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Programa de entrenamiento en nifios para la deteccién temprana de

accidente cerebrovascular a través de aplicacion movil
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RESUMEN

El accidente cerebrovascular (ACV) es una enfermedad de alta prevalencia en América
Latina y es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en el mundo. La
educacion sobre el accidente cerebrovascular en los nifios se ha establecido como un
método eficaz para detectar los sintomas a tiempo, reducir las visitas al hospital y crear

conciencia entre los adultos.

Objetivo: Analizar la efectividad de una aplicacion movil para mejorar el conocimiento y la

comprension del ictus en los nifios.

Método: Se realizé un grupo focal con 12 nifios, para analizar el comportamiento de 6
preguntas previamente validadas por neurdlogos expertos. Luego, 105 nifios entre las
edades de 7 y 12 afos del nivel inicial de educacién escolar completaron un cuestionario
sobre sintomas de accidente cerebrovascular y un numero de teléfono de emergencia
antes y después de usar una aplicacion sobre sintomas de accidente cerebrovascular. Se
realizaron analisis cualitativos y prueba t de Student para verificar la existencia de

diferencias entre el pre y el postest.

Resultados: Con una sola sesién de trabajo de 40 minutos con la aplicacién, entre el 50 y
el 67% de los nifios identificaron los signos de accidente cerebrovascular y el 96,2%
acertd el numero de emergencia nacional. Los analisis estadisticos revelaron diferencias
estadisticamente significativas antes y después de la intervencion con la aplicacion digital
(t=19,54, p <0,001) y diferencias intragrupo en el postest (t = 40,71 p <0,001).

Conclusion: Los nifios de primaria que utilizaron nuestra aplicacion digital mejoraron su

conocimiento, comprension y aprendizaje de los sintomas del ictus.
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Palabras clave: TIC, accidente cerebrovascular, aplicacion movil, aplicacion mdvil,
educacion.
ABSTRACT

Stroke (CVA) is a highly prevalent disease in Latin America and is one of the leading
causes of morbidity and mortality in the world. Education about stroke in children has been
established as an effective method to detect symptoms early, reduce hospital visits and

raise awareness among adults.

Objective: To analyse the effectiveness of a mobile application to improve knowledge and

understanding of stroke in children.

Method: A focus group was conducted with 12 children, to analyse the behaviour of 6
questions previously validated by expert neurologists. Then, 105 children between the
ages of 7 and 12 from the initial level of school education completed a questionnaire on
stroke symptoms and an emergency telephone number before and after using an
application on stroke symptoms. Qualitative analyses and Student's t test were carried out

to verify the existence of differences between the pre and post-test.

Results: With a single 40-minute work session with the application, between 50 to 67% of
the children identified the signs of stroke, and 96.2% got the national emergency number
right. Statistical analyses revealed statistically significant differences before and after the
intervention with the digital application (t = 19.54, p <0.001) and intragroup differences in
the post-test (t =40.71 p <0.001).

Conclusion: Primary school children who used our digital application improved their

knowledge, understanding and learning of stroke symptoms.

Key words: TIC, Stroke, Mobile App, Mobile Application, education
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Introduccion

El accidente cerebrovascular es una de las principales causas de muerte y
discapacidad en todo el mundo, con importantes costos econdémicos de atencion y
tratamiento (1). Acortar el tiempo desde el inicio de los sintomas del accidente
cerebrovascular hasta la llegada al hospital se asocia con resultados favorables.
Sin embargo, solo el 25% de los pacientes llegan al hospital en tres horas (2).
Ademas, considerando que muchos de los ictus ocurren en el hogar, donde suele
estar presente un menor, desarrollar programas educativos es una alternativa

eficaz para reducir la brecha de intervencion en la fase preclinica del ictus.

La ensehanza sobre el accidente cerebrovascular en las escuelas puede ser
eficaz para ayudar a los nifilos a aprender a identificar los factores de riesgo y las
sefales que conducen al desarrollo de un accidente cerebrovascular. Incorporar
las tecnologias de la informacién y la comunicacién (TIC) en la neuroeducacion
infantil, asociada al conocimiento, deteccién y toma de decisiones ante el ictus,
puede ser una excelente herramienta para salvar vidas. Asimismo, un recurso
para la innovacion educativa y la promocion de la salud. Por tanto, es una

necesidad integrar estos aprendizajes, a través de las TIC en las aulas (3).

Una de las razones por las que los nifios necesitan ser educados sobre los
accidentes cerebrovasculares es porque pueden ser los Unicos presentes durante
un accidente cerebrovascular, en una posicidn unica para influir en la toma de
decisiones. Pueden llamar a la linea de emergencia, orientar al adulto, informar a
terceros o ayudar a trasladar al paciente a un hospital. (4, 5). Sin embargo, existe
poca evidencia sobre cual es el mejor método de ensefanza sobre el ictus, con
fines de conocimiento y prevencion en la poblacion escolar. Ademas, en la
poblacion general hay poco conocimiento sobre los signos de un ictus y las

primeras acciones a tomar (6).
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La evidencia indica que el prondstico del ictus es mas favorable en personas con
mejor nivel educativo y socioecondmico, asi como mas informacion sobre
cuidados y decisiones sobre ictus, que en sujetos con menor escolaridad y mayor
edad (7). Para estos ultimos, el desconocimiento de la enfermedad puede
representar un retraso en la busqueda de atencion médica inmediata (8) o un
agravamiento de los sintomas (9). Por tanto, la educacion médica para estos fines

puede resultar beneficiosa (10).

En el presente estudio analizamos la efectividad de un programa de aprendizaje
sobre sintomas de ictus, a través de una aplicaciéon de teléfono celular, en una
poblacion escolar infanti en Colombia. Hasta donde sabemos, no hay

antecedentes de estudios de este tipo en Colombia o Sudamérica.

Método

La presente investigacion es un estudio observacional descriptivo, con abordaje cualitativo
y cuantitativo, con preguntas disefiadas y validadas con un método tipo Delphi por
neurélogos (11). Se incluyeron 105 nifios, entre 7 y 12 afos, que cursaban educacion

basica inicial en una escuela del oriente colombiano.

Procedimiento

En un principio se construyeron 6 preguntas sobre el ictus que fueron validadas por
neurélogos expertos en esta patologia. Luego, se realizé un grupo focal con 12 nifios, de
edad y escolaridad similar a la del grupo de intervencién, con quienes se analizaron las
preguntas sobre ictus. Todas las respuestas de la grabacion fueron transcritas y
sintetizadas para formar un cuestionario. Las primeras 5 preguntas fueron de opcién
multiple y una sexta pregunta tenia dos opciones de respuesta (Tabla 1). Posteriormente,
en el colegio, se aplicé un cuestionario online a 105 nifios del nivel inicial de formacién (3
a 5 anos de educacion). Luego de la evaluacion (prueba), los nifios fueron capacitados en
el uso de la aplicacion movil, siguiendo los lineamientos del Ministerio de Educacion de

Colombia para el uso de las TIC en un contexto escolar. El uso de la aplicacion duré 40
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minutos y fue monitoreado por la comunidad educativa y el investigador principal. Cuando
terminaron de usar la aplicacion, los sujetos completaron nuevamente el cuestionario en
linea (post-prueba). La intervencion, junto con las respectivas mediciones, se realizo en

una sesion de 1 hora.

Aplicacién movil

La aplicacion "Trombosis cerebral" fue creada por FASTROKE © (Figura 1). Esta
disponible en la plataforma digital Google Play. Contiene videos animados, canciones,
imagenes, juegos de triki-stroke, busqueda de palabras, tarjeta encuentra la pareja,
Pacman-stroke alusivo a ACV y una mnemotécnica basada en un acrénimo en espafol,
que significa "CORRE / FAST" (“C: cara torcida ”, cara torcida;“ O: ojo con vision alterada

, alteracién de la vision del ojo;* R: rapida debilidad de un brazo o pierna ”, debilidad

”

rapida de un brazo o pierna;* R: raro al hablar ”, raro al hablar y “E: llamada de
emergencia 123" que al activarse geolocaliza al hospital que tiene la unidad
cerebrovascular mas cercana). La APP tiene una clasificacion apta para todas las edades

(L) segun el pais donde se descarga.

Andlisis estadistico y aspectos formales

Se realizaron analisis categéricos para el grupo focal. Ademas, se realiz6 la prueba t de
Student para analizar las diferencias en el desempefo de los nifios en el cuestionario
sobre conocimiento del ictus, antes y después del uso de la aplicacion moévil. También se
realizd un analisis intragrupal en la postintervencion. Todos los nifios participaron libre y
voluntariamente con el consentimiento informado previo de sus familiares e institucion

educativa.

Resultados

Del total de la muestra (n = 105), el 44,8% son hombres y el 55,2% son mujeres. 28 nifios
cursaban el 3er ano de educacion inicial (Edad media: 7,71; DE: 0,61), 19 el cuarto afio
(media de anos: 9,42; DE: 0,69) y 48 el quinto ano (Media de anos: 10,23; DE: 0,75). En el
grupo de enfoque, las respuestas a las primeras cinco preguntas del cuestionario se
clasificaron en 5 opciones. Las dos opciones restantes incluian otras opciones de

respuesta incorrecta (Otro: No CVA), ademas de la respuesta correcta (Otro: Si CVA).
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En cuanto al analisis cuantitativo, en la medicion inicial, el porcentaje de estudiantes con
respuestas correctas para los sintomas de ictus fue muy bajo; excepto en la pregunta 1,
donde solo el 13,3% eligié una respuesta asociada al cerebro. En la pregunta 6, solo el
7,6% identificé el numero de emergencia nacional. Sin embargo, tras la intervencion con
la aplicacion movil, se encontraron diferencias estadisticamente significativas (t = 19,54, p
<0,001) en la identificacion de signos de ictus, al corregir las 6 preguntas del cuestionario.
Como se puede observar en la Figura 2, en la posprueba, entre el 50 y el 67% de los
nifos identificaron los signos del ictus; y el 96,2% acerté el numero de emergencia

nacional.

Finalmente, se realizé un analisis intragrupal con los resultados del cuestionario en la
postintervencién. Se encontraron diferencias significativas entre los que respondieron
correctamente y los que se equivocaron (t = 40,71 p <0,001). Como se puede observar en
la Figura 3, mas del 60% de los nifios pudieron identificar los signos clinicos del ictus,
excepto en el item 1, donde la exactitud fue del 49,6%. El 96% de los sujetos identificé el
numero de emergencia nacional.

Discusion

Nuestro estudio es la base de un programa de formacion educativa para nifios,
destinado a mejorar el conocimiento e identificacion de los sintomas mas comunes
de ictus en la poblacion adulta. Se buscé evaluar cualitativa y cuantitativamente el
conocimiento del nifio sobre los sintomas que componen el accidente

cerebrovascular.

Desde un punto de vista cualitativo, nuestros resultados fueron novedosos porque
pretenden posicionar la percepciéon de la gravedad del ictus. Esto convierte a los
nifos en un vehiculo para promover la salud en las familias y en promotores de
cambios en los estilos de vida de los adultos. En este sentido, la evidencia
disponible ha demostrado consistentemente que dirigirse a la poblacion mas joven
a través de programas de educacion sobre accidentes cerebrovasculares es una
forma efectiva de transmitir informacion educativa a los padres y otros miembros
de la familia. De esta manera, se crea y se mantiene la conciencia del accidente

cerebrovascular (12,13,14).
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Sin embargo, nos llamo la atencién el hecho de que en la medicion inicial el 49,5%
de los nifios seleccionaron el 911 como numero de emergencia. El numero de
emergencia en Colombia es el 123. Consideramos que este puede estar asociado
a los contenidos mediaticos y audiovisuales que los nifios y niflas consumen
culturalmente; afectando la percepcién del numero de emergencia. Sin embargo,

en el pais no existen estudios que evaluen este fenémeno.

Por otro lado, los resultados mostraron que existia un importante desconocimiento
en los nifios antes de la intervencion. Pero, después de la implementacion de
nuestro programa de educacion sobre el accidente cerebrovascular, a través de la
aplicaciéon digital, el conocimiento y el aprendizaje sobre el accidente

cerebrovascular mejoraron.

Con solo una sesion de intervencion educativa, los ninos demostraron una mejora
significativa en su conocimiento del accidente cerebrovascular y el numero de
emergencia nacional. Los niflos pudieron recordar los sintomas comunes de los
accidentes cerebrovasculares, la necesidad de atencion médica urgente y el mejor
curso de accidn en tal escenario. Esto se observo en todos los grupos de edad,

incluidos los nifios mas pequefos que estaban en tercer grado.

Estos resultados son consistentes con otros estudios que han demostrado los
beneficios de entrenar a los niflos para identificar los signos de un accidente
cerebrovascular y actuar rapidamente (15; 16). La evidencia disponible muestra
que mejorar el conocimiento de los nifios sobre el accidente cerebrovascular
puede generar transferencia de conocimiento y cambios de comportamiento entre
los adultos (17). Esto permite reducir el retraso en la llegada al hospital por

accidente cerebrovascular (18).

Nuestra investigacion tiene algunas limitaciones. En primer lugar, no es un estudio

controlado aleatorio. En segundo lugar, son necesarios estudios de seguimiento,
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con una muestra mas amplia, para analizar el potencial de aprendizaje, junto con
el fendmeno de la interferencia y los niveles de consolidacién de los conocimientos
de los nifos. En tercer lugar, habria que ajustar el cuestionario para evitar
ambiguedades en las respuestas y realizar analisis de propiedades psicométricas
de los items. Finalmente, las tareas de la aplicacion “trombosis cerebral” deben

validarse para la deteccion de sintomas de ictus.

Conclusiones

Los nifios de la escuela primaria que utilizaron nuestra aplicacion digital mejoraron
significativamente su conocimiento, comprension y aprendizaje sobre los signos y
sintomas del accidente cerebrovascular. Por tanto, la incorporacion de las TIC y
aplicaciones digitales para la ensefianza del ictus en nifios puede resultar
beneficiosa. Podrian ayudar a detectar e informar sintomas y reducir la demora en
la llegada al hospital por accidente cerebrovascular. En este sentido, se debe
generar una mayor conciencia y transferencia de conocimientos y conductas
saludables entre los adultos. Considerando que la carga de accidentes

cerebrovasculares en América Latina es alta.
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Anexos
Instrumento de recoleccidon de datos

1. Encuesta pre entrenamiento

Confidencial 01

Pre entrenamiento Colegio Rafael Pombo

En esta encuesta se busca describir un programa de entrenamiento en nifios para

la deteccion temprana de accidente cerebrovascular a través de aplicacion mévil.

Su participacion es libre, voluntaria y anénima. Por lo tanto la informacién

registrada sera confidencial y su uso sera con fines educativos. Si acepta

colaborar con su participacion, le agradecemos responder esta encuesta.

NOMBRE Y APELLIDO

Preguntas

Grado que cursa

Edad

Genero

1. Una persona empieza rapidamente a
tener dificultades para hablar.;Qué le

puede estar pasando?

2. ; Qué piensas cuando una persona
tiene repentina debilidad brazo o pierna

o tiene el rostro torcido?

3. Una persona de pronto empieza a
tener dificultades para ver.; Qué le

puede estar pasando?

Respuestas

A. Problemas “vocales”

B. Esta afénico

C. Problemas en desarrollo cerebral
D. Problemas dentales

E. Problema de las cuerdas vocales
Otra...

Tipo de pregunta

A. Esta cansado

B. Se cayo

C. Estaba con calor y se bafno

D. Naci6 enfermo

E. Problemas en las cuerdas vocales
Otra...

Tipo de pregunta

A. Le cayé cualquier cosa en el ojo
B. Tiene inflamacion en el ojo

C. Necesita anteojos

D. Infeccion en el ojo

E. Se golped el ojo
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4. De pronto una persona no puede o
tiene dificultades para caminar; Qué

puede estar pasando?

5. De un momento a otro una persona
tiene un gran dolor de cabeza jQué

podra ser?

Confidencial 01

Otra...

A. Tuvo un accidente

B. Nacio enfermo

C. Hizo mucho esfuerzo

D. Se cayo

E. Se partié la columna
Otra...

A. Puede ser por mucha bulla
B. Tuvo una rabia o pelea

C. Se golpeo la cabeza

D. Esta estresado
E. Nacié enfermo
Otra...

6. Cual es el numero de emergencias?

2. Encuesta posentrenamiento
Post entrenamiento Colegio Rafael Pombo
En esta encuesta se busca describir un programa de entrenamiento en nifios para
la deteccion temprana de accidente cerebrovascular a través de aplicacién mévil.
Su participacién es libre, voluntaria y anénima. Por lo tanto la informacién
registrada serad confidencial y su uso serd con fines educativos. Si acepta
colaborar con su participacion, le agradecemos responder esta encuesta.
NOMBRE Y APELLIDO
Preguntas Respuestas
Grado que cursa
Edad
Genero
1. Una persona empieza rapidamente a = A. Problemas “vocales”
tener dificultades para hablar.;Qué le B. Esta afénico
puede estar pasando? C. Problemas en desarrollo cerebral
D. Problemas dentales
E. Problema de las cuerdas vocales

Otra...
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2. ; Qué piensas cuando una persona Tipo de pregunta

tiene repentina debilidad brazo o pierna = A. Esta cansado

o tiene el rostro torcido? B. Se cayo
C. Estaba con calor y se bano
D. Nacié enfermo

E. Problemas en las cuerdas vocales

Ofra...
3. Una persona de pronto empieza a Tipo de pregunta
tener dificultades para ver.; Qué le A. Le cayé cualquier cosa en el ojo
puede estar pasando? B. Tiene inflamacion en el ojo

C. Necesita anteojos
D. Infeccién en el ojo

E. Se golped el ojo

Otra...
4. De pronto una persona no puede o A. Tuvo un accidente
tiene dificultades para caminar; Qué B. Naci6 enfermo
puede estar pasando? C. Hizo mucho esfuerzo
D. Se cayo
E. Se partio la columna
Otra...
5. De un momento a otro una persona A. Puede ser por mucha bulla
tiene un gran dolor de cabeza jQué B. Tuvo una rabia o pelea
podra ser? C. Se golpeo la cabeza

D. Esta estresado
E. Nacié enfermo
Otra...

6. Cual es el numero de emergencias?
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Figura 1. App Trombosis Cerebral

Lie esriiam wmy g1

JEqLE
Trikl- St
ﬁ'ﬁ‘
o
Oy
Fair-Skroke
) i
R _ e 0
- — ﬂq
Sopa-raks r
s R
i . s s
f ol
il bk L
Pacmsn- Slroke ¥ T
T '.* EI
E

= i " oty ol g



Proyecto de investigacion

Confidencial 01

Tabla 1. Cuestionario ACV con respuestas pre y post intervencion

item

1-. Una persona empieza

rapidamente a tener
dificultades para hablar
¢Qué le puede estar
pasando?

2-. ¢Qué piensas cuando
una persona tiene repentina
debilidad brazo o pierna o
tiene el rostro torcido?

3-. Una persona de pronto
empieza a tener dificultades
para ver. ;Qué le puede
estar pasando?

4-. De pronto una persona
no puede o] tiene
dificultades para caminar.
¢Qué puede estar
pasando?

5-. De un momento a otro
una persona tiene un gran
dolor de cabeza. ;Qué
podra ser?

6-. ¢Cuadl es el niumero de
emergencias?

Respuestas
Problemas vocales
Esta afénico

Problemas en el desarrollo cerebral

Problemas dentales
Problemas en las cuerdas vocales
Otra (No ACV)

Otra (Si ACV)

Esta cansado

Se cayo

Estaba con calor y se bafio
Nacié enfermo

Problemas en las cuerdas vocales
Otra (No ACV)

Otra (Si ACV)

Le cay6 algo en el ojo
Tiene inflamacion en el ojo
Necesita anteojos
Infeccién en el ojo

Se golpeo el ojo

Otra (No ACV)

Otra (Si ACV)

Tuvo un accidente

Nacié enfermo

Hizo mucho esfuerzo

Se cayo

Se partid la columna

Otra (No ACV)

Otra (Si ACV)

Puede ser por mucho ruido
Tuvo una rabia o pelea
Esta estresado

Esta cansado

Nacié enfermo

Otra (No ACV)

Otra (Si ACV)

Conoce el nUmero de emergencias

No conoce el numero de emergencia

Antes
F %
32 30,5
14 13,3
14 13,3
0 0,0
4 419
1 0,9
16 15,2
8 7,6
46 43,8
32 30,5
0 0,0
3 2,8
17 16,1
7 6,6
45 428
30 28,5
4 3,8
2 1,9
38 36,1
12 11,4
10 9,5
2 1,9
41 39,0
2 1,9
22 20,9
5 47
26 247
48 457
3 2,8
1 0,9
8 7,6
97 92,3

Después

- ~ N a1 w
ordoN_,daorwvNdvNnTdvNoEwewm

63
12
13

10
60

12
16

64
101
4

%
2,8
2,8

36,1

6,6
1,9
49,6
1,9
1,9
20,9
2,86
0,9

4,7
66,7
1,9
6,6
11,4
12,3
3,8
5,7
60,0
11,4
2,8
7,6
6,6
4,7
9,5
57,1
2,86
57
11,4
15,2

3,8
61
96,2
3,8
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Figura 2. Antes y después de la intervencion con app ACV
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Figura 3. Comparacion intragrupal post-intevencién con app ACV
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