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Results: A P<.05, significant for all items evaluated was observed in 51 women (22-58 years).
Conclusions: Our intervention has helped to improve the knowledge of our patients, which
may be developed as health vectors.

© 2016 Sociedad Espariola de Médicos Generales y de Familia. Published by Elsevier
Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud define educacién para la
salud como «una actividad educativa disenada para ampliar
el conocimiento en relacién con la salud y desarrollar habi-
lidades y conocimientos personales que promuevan salud»'.
Por ello la actividad sanitaria también debe contemplar la pre-
vencién de la enfermedad como objetivo y las intervenciones
educativas, tanto individuales como comunitarias como estra-
tegia.

En Espana, al igual que en otros paises europeos, las
mujeres representan el 84 % de los cuidadores encargados de
atender a personas dependientes?. Aunque existen estudios
que ponen de manifiesto los efectos positivos para el cuida-
dor del ejercicio de esta actividad, son mdas numerosos los que
documentan efectos adversos sobre la salud® y su calidad de
vida*.

El objetivo de nuestro estudio ha sido realizar un programa
de educacién para la salud, encaminado a formar a mujeres en
cuidados para que promuevan la salud en su dmbito familiar
y social.

Material y métodos

Se lleva a cabo captacién e informacién sobre el programa a
realizar en las consultas de atencién primaria de medicina y
enfermeria sobre mujeres mayores de edad de la zona bésica
de salud rural de Navamorcuende (Toledo), que no tienen tra-
bajo remunerado fuera de su domicilio, que tienen a su cargo
personas menores de edad (hijos) o mayores de edad familia-
res dependientes o no dependientes a su cargo.

Se realizan 9 charlas coloquio de 90min de duracién por
médicos y enfermeros del centro salud de Navamorcuende
sobre alimentacién saludable, primeros auxilios, ejercicio
fisico, reanimacién cardiopulmonar basica, factores de riesgo
cardiovascular, control de estrés, tabaquismo, sexualidad, cli-
materio y menopausia.

Se efectia una prueba no estandarizada, no validada, lle-
vada a cabo preintervencién con los puntos mas importantes
que se quieren transmitir a las mujeres-alumnas, en la que
se valoran los contenidos teérico-practicos sobre la materia
a tratar (por ejemplo alimentacién saludable [anexo 1y tabla
1]). La prueba se realiza a la llegada a la charla-debate, para
valorar los conocimientos de las mujeres cuidadoras sobre los
temas a tratar. Esta prueba es evaluada por el ponente de 0 a
10.

Tras un periodo de entre una y 2 semanas, y con los cono-
cimientos adquiridos en las charlas junto con el trabajo en
grupo de las mujeres, se lleva a cabo en la siguiente charla del

programa la misma prueba test que habiamos efectuado con
anterioridad, para poder ver los progresos en los temas que se
habia tratado.

Para realizar el trabajo en grupo y en el domicilio contamos
con la ayuda de las bibliotecarias de la zona basica de salud,
que llevan a cabo grupos de lectura y debates informales y
ponen a disposicién de la poblacién estudiada bibliografia
y videos sobre los temas que se tratan en las charlas-
ponencias.

Para el analisis estadistico se utiliza el programa SPSS15.0y
la «t» de Student para datos apareados pre y postintervencion.

Resultados

Asisten 51 mujeres, con una media de 34 asistentes por sesién
con una edad comprendida entre 22 y 58 afos.

La valoracién de la prueba no estandarizada se recoge en
la tabla 1y en la figura 1.

En el caso del trabajo sobre sexualidad no se realizé la
prueba debido a que ellas mismas pidieron por pudor e inti-
midad no responder a dichas preguntas, aunque la charla y el
trabajo en grupo se realizé igual que en los otros temas a tratar.

En todos los casos la variaciéon de los resultados entre
ambas pruebas fue significativa (p <0,05).

Comentario

La educacién para la salud grupal es una estrategia muy inte-
resante para la transmisién de conocimientos y habilidades
a nuestra poblacién, y asi facilitar que la familia sea el prin-
cipal proveedor de cuidados de la salud, lejos del modelo de
prestacién de salud en el centro sanitario’.

Las participantes se han beneficiado de la dindmica de
grupo, que aporta participacién, desinhibicién, comunicacién,
compartir experiencias, y por supuesto adquirir conocimien-
tos y habilidades en cuestiones de salud.

Sin embargo, somos conscientes de los sesgos que puede
aportar este estudio, debido a que el tamano muestral es limi-
tado, pues principalmente es un medio rural y las mujeres
tenian muchas dificultades para acudir a las charlas por ser
precisamente cuidadoras. A ello se anade el sesgo que puede
suponer que las mujeres sepan con anterioridad las pregun-
tas que se les van a hacer en la prueba posintervencién. No
fue solamente nuestro objetivo una mejora en una prueba
no validada, sino que nuestra intencién fue transmitir una
informacién a un grupo diana de dificil acceso, de forma
directa y personalizada, en un entorno menos rigido que las
consultas, y a su vez valida para acceder a personas que no
acuden habitualmente a nosotros.
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Tabla 1 - Diferencias pre y post intervencion (0-10)

N.° mujeres Pretest (1) Postest

Alimentacién saludable 36 5,42 8,37
Primeros auxilios 34 5,66 8,2
Ejercicio fisico saludable 30 6 8,37
Reanimacién cardiopulmonar bésica 37 4,27 7,37
Factores de riesgo cardiovascular 31 7,27 9,27
Control del estrés 36 7,27 7,37
Tabaquismo 34 6,5 9
Etapas de la sexualidad 32 --2) -
Climaterio y menopausia 36 5,8 7,8

Sabemos que se han producido otros beneficios intangi-
bles, como el aumento de la autoestima de estas mujeres, al
haberse concienciado de su papel fundamental como promo-
toras de salud en su entorno.

La educacién sexual es un drea de mejora, debido a los pro-
blemas de pudor y de mantenimiento de la intimidad de las
mujeres, a pesar de lo cual la asistencia y participacién fue
importante. Es un tema en el que el trabajo puede ampliarse
y mejorarse con nuevas intervenciones.

En nuestra practica diaria nos centramos sobre todo en
la atencién individual desde una perspectiva enfocada a la
curacién y evitacién de complicaciones de enfermedades exis-
tentes. La promocién de la salud y la prevencién primaria son
pilares fundamentales de la salud publica y los profesionales
de atencién primaria los mas indicados para desarrollarlas.
No obstante, la realidad es que apenas dedicamos recursos a
estas actividades.

Quizds debemos modificar algunos aspectos de nuestra
practica asistencial para fomentar la salud, no solo cuando
ya existe la enfermedad, sino antes de que pueda aparecer.
Para ello es fundamental llegar a colectivos que apenas acu-
den a nuestras consultas por no padecer ninguna enfermedad,
como jévenes y trabajadores sanos.

Las mujeres de nuestro proyecto han podido ser un
vehiculo inestimable de transmisién de conocimientos y acti-
tudes a estas personas a las que no podemos acceder de otra
forma, y han contribuido de manera intangible con el sistema
de salud formal®.

También opinamos que los grupos que se formen deben
tener continuidad en el tiempo, ya que es previsible que los
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Figura 1 - Cambios en conocimientos tras intervencién
comunitaria.

efectos beneficiosos se vayan diluyendo. Hemos propuesto al
grupo su continuidad con reuniones mensuales en las que
tratamos otros temas sugeridos por ellas; incluso hemos pro-
puesto que sean algunas de las propias participantes quienes,
contando con nuestra tutorizacién, puedan ser protagonistas
de algunas exposiciones. Esto es la esencia de la promocién
de la salud.

Conclusién

El programa mutidisciplinar disefiado de educacién para la
salud es eficaz para hacer llegar conocimientos sobre ali-
mentacién saludable, primeros auxilios, ejercicio fisico, RCP
basica, factores de riesgo cardiovascular, control de estrés,
tabaquismo, sexualidad, climaterio y menopausia en el grupo
de mujeres promotoras de salud en el medio rural.
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ANEXO 1. Alimentacién saludable

. ¢Cudntas veces debemos comer al dia?

o 2.

e 3.

o 4.

e 5.

. ¢Cudntas veces a la semana debemos comer carne y pes-
cado?

° 2.

* 3.

o 4.

¢ Todos los dias.

. ¢Cudntas veces a la semana debemos comer cereales?

° 2.

e 3.

o 4.

¢ Todos los dias.

. ¢Cudntas veces a la semana debemos comer frutas y vege-
tales?

o 2.

e 3.

o 4.

o Todos los dias.

. El consumo de 4 vasos de vino al dia, ;puede ser benefi-
cioso?

o Si.

e No.

. Un valor de indice de masa corporal por encima de
25kg/m? es:

¢ Bajo peso.

e Normopeso.

e Sobrepeso.

¢ Obesidad.

. Un valor de indice de masa corporal por encima de
30kg/m? es:

¢ Bajo peso.

¢ Normopeso.

e Sobrepeso.

e Obesidad.

10.

BI

Para adelgazar, ses bueno realizar ayunos prolongados?

¢ Si, se come menos y se adelgaza mas rapido.

e No, porque el cuerpo requiere menos cantidad de comi-
das pero con la misma frecuencia.

La dieta mediterranea se basa en el consumo frecuente de:

e Carnes y pescado.

o Cereales y legumbres.

e Grasas.

e Derivados lacteos.

;Cuantos litros de liquido debemos beber al dia?

e 0-1.

e 2-3.

e 4-5.

o 7.
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