
Población general 

45,2 •	Edad
•	Sexo
•	Residencia rural/urbana
•	Estado civil
•	Vive solo o acompañado
•	Estado de empleo
•	Profesión

•	Encuesta ad hoc
•	Personal a distancia vía telefónica
•	Entrevistador no especificado 
•	Preguntas abiertas y cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 4,5% conocía el término ictus
•	El 59,6% pudo nombrar al menos un factor de riesgo
•	El 32,6% pudo nombrar al menos un signo de ictus sin ayuda del entrevistador
•	La mayoría considera el ictus una enfermedad grave que tiene tratamiento, 

aunque sólo la mitad iría al hospital inmediatamente
•	El 10,5% demostró tener un buen conocimiento sobre el ictus
•	Se relacionó con un peor conocimiento el trabajar en casa y el no tener historia 

previa de ictus

2003
Arboix et al [23] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 278
Alumnos de institutos 
de ESO y bachillerato 

15.5 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado

•	Terminología del ictus No •	El 53% no conoce el término ictus o enfermedad vascular cerebral 
•	De los que conocen el término ictus, un 7,5% lo hace porque tiene un familiar 

afectado y un 15,5% por tener conocimientos generales básicos sobre la 
enfermedad

•	El 24% conocía la existencia de la enfermedad, aunque no sabía definirla 
correctamente

•	El 60,8% conocía el término feridura

2001
Montaner et al [16]
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 1.000
Población general 
que acude a centro 
de salud 

NA •	Edad
•	Sexo
•	Nivel educativo
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 10,1% desconoce completamente la enfermedad
•	El 50% tiene un buen conocimiento sobre los signos y síntomas, y el 37%, sobre 

los factores de riesgo
•	Ser mujer, tener estudios universitarios, edad entre 45 y 65 años, y tener un 

familiar afectado se relacionan con un mejor conocimiento
•	El ictus se considera una emergencia, no así el AIT
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Fuentes de información

Las principales fuentes de información sobre el co-
nocimiento del ictus fueron los familiares, que fue-
ron nombrados hasta en el 54,8% de las ocasiones 
[26], y los médicos, nombrados por entre el 37,9% 
[22] y el 64% [24] de los participantes. 

Respecto a la información que reciben al alta los 
pacientes que habían sufrido un ictus, sólo el 19% 
es capaz de reproducir con sus palabras las explica-
ciones dadas por sus médicos [24]. Esto contrasta 
con el hecho de que el 69% de los médicos y el 40% 
de los enfermeros consideraron que los pacientes 
estaban siendo bien informados [24]. Entre los pro-
blemas para la correcta comunicación que nombra-
ron los médicos se encuentra el bajo nivel educati-
vo de los pacientes, mientras que los enfermeros 
tendían a nombrar más frecuentemente la situación 
f ísica en la que se encontraban los pacientes en ese 
momento [24].

Discusión

El conocimiento global sobre la enfermedad cere-
brovascular aguda continúa siendo escaso. A pesar 
de que el término ictus va ganando reconocimiento 

entre la población, los estudios más actuales seña-
lan que entre un 40 y un 50% de los participantes 
siguen sin identificar este término. Otros términos 
siguen siendo más reconocidos, como son embolia 
o infarto cerebral [16,17,21,22]. En este contexto, 
hay autores que apuestan por el uso del término in-
farto cerebral [21], ya que refleja la localización (ce-
rebral) y la patogenia (infarto), y además lo compa-
ra con otras patologías urgentes mejor conocidas 
entre la población, como es el infarto cardíaco. Sin 
embargo, ictus engloba todos los subgrupos, y es-
tán recogidos tanto el infarto cerebral como el he-
morrágico, entre otros. 

No sólo se conoce poco la terminología, sino 
también la sintomatología y los factores de riesgo. 
Llama la atención que entre un 45,3% [21] y un 
67,4% [18] de los participantes de dos estudios espa-
ñoles no fueron capaces de nombrar espontánea-
mente ningún síntoma. Muchos identificaron erró-
neamente falsos síntomas que los encuestadores 
proporcionaron como distractores, como, por ejem-
plo, la disnea o el dolor de pecho. Hay síntomas que 
fueron especialmente menos reconocidos, como las 
alteraciones visuales. Futuras campañas deberían 
incidir en que ciertas alteraciones visuales también 
pueden ser una manifestación de ictus, para que se 
perciba con la misma urgencia que otros síntomas.

Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

1999
Santos Lasaosa et 
al [37] 
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 50
Pacientes 
hospitalizados con 
ictus agudo y sus 
familiares

71-73,7 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo

No •	El 58% afirmaba conocer la enfermedad
•	El 27,58% identificó sus síntomas correctamente
•	Las manifestaciones más nombradas fueron la pérdida de conocimiento (28%), la 

paresia (12%) y el trastorno de la marcha (8%).
•	Sólo el 6% considera la HTA el principal factor de riesgo
•	Tener un ictus previo, el síntoma inicial, la edad del paciente, el subtipo de ictus y 

el conocimiento de la enfermedad no son determinantes significativos del tiempo 
de latencia de ingreso hospitalario

1998
Montaner et al [17] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Población general que 
acude al centro de 
salud (100)

NA •	Edad 
•	Sexo 
•	Nivel educativo
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 9% tiene buen conocimiento de la enfermedad
•	El 42% tiene buen conocimiento sobre los signos y síntomas, y el 46%, sobre los 

factores de riesgo
•	En caso de presenciar un ictus, el 46,2% llamaría a emergencias y el 50,5% iría 

directamente al hospital
•	En caso de AIT, el 59,3% contactaría con su MAP
•	Los mayores de 65 años tienen menos probabilidad de reconocer correctamente 

los síntomas y considerar el ictus una emergencia 
•	Los que tienen un familiar afectado tienen a localizar la enfermedad 

adecuadamente en el cerebro

AIT: ataque isquémico transitorio; CNS: Canadian Neurological Scale; DM: diabetes mellitus; ERm: escala modificada de Rankin; ESO: educación secundaria 
obligatoria; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertensión arterial; MAP: médico de atención primaria; NA: no accesible; NIHSS: National Insti-
tutes of Health Stroke Scale; RACE: Rapid Arterial Oclusion Evaluation.
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Mata et al realizaron un estudio comparativo en 
una muestra de 10.228 personas en nueve países 
europeos (Austria, Francia, Alemania, Italia, Holan-
da, Polonia, Rusia, España y Reino Unido). De 14 
síntomas de ictus, uno de cada cinco no reconoció 
ningún síntoma, y concluyeron que las personas en 
Italia, Polonia, Rusia y España sólo conocían apro-
ximadamente la mitad de los síntomas que en Ale-
mania o Austria. Por otro lado, en todos los países, 
las mujeres reconocieron más síntomas de ictus 
que los hombres [38].

Un estudio realizado en el Reino Unido pregun-
tó a una población de pacientes con factores de 
riesgo cardiovascular si se consideraban en riesgo 
de sufrir un ictus. El resultado es llamativo, ya que 
el 85% de los entrevistados no se consideraba en 
riesgo [39]. En España, en los estudios realizados 
siguiendo esta línea, como es el caso del artículo de 
Diez-Ascaso et al [30], se preguntó a pacientes que 
ya habían sufrido un ictus sobre sus propios facto-
res de riesgo y sólo el 15,6% de los participantes fue 
capaz de nombrar todos sus factores de riesgo. Hay 
factores que son ampliamente reconocidos entre la 
población española, como, por ejemplo, la HTA, 
mientras que otros, como la diabetes mellitus, fue-
ron escasamente identificados [20]. Este desconoci-
miento queda también patente en otros estudios 

españoles, en los que hasta un 51% de los pacientes 
que habían sufrido un ictus consideraba que había 
sido resultado de algo fortuito, como una situación 
muy estresante [24]. 

Por otro lado, la población general es muy hete-
rogénea y existen perfiles diferentes de pacientes. 
Las campañas educativas deberían adaptar el men-
saje haciéndolo más claro y sencillo hacia los que 
demostraron un peor conocimiento, como son las 
personas con un peor nivel educativo, de mayor 
edad, con factores de riesgo cardiovascular, desem-
pleados o que trabajan en casa. 

Por otro lado, no queda clara la relación entre el 
conocimiento sobre el ictus y la actuación real en 
caso de que ocurra. Carroll et al [39], en el Reino 
Unido, evaluaron el conocimiento y la actitud ante 
un hipotético ictus y los compararon con la actitud 
que adoptó un grupo de pacientes que realmente 
sufrió uno. Aunque el 80% afirmaba que acudiría al 
hospital de forma urgente o llamaría a una ambu-
lancia, sólo el 20% de los que lo sufrieron tuvo esta 
actitud. En el estudio de Mata et al [38], solo alre-
dedor de la mitad de las personas llamaría a una 
ambulancia inmediatamente cuando presenciara a 
alguien que sufría síntomas de accidente cerebro-
vascular. Curiosamente, las personas con mayor 
riesgo en general no estaban mejor informadas so-

Tabla. Artículos incluidos en la revisión (cont.).

Diseño del 
estudio

Tipo de participantes 
(n)

Edad media de 
los participantes 
(años)

Factores sociodemográficos 
evaluados

Tipo de evaluación, medio, quién 
entrevista, tipo de preguntas

Ítems de la encuesta Intervención 
educativa
(duración)

Resultados

1999
Santos Lasaosa et 
al [37] 
Zaragoza

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 50
Pacientes 
hospitalizados con 
ictus agudo y sus 
familiares

71-73,7 •	Edad
•	Sexo

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador no especificado
•	Preguntas abiertas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo

No •	El 58% afirmaba conocer la enfermedad
•	El 27,58% identificó sus síntomas correctamente
•	Las manifestaciones más nombradas fueron la pérdida de conocimiento (28%), la 

paresia (12%) y el trastorno de la marcha (8%).
•	Sólo el 6% considera la HTA el principal factor de riesgo
•	Tener un ictus previo, el síntoma inicial, la edad del paciente, el subtipo de ictus y 

el conocimiento de la enfermedad no son determinantes significativos del tiempo 
de latencia de ingreso hospitalario

1998
Montaner et al [17] 
Barcelona

Descriptivo
Observacional 
transversal

n = 100
Población general que 
acude al centro de 
salud (100)

NA •	Edad 
•	Sexo 
•	Nivel educativo
•	Familiar o conocido con 

ictus

•	Encuesta ad hoc
•	Personal directa
•	Entrevistador: neurólogos
•	Preguntas cerradas

•	Signos y síntomas del ictus
•	Factores de riesgo
•	Actitud en caso de sospecha de ictus 
•	Terminología

No •	El 9% tiene buen conocimiento de la enfermedad
•	El 42% tiene buen conocimiento sobre los signos y síntomas, y el 46%, sobre los 

factores de riesgo
•	En caso de presenciar un ictus, el 46,2% llamaría a emergencias y el 50,5% iría 

directamente al hospital
•	En caso de AIT, el 59,3% contactaría con su MAP
•	Los mayores de 65 años tienen menos probabilidad de reconocer correctamente 

los síntomas y considerar el ictus una emergencia 
•	Los que tienen un familiar afectado tienen a localizar la enfermedad 

adecuadamente en el cerebro

AIT: ataque isquémico transitorio; CNS: Canadian Neurological Scale; DM: diabetes mellitus; ERm: escala modificada de Rankin; ESO: educación secundaria 
obligatoria; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; HTA: hipertensión arterial; MAP: médico de atención primaria; NA: no accesible; NIHSS: National Insti-
tutes of Health Stroke Scale; RACE: Rapid Arterial Oclusion Evaluation.
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bre los síntomas o qué hacer en caso de accidente 
cerebrovascular. En los estudios españoles, los que 
demostraron un buen conocimiento sobre sínto-
mas y factores de riesgo no tuvieron una mayor 
percepción de gravedad ni reaccionaron mejor ante 
un hipotético ictus [21,22,26] o lo hicieron sólo 
modestamente mejor [29]. Además, entre los que 
habían sufrido un ictus, la acción de acudir a los 
servicios de emergencias no estaba relacionada con 
un buen conocimiento previo al evento, sino más 
bien con lo discapacitante que fue el síntoma con el 
que se presentó inicialmente [24]. Esto podría estar 
relacionado, en parte, con la limitación que existe 
en únicamente hacer preguntas para evaluar el co-
nocimiento sobre un tema determinado, cuando 
en la vida real existen otros muchos factores que 
úniicamente con preguntas no se pueden simular. 
Además, es frecuente que en los estudios se utilicen 
cuestionarios cerrados, de manera que no se da la 
oportunidad de expresar la actitud que mostrarían 
realmente en estas situaciones.

La principal limitación es la heterogeneidad de 
los estudios, en cuanto a metodología y población 
de estudio, lo que hace dif ícil establecer conclu-
siones sobre ellos. 

En conclusión, el escaso conocimiento sobre el 
ictus continúa siendo un reto para la salud pública. 
Urgen campañas educativas con un mensaje claro y 
sencillo que incida sobre síntomas poco conocidos, 
así como sobre la relación entre factores de riesgo e 
ictus.
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Knowledge on stroke in Spanish population. A systematic review

Objectives. To analyze by means of a systematic review the general knowledge about strokes of the Spanish population. 

Materials and methods. A systematic review is performed following PRISMA guidelines and with data from PubMed, 
Scopus and EMBASE. All studies carried out in Spain, centred around the knowledge of strokes are compiled (terminology, 
pathophysiology, signs and symptoms, risk factors, treatment, and willingness to make use of the Emergency Services). 
From the 4,627 articles collected, 21 were ultimately included in this review. 

Results. In Spain, the term stroke is less known than others such as embolism or cerebrovascular accident. Loss of strength 
is the most widely recognized symptom, whereas arterial hypertension is the most widely identified risk factor. The least 
known symptom and risk factor are visual impairment and diabetes mellitus, respectively. When faced with a suspected 
stroke, the attitude of most respondents is adequate as they decide to go to the hospital or call the Emergency Services. 
However, in rural areas or in cases in which the symptoms suddenly stop, a greater number of participants choose to go to 
their family physician. The main sources of information of the participants are their family members and their doctors. 

Conclusions. General knowledge about strokes is scarce among the general population. Nonetheless, the attitude of most 
of the participants is adequate as they choose to contact specialized Emergency Services.

Key words. Cerebrovascular disease. Health education. Knowledge. Stroke. Symptom recognition. Terminology.


