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RESUMEN

Antecedentes. Concientizar sobre los sintomas principales de un accidente
cerebrovascular (ACV) podria mejorar su reconocimiento y reducir la demora en
acudir a un establecimiento de salud. Por ello, diversos paises han implementado
campanfas de concientizacion. Objetivo. Evaluar la eficacia del uso de campanas
de salud publica para concientizar a la poblacion en general sobre los sintomas
principales de un ACV isquémico y como se debe actuar. Materiales y Métodos.
Realizamos una revision sistematica utilizando las bases de datos de PubMed,
EMBASE, CENTRAL (Cochrane Central Register of Controlled Trials) y Global
Index Medicus. Hicimos una extraccion de datos de los articulos elegidos
enfocandonos en los tipos de campafia y los resultados que median y realizamos
una calificacion de calidad de estudio de los articulos elegidos usando la
"herramienta de evaluacion de la calidad de estudios cuantitativos”. Resultados. Se
hallaron 19 estudios que evaluaron el impacto de las campafias de concientizacién
masiva Se encontrd un aumento en el reconocimiento de sintomas, llamadas a
emergencia 'y ndmero de pacientes atendidos por ACV. Resultados
controversiales se evidenciaron respecto al impacto en el tiempo de llegada al
hospital y nimero de trombolisis realizadas. Conclusiones. Los hallazgos de esta
revision concluyen que las campafias de concientizacion masiva podrian ayudar en
el reconocimiento temprano de sintomas de ACV, mas estudiosson necesarios para
evaluar el impacto que tienen en mejorar el tratamientooportuno. Palabras clave:
accidente cerebrovascular, campafias de concientizacion, campafias de
concienciacion, campafas de salud publica, FAST (por sus siglas: Face, Arms,

Speech y Time).



SUMMARY

Background. Awareness of the most common symptoms of a stroke could help
improve stroke recognition and reduce the delay in seeking medical attention to
receive adequate treatment within the recommended time. Thus, countries have
chosen to implement mass media campaigns. Objective. To evaluate the efficacy
of mass media campaigns as a way to increase awareness of the most common
symptoms of a stroke and how they should act. Methods. We performed a
systematic review of the use of mass media campaigns for stroke. We
systematically searched PubMed, EMBASE, CENTRAL (Cochrane Central
Register of Controlled Trials), and Global index Medicus for articles published until
December 2021. We extracted data focusing on the type of campaigns andthe
results measured and we qualified the articles depending on the quality of the
studies. Results. 19 studies were included that evaluated the effectiveness of mass
media campaigns. An increase in the symptom recognition, emergency calls and
number of patients evaluated for a presumptive stroke diagnosis was found.
Controversial results were found regarding the number of thrombolysis carried out
and prehospital delay. Conclusions. This study shows that mass media campaigns
may aid in symptom recognition for stroke, however, more studies are needed to
evaluate the impact they have on prompt treatment.

Key words: cerebrovascular accident, stroke, mass media campaigns, health

campaigns, FAST (Face, Arms, Speech y Time)



I.  INTRODUCCION

El accidente cerebrovascular isquémico (ACV isquémico) se define como: un
episodio agudo de disfuncion focal del cerebro, retina 0 medula espinal que dura
mas de 24 horas, o, infartos focales 0 hemorragia en las imagenes (TAC / RM)(1).
Los ACV presentan la primera causa de mortalidad y discapacidad dentro de las
enfermedades neuroldgicas a nivel global (2). EI 87% de los ACV son de causa
isquémica y se encuentran en aumento en los paises en desarrollo debido al
crecimiento de la poblaciéon y envejecimiento de la misma (3). En el caso de
Latinoamérica se tiene una incidencia anual entre 73.6 a 108 casos por 100,000 con
una mortalidad a los 30 dias de 13 a 17.8% (4). Ademas, los ACV son causa del
3.74% (1C95%: 3.38% a 4.07%) de los afios de vida ajustados por discapacidad
(AVAD) en Latinoamérica. Un articulo publicado en Pert en el 2018

(5) encontro que alrededor de un 15% de las muertes prematuras eran consecuencia
de un evento cerebrovascular (5) y un 5.8% debido a los ACV(2). Asimismo, el

ACYV es causa del 2.69% (1C95%: 2.25% a 3.19%) de los AVAD enel Peru (2)”.

El ACV es una emergencia médica, que requiere manejo con trombolisis o terapia
endovascular lo antes posible. Aplicadas dentro del rango de tiempo y condiciones
adecuadas, estas intervenciones disminuyen la mortalidad, secuelas y mejoran el
prondstico del ACV (6). La trombolisis debe realizarse dentro de las primeras 3 -
4.5 horas de haberse iniciado los sintomas del accidente cerebrovascular (7). El
reconocimiento inmediato de los sintomas es vital para que los pacientes puedan
recibir un tratamiento oportuno (8). No obstante, muchos pacientes llegan a los

establecimientos de salud fuera del rango de horas requerido (menos del 20% de



pacientes llegan antes de las 3 horas del inicio de sintomas) (9) debido a diversas
barreras. Estas barreras pueden ser clasificadas como: (I) barreras pre
internamiento, siendo una de ellas la demora en la deteccion temprana de los signos
y sintomas de un accidente cerebrovascular, o (1) barreras postinternamiento (10,
11, 12). Debido a ello, diversos gobiernos han llevado a cabo campafias de
educacion pablica para concientizar sobre el reconocimiento precoz de los sintomas
y/o signos principales de un ACV, con el objetivo de mejorar el pronostico (13).
Es asi que se crean las “FAST campaign (por sus siglas: Face, Arms, Speech y
Time)”, campafas que tienen como finalidad educar a la poblacion en la
identificacion de los signos comunes: paralisis facial, pérdida de fuerza en una
extremidad, alteracion del habla (14, 15). En los Gltimos afios se han realizado
diversas campafias de salud, con el fin de generar conciencia sobre diversas
patologias. Estas camparias han recurrido al uso de medios de difusion visuales
como anuncios publicitarios en television y radio. Diversos estudios han evaluado
la eficacia de estas campafias. Por ejemplo, un meta analisis midié su efectividad
sobre diversos temas como: cancer, salud sexual o actividad fisica y encontr6 que
tenian un efecto significativo en el cambio de comportamiento de las personas yen
el conocimiento que ellos tenian sobre dichos temas con un r de .054 (1C95%: 0.033
a 0.075 I1C 95%) y r de .095 (IC95%: 0.052 a 0.139 IC 95%) aungue no

eran muy eficaces a largo plazo con un r de .018 (IC95%: -0.031 a 0.067 ) (16).
También encontro que los efectos de las camparias varian considerablemente si se

toma en cuenta el tiempo transcurrido post campafia. Cuando se evaluaba a las



personas a los 3 meses luego que finalizaron las campanfas, a diferencia de

evaluarlas después de 1 afio 0 mas, los efectos de las camparias eran mayores (16).

Las campafias de concientizacion son costosas pues necesitan ser constantes,
requieren recursos humanos y apoyo de medios de comunicacion. Un estudio que
evalud la efectividad de campafas para generar conciencia sobre los peligros de
fumar encontré un costo promedio de 239,025 ddlares australianos ($165,664) por
semana (17). Dado que en nuestro pais existe la necesidad de reducir las demoras
entre el inicio de sintomas de ACV y el acudir a un establecimiento de salud (18,
19), estas campafias podrian representar una medida para mejorar el conocimiento
de la poblacion general. Asimismo, se debe tener en cuenta las teorias de
comportamiento de la poblacion debido a que éste es el objetivo de las campafas.
Un modelo relevante es el modelo transtedrico del cambio realizado por Prochaska
y DiClemente. Modelo que nos indica el cambio en el comportamiento,el cual tiene
diferentes etapas y que su evolucion no siempre es lineal. Este contempla 5 etapas:
(i) precontemplacion: implica que el individuo no esta al tanto del problema; (ii)
contemplacion: el individuo reconoce el problema pero ain no ha actuado con
respecto a éste; (iii) preparacion: el individuo realiza pequefios cambios hacia la
solucidn del problema; (iv) accion: el individuo realizacambios mas notables; y por
altimo (v) mantenimiento: el individuo se esfuerza para mantener el trabajo
realizado y no recaer. Considerando lo anterior y la complejidad de las etapas, es

importante evaluar este impacto. (20)

Es asi que en este trabajo de investigacion nos hemos planteado realizar una
revision sistematica que nos permite evaluar si las campafias que buscan informar

a la poblacion sobre los signos y sintomas de un evento isquémico cerebral son



eficaces. Para ellos, hemos recolectado informacion sobre los costos relacionados

a la implementacion de este tipo de campanias.

Il. PREGUNTA DE INVESTIGACION Y OBJETIVOS

Pregunta de investigacion
¢Las campafias de concientizacion masiva sobre sintomas y conocimientos de
accidentes cerebrovasculares generan cambios en el conocimiento y
comportamiento de la poblacién?
Objetivos
Obijetivo general
Evaluar si las campafias de concientizacion masivas analizadas como parte de
estudios cuasiexperimentales o ensayos clinicos aleatorizados generan cambios en
el conocimiento y comportamiento sobre ACV en la poblacion objetivo, asi como
mejoras en el manejo de ACV.
Objetivos especificos
1. Evaluar si las campafias de concientizacion masiva generan cambios en el
conocimiento de la poblacion sobre los signos de alarma de un ACV vy el
cOmo actuar ante estos.
2. Evaluar si las camparfias de concientizacion masiva generan cambios en el
namero de atenciones en emergencia por ACV.
3. Evaluar si las campafias de concientizacion masiva aumentan el nimero de
trombolisis realizadas.
4. Evaluar si las campafias de concientizacién masiva disminuyen el tiempo

de llegada al hospital en las comunidades de intervencion.



5. Recolectar informacion sobre los costos relacionados a la implementacion

de este tipo de campafias.

I1l. MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se realiz6 una revision sistematica segun las guias PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta Analyses) (21). El protocolo se encuentra
publicado en el repositorio para protocolos de revisiones sistematicas Prospero (22).
Estrategia de busqueda y criterios de seleccion

Se realizd la busqueda para esta revision en las bases de datos de PubMed,
EMBASE, CENTRAL y Global Index Medicus usando términos relacionados a
campafas de concientizaciébn masivas o campafias de salud y accidentes
cerebrovasculares. Se incluyd estudios cuasiexperimentales o ensayos clinicos
aleatorizados (ECASs) que evallen su impacto en personas mayores de 18 afios
miembros de la poblacién en general con comparacién con grupo de control o sin
comparacion, midiendo las variables antes y después de realizarse la intervencion.
La dltima actualizacion de la basqueda fue el 31 de diciembre del 2021 (Tabla 1).
Seleccion de estudios

La seleccion de articulos se realizé6 mediante el uso de Rayyan (23) donde se
colocaron los resultados de las busquedas. Se identificaron y retiraron los articulos
duplicados. Posteriormente se realizo la seleccion revisando primero el titulo y los
resumenes y luego el articulo completo. Si en la primera fase de la revision habian

articulos dudosos o faltaba informacion se incluyeron para ser revisados en



la revision final. En todas las fases los articulos fueron revisados por dos autores,
las discrepancias se resolvieron mediante la discusion con un tercer autor (Tabla 2).
Extraccion de datos

La extraccion de datos fue realizada en una tabla en Excel con los siguientes datos:
titulo, autor, lugar de estudio: pais y ciudad, afio de publicacion, afios de
intervencion, disefio de estudio, objetivo del estudio, nimero de participantes,
criterios de inclusion, criterios de exclusion, descripcion de la intervencion, qué se
transmite a la comunidad, destinatario de la intervencion, frecuencia de la
intervencion, duracion de la intervencion, por quién fue realizada, como se realizo,
uso de tecnologia, donde se realizd, que tan bien se realizd, grupo de comparacion,
resultado evaluado, resultado de la intervencion (Tabla 3).Previamente a realizar la
extraccion, se realiz6 un piloto donde cada autor extrajo los datos de dos articulos
para poder resolver dudas y que la extraccién sea homogénea. Tras el piloto cada
extraccion de datos de un articulo fue realizadapor dos autores.

Evaluacion de Riesgo de Sesgo (calidad)

Para la evaluacion de riesgo de sesgo se empled la "herramienta de evaluacion de
la calidad de estudios cuantitativos” la cual nos permitié usar un enfoque
estandarizado para evaluar el riesgo de sesgo de estudios cuantitativos en base a 8
categorias, cada una con un puntaje respectivo. Esta herramienta ha sido
desarrollada por el Proyecto de Préactica de Salud Publica Efectiva, conocido por
sus siglas en el inglés como “EPHPP”. Dicho trabajo estuvo a cargo de los

investigadores Evans, N et al. (24) en el afio 2015 y tenia como principal objetivo



proporcionar una herramienta estandarizada para evaluar la calidad de los estudios
y desarrollar recomendaciones segun los hallazgos. Se evaluaba: (I) el sesgo de
seleccion donde se consideraba si el estudio comprendia una muestra representativa
de su poblacion objetivo y el porcentaje de personas que aceptaron participar en el
estudio; (I1) disefio del estudio; (I11) los factores de confusion;

(IV) el cegamiento, donde se evaluaba si los evaluadores estaban al tanto de la
intervencion o estado de exposicion de los participantes; (V) si los participantes del
estudio conocian la pregunta de investigacion; (V1) la validez y/o confiabilidad de
las herramientas de recopilacién de datos; (V1) la cantidad de retiros y abandonos
de los participantes del estudio. En algunos de los campos mencionados ciertas
respuestas se clasificaron como “no aplica” debido a que no era una medida
necesaria para la realizacion del estudio evaluado. Es por esto que cuando una de
las preguntas tenia como respuesta “no aplica”, este resultado no era considerado
para el puntaje final de la categoria y se consideraba Unicamente los resultados de

las otras preguntas. Se presenta una tabla con dichos resultados (Tabla 4).

Consideraciones éticas:

El protocolo del presente estudio fue registrado en la Facultad de Medicina de la
Universidad Cayetano Heredia y cuenta con la aprobacién del Comité Institucional

de Etica en Investigacion (CIEI) - Humanos de la misma.



IV.RESULTADOS

Seleccion de estudios

Se identifico un total de 3076 articulos, después de la exclusion por duplicados se
obtuvieron 2578. Luego de realizar la revision por titulo y resumen quedaron 129
articulos, 65 fueron excluidos debido a que solo se encontraba el resumen o eran
registros de ensayos, 4 se excluyeron por idioma (Coreano, Chino y Portugués) y
1 no estaba accesible. Los 59 articulos restantes fueron evaluados con la lectura
del texto completo. De estos 6 fueron excluidos por no cumplir los criterios de
inclusion, en 7 articulos el tipo de campafia no era el adecuado, en 2 articulos no
hubo campafias y 25 articulos no eran estudios cuasiexperimentales o ensayos
clinicos. En total se incluyeron 19 articulos (Figura 1: flujograma, Tabla 2).
Caracteristicas de los estudios

Los articulos seleccionados incluyeron en su mayoria estudios cuasiexperimentales
(n=18) y estudios clinicos aleatorizados (n=1). Los articulos fueron publicados
entre los afios 1994 y 2021. De los 19 articulos (25-43), 12 se

realizaron en Europa (25, 28-31, 33-35, 37, 38, 42, 43), 5 en América del Norte
(26, 36, 39-41) y 2 en Oceania (27, 32). Todos los estudios se realizaron en paises
de altos recursos econdmicos (25-43). De los estudios analizados, 16 tuvieron como
grupo control y grupo de comparacion a la misma poblacion previo a la campafia y
posterior a la campafia (25-32, 34-39, 42, 43).

Las campafas evaluadas por los estudios tenian como objetivo principal transmitir
los signos y sintomas més frecuentes de un ACV y la importancia de llamar
tempranamente al servicio de emergencia. Todos los estudios (25-43) tuvieron

como destinatario de la intervencion a la poblacion de las ciudades o paises en los



que se estaba realizando la intervencion. Para transmitir el mensaje, 10 estudios
realizados en Oceania, Canada y Europa (25, 27, 30, 32, 33, 35, 37, 38, 39, 42)
utilizaron el acronimo FAST como una forma simple de transmitir los sintomas mas
comunes Y en 3 estudios se encontraron diferencias en la intensidad de las campafias
dependiendo de la ciudad en la que se llevaba a cabo (27, 29, 31). 7 estudios (27,
29, 35, 37, 38, 39, 42) de los estudios mencionaron la adherencia o fidelidad de las
campanas ya que cuantificaron el rating televisivo, la cantidad de folletos o posters
enviados a casa y porcentaje de la poblacion que recordaba la campafia.

En lo que respecta a los objetivos: 14 (25, 27-29, 32-34, 36-41, 43) tuvieron como
objetivo la mejora en el reconocimiento de los sintomas de ACV en la poblacién
general después de la intervencién; 5 (25, 30, 32, 35, 42) evaluaron el niUmero de
pacientes atendidos con el presunto diagnostico de ACV; 4 (26, 28, 29, 35)
evaluaron el cambio en el tiempo de llegado al hospital después de la intervencion;
5 (25, 28, 29, 30, 31) evaluaron el nimero de trombolisis realizadas

después de la intervencion; y 6 (26, 28, 30, 32, 33, 38) evaluaron el cambio en el
namero de llamadas de emergencia después de la intervencion.

De los 19 estudios seleccionados: 19 (25-43) utilizaron medios de comunicacion
masivos para transmitir la informacion de las campafias de salud; 16 (25-31, 34-42)
utiliz6 medios televisivos, 12 (26, 27, 30-33, 35-39, 43) utilizaron
mensajes por radio, 7 (25, 28, 32-34, 36, 39) utilizaron una pagina web como forma
de hacer llegar la informacion y 3 (25, 28, 39) utilizaron las redes sociales. En lo
que respecta a intervenciones no tecnologicas: 7 (26, 31, 36, 39-41, 43))

emplearon el uso de publicidad dentro de periodicos, 13 (25, 27-29, 31-34, 36-38,



41, 43) usaron folletos y posters que fueron distribuidos a la poblacién por el area
de intervencion, y 5 (31, 33, 34, 41, 43) contaron con charlas informativas.
Sintesis de resultados:

Mejora en el reconocimiento de los sintomas de ACV

De los estudios que fueron seleccionados, 14 estudios (25, 27-29, 32-34, 36-41, 43)
tuvieron dentro de sus objetivos evaluar si las intervenciones realizadas generaban
una mejora en el reconocimiento de los sintomas de un ACV y el comoactuar ante
uno encuestando aleatoriamente a la poblacién general pre y post campafia. El
estudio realizado por Advani et al. (25) en Noruega evalu6 una campafia educativa
en el ambito nacional utilizando posteres, folletos y publicidad difundida en
television, paginas web y redes sociales con la finalidad de resaltar laimportancia
de reconocer los sintomas y signos primarios de un ACV mediante el acronimo
FAST, y la importancia de actuar a tiempo. Se encontré una mejora en elporcentaje
de personas que reconocian al menos un sintoma de ACV de 66% a 75%,
mayormente caida facial, dificultades para el habla y debilidad en un brazo. De la
misma manera, el estudio realizado en Australia por Bray et al. (27) reporté que
después de una campafia de 6 afios el reconocimiento de al menos 1 sintoma
aumento del 69% al 81%, de al menos 2 sintomas de 43% a 63% y de al menos 3
sintomas de 19% a 32%, siendo cada uno de estos resultados estadisticamente
significativos (p < 0.001). Asimismo, se reportd que disminuyo el porcentaje de
personas que no conocian ningun sintoma de 16% a 11% o que respondian de forma
errénea de 45% a 33%, siendo ambas también estadisticamente significativas.
Iversen et al. (28) realizaron un estudio en Dinamarca donde se encontré que en

pacientes mejoro el conocimiento de al menos 2 sintomas de 22%

10



a 30% y en personas cercanas de 53% a 65%, siendo ambos estadisticamente
significativas (p<0.01) con un OR de 1.63 (IC95%: 1.15 - 2.30) y de 1.81 (IC95%:
1.24-2.64) respectivamente. Adicionalmente, en Nueva Zelanda, Gordonet al. (32)
reportaron diferencias estadisticamente significativas en el reconocimiento de la
mnemotecnia FAST en cada uno de sus componentes (p<0.001). Ademas, Hickey
et al. (38) encontraron una mejora en el porcentaje de personas que reconocian al
menos 2 signos de alarma con un OR de 4.9 (p<0.001)y una disminucion en el
porcentaje de personas que no reconocian ningun signode alarma con un OR de
0.26 (p<0.001). También mejoro el llamar a una ambulancia con un OR de 1.5
(p<0.001). En Francia, Haesebaert et al. (33) se encontré que 3 meses después de
la campafia en la region de intervencion habia una mejora significativa en el
reconocimiento de al menos 2 de los sintomas del acronimo FAST (p = 0.038)
mientras que en la regién de control no se vio diferencias estadisticamente
significativas. Oser et al. (36) analizaron una campafa realizada en una reserva
indigena en Montana y encontraron una mejora del 62% al 73% en el porcentaje de
participantes que reconocian al menos 2 sintomas de ACV.

De igual manera, Hartigan et al. (38) realizaron un estudio en Irlanda donde
encontraron una diferencia estadisticamente significativa en el reconocimiento de
al menos un sintoma comparando el antes y después de la campafia. También se
identificé que los menores de 50 afios reconocian mas sintomas y recordaban mejor
el acronimo FAST que las personas mayores de 50 afios (p = 0.003), asi como que
las mujeres recordaban mas sintomas con un OR de 2.33 (IC 95% 1.5 - 3.6).

Similarmente, Rioux et al. (39) encontraron una mejora en el reconocimiento
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de sintomas del acronimo FAST con un OR de 1.26 entre la primera y Ultima
campanfa (IC 95% 1.02 - 1.55) aunque hacia el final de las campafas el 30.5% de
encuestados no podia mencionar ningun signo de la mnemotecnia FAST. Silver et
al. (40) encontraron cambios significativos en el porcentaje de personas que
reconocian al menos 2 sintomas de la mnemotecnia FAST en las ciudades donde se
realiz6 la intervencion por television (p < 0.002), mientras que en la que la
intervencion se realizo a través de periddicos no hubo cambios significativos. En
la ciudad control hubieron menos personas que reconocian los signos FAST (p =
0.022). Asimismo, Worhmann et al. (43) encontraron una mejora significativa en el
reconocimiento de 2 sintomas de ACV (debilidad de extremidades y problemas de
habla) mientras que el resto no tuvo diferencias significativas. Hubo unamejora
significativa en el porcentaje de personas que respondié que después dever un
signo de ACV se debe Ilamar a emergencia (p < 0.001).

Por otro lado, en Italia, Denti et al. (29) realiz6 un ensayo clinico aleatorizado donde
no se encontraron cambios estadisticamente significativos aunque si se vio una
tendencia positiva hacia el reconocimiento de sintomas de ACV con un ORde
1.4 (IC 95%: 0.96 - 2.03). Asimismo, en Republica Checa Mikulik et al. (34)
reportaron que no se encontraron cambios estadisticamente significativos en el
porcentaje de personas que reconocian al menos un signo de alarma de un ACV o
conocian factores de riesgo aunque las personas que vieron la campafia
reconocieron mas sintomas que los que no la vieron (p=0.038).

Del mismo modo, en el estudio realizado por Tadros et al. (41) se obtuvo como
resultado en los condados de intervencion un aumento no significativo del

porcentaje de personas que reconocian al menos 1 sintomas de ACV (63.3% a
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68.2%), mientras que en los condados de control no hubo cambios. Ademas, no se
evidencio cambios significativos en el nUmero de personas que mencionaron que lo
primero que harian seria llamar a emergencia.

Pacientes atendidos con el presunto diagnostico de ACV

De los estudios seleccionados, 5 estudios evaluaron el cambio en el nimero de
pacientes atendidos con el presunto diagnostico de ACV después de realizar la
intervencion (25, 30, 32, 35, 42). El estudio realizado por Advani et al. (25) se
evidenci6 un incremento en el nimero de ingresos por sospecha de ACV de 37.3 a
72.8 pacientes por mes (p < 0.0001). Asimismo, Flynn et al. (30) en un estudio
realizado en Inglaterra en el 2014, hallé que durante la primera fase campafia
(febrero a marzo 2009) hubo un aumento significativo en los ingresos al hospital
por ACV (505 pacientes, IC 95% = 75 a 935). Posteriores incrementos,
inmediatamente después, durante la segunda y tercera fase y después de la tercera
fase no fueron estadisticamente significativos. De la misma forma, en un estudio
realizado en Irlanda por Mellon et al (35) en el 2013 donde el objetivo era evaluar
el impacto de la campafia FAST en el uso de los servicios de salud, se evidencié un
cambio significativo en la asistencia a urgencias de pacientes con sintomas de
accidente cerebrovascular (f=0,84, IC 95 %: 0,43 a 1,24; p<0,001), no obstante,
este aumento no se mantuvo en el tiempo. La presentacion en el servicio de urgencia
(SU) dentro de las 3,5 h se asocio a la activacion de los serviciosmédicos de
emergencia (OR = 3,1, p <0,001) y la autorremision al SU (OR = 2,67, p <0,001).
Igualmente, un estudio en Nueva Zelanda realizado por Gordonet al. (32)

encontro que el nimero medio de casos con impresion clinica de
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accidente cerebrovascular por parte de un paramédico aumenté de 6,0 casosdiarios
a 7,2 casos diarios (t=1,2, p<0,02).

Por otro lado, en un estudio realizado en el Reino Unido por Wolters et al. (42) con
un total de 2243 participantes, no se encontrd un incremento estadisticamente
significativo de acudir a emergencia después de un TIA o un ACV menor (OR 0.79,
IC 95%: 0.50-1.23, P = 0.03).

Cambio en el tiempo de llegada al hospital después de la intervencién

Durante la revision de los resultados de los estudios, 4 describieron (26, 28, 29, 35)
un cambio en el tiempo de llegada al hospital al finalizar las intervenciones.El
estudio de Barsan et al. (26) presento que el tiempo promedio desde el inicio de
sintomas hasta la llegada al hospital disminuyé significativamente de 3.2 horas a
1.5 horas (p<0.032). Asimismo, el estudio realizado en Irlanda por Mellon et al.
(35) demostr6 que de las 803 presentaciones en el departamento de emergencias:
115 (14.3%) llegaron en 1 hora, 252 (31.4%) arribaron en el intervalo de 1 a 3.5
horas, 95 (11.8%) se presentaron en el intervalo de 3.5 a 6 horas, 140 (17.4%)
Ilegaron en el rango de 6 a 24 horas, y 201 pacientes (25%) llegaron pasada las 24
horas desde el tiempo en que inici6 los sintomas; por ende, se observd un impacto
significativo en el registro de admisiones en el departamento de emergencias luego
de la primera ola de la campafia FAST (=0.84, IC 95%: 0.43 a 1.24; p
<0,001). No obstante, se identificé que 2 estudios no lograron obtener resultados
favorables respecto al tiempo de llegada a los centros hospitalarios luego del inicio
de los sintomas. Iversen et al. (28) encontraron que la intervencion realizadaen
Dinamarca no mostro cambios estadisticamente significativos en el tiempo de

llegada a los salones de emergencia (49% previo a la campafia y 50% post
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campafia; OR=1.00, IC 95%: 0.76 a 1.33). Ademés, refiri6 que hubo una
disminucion no significativa de 16 minutos en el tiempo de llegada al hospital de
128 a 97 minutos (IC 95%). De igual manera, en lItalia, Denti et al. (29) no
encontraron diferencias estadisticamente significativas luego de la intervencion
donde la demora prehospitalaria fue no significativamente mayor en pacientes
expuestos a la campana (354 (38.8%) vs 315 (44.4%)), OR: 0.81.

Trombolisis realizadas después de la intervencion

De los estudios seleccionados 5 (25, 28-31) evaluaron el cambio en el nimero de
trombolisis realizadas después de las campafias de salud. El estudio realizado por
Advani et al. (25) observo un incremento en el nimero de trombolisis realizadasde
7.3 a 11.3 por mes (un incremento de 54%, p=0.002) posterior a la intervencion.
Asimismo, en el estudio realizado por Flynn et al. (30) se encontrd que durante la
primera fase de la campafia (febrero a marzo 2009) se observé un aumento no
significativo, no obstante, posterior al fin de la campafia se evidencié un aumento
significativo en el nimero de trombolisis realizadas (3 pacientes por mes, IC 95%=1
a 6), seguido por una disminucion no significativa durante la segunda y tercera fase
de la campafia. Asimismo, posterior al fin de la tercera fase de la campafa se
identifico un aumento significativo en el nimero de trombolisis realizadas (3
pacientes por mes, IC 95%=1 a 4). Por otro lado, un estudio realizado por lversen
et al. (28) en Dinamarca encontrd que tanto pre y post campafia, solo un 27% de los
pacientes diagnosticados con ACV habia recibido terapia de reperfusion. De la
misma forma, un estudio realizado por Denti et al.

(29) en lItalia, donde participaron 1622 pacientes, no encontrd una diferencia

significativa en la cantidad de trombolisis realizadas habiendo 148 (16.2%) entre
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los expuestos a la campaiia y 162 (22.8%) entre los no expuestos a la campaia
conun OR de 0.69 (0.46-0.99). De la misma manera, Folyovich et al. (31)evaluaron
el efecto de las campafias en Hungria y en su estudio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en la cantidad de trombolisis realizadasdespués de
las campanfias, 1 dia después del dia del ACV: p = 0.1489, 1 semana después: p =
0.3405, y 1 mes después: p = 0.3104.

Cambio en el numero de llamadas de emergencia y/o ambulancias después de
la intervencion

Luego de la revisién sistematica de los articulos, se seleccionaron 6 estudios (26,
28, 30, 32, 33, 38) que describen el cambio en el numero de llamadas de emergencia
y/o ambulancias después de la intervencion. Uno de ellos, elaborado por los
investigadores Haesebaert et al. (33) reporté un incrementd significativoen un
21% a los 12 meses de la intervencién en el condado de Rhone, en comparacion
con lo reportado en el condado control de Isere con un descenso de 14% (p=0,02
segun el analisis de regresion de Poisson). Otro de los estudios es el

ejecutado en Nueva Zelanda por Gordon et al. (32) en el que se describié que la
cantidad media de llamadas por sospecha de accidente cerebrovascular al 111
aumentd de 21.5 a 25.7 de llamadas diarias al finalizar la campafia del 2018 (t
=4.3, p<0.01). Adicionalmente, el estudio realizado por Barsan et al. (26) informo
que el uso del 911 aumento a lo largo de todo el estudio de un 39% del grupo
poblacional evaluado en el primer cuartil al 60% en el cuarto cuartil, lo que se
resume un incremento del 55% en el empleo del 911 desde el inicio del estudio
hasta su finalizacion. En Inglaterra, Flynn et al. (30) encontraron un incremento

estadisticamente significativo en la fase 1 de su estudio para las llamadas a la
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linea de ayuda (339, IC 95%=26 a 652), hecho que se mantuvo en las siguientes
fases del estudio. Y en Irlanda, Hartigan et al. (38) observaron que después de la
campafa de concientizacion se evidencio un cambio importante en las intenciones
de busqueda de ayuda medica, en el hecho que mas del 82% (n=564) indico que iria
directamente al hospital y solo un 17% (n=116) veria primero a su médico de
cabecera, respecto a los valores pre campafia: 72% (n=1390) de los encuestados
[lamaria a su médico de cabecera o amigo/familiar y solo el 28% (n=535) iria
directo al hospital. Sin embargo, Iversen et al., (28) en Dinamarca en el afio 2019,
encontraron que el grupo de pacientes quienes consideraban como primer contacto
a los servicios de emergencia médica no cambié entre los diferentes periodos del
estudio; es decir, 41% antes de la campafia y 38% en el segundo periodo de la
campafia (p=0.30), cifras que fueron confirmadas con el anélisis de regresion
ajustado al presentar un OR de 0.99 (IC 95%: 0.72 a 1.35).

Calidad de estudios

Se analizaron un total de 19 estudios a profundidad para poder realizar estarevision.
Usando la Herramienta de Evaluacion de la Calidad de Estudios Cuantitativos se
obtuvieron los siguientes resultados: 2 estudios entraron dentrode la categoria
fuerte (29, 34), 8 en la categoria moderada (25- 28, 30, 31, 33, 37)

y 9 fueron débiles (32, 35, 36, 38- 43). Al realizar la evaluacion de calidad ciertos
dominios fueron problematicos debido a que no se consideraba que algunos
aspectos no eran aplicables a determinados estudios. Por ejemplo, en el sesgo de
seleccidn se evalla el porcentaje de personas que aceptan participar en el estudio,
debido a que la campafia se realiza mediante publicidad en la television, radio,

periddicos, etc, de esta manera, no es posible verificar si las personas deciden
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escuchar o leer la publicidad. Es por esto que en este item se tuvo que considerar
que este valor no aplicaba para evaluar la calidad del estudio. Debido a que no se
encontraba la posibilidad de clasificar el sesgo si una de las preguntas no aplicaba,
esta no fue tomada en consideracion y se clasifico el dominio con el resultado de
las demaés preguntas. Por otro lado, el dominio que tuvo el menor puntaje fue el de
los métodos de recoleccion de datos debido a que la mayoria de estudios no
reportaban si sus meétodos eran validos o confiables, es por esto que fueron
clasificados como “débil” en este dominio. Otro dominio en el que muchos estudios
estan clasificados como “débil” es el de factores de confusion debido a que no
presentaban informacién sobre la diferencia de los grupos de intervencion por lo
cual estos no se controlaron.

Costo de las campafas de salud

De los 19 estudios revisados, se encontrd que 9 articulos detallaron el costo de
inversion en la ejecucion de las campafias (25, 28, 30, 34, 39-43). El estudio a cargo
de Rioux et al. (39) reporté que las 5 campafias realizadas costaron en promedio
CAS$ 226 887 dolares canadienses ($176 507) y que los anuncios de publicidad que
fueron donados estiman un valor de CA$ 212 090 ($164 996) amas de 1.3
millones ($1 011 338) por campafa. Asimismo, el estudio llevado a cabo en
Inglaterra por Flynn et al (30) cotiz6 la fase 4 de su campafia de medios en €740
000 ($753 538). Adicionalmente, la campafia impulsada por “Czech Stroke
Society” (34) reportd que el costo de la campaiia fue aproximadamente €25000 ($25
457) por afio, lo que cubria unicamente los honorarios de la publicidad mas no

cubria la publicidad pagada.
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V.DISCUSION

Resumen de resultados

Esta revision sistematica exploratoria incluyé 19 estudios (25-43), 18 cuasi
experimentales (25-28, 30-43) y 1 ensayo clinico aleatorizado (29) , que evaluaban
el efecto de las camparias de concientizacién masiva en la poblacion general. Estos
estudios tienen tamafios muestrales distintos, campafias diversas y objetivos
diferentes. Ademas, debido a que la mayoria de estudios evalUan el objetivo pre y
post campafia, no se realizaba aleatorizacion y no refieren si las herramientas para
la recoleccion de data es valida o confiable, por lo cual complicaba el andlisis de
riesgo de sesgo. Sin embargo, los resultados de lamayoria de los estudios sugerian
una asociacion positiva entre el uso de campafasde concientizacion y un cambio en
el conocimiento y conducta de la poblacion.

Uso de redes sociales e Internet como parte de las campafias de concientizacion
Uno de los aspectos que se encontraron durante esta investigacion fue el tipo de
campafia que se utilizd, especificamente, la forma en la cual se hacia llegar el
mensaje a la poblacién objetivo. 7 estudios utilizaron paginas web como parte de la
intervencion (25, 28, 32-34, 36, 39) y 3 estudios utilizaron las redes sociales como
una forma de hacer llegar el mensaje (25, 28, 39).

En lo que respecta a los estudios que utilizaron péaginas web encontramos un
aumento en el niamero de trombolisis realizadas (25) aunque sin mejora en el tiempo
de llegada a emergencia (28), resultados favorables hacia el reconocimiento de
sintomas (25, 28, 32, 33, 36, 39), asi como un aumento en el numero de llamadas

a emergencia (32, 33). Esto contrasta con los estudios que no
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utilizaron el Internet, donde no se encontrd6 mejoras en el nimero de trombolisis
realizadas (29, 30, 31) y resultados mixtos en el tiempo de llegada a emergencia
con 2 estudios con resultados favorables (26, 35) y 1 estudio con resultado
desfavorable (29), en el numero de casos de ACV con 2 estudios favorables (30,
35) y 1 estudio con resultados negativos (42) y en la mejora del reconocimiento de
sintomas con estudios con resultados a favor (27, 37, 38, 40, 42) y con estudios con
resultados en contra (29, 41). Los 3 estudios que emplearon las redes sociales como
medio de comunicacion tuvieron resultados positivos, con mejora en el
reconocimiento de sintomas (25, 28, 39) aunque con resultados mixtos cuando
evaluaron el nimero de trombolisis realizadas (25, 28), casos con sospecha de ACV
(25) y disminucion en el tiempo de llegada a emergencia (28). En contraste el resto
de los estudios tuvo resultados mixtos en general como ya se detall6 previamente.
Las redes sociales y el Internet son cada dia mas importantes como forma de
comunicacion, especialmente entre las generaciones mas jovenes, con una
tendencia a crecer en importancia e influencia con el paso de los afios. Las
intervenciones que quieran hacer llegar mensajes a la poblacion van a necesitar
utilizarlas cada vez mas. El que tan pocos estudios de los evaluados no las hayan
incorporado en su metodologia se explica por el afio en los cuales fueron realizados,
las redes sociales y el Internet de facil acceso son medidas mas recientes.
Diferencia entre las campafas que evaluaban encuestas y las que evaluaban
accion (demora prehospitalaria, trombolisis realizadas)

Se observo que el método mas empleado para evaluar el efecto de las campaiias

de concientizacion fue el uso de encuestas antes y después de estas actividades.
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Uno de los factores més relevantes para evaluar el resultado de las encuestas fue el
tiempo considerado para llevarlas a cabo. Se pudo observar que para algunos
estudios el realizar la encuesta post campafia luego de un tiempo medianamente
prolongado (al afio 0 mas de la intervencion) generaba cambios poco significativos
en la poblacion como reflejo de que el mensaje que fue impartido enlas campafias
no se sostenia con el transcurrir del tiempo (34, 35). Otro factor que influyo fue la
edad, el género y el nivel de educacion de la poblacién objetivo ya que se vi6 que
la campafa no era asimilada y retenida de igual forma en la poblacion menor de 50
afios, mujeres y con mejor nivel educativo, a comparacion de poblacion adulta
mayor, varones y con bajo nivel de educacion (37, 38, 39).

Por otro lado, algunos estudios evaluaron la concientizacion de los sintomas de
ACYV a través de la cuantificacion del tiempo que tardaban los pacientes en llegar
al hospital y el nimero de trombolisis realizadas. Es asi que dentro de estarevision
encontramos 3 articulos (24, 25, 35) con resultados favorables respecto a la
disminucion del tiempo de llegada de los pacientes al hospital y el incremento de
reportes de trombolisis realizadas. Mientras que 4 estudios (28, 29, 31, 42) nos
mostraron resultados desfavorables y un estudio (30) tuvo un resultado no
concluyente para los items revisados.

Limitaciones de los estudios

Resultados controversiales podrian ser explicados por limitaciones en los diferentes
estudios. El estudio realizado por Denti et al. (29), un ensayo controlado
aleatorizado por conglomerados escalonados, tuvo como resultado un desenlace
desfavorable en cuanto a la reduccion del tiempo pre hospitalario despues de

realizar una camparia de concientizacion. Este estudio ha reportado
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que es poco probable que haya ocurrido algun tipo de interferencia por parte de
otras campanas temporarias efectivizadas por otras organizaciones ya que el grupo
control no contaba con ninguna intervencion a lo largo del periodo de estudio. Por
otro lado refieren que una limitacion importante es la poca cantidad de
conglomerados escalonados usados, ya que se utilizaron solamente cuatro cuando
el minimo recomendado es de 10 conglomerados en cada brazo del estudio
aleatorizado (44). Asimismo, mencionan que el basal de trombdlisis realizadas
previo a la campafia de concientizacion era alto debido a un aumento en las
unidades de ACV vy acceso a trombolisis en los Gltimos afios en Italia. Es por esto
que refieren que para evaluar el debido impacto de las campafias de salud una
muestra mas grande es requerida.

Asimismo, otras limitaciones que son importantes a considerar es la falta de una
poblacién control donde la campafia no fuera realizada como menciona en el
estudio realizado por Iversen et al. Sin embargo, Iversen et al. (28) refiere que
debido a la circunstancia actual el uso de redes sociales, paginas web y
transmisiones hacen de este un estudio complicado de realizar por la probable
contaminacion accidental. El estudio realizado por Mikulik et al. (34) en Republica
Checa reporta la misma limitacién y refieren que no pudieron hacer usode una
poblacion debido a que la mayoria de los medios de difusion utilizados en la
campana cubren todo el territorio de Republica Checa. Asimismo, como menciona
Denti et al. (29) debido a los resultados controversiales del uso de campafias de
concientizacion, donde refiere una posible correlacion positiva entre el
reconocimiento de los sintomas y las camparias de salud, privar a una poblacionde

la campanfa puede ser considerado poco ético.
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Otro de los estudios que mostro resultados desfavorables fue el elaborado por
Mikulik et al. (34) en Republica Checa durante los afios 2005 - 2009. Este estudio
explicdé que uno de los grandes problemas que enfrento fue que la campafia de
medios no tuvo el alcance deseado puesto que no contaban con publicidad pagada
y su tamafio poblacional era grande.

Fortalezas y limitaciones

Para poder evaluar el impacto de las campafias adecuadamente se decidio realizar
este estudio como una revision sistematica exploratoria. Para realizar esta revision
se uso la guia PRISMA y un enfoque sistematico de la estrategia de investigacion.
Se utilizaron 4 bases de datos y una basqueda manual de los estudios citados. Con
respecto a las limitaciones de esta revision, debemos tener en cuenta que solo se
utilizaron estudios en espafiol e inglés y la busqueda de estudio se realiz6 mediante
base de datos de estudios indexados por lo que se pueden haber no incluido estudios
relevantes. Asimismo, la mayoria de los estudios analizados tenian diferentes tipos
de campafias asi como objetivos por lo cual la realizacionde un metaanalisis no se

pudo realizar por falta de compatibilidad.
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VI. CONCLUSIONES

Las camparias de concientizacion evaluadas como parte de esta revision sistematica
mostraron resultados generalmente positivos. Aun asi, algunos estudios
concluyeron que las campafias de concientizacion no tuvieron el efecto deseado. En
el reconocimiento de sintomas 11 de los 14 estudios que evaluaron este aspecto
encontraron una mejora. En el nimero de pacientes atendidos por ACV 4 de 5
estudios encontraron un aumento estadisticamente significativo en el nimero de
pacientes atendidos. En el nimero de Ilamadas a emergencia 5 de 6 estudios
encontraron un aumento estadisticamente significativo. Sobre el tiempo de llegada
al hospital 2 de 4 estudios encontraron una disminucion estadisticamente
significativa mientras 2 estudios no encontraron cambiossignificativos. Sobre el
ndmero de trombolisis realizadas 3 de 5 estudios noencontraron un aumento
estadisticamente significativo.

Un punto importante a considerar es que todos los estudios se han realizado en
paises desarrollados por lo cual no podemos inferir que los efectos encontrados
serian iguales en paises en via de desarrollo como el Per. Muchos factorespodrian
alterar el efecto de las campafias pues muchas variables influyen tanto en la
exposicion a la campafia como en la demora al acceso a un centro de salud.

En nuestro pais estas campafias de concientizacién deben ser aplicadas como una
parte de una intervencion gque conlleve a cambios estructurales, centrandose no solo
en aumentar los conocimientos de los sintomas de ACV y el como actuar ante uno
si no también planteando soluciones para que los pacientes puedan ser trasladados
de forma rapida a los establecimiento de salud. Las campafias deben ser continuas

pues en los estudios evaluados se ha demostrado que el efecto de las
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camparias disminuye con el tiempo. Debido a la inversidn requerida seria
recomendable realizar estudios peridédicos o medir indicadores de manejo de ACV
de forma continua para evaluar el impacto de este tipo de camparias en el tiempo.
Asimismo, la mayoria de estudios evaluados en esta revision tuvieron una
puntuacion de “débil” 0 “moderada” en la herramienta de evaluacion de la calidad
de estudios cuantitativos utilizada por lo que es recomendable que los estudios
que se realicen a futuro busquen tener un disefio adecuado y disminuir sesgos y
confusores, especialmente porque los dos estudios con una puntuacion de “fuerte”

que se evaluaron en esta revision no mostraron cambios significativos.
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VIII. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1: Estrategias de busqueda, dltima bdsqueda el 31 de Diciembre del 2021

Tabla 1: Estrategias de bisqueda

Fuente de evidencia  Estrategia de biisqueda

("Stroke/prevention and control”[Mesh]) OR (stroke[Title/Abstract] OR ictus[Title/Abstract] OR cva[Title/Abstract] OR "cerebrovascular
accident*"[Title/Abstract] OR cvas[Title/Abstract] OR "cerebrovascular apoplexy"[Title/Abstract] OR "brain vascular

Rubmed accident*"[Title/Abstract]) AND ("awareness campaign"[ Title/Abstract] OR "FAST campaign"[Title/Abstract] OR "health
campaign*"[Title/Abstract] OR "health promotion*"[ Title/Abstract])
cerebrovascular accident'/exp OR 'cerebrovascular accident':ab.ti OR 'stroke":ab.ti OR 'ictus':ab.ti OR 'cva*":ab.ti OR 'stroke':ab.ti OR
Eiibase ‘cerebrovascular apoplexy':ab.ti OR 'brain vascular accident™':ab.ti OR 'brain vascular accident*':ab.ti AND 'public health campaign'/exp OR

‘awareness campaign*':ab.ti OR 'FAST campaign*':ab.ti OR 'health campaign*":ab.ti
OR 'health promotion*":ab.ti
(tw:("ictus" OR "accidente cerebral vascular" OR "accidente cerebrovascular" OR "apoplejia” OR "stroke" OR "cerebrovascular accident”
Global Index Medicus  OR "cerebrovascular apoplexy” OR "cerebrovascular stroke")) AND tw:("campaign health” OR "awareness" OR "promotion of health” OR
"promocion de la salud" OR "concientizacion publica")

(MeSH descriptor: [Stroke] explode all trees OR ("stroke"):ti.ab.kw OR ("ictus"):ti,ab.kw OR ("cerebrovascular accident"):ti,ab.kw OR
Central (Cerebrovascular apoplexy):ti.abkw OR (Brain vascular accident):ti.ab.kw) AND (MeSH descriptor: [Awareness] explode all trees OR
("health promotion”):ti.ab.kw OR ("wellness program"):ti,ab.kw OR (Health campaign):ti.ab.kw)

Figura 1: Diagrama de flujo de seleccién de estudios
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Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluidos

Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluidos

s P Fecha de Incluido/ 3
Titulo Primer Autor publicacien Excluido Motivo
1 Re-organisation of ambulance services and increased public awareness of stroke symptoms through the Act FAST campaign have improved ~ Ford, GA. 2016 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio de caso)
outcomes for stroke
2 Evaluating the effect of PERsonalised Knowledge to reduce the risk of Stroke (PERKS-International) Gall, S. 2021 EXCLUIDO Tipo de estudio (registro de ensayo clinico)
3 Stroke awareness campaign in western Norway,2015 Advani R 2015 EXCLUIDO Tipo de publicacion (resumen de conferencia)
4  Mass Media Intervention in Western Norway Aimed at Improving Public Recognition of Stroke, Emergency Response, and Acute Treatment Advani R 2016 INCLUIDO
5 Impact of a national media campaign on population knowledge and intentions in relation to stroke Anne Hickey 2012 EXCLUIDO Tipo de publicacién (resumen de conferencia)
6  Patient awareness of the symptoms of stroke and transient ischaemic attacks Barlow, L. 2001 EXCLUIDO Tipo de publicacion (resumen de conferencia)
7 Urgent therapy for acute stroke: Effects of a stroke trial on untreated patients Barsan, W 1994 INCLUIDO
8  Evaluation of the impact of 'Act FAST' stroke awareness campaign on calls to Emergency Medical Services and ambulance dispatches in Bhuta, Z. A. 2020 EXCLUIDO  Articulo no accesible
Qatar
9  Awareness and response to stroke signs and symptoms in an ethnically diverse population Bhuta, Z. A. 2018 EXCLUIDO Tipo de estudio (observacional)
10 FAST enough? The UK general public's understanding of stroke Bietzk, E. 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (transversal)
11 Stroke public awareness campaign are associated with improved ambulance use for stroke and TIA in Victoria Bray, I. 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
12 Temporal trends in presentations to Victorian EDs for stroke and TIAs - The impact of public awareness campaigns Bray, J. 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
13 Trends in stroke symptom knowledge in Australia following commencement of national awareness campaigns Bray, J. 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
14 Can the public recall the components of the FAST (Face, Arm, Speech and Time) awareness campaign? Bray, J. 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
15 Do mass media campaigns capture and describe the experience of stroke symptoms? Bray, J. 2009 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
16  The impact of public stroke awareness campaigns: Is there an association between calls to ambulance for stroke and awareness of campaign ~ Bray, J. 2016 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
advertising?
17  Have the national stroke foundation's public awareness campaigns increased ambulance dispatches for stroke in Melbourne? Bray, I. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio observacional)
18  An examination of factors related to patient's delay in presenting to hospital for stroke symptoms,2010,,,Int. J. Stroke Bray, J. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
19 Temporal trends in emergency medical services and general practitioner use for acute stroke after australian public education campaigns Bray, J. 2018 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio retrospectivo, observacional)
20 A lian public's of stroke ing signs imp: afier national multimedia campaigns Braj, J. 2013 INCLUIDO
21 The Australian public's knowledge of stroke symptoms improves following national education campaigns Bray, J. 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio retrospectivo, observacional)
22 Stroke public awareness campaigns have increased ambulance dispatches for stroke in Melbourne, Australia Bray, J. 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio retrospectivo, observacional)
23 Is FAST stroke smart? Do the content and language used in awareness campaigns describe the experience of stroke symptoms? Bray, J. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio retrospectivo, observacional)
24 The impact of public awareness campaigns on calls to ambulance across Australia Bray, J. 2015 EXCLUIDO Tipo de estudio (transversal)
25  Effect of Public Awareness Campaigns on Calls to Ambulance Across Australia Bray, J. 2015 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio retrospectivo, observacional)
26 Improved identification of FAST stroke signs in the population after multiple public awareness campaigns in quebec, Canada Brissette, V. 2021 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
27 The impact of a Danish stroke campaign: A cross-sectional study Bull Iversen, A. 2022 INCLUIDO
28  Effectiveness of the stroke heroes act fast campaign in a community health fair Canales, E. M. 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
29  Impact of a health campaign on Chinese public awareness of stroke: Evidence from internet search data Cao, M. 2021 EXCLUIDO Resultados no contribuyentes con objetivo del estudio
30 Development and Evaluation of a Web-based Education Program to Prevent Secondary Stroke Chul-Gyu, K. I. M. 2011 EXCLUIDO Idioma (Chino)
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Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluidos

Fecha de Incluido/

Titulo Primer Autor publicacién  Excluido Motivo
31 Evaluation of the fast campaign in scotland Clark, D. 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
32 Stroke among cardi lar disease pati Coelho, Rodolfo de 2008 EXCLUIDO Idioma (portugués)
Souza
33 North dakota mission: Lifeline stroke public survey campaign results indicate significant improvements Cook, M. 2021 EXCLUIDO Tipo de estudio ( de conft ia)
34 The impact of the extended parallel process model on stroke awareness: pilot results from a novel study Davis, S. M. 2009 EXCLUIDO Resultados no contribuyentes con objetivo del estudio

35 Targeted mass stroke education improves knowledge of stroke signs in georgia Davis, V. N. 2019 EXCLUIDO Tipo de estudio (: de conf ia)

37 Stroke referrals in the emergency department with the promotion of the fast campaigs ’ ' ' Diskin, M. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio ( de confl

38 Irish heart foundation stroke media campaign-improved recognition and response to stroke in the dublin mid leinster stroke network Drumm, B. B. 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (1 de conft ia)
population

39 The effect of fast on patient resp to tia like symp Dutta, D. 2103 EXCLUIDO Tipo de estudio (: de conf )

40  Stroke awareness before, during and after the Irish stroke "FAST" campaigr Dwyer, R. 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio ( de conf ia)

41 Changes in stroke onset to presentation times - Before and afler the UK fast stroke awareness campaign Fitzsimmons, P. R. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (i de conft ia)

Mass media health p ion inter for i ing stroke aw: in young people-a systematic review of the literature Flowers, K. EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

45 Results of an educational campaign on stroke awareness in the 2032 Rotary District in Northern-Western Italy Olfo, C. 2020 EXCLUIDO  Tipo de campaiia (no es campaiia de concientizacion

masiva)
46 FAST media campaigns have not resulted in i d stroke aw and other strategies are required to reduce delays to presentation Ganesalingam, J, 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (; de conft ia)
47 FAST campaign has not resulted in increased stroke awareness and other strategies are required to reduce delays to presentation Ganesalingam, J. 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio ( de conf ia)

48 Response to Symptoms and Prehospital Delay in Stroke Patients, Is It Time to Reconsider Stroke Awareness Campaigns? Garcia Ruiz, R, 2018 EXCLUIDO  Tipo de estudio (observacional)

50 Public Awareness of Stroke and Its Predicting Factors in Kol National Public Telephone Survi 012 and 2014 Gyung-Jae, O. H. 2016 EXCLUIDO Tipo de estudio (no se realiza intervencion)

52 A complete timeline of emergency medical response afier acute stroke: Are delays changing? Hart, S. R. 2011 EXCLUIDO  Tipo de estudio ( de conft ia)
53 Act FAST' when stroke occurs. Are stroke patients listening to this advice? Mellon, L. 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
54 Acute stroke patients and arrival by ambulance Kinsella, D. 2015 EXCLUIDO  Tipo de estudio ( de conf ia)
55 A national stroke public educati paign in singapore i d early arrival at hospital Neo, S. 2018 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
56 An evaluation of the first national media campaign to i stroke awareness in Ireland Mellon, L. 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio ( de confe ia)
57 An evidence-based stroke prevention campaign in the Netherlands Hofstra, L. 2022 EXCLUIDO Tipo de estudio (registro de ensayo clinico)

58 A retrospective assessment of acute stroke patients in the prehospital setting using the fast criteria

Mosley, I. 2009 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

N
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Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluidos

Titulo Primer Autor Fcc!)a ({c lncluifiol Motivo
publicacion Excluido
61  Can people apply 'FAST' when it really matters? A qualitative study guided by the common sense self-regulation model Morrow, A. 2019 EXCLUIDO Tipo de estudio (no es campaiia de concientizacion
masiva)

62 Cooperative strategies to develop effective stroke and heart attack awarencss messages in rural american Indian communities, 2009-2010 Oser, C. S. 2013 INCLUIDO
63 Does stroke health promotion increase awareness of appropriate behavioural response? Impact of the face, arm, speech and time (FAST) Hickey, A. 2018 INCLUIDO

campaign on population knowledge of stroke risk factors, warning signs and emergency response
64  Effects of an Educational Program for the High Risk Group of Cardio-cerebrovascular Disease: Awareness of the Warning Signs and Jung-Kook, Song 2015 EXCLUIDO Idioma (coreano)

Symptoms of Acute Myocardial Infarction and Stroke in the Aged at Senior Centers
65  Effectiveness of FAST campaign 2009 in South Y orkshire Kini, M. 2012 EXCLUIDO  Tipo de estudio (resumen de conferencia)
66  Effect of a multimedia public awareness campaign on time from stroke onset to hospital admission and uptake of emergency medical services Heuschmann, P. U. 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
67  Effect of educational television commercial on pre-hospital delay in patients with ischemic stroke Nishijima, H. 2016 EXCLUIDO Idioma (chino)
68  Efficacy of stroke and heart attack awareness program for seniors Marsalkova, H. 2020 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
69 Evaluation of FAST signs of stroke national campaign McQuiggan, J. 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
70  Evaluation of the Swedish National Stroke Campaign: A population-based time-series study Nordanstig, A. 2019 EXCLUIDO Poblacién de estudio no cumple criterios de inclusion
71 FAST-still too slow Kane, I. 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
72 First stroke public awareness campaign in Ukraine: Implementation of algorithm mozok-chas in 2019 Lebedynets, P. 2020 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
73 Isaw the sign: Improving stroke awareness in Canada Le Gr 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
74 Is FAST awareness associated with earlier hospital presentation in a regional stroke cohort? Mobhr, K. 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
75 Impact of the Swedish National Stroke Campaign on stroke awareness Nordanstig, A. 2017 EXCLUIDO No trata la poblacién de interés
76 Increasing stroke thrombolysis number by using a unique organization based on the media impact of local public awareness iterative Nicoli, F. N. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

campaigns and a medical advanced regulation for stroke (M.A.R.S)
77 Knowledge of stroke core symptoms are important for help-seeking behavior and receiving reperfusion therapy Iversen, A. B. 2019 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
78 Lessons to be leant from the Ontario stroke strategy: Public awareness and advocacy Lewis, M. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
79 National stroke awareness campaign increases early stroke presentation and numbers thrombolysed Manawadu, D. 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
80  Older adults awareness and response to stroke in Ireland O'Connell, L. 2019 EXCLUIDO  Tipo de estudio (resumen de conferencia)
81  Poor control of risk factors in recurrent strokes and effect of awareness campaigns Laloux, P. 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
82  Presentation Time to Hospital and Recognition of Stroke in Patients with Ischemic Stroke Ji-Heo, H. E. O. 2000 EXCLUIDO Idioma (coreano)
83  Progress after ten years of stroke awareness campaigns in Australia Orgill, M. 2015 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
84  Public Awareness of Stroke and the Appropriate Responses in China: A Cross-Sectional Community-Based Study (FAST-RIGHT) Li, S 2019 EXCLUIDO Poblacion de estudio no cumple criterios de inclusion
85  Public health campaigns and their effect on stroke knowledge in a high-risk urban population: A five-year study Metias, M. M 2017 EXCLUIDO Por no tratarse de intervencion de interés.
86 Recognize and React: Changes in awareness of stroke symptoms in relation to two waves of public awareness campaigns Jeerakathil, T. J 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
87 Significant Stroke Knowledge Deficiencies in Community Physician Improved with Stroke 120 Liu, X 2019 EXCLUIDO Poblacién de estudio no cumple criterios de inclusion
88  Stroke awareness in the age of social media Hundt, B 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
89  Systematic review of mass media interventions designed to improve public recognition of stroke symptoms, emergency response and early ~ Lecouturier 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (revision sistematica)

treatment
90  The effects of a public information media campaign (FAST) on pr ion and acute i of stroke in an irish hospital Moffat, U 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
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Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluid

Fecha de Incluido/ 7
Titulo Primer Autor publicacién  Excluide Motivo

91  The effect of a public information media campaign on acute stroke pr ion and in an Irish hospital Kelly, D 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

92  The impact of an intensive public awareness campaign on rates of thrombolysis for acute ischaemic stroke Macleod, M. J 2010 EXCLUIDO  Tipo de estudio (resumen de conferencia)

2013

94  The national stroke paign: A stroke of success? Hartigan, 1 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

95  Association of risk factor-based educational programs on stroke hospitalization and death rates in west central florida Sheeran, M 2019 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
96 A comparative study on knowledge of ceret lar di after educating campaign in Rural Area of Thailand Wattanapan, P 2018 EXCLUIDO  Articulo no accesible

97 Addressing stroke signs and symptoms through public education: the Stroke Heroes Act FAST campaign Wall, H. K 2008 EXCLUIDO Poblacién de estudio no cumple criterios de inclusion

1o (CLUIDO

99 Age iations with fast ign aw d recall in p ing with stroke/Tia; results from stroke and Tia awareness and ~ Rugg, 2015 EXCLUIDO  Tipo de estudio (resumen de conferencia)

response to symptoms (STARS) study
100 An audit of the beaumont hospital acute stroke unit and the effectiveness of the Irish FAST campaign Zeng, D 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
101 A quasi-experimental study on a ity-based stroke p: ion prog for clients with minor stroke Sit, J. W 2007 EXCLUIDO Tipo de campafia
102 Awareness of the FAST campaign in the general population and in patients with Stroke/TIA; Results from the STARS (Stroke and TIA Redgrave, J 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
A and Resp to Symp ) pilot study
103 Change in stroke incids from a population-based intervention trial in three urban communities in China Wang, W. Z 2007 EXCLUIDO Tipo de campana (campana de p i6n de salud)
104 Comparison of stroke warning sign campaigns in Australia, England, and Canada Trobbiani, K 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (estudio observacional)
105 Contrasting impact of FAST-test public education campaign on behaviour after TIA and minor stroke versus major stroke: A population- Wolters, F. J 2013 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
based study

ensive health education p on pre-hospital delay intentions in high-risk stre population and care

109 Evalating the effects of the 'Face, Arms, Sp, Time' I stroke P Ryan, E 2009 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

110 Has the FAST stroke campaign improved access to specialist services for suspected transient ischaemic attack? Sett, A 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
111 Is F.A.S.T effective enough? - Northampton district general hospital experience Raghunathan 2011 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
112 Is the F.A.S.T campaign effective enough?-A follow up the northampton district general hospital (NGH) experience Till, A 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
113 Is the FAST TV campaign effective? Rengasamy, E. R 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
114 Impact of FAST-test public eds 1paign on resp to major stroke: A population-based time-series study Wolters, F. J 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
115 TImpact of the Act FAST stroke campaign delivered by student pharmacists on the primary prevention of stroke Phan Vo, L 2017 EXCLUIDO Tipo de estudio (tipo de intervencion)

116 Impact of the fast campaign to improve the speed of acute stroke presentation in the UK Wood, E 2010 EXCLUIDO  Tipo de estudio (resumen de conferencia)

Insights from a national public stroke-awareness campaign in Singapore 1o i early hospital arrival in acute ischemic stroke Yong, M. H EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)

Older atien awess of stroke: The impact of the “Act F.A.S.." stroke campaign EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
120 Persistent barriers to help-seeking for stroke and TIA after a national media campaign (Face, Arm, Speech, Time to Call 999 (FAST)) Sharrack, N 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
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Tabla 2: Caracteristicas de los articulos excluidos

» . Fecha de Incluido/ 5
Titulo Primer Autor publicacién  Excluido Motivo
121 Potential utility of face arm speech test (FAST) in public education about TIA and minor stroke Paul, N.L 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
122 Predictors of noticing stroke educational campaign Sobotkova, P 2014 EXCLUIDO Tipo de estudio (analisis secundario)
123 Pre-hospital stroke management time-do we need creative training methods or have wereached the limit? Philips, D 2021 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
124 Public stroke education: Current status worldwide and projects to increase awareness in the Czech Republic Vondrackova, L 2017 EXCLUIDO Poblacién de estudio no cumple criterios de inclusion y
tipo de estudio (revision)
125 Re-audit to assess stroke awareness after FAST campaign Sanyal, R 2010 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
126 Saving lives from stroke: A process evaluation of the FAST campaign from 2006-2011 Sison, J 2012 EXCLUIDO Tipo de estudio (resumen de conferencia)
127 Tailored approaches to stroke health education (TASHE): study protocol for a randomized controlled trial Ravenell, J 2015 EXCLUIDO Tipo de estudio (protocolo de estudio)
128 The face arm speech test: does it encourage rapid recognition of important stroke warning symptoms? Robinson, T. G 2013 EXCLUIDO No cumple con la intervencion de estudio
129 The Impact of Stroke Public A Campaigns Differs B Sociod hic Groups Rioux, B 2021 INCLUIDO
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Tabla 3: Caracteristicas de los estudios

Modo de
iSe reportd
Autor / Pais / Diseiio de o . Mensaje Receptor de . . entrega (en . ) Grupo de Resultado de la intervencién
Titulo Ciudad estudio Objetivo del estudio transmitido intervencién Frecuencia / Duracién  Entregado por persons, app, Adaptaciones Adherencia o fidelidad comparadén Descenlace evaluado (Favorable/No Favorable) . costo d.e
intervencién?
tele-sth)
Favorable. Hubo un cambio
significativo en la asistencia a
Can a media urgencias c_ie pacientes con sintomas
campaign change 1 sola campaiia con 3 de accidente cerebrovascular
El impacto de la campai informados después de I:
health service use El menssje de la olas: Mayov2010, T tenl b Nimero de pacientes oo CSPUES €€ 2
= 3 5 fue medida mediante la % L introduccion de la campafia FAST
in a population ; Evaular el impacto dela  campafia Act Agosto 2010 y . ” e atendidos en emergencia .
i Lisa Mellon / 3 o 3 , o) La intervencion no alta exposicion de la B % (B=0,84, IC del 95 %: 0,43 a 1,24;
with stroke Cuasi- campafia FAST enel  FAST (Face, Arm, Poblacion de  Enero2011, cada una Irish Heart Television y % % con sintomas tipo stroke y
s Irlanda / No ¥ (o 3 ) : : fue personalizaday ~ poblacion con puntos  Pre y post campaiia 5 7 p<0,001), aunque esto no se No
symptoms? . experimental.  uso de los servicios de  Speech, Time) para  Ifanda  con una duracién de 3 Foundation radio . ; el tiempo de presentacion =
G especifica ¥ & & no fue modificada.  brutos de rating, lo que A mantuvo. La presentacion en el
Examination of Salud de Irlanda la concienciacion semanas / aprox. 1 afio 5 del paciente dentro de la 5= %
E 3 result6 en 73.4. durante £t servicio de urgencia (SU) dentro de
the first Irish sobre el ictus. (Marzo 2010 - Febrero 2 ventana de trombdlisis. 2 S
ese afio. las 3,5 h se asoci6 con la activacion
stroke awareness 2011) G .
" de los servicios médicos de
campaign emergencia (OR = 3,1, p <0,001) y
la autorremisién al SU (OR = 2,67,
p <0,001).
Favorable. El conocimiento de 3 o
mis signos y sintomas de alarma de
ataque cardiaco aumentd
significativamente en la primera
reserva del 35 % al inicio al 47 %
Elt 1d después de la campaiia. En la
Cooperative 3 A BT Campaia educativa de 7 segunda reserva, el reconocimiento
) b Mejorar el la campafia de i % s F
strategies to B Poblacion meses, seguida de Informar sobre los efectos  de 2 o més signos y sintomas de
= reconocimiento de las  Rocky Boy fue z < .
develop effective el dovat 3 “p i mayor de 30 campaiia de Departamento de P de las campafias de accidente cerebrovascular aumentd
stroke and heart  Carrie S. Oser / . sollalcade sdysriencia Toicgots afios y mantenimiento de 3 Salud Piblicay T La intervencién no  No se midi6 la adherencia concienciacion piblica  del 62 % al inicio al 75 % después
N o Cuasi- de ataques cardiacos y  corazon. Preservar ¥ i (periédico), s . 3 B i 7
attack awareness  Estados Unidos / : 2 5 residentes de  meses / Aprox. 7 meses Servicios Humanos _ \F " fue personalizada y o fidelidad de la Prey post campaia  relacionadas con ataques de la campaiia, y ¢ nivel de No
3 experimental accidentes nuestra nacién” y radio y material i iy z B S
messages in rural Montana 2 las reservas de  (Octubre 2009 - Mayo de Montana 7 no fue modificada. intervencién cardiacos y accidentes conciencia se mantuvo en el 73 %
3 S cerebrovasculares en Al se incorpord en impreso P ?
american Indian i afia d i Fort Belknap  2010) y aprox. 3 meses (DPHHS) dentro de 4 meses después
communities, EAE ed“"" £l n" ¥ a]“ y Rocky Boy.  (Julio 2010 - Octubre una comunidad de IA. e que terminaron los anuncios de
2009-2010 medios. —— 2010) la campaiia de alta intensidad. EI
impresos. =
recuerdo de las campaias de los

medios en ambas reservas aumentd

significativamente desde la linea de
base hasta la poscampafia para

ambos medios de comunicacion (es
decir, la radio y el periédico).
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Tabla 3: C:

cteristicas de los estudios

Modo de
e - ; : iSe reporto
Autor / Pais / Di di Men: tor d en Gi d Resultado de I te 61 o
Titulo s R0 C€ Objetive del estudio e Receplorde . encia/Duracién  Entegadopor = P Lip;mdones  Adbermcia o fidelidad TN Descenlace evaluado TR IR D ST P costo de
Ciudad estudio transmitido intervencién persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable) . 2
sk intervencion?
No favorable: Demora pre
hospitalaria: no se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas, hubo una
disminucién de 16 minutos no
Evaluar ol im & significativa (95% CI -128 2 97).
e Importancia de Contacto con emergencia como
'“E':’I:":‘:Dc: :'“d conocer los Demora pre hospitalaria, ~ primer contacto: no hubieron
The impact of a Hosgitslaa, oompmc i sintomas de ACY  Poblacion Televisién, Se contratd & contacto a un centro de cambios significativos. Llegada a
Danish stroke ~ Anne Bull Iversen /(- ug contro de salud Y Vemaral 1-12. genemlde 3 campafias entre ¢l s celebridades salud primario, eantidad de  tiempo o emergencis: no hubieron o
campaign: A Dinamarca / Region S iy A A Los sintomas eran Jutlandia 2019y 2020/ 3 No se especifica. s socia;es conocidas en el pais No se menciona. Pre y post campaiia.  terapias de rfusibn y  cambios si, 0s: 49% previo i
cross-sectional  de Jutlandia Central 7 [m N debilidad de Central semanas por campaiia. eings wep, PO transmitir el conocimiento de ACV en  a la campaia y 50% post campaiia,
study :uar.\)udmic:tt e ACy cewemidad, afisia  Dinamarca e ¥ mensaje. los pacientes con ACVy  OR: 1.00 (95% CI: 0.76 a 1.33).
g o disartria y espectadores. Terapia de reperfusion: 27% de los
en los pacientes con
KOV amoctadis debilidad facial pacientes con ACV recibieron
Ll : texapia de reperfisién pre y post
campaiia. Faverable: Conocimiento
de sintomas de ACV: en pacientes
hubo un aumento de 22 a 30% (P =
0.01, OR: 1.63 (95% CI; 1.15 a
2.30))
- No favorable: Demora pre
Descripeion de los Ladnteinnin hospitalaria fue no
sintomas més variaba con respecto ificativamente mayor en
Efshpe ity el frecuentes de Loy acientes expuestos a la campafia
campaiia de salud en ACV. la Campafias secuenciales conglomerados: 751 000 folletos fueron (3‘;4 (38. EV)'LS 315 (44, d“/])p OR:
reducir el tiempo Bnatiatis en las 4 provincias, para ler: 221104 enviados a casas, 312 000 bl Bt e ot
Ensayo prehospitalario y en el 59 que la duracion e folletos, 192000  folletos y 400 posters en iy
Impact on : o llamar & A El proyecto = " - realizadas tampoco hubo una
5 - — controlado  nimero de trombblisis : g intensidad no sean = - exhibidos espacios piblicas, P 5 : v
prehospital delay Licia Denti / Italia / : i emergencia Poblacion de o Italiano: Television, 2 Demora pre hospitalaria, diferentencia estadisticamente
: leatorizado realizadas. Como i i : iguales entre provincias 8 ¥ 2do: 139900 productos educacionales : F Rl v S
of a stroke Parma, Piacenza, £ 3 inmediatamente y  las ciudades % Educazione ¢ posteres y Pre y post campafia. organizacién para ¢l ACV, significativa: expuesto a la No
5 o por abjetivos secundarios 2 - / Miximo 12 meses en p ? % folletos, 42300 fueron entregados en 26 i i ?
preparedness Modena, Emilia ; las terapias descritas : e Ritardo di folletos i} 3 e reconocimienta de ACV campatia: 148 (16.244), vs no
conglomerados tuvieron el la primera pronvinciay exhibidos reuniones piblicas, el ey
campaign ne necesarias para una i Ospedalizzzione , : expuestos a la campaiia: 162
escalonados  reconocimiento de un recu on minimo 3 meses en la Jero: 168416 video educacional fue (22.8%), OR: 0.69 (0.46-0.99),
ACV, llamar al 118 y o dltima provincia folletos, 56250 pasado 385 veces en 4 e e S
teniendo en cuenta 4 3 Para los objetivos secundarios,
Ilegar al hospital en expuesta. exhibidos canales de television. S :
il que se tor 221300 recanocimiento de un ACV, llamar
n— administraban 1% al 118 y llegar al hospital en
folletos, 22000 4 L e
tempranamente. exhibid ambulancia no hubieron cambios
ibidos

significativos.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos
Modo de iS¢ repotib
< i i &
Titulo Afos/iFRS Dlsolic e Objetivo del estudio Mu“!e ,Wm:?e / Duracién  Entregado por ontregs Adaptaciones Adherencia o fidelidad Grupo de Descenlace evaluado Beslindoids l.. ntesventios costo de
Ciudad estudio persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable) - 7
tele-sth) intervencién?
Favorable. El nimero de llamadas
Sintomas del al SEM por sospecha de accidente
ictus, urgencia de cerebrovascular aument6 en un 21 %
LS Evaluar el incremento de
Impact of a la situacion y g alos 12 meses en el condado de
e 3 las llamadas al servicio de . <2 7
theory-informed necesidad de R AL intervencién y este cambio fue
and user-centered llamar al SEM. La ST ; significativamente diferente 2l
stroke informacién sobre ct( A;cor;ss:spcc:la % 1 observado en el condado de control
information Evaluar ¢l impacto de la el reconocimiento La campafia se lanz en Carteles, jetus. Ademas de evaluar €1 ;,0,02). Se observé un aumento
5 = . s efecto de la campafia en el AELBA
campaign on the . campaiia en el nimero  de sintomas de B octubre del 2014, por folletos y . B o ) 5 sl significativo del 8% en el
e Julie Haesebaert / 2 Y & Poblacion de 3 La intervencion no  No se midi6 la adherencia tiempo desde el inicio de 0
public's v cuasiexperimen de llamadas a los ACV se centr6 en un periodo de 2 meses. A videos en un < : 7 reconocimiento de al menos 2
7 Francia/ No i z & Rhone mayor No especifica 4 . fue personalizada y o fidelidad de la Poblacién de Isere  los sintomas hasta la 7 : s No
behaviors, e tal Servicios de Emergencia los 3 sintomas ~ "EFST - Allos 3y 12 meses sitio web, radio,  ¢PEROR LY oo Lo ol SEM. ot Scales de advertencia de accidente
attitudes, and poctl Meédica por sospecha de  FAST (cara caida, después se realizo un conferencia de 5 o &y 'ybl' cerebrovascular en el condado de
knowledge when ictus. debilidad en los cuestionario / 1 afio prensa w"“”:“"‘l s s P‘: ' intervencién (p=0.04) a los 3
facing acute brazos, alteracion T R meses, mientras que no cambié
cercbrovascular en el PR
stroke: a del habla)y la 2 3 significativamente en el condado de
& condado de intervencion en - %
controlled before- urgencia de la o control (p=0,6). Sin embargo, no
and-after study situacion y la mmm"“ °°'|’ “I“ hubo una diferencia significativa en
necesidad de SO ool el reconocimiento de las sefales de
llamar al SEM. advertencia entre ambos condados
(p=0,16).
Conferencia de
prensa a cargo de Desfavorable. El puntaje de STAT
médicos, mayor del 50% fue alcanzado por el
representantes de 18% de los encuestados tanto en
Calling 911 in I;ubTﬂ!‘dulgl:k/ Dt odr o N Television, servicios de " : . 2005 c':m;: en 2009 (p = 0,8I9). No
Tespouseity epiblica Checy  Eyaluarlacfectividsd de Poblacién determinan una prensa escrita,  CTOBSRCHS BUPOS (o o i Ta adherencia ., CAmenter e comodm oty GboIT umento e
stroke: no change (RC) / Praga, Cuasi- 2 i . 2 Czech Stroke Z de soporte de stroke G Pre y post campaiia piiblico de stroke y mejorar  conocimiento de los factores de 25 000 euros
5 D 2 la campaiia educativa de  No menciona mayor de 40  frecuencia exacta de las - intemet, : o fidelidad de la > > = &
following a four-  principalmente, y  experimental P Society i y pacientes s 7 educativa la respueste de estos frente  riesgo o las sefiales de advertencia anuales
p 2 stroke en RC. afios de RC. actividades / 4 afios conferencia de intervencién &
year educational  otras ciudades de (2005 - 2009) a recuperados de un a sintomas de stroke. entre 2005 y 2009. Los encuestados
campaign evento de stroke que notaron la campaiia (19 %)
obtuvieron mejores puntajes STAT

pasado, conocidos
por la poblacion de

estudio (actores,
artistas).

que los encuestados que no la
vieron (25 vs. 17 %; p = 0,038).
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Modo de
iSe reportd
Autor / Pais / Diseiio d M Receptor d. treg: d Resultado de la int ci6) €
Titulo ufor? Fals Se10 €€ Objetivo del estudio ensaje Receplorde: o venda/Duradén: Entregadoper: TP ipwdones:  Adherendno fiddidad Grupo de Descenlace evaluado uitado de a infervendion costo de
Ciudad estudio transmitido intervencién persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable)
intervencién?
tele-sth)
[n[\:‘:v:‘:::?n Ele . alu‘iie::sel s Mnemotécnica Numero de pacientes Favorable: Incremento en el
Western Norway omaditesstoliton FAST y sintomas atendidos en emergencia numero de trombolisis realizadas de
; % P b primarios de ACV: ) - por sospecha de un ACV 7.3 a 11.3 por mes (un incremento
Aimed at . @ en emergencia por 3 Poblacién Television, 5 "
5 . Rajiv Advani / 5 debilidad del s £ La intervencion no dentro de las 4.5 horas del ~ de 54%, p = 0.002). Aumento de
Improving Public Cuasi- sospecha de un ACV % general de No se especifica/ 1 3 posteres, redes 5 3 2 e 5 &
2 Noruega / No 2 brazo, dificultad No se especifica. 2 fue personalizada y No se menciona. Pre y post campafia. inicio de los sintomas, el ingresos por sospecha de ACV de 160 000 euros
Recognition of f experimental  dentro de las 4.5 horas 2 Noruega mes. sociales, : = = %
especifica e para hablar, caida ; o no fue modificada. nimero de trombolisis  37.3 a 72.8 pacientes por mes (p <
Stroke, del inicio de los s occidental. piginas web. i s
sl Rt e renials facial y la realizadas y el 0.0001). Reconocimiento de
. :';e :’; G I dZ tombolisss  importancia del reconocimiento deal  sintomas aumentd de un 6% a
Acutz?l' 4 it teilinaias, tiempo. menos 1 sintoma de ACV. 75%.
Favorable: Hubo una disminucién
estadisticamente significativa en el
tiempo transcurrido para llegar a
emergencias (P < .032). El primer
Urgent Therap; y Eval 1 efecto de I: . " 5
e Y William G. Barsan / vauar ¢ electo €6 88 g omos y sintomas  Poblacion de ; - ; y cuartil del estudio tenian una media
for Acute Stroke 3 F campaiias de salud en ¢l . o La intervencion no Tiempo transcurrido desde S N
3 Estados Unidos / Cuasi- B deun ACVyla NuevaYork, No se especifica/ No se 5 7 Television, 5 i & b 3 de 194 minutos, los siguientes
Trial on N York imental tiempo de llegada al idad d Cincinnati i El mismo estudio. . odi fue personalizada y No se menciona. Pre y post campaiia. el inicio del ictus hasta la tiles de 167 y 121 minut | No
Untreated ( SUSROLh,  (CPEIME.  Rpitdidebidodotn s e PR 10, PEROAICO 16 fue modificada. llegada ol hospital,  CUEtiles de 167y 121 minutos y o
Paients Virginia, Cincinnati ACV. llamar al 911. Virginia. ltimo cuartil en 90 minutos. Un
) incremento estadisticamente
significativo en las llamadas
realizadas al 911 (40% en el primer
cuartil a 60% en el cuarto cuartil).
Reconocimiento Debi
ripido de los 5 {do & iy Favorable: Conocimiento de al
i 5 limitados, solo
N . < signos y sintomas 3 menos 2 sintomas de ACV aumentd
Australian Determinar el impacto . ciertos estados o, o,
— tipicos de un ACV E de 20% a 53% (P < 0.001).
Public’s de las campaias de = E tuvieron acceso a - e =i
: y la importancia de 5 xR 78% del piiblico objetivo Conocimiento de las campaiias
Awareness of salud al evaluar si la Poblacion fondos adicionales : = s
3 Janet E. Bray / i & llamar al 911 y 3 0 P o mir6 la campafia FAST Conocimiento de los aument6 de 31% a 50% del 2004 al
Stroke Warning 5 Cuasi- capacidad de ) mayorde 40 1 campaia anual del National Stroke Televisién,  para mas publicidad £ = :
% Australia / No 3 L acudir a un centro 5 3 = en la television por lo  Prey post campafia.  sintomas que causaun 2010 (P < 0.001). Conocimiento de No
Signs Improves & experimental  reconocimiento de los afios de 2004 al 2009 / 6 dias. Foundation radio, pésteres. y fue en esos %
3 especifica X 2 de salud i menos una vez (66% dos ACV. las campanias de stroke estaba
After National signos y sintomas del australia. estados donde se . ks 3
3 R R tempranamente. 3 s veces y 57% tres veces) independientemente asociado con
Multimedia ACYV en la poblacién .y hicieron la mayor o
C 8 bicti ord. También se tidad d recordar a menos 2 sintomas de
P SN transmiti6 la o ACV (OR: 1.8, 95% CI (1.74 -
mnemotécnica st pos 2.04, P < 0.001))
FAST
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Modo de

iSe reportd
Autor / Pais / Diseiio d M Receptor d G dy Resultado de la int ci6) &
Titulo utor / Fals - Objetivo del estudio zm.l,!e B = nr. % Frecuencia / Duracion  Entregado por entrega (e Adaptaciones Adherencia o fidelidad e .e Descenlace evaluado ultado de 1a infervencion costo de
Ciudad estudio transmitido  intervencién persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable) %
tele-sth) intervencién?
M tecni
F:;‘.‘)(e;’;: Favorable: Incremento
sttt estadisticamente significante entre
Evaluar el impacto de la il 's ok Fase 1: feb-mar 2009 febrero a marzo 2009 en llamadas a
A time series campaiia de salud en disl\uban;:e pﬁme Fase 2: nov-dic 2009 Acceso a informacion de  la linea de ayuda (339, 95% CI =
evaluation of the Flynn/ acceso a informacion 1ocall B 'm ) Fase 3: feb-mar 2010 T v Bio ACV, pacientes admitidos 26 to 652). Aumento significativo
FAST national ]nr gl"' at‘mm /yNo & Cuasi- sobre ACV, pacientes 2 d:;g ;y * Poblacion de  Fase 4: mar 2011 Ministerio de Television, oo iada o Prey post campaiia, ) HoSPital con diagnéstico en los ingresos al hospital por ACV ¢ (o
stroke awareness g experimental  admitidos a un hospital ¥ Inglaterra Fase 5: feb-mar 2012 Salud de Inglaterra  prensa y radio. o o 4 Ypo P de ACV y nimero de entre febrero a marzo 2009 (505
B especifica. g 5 cerebro se no fue modificada. £ _ =
campaign in con diagnéstico de it i Fase 6: mar 2013 trombolisis realizadas por patients, 95% CI = 75 to 935). No
England ACV y cantidad de e Fase 7: mar 2014 / mes. favorable: Durante la segunda y
trombolisis realizadas. ex an:ién:fsc . 20092014 tercera fase de la campaiia no hubo
u:]a I I:l un aumento significativo, incluso
adulte en el # de tromboélisis.
Intervencién No favorable: No se encontraron
individual en el dia diferencias estadisticamente
del stroke en significativas en la cantidad de
Assessment of  Andrés Folyovich / Evaluar el efecto de las Budapest donde se trombolisis realizadas después de
the Bificionioyiof®  Hungia/ Todo Cuasi-  campafias de salud en la ) Poblacitnde ‘Anuelmente/Nows'  Minisaiods OO oo, sealizh vita ) _ Nimero de trombolisis lgjcaiipafig, Mungrie: 1ty
Stroke Awareness Hungria, 3 = .. No se especifica. % % television, evaluacién de riesgo No se menciona. Pre y post campaiia. < desplies del dia del ACV: P = No
f 2 experimental  cantidad de trombolisis Hungria. especifica. Salud de Hungria. : o o realizadas. P
Campaigns particularment realizadas radio, periédico al medirse el .1489, 1 semana despues:
in Hungary Budapest 2 colesterol, la presion .3405, y 1 mes después:
arterial y ecografia Budapest: 1 dia después:
de los vasos .7627, 1 semana después: P =
cervicales. .82759, 1 mes después: P = .5290
Favorable. Se encontro diferencias
En el afio 2018, se significativas en la identificacion de
decidio cambiarvsla sintomas y reconocimiento del
AeBisin e tiempo para solicitar ayuda médica
AKE Ach:m entre los grupos pre campaiia 2017
Signios de alariia enfatizar la idea de et B S 20:::; )
de stroke para un tomar accién y pedir ! 1”“:‘ ‘l’ oy Se‘ ”:"' fe ':';?
Reportar el impacto de  reconocimiento ayuda médica en el ; “"’"‘ :i o °‘:|' dc’; C\f
Impact of the ) las campafias FAST  ripido a través del ~ Poblacién 1 campaiia anual Health Promotion i menor tiempo o . Aumentar el conocimiento ¢ | ATaas por sospecha
7 : Craig Gordon / s s : s X i Anuncios en 3 .+ No se midi6 la adherencia g X al 111 aument6 de 21,5 llamadas
national public Cuasi- sobre el cambio de acronimo F, face; mayor de 18 durante 2 afios Agency y New 3 L posible. El material S plblico de stroke y mejorar S g
5 Nueva Zelanda / No . 3 ” - radio y videos " o fidelidad de la Pre y post campafia diarias (2017) a 25,7 llamadas No
FAST g experimental.  comportamientoy A, amn; S, speech; afios de Nueva  consecutivos / 10 Zeland Stroke A de la campaiia que - b la respuesta de estos frente ;
5 especifica R Z > online oy intervencion % diarias (2018). La media de casos
campaigns conciencia piiblica en y T, time; Zelanda semanas al afio Foundation se dirigié a los a sintomas de stroke. linica de ACV
NuevaZelanda  haciendo enfasis en pobladores de SoeBogpecta alnic de: AGN pox
la accién de llamar MAORI y pexte el paramdion stxientd do
a1l PASIFIKA se 6,0 casos diarios a 7,2 (t=1,2,
. modifics p<0,02) y se vio que el porcentaje
Calfonlmait de pacientes con ACV que acceden a
e ) SR e trombolisi en Nueva Zelanda ha
Pz:smmbm y sumentado destle 2015, seglin'd

registro nacional de ACV de ese
pais.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Modo de
A iSe report6
Autor / Pais / Di d M tor di G d Resultado de la intervencié: ¢
Titulo utor/ Pals seno de Objetivo del estudio mn!z .qu: M. © Frecuencia / Duracién  Entregado por entrega (e Adaptaciones Adherencia o fidelidad THpo Ce Descenlace evaluado B S i S costo de
Ciudad estudio transmitido intervencién persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable)
intervencién?
tele-sth)
Conocimiento de stroke,
factores de riesgo y
Does stroke seiiales de advertencia de
health promotion esta Los de
increase Establecer si se Asimismo, se evaldo el ronda 2 tenian 5 veces mds
awareness of produjeron mejoras en de las (OR=4.9,p<0.001)
appropriate el conocimiento de la campaiias FAST, la para conocer al menos 2 signos de
behavioural poblacion sobre las 3 oleadas de campaiia reaccion frente a un alarma de ACV que los del ciclo 1
response? Impact sefiales de advertencia Mensaje 'FAST' medidtica con El impacto de la campafia accidente cerebrovascular. y la proporcién que no conocia
of the face, arm, Hickey, Anna; de accidentes Y 2 publicidad televisiva s 5 5 fue medida mediante la También, se evalud ningan signo de alarma de ACV se
_ N . (Face, Arm, Poblacién de & . Publicidad en  La intervencién no -t - 3
speech and time Mellon, Lisa / Cuasi- cerebrovasculares y la a continua durante tres Irish Heart i 3 alta exposicion de la - conciencia de la redujo del 23% al 5% (OR
o % ®  Speech, Timeto  Irlanda mayor % canales de radio  fue personalizada y 5 Pre y post campaiia e No
(FAST) Reptblica de Irlanda  experimental  respuesta de emergencia 3 semanas en may 2010, Foundation 4 : poblacién con puntos disponibilidad de =0,26,p<0,001). Al preguntarles
5 5 phone for de 18 afios y television. no fue modificada. 5 g =% ¢ G =
campaign on / No menciona después de la fase i) 2g0 2010 y ene 2011 / brutos de rating de intervencién de emergencia cual seria su respuesta si pensardn
population intensiva del S Mayo 2010 a Febrero 73.4./aito. para el accidente que tienen sintomas de ACV o
knowledge of lanzamiento de la 2011 cerebrovascular. por otro  fucran testigos de que alguien sufre
stroke risk campafia medidtica lado, se evalué los factores un derrame cerebral, los encuestados
factors, waming FAST en Irlanda. asociados al conocimiento  en el grupo 2 (OR =1.5,p<.001)
signs and de los factores de riesgo de  que llamarian a una ambulancia
emergency ictus y los factores 57,2% frente a 47,1%.
response asociados al conocimiento
de los signos de alarma de
ictus.
Favorable. Los sintomas mas
reconocidos antes de la campania
5 g fueron confusion repentina o
Evaluan el reconociniento: 0. oor o s hablar'o mitendes ol
de las sefiales de alarma de
habla (82%, n=1586) y mareos o
g stroke. Reconocer los Lo T o
g 3 2 El impacto de la campaiia : pérdida de equilibrio o coordinacion
Examinar si la campafia . . s predictores de :
.. Reconocimiento de s fue medida mediante la HER (75%, n=1444) y al publicar la
FAST proporciond % Se transmiti6 entre S, conocimiento para stroke. 2,
e los sintomas y o alta exposicién de la % 2 campaiia més del 80% reconocié los
conocimiento que _ deilamn mayo del 2010 y Junio adiaconpantos Evaluar la intencién signos de alama. Retpecto a la
The Irish national ) influiria en las Hgros oo 2011, en periodos de 3 . ) ) po e conductual frenteala 8" opet
Trene hartigan / = 3 3 mediante el < i » Publicidad en  La intervencién no  brutos de rating de 73.4. v intencién conductual, como base el
stroke awareness Cuasi- intenciones de o Poblacion de  semanas continuas en Irish Heart 2 ¥ % ” decision de actuar
3 Irlanda / No @ acrénimo de FAST canales de radio  fue personalizaday ~ durante ese afio. Ademds, Pre y post campafia i 72 % (n=1390) de los encuestados No
campaign: a ‘menciona experimental  comportamiento o la ¢ finportanca de Irlanda los meses de Mayo Foundation rapidamente en una

stroke of success?

accion que una persona
realizaria en caso
presenciard sintomas de
stroke.

tomar una accién
rapida para buscar
atencién médica.

2010, Agosto 2010 y
Enero 2011 / Aprox. 1
afio

y televisién.  no fue modificada.

en la post campaiia, un
93% de los participantes
asegurd haber escuchado u
oido de la campafia de
medios.

situacién donde se
reconozea sefiales de alarma
de stroke. Determinar la
gravedad percibida del
accidente cerebrovascular e
intencién de
comportamiento.

llamaria a su médico de cabecera o
amigo/familiar y solo el 28% (n =
535) iria directo al hospital.
Después de la campafia, se vio un
cambio importante ya que mas del
82% (n=564) indico que su
intencién serfa ir directamente al
hospital y solo el 17 % (n=116)
veria primero a su médico de
cabecera.
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Modo de
: s i ¢ iSe reporté
Autor / Pais / Diseiio de e Mensaje Receptor de K entrega (en 2 Grupo de Resultado de la intervencién L)
Titulo Ciudad atadlo Objetivo del estudio cransinlido fntevendn Frecuencia / Duracién  Entregado por persona, app, Adaptaciones Adherencia o fidelidad comparacién Descenlace evaluado (Favorable/No Favorable) costo d‘e
intervencién?
tele-sth)
Favorable: Se vi6 una mejora del
26% en el reconocimiento de los
signos FAST entre la primera
campafia y la cuarta campaiia con un
Evaluar el que campaiia OR de 1.26 CI 1.02 - 1.55
. FAST-VITE de la Heart (p=0.035). Los factores que se
Thelmpact of and Stroke Foundation Publicidad en Se obtuvo en promedio Sepregunté sobrela oo con un menor desempefio
Stroke Public R A definicion de stroke, lo g Aprox. 226
de Canadi tuvo en el L. N periddicos, . . 12.1 millones de ¥ 5 fueron el sexo masculino con un
Awareness . " - Lo Poblacion de  Un total de 5 campafias  Heart and Stroke Z La intervencién no . > - primer que haria si se estd 887 délares
E z Rioux, B / Canada / Cuasi- conocimiento sobre . Zs X radio, 2 impresiones por campaiia, - OR 0.67, tener una menor =
Campaigns g I No se especifica. Quebec, entre los afios 2016 y Foundation of S fue personalizada y Pre y post campaiia frente.a un stroke, los & & canadienses
5 Quebec experimental  stroke en la poblacion 3 television, redes s con un rango de 2.3 a A educacion, el estar retirado con un
Differs Between A Canadd 2018 / 2 afios Canada 5 no fue modificada R signos de alarma de stroke (134 703-390
5 = de Quebec, Canada y sociales y 20.3 millones de 3 OR 0.69 y el tener menos recursos %
Sociodemographi o " s " ¥ si estuvieron al tanto de P A 700 CAD).
. ver factores paginas web. impresiones por campaiia econdmicos. El nimero de personas
¢ Groups 5 la campafia 0 5
sociodemogrificos que respondi6 que lo primero que
asociados harian seria llamar a los servicios de
emergencia no cambid
significativamente, el 19.9%
respondié que no sabia que eso era
algo necesario.
Favorable: El nimero de personas
que reconocia al menos dos signos
de alarma en la ciudad de London
aumentd de 38.8% a 49.6%
Liceindad Nuamero de signos de (p=0.002) y en la ciudad de
Advertising Comparar ¢l nimero de S— Pm:)‘:mu gh"w alama reconocidos por la Kingston 40.4% a 54.1% Kingston:
strategies to Silver / Canada / signos de alarma 2 No se especifica, ¢ e 2 g i S poblacién. Los signos de (p=<0.001). En las ciudad de 107 704 CAD
; z v ; 5 Z i Hamilton, 5 C En La no No se midi6 la adherencia utilizd como grupo ¢ %
increase public  Hamilton, London, Cuasi- reconocidos por la Signos de alarma Kingst probablemente diario / blicidad Jocal fu m— fidelidad de I d trol. N alarma fueron agrupados Hamilton no hubo cambios London fue de
knowledge ofthe  Kingston y experimental  poblacién antes y de stroke. INgSIon Y 5 proximadamentg 2 PU0Icidad en S POT  DLEPEReuEIIACRY AT BN e control. NO € ,mo cefalea, parilisis,  significativos y en la ciudad de 153 204 CAD
£ London en 2 2! no fue realizd ninguna 2 >
warmning signs of Peterborough después de la afios i P dificultad para hablar, Peterborough hubo menos personas Hamilton: 88
& . Canadd intervencién en esta s " . -
stroke intervencion. ciudad. problemas con la visién y  que reconocian al menos dos signos 625 CAD

marcos

de alarma de 43.7% a 35.9%
(p=0.022). Las mujeres mostraron
tener conocimiento sobre los signos
de alarma que los hombres con un
51% vs 37% (p=0.000)
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Tabla 3: Caracteristicas de los estudios incluidos

Modo de
& 2 iSe reporté
Autor / Pai; Di Men treg: Ita 1a inte &
Titulo copidniora selo e Objetivo del estudio ’.‘!e ‘Receptnr‘de Frecuencia / Duraciéon  Entregado por entregs (e Adaptaciones Adherencia o fidelidad Grupo:de Descenlace evaluado et delatiicovenclu costo de
Ciudad estudio transmitido intervenci6n persona, app, comparacién (Favorable/No Favorable) %
intervencién?
tele-sth)
No favorable: En los condados de
intervencion el nimero de personas
que reconocia al menos unos de los
Porcentaje de residentes factores de riesgo para stroke
% G S B
Biiéegenty 10 danaios En cada condado Condados del grupo que mqu?namn que al Q1sm1nuy6 de 82.5% 2 72.7%
. 3 2 4 5 cada grupo de : presenciar sintomas de un  mientras que en los condados de
Medical Services- Implementar una educativos como Las intervenciones Elementos c it de comparacion ki R I siol it 5 de 78.4%
Based Tadros, A / Estados estrategia autosuficiente posters o folletos Poblacion que iniciaron siendo cada2  educativos SRACIw 0 smggmanty » R A pODIE e o8 conp, QUL 0 (SR
. 7 . g 2 e de folletos y realizo la No se midio6 la adherencia i servicios de emergencia, 71.8%, siendo esto una diferencia
Community Unidos / 8 Cuasi- basada en los servicios que posteriormente  viviaen los  meses para luego pasar  colocados por 3 5 3 £ ligeramente més 2 : e 5
3 ; 2 libretos, intervencion de una o fidelidad de la 2 porcentaje de residente que  significativa en ambos casos. En los 40000 dolares
Stroke condados de experimental de emergencia para colocaron en condados de  a ser intercaladas mes a personal oy = Sa joven, educada y con - - ) N
S s 2 s 3 2 5 2 periddicos, forma que ellos intervencion S conocian signos de alarma condados de intervencion el
Education: Pilot  Virginia del Oeste educar a la comunidad  distintos puntos  intervencién mes /2 afios emergencista de televisio id ib un ingreso annual d ok s i
Results From a sobre stroke del condado segin aproximadamente cada condado Blayisoe Sonul e ﬂ_a 36064 dolares vs P ur{ SHOREY ROTIEgS pot Bt ,u e s
P! afectar de una mejor de residentes que conocian contestaron que llamarian al servicio
Novel Approach su propio criterio. 33513 dolares. ) e #
manera al condado factores de riesgo para de emergencias si estuvieran ante
stroke sintomas de stroke no cambié
siendo 77.5% pre y post
intervencién, en los condados de
control aumentd de 72.3% a 73%.
Medical
Attention
Secking After
Transient
Tichemic Atk Eficacia de las campafias . o No favorable: No se encontré un
and Minor Stroke 2 ; El impacto de la campaiia A z [ i
de salud en el nimero Importancia de I~ : . : Numero de pacientes que incremento estadisticamente
Before and After ~ Wolters, F. J/ . Poblacion de . La intervencién no fue medido con los " T " . "
Z _ Cuasi- de personas que acude a recordar la 7 Anualmente en Marzo /  Public Health g 5 5 TR acudian a un centro de  significativo de acudir a emergencia 13.6 millones
the UK Face, Reino Unido / 5 Z 2 5 Oxforshire, Television fue personalizada y ratings de television, Pre y post campaiia g i
i despes de B g 4 a 6 semanas England 5 salud después de un TIA o después de un TIA o un ACV de dolares
Armm, Speech, Oxfordshire Reino Unido no fue modificada llegando a un total de 274 =
. % un TIA o un ACV FAST. un ACV menor. menor (OR 0.79, CI: 0.50-1.23, P
Time (FAST) en 2012y 317 en 2013 i
= v menor. =0.03).
Public Education
Campaign:
Results From the
Oxford Vascular
Study
Favorable: Mejora en el
conocimiento de stroke de 47% a
54%y 55% a59% en laedad ala
3 que puede dar un stroke. Mejora del
Edum.“mml - 74% a 84% en que hacer cuando
campaign on s o— Se di6 la . S
Disminuir demoras en Municipalidad de ¥ Conocimientos generales uno suffe un stroke, mejora no
stroke in an oo > " Informacién sobre intervencién : il T
ot popdlidion el inicio del tratamiento Atorea ot oso Hannover, o sobre stroke, cambios en el  significativa de 81% a 84% en que
o Worhmann, H / . de stroke y evaluarlos . 8% poblacion de No se especifica, servicios de = La intervencion no  No se midi6 la adherencia comportamiento en la tan rapido debe recibir tratamiento.
in Northem 2 Cuasi- signos de alarma L P mediante el uso . g 5 T 5 e
Alemania / 3 efectos de la Hannover, diario / fue personalizada y o fidelidad de la Prey post campaiia  bisqueda de servicios de Mejora de conocimiento de 72000 euros.
Germany: experimental 2 ; de stroke y cuando % 4 de posters y ; N 5 F ; s
infl Hannover intervencién en el b il Alemania 6 meses médicas y ! ) no fue modificada. intervencion emergencia, signos de  paresia/debilidad y de problemas de
I e conocimiento de stroke CUSC2" rtamiento Universidades Y0120, €l uso alarma de stroke, factores  habla de 40% a 46% y 24% a 31%
public stroke 5 de emergencia. de radio de . 3 s
en la poblacion locales Vi de riesgo para stroke respectivamente. Resto de sintomas
awareness and periédicos

knowledge (alteracién de la conciencia,

inestabilidad, alteraciones visuales,
entumecimiento, cefalea subita,

nauseas y desorientacién no tuveron

cambios significativos.
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Tabla 4: Calidad de estudios

SESGO DE SELECCION

DISENO DE ESTUDIO

FACTORES DE CONFUSION

CEGADOR

METODOS DE
RECOPILACION DE DATOS

RETIROS Y ABANDONOS
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S RN §2 = ] 2335 % < $ g £5g®: g fsgs B3¢ E: i 3 £E2 3E52 g ow
285 i B i g4 f§ 3 fF £f g835F 0§ g33f fi. % E:  E: T EsE $E%3 %3
25 2% B 2 -4 R et 2% @ 3£ SSETL. 8 223% Sz8 @ 23 =£3% - vz geETE s 2
Titulo =235z re ) = 3 228 ne = g spE58® 2832 32873 z3 282 = 2 g3 83Ew =
s 588 2% s 3 g28 v 2 i s £ sEZ5i%7 a 38 g¥5 8 38% 332 s £8 SE s 2
sgt g z =B, g s8 ¢2 8 =3 £888E2 g 3oL E5% 8 o=2 SEE z i} A gedg %
2E8EQ 2 g g T L gL S8 P 2828 8828 gFo¥ 82 gS5& §Eg 288 E =
Sags = s 2 S8 Z 28 o 23 E£32'5 2 22873 =% 8 23T F§% g g3 2 s TE2 s e
B g8 §EE 2 5 2R3 #2 E8 8 §£3 Eos88® & 29870 BE: 5 =27 o228 s Ez§ 3858 & %
23 §= 2z g M =85 ES E g2 &8 835232 & pglge TTE & BE ARVl = 553 32352 2 8
£E2% 2z | 8 PR 8 9 € &a 25 o3 8 g 25%s B~ 8 A% Z g | S 2 83 4 8 &8
o8 we 5 = 2 53 52 = PRt = ER & £ 5 39 23 = 22 o 23 = £
222 & a2 ] 5 S3 i = o 5L 23 287% .2 s Ez52 =% s 23 2 ] =83 e R q =
22 w3 O El v 3 g 2 c IE 3ZEcgiE O F&zE 238 O st 5 & 8] PR 8¢5 O F
8373 &% 33 §& § = =5 887%F RTEE & S8 S8 A 3 £ S
S% § 2% % 3 g Her £ & 3% 3% g ET &
ER & il £3 g2 3 ] 2 % 2 =%
Mass Media Intervention in Western Norway Aimed at Improving Public Recognition of Stroke, Emergency
Response, and Acute Treatment Probable NA M Cuasiexperimental No M No F NE NE M No No D NA NA M M
Usgent Therapy for Acute Stroke Trial on Untreated Patients Probable NE M Cuasiexperimental No M No F NE NE M NE NE D No NA M M
Australian Public”s Awareness of Swoke Warning Signs
Tmproves Afes National Multimedia Campaigas Probable NE M Cuasiexperimental Si Si Si M No F NE NE M NE No D NA NA M M
The impact of a Danish stroke campaign: A cross-sectional study Probable 80-100% M Cuasiexperimental No M No F NE NE M NE No D NA NA M M
Ensayo controlado
Impact on prehospital delay of a stroke aleatorizado por
conglomerados
Muy probable ~ 80-100% F escalonados Si Si Si F  Si 60-79% M NE NE M Si si F NA 80-100% F F
A time series evaluation of the FAST national stroke awareness campaign in England Probable NA M Cuasiexpa'imcmal No M No F NE NE M NE NE D NA NA M M
the Efficiency of Stroke ampaigns
in Hungary Probable NA M Cuasiexperimental No M No F NE NE M NE NE D NA NA M M
Impact of the national public FAST campaigns Probable 80-100% M Cuasiexperimental No M NE D NE NE M No No D NE 80-100% F D
Impact of a theory-informed and user-centered stroke information campaign on the public's behaviors, attitudes, Cuasi-experimental
and knowledge when facing acute stroke:  controlled before-and-after study Muy probable NE M controlado No M No F NE NE M Si si F NE NE D M
Calling 911 in response to stroke: no change following a four-year educational campaign
Probable 80-100% M Cuasiexperimental Si Si Si M No F NE NE M Si Si F NA 80-100% F F
Can media campaign change health service use in a population with stroke symploms? Examination of the first Serie de tiempos
Irish stroke awareness campaign Poco probable NA D interrumpidos No M NE D NE NE M NE No D NA NA M D
Cooperative strategies to develop effective stroke and heart attack awareness messages in rural american
Indian communities, 2009-2010 Probable NE M Cuasiexperimental No M NE D NE NE M No Si D NE NE D D
Docs stroke health promotion increase awarcness of appropriate behavioural response? Impact of the face,
arm, specch and time (FAST) campaign on population knowledge of stroke risk factors, warning signs and
emergency response Probable 80-100% M Cuasiexperimental Si Si Si M NE D NE NE M Si Si F Si 80-100 % F M
The Irish national stroke awareness campaign:  stroke of suceess? Menos de
Probable 60%. D Cuasiexperimental No M No F NE NE M Si Si F Si Menos de 60% D D
The Impact of Sroke Public Awareness Campaigns Differs Between Sociodemographic Groups Muy probable NE M Cuasiexperimental Si Si Si M NE D NE NE M No No D NA NE D D
Advertising strategies o increase public knowledge of the warning signs of stroke Probable NE M (:uasiexpmmgmal Si Si Si M NE D NE NE M No No D No NE D D
Emergency Medical Services-Based Community Stroke Education: Pilot Results From a Novel Approach Probable NE M Cuasi:xpﬂ'imm(al No M Si NE D NE NE M Si Si F No NE D D
Medical Attention Seeking After Transient Ischemic Attack and Minor Stroke Before and After the UK Face,
Arm, Speech, Time (FAST) Public Education Campaign: Results From the Oxford Vascular Study Probable NE M Cuasicxpmmcnlal No M No F Si NE No No D No NA D D
Educational campaign on stroke in an urban population in Northern Germany: influcnce on public stroke
awareness and knowledge Muy probable NE M Cuasiexperimental No M No F Si Si D No No D NA NA M D

*NE: No evaluable, NA: No aplica, F:
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Mass Media Intervention in Western Norway Aimed at Improving Public Recognition of Stroke, Emergency
Response, and Acute Treatment NE No NE Comunidad Comunidad Si NA
Urgent Therapy for Acute Stroke Trial on Untreated Patients NE No NE Comunidad Comunidad Si NA
Australian Public’s Awareness of Stroke Warning Signs
Improves After National Multimedia Campaigns NE No NE Comunidad  Individual Si NA
The impact of a Danish stroke campaign: A cross-sectional study NE No NE Comunidad Comunidad Si NA
Impact on prehospital delay of a stroke preparedness campaign
Menos de
60% NE No Comunidad Comunidad Si Si
A time series evaluation of the FAST national stroke awareness campaign in England NE No NE Comunidad Comunidad Si NA
Assessment of the Efficiency of Stroke Awareness Campaigns
in Hungary NE No NE Comunidad Comunidad Si NA
Impact of the national public FAST' campaigns 80-100% NE NE Comunidad  Individual Si NA
Impact of a theory-informed and user-centered stroke information campaign on the public's behaviors, attitudes,
and knowledge when facing acute stroke: a controlled before-and-after study NE NE NE Comunidad Individual Si NA
Calling 911 in response to stroke: no change following a four-year educational campaign Menos de ; ) - 3
60% Si No Comunidad  Individual Si NA
Can media campaign change health service use in a p with stroke ? E: ination of the first
Irish stroke awareness campaign NE Si NE Comunidad  Individual Si NA
Cooperative strategies to develop effective stroke and heart attack awareness messages in rural american
Indian communities, 2009-2010 NE NE NE Comunidad  Individual Si NA
Does stroke health promotion increase awareness of appropriate behavioural response? Impact of the face,
arm, speech and time (FAST) campaign on population knowledge of stroke risk factors, warning signs and
emergency response 80-100% Si NE Comunidad  Individual Si NA
The Irish national stroke awareness campaign: a stroke of success? . .
80-100% NE NE Comunidad  Individual Si NA
The Impact of Stroke Public Awareness C: s Differs B Sociod: aphic Groups NE No Si Comunidad  Individual Si NA
Advertising strategies to increase public knowledge of the warning signs of stroke NE No Si Comunidad Individual Si NA
Emergency Medical Services-Based C ity Stroke Ed Pilot Results From a Novel Approach NE No Si Comunidad Individual Si NA
Medical Attention Seeking After Transient Ischemic Attack and Minor Stroke Before and After the UK Face,
Arm, Speech, Time (FAST) Public Education Campaign: Results From the Oxford Vascular Study NE No No Comunidad Comunidad Si NA
Educational campaign on stroke in an urban population in Northern Germany: influence on public stroke Menos de
awareness and knowledge 60% No Si Comunidad  Comunidad Si NA

*NE: No evaluable, NA: No aplica, F: Fuerte, M: Moderado, D: Débil
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