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r  e  s  u  m  e  n

La educación para la salud es uno de los pilares básicos de la atención primaria, para hacer

que su intervención sobre la comunidad sea efectiva.

Material y métodos: Se realizan 9 charlas coloquio sobre alimentación saludable, primeros

auxilios, ejercicio físico, reanimación cardiopulmonar básica, factores de riesgo cardiovascu-

lar,  control de estrés, tabaquismo, sexualidad, climaterio y menopausia. Se realiza un aná-

lisis  estadístico pre-post intervención mediante la «t» de Student apareada.

Resultados: Cincuenta y una mujeres (22-58 años) p < 0,05, significativa en todos los ítems

valorados.

Conclusiones: Nuestra intervención ha servido para mejorar los conocimientos de nuestras

pacientes para que puedan desarrollarse como vectores de salud.
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The health education is one of the basic pillars of primary care to make community inter-

vention effective.

Material and methods: A series of 9 lectures were held on: healthy eating, first aid, physical,

basic cardiopulmonary resuscitation, cardiovascular risk factors, stress management, smo-

king, sexuality, and menopause. A pre-post intervention statistical analysis was performed

by  paired Student t test.
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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.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud define educación para la
salud como «una actividad educativa diseñada para ampliar
el conocimiento en relación con la salud y desarrollar habi-
lidades y conocimientos personales que promuevan salud»1.
Por ello la actividad sanitaria también debe contemplar la pre-
vención de la enfermedad como objetivo y las intervenciones
educativas, tanto individuales como comunitarias como estra-
tegia.

En España, al igual que en otros países europeos, las
mujeres representan el 84 % de los cuidadores encargados de
atender a personas dependientes2. Aunque existen estudios
que ponen de manifiesto los efectos positivos para el cuida-
dor del ejercicio de esta actividad, son más  numerosos los que
documentan efectos adversos sobre la salud3 y su calidad de
vida4.

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

Material  y  métodos

Se lleva a cabo captación e información sobre el programa a
realizar en las consultas de atención primaria de medicina y
enfermería sobre mujeres mayores de edad de la zona básica
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 90 min  de duración por
médicos y enfermeros del centro salud de Navamorcuende
sobre alimentación saludable, primeros auxilios, ejercicio
físico, reanimación cardiopulmonar básica, factores de riesgo
cardiovascular, control de estrés, tabaquismo, sexualidad, cli-
materio y menopausia.

Se efectúa una prueba no estandarizada, no validada, lle-
vada a cabo preintervención con los puntos más  importantes
que se quieren transmitir a las mujeres-alumnas, en la que
se valoran los contenidos teórico-prácticos sobre la materia
a tratar (por ejemplo alimentación saludable [anexo 1 y 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 habíamos efectuado con
anterioridad, para poder ver los progresos en los temas que se
había tratado.

Para realizar el trabajo en grupo y en el domicilio contamos
con la ayuda de las bibliotecarias de la zona básica de salud,
que llevan a cabo grupos de lectura y debates informales y
ponen a disposición de la población estudiada bibliografía
y vídeos sobre los temas que se tratan en las charlas-
ponencias.

Para el análisis estadístico se utiliza el programa SPSS15.0 y
la «t» de Student para datos apareados pre y postintervención.

Resultados

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

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

En el caso del trabajo sobre sexualidad no se realizó 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 realizó igual que en los otros temas a tratar.

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

Comentario

La educación para la salud grupal es una estrategia muy inte-
resante para la transmisión de conocimientos y habilidades
a nuestra población, y así facilitar que la familia sea el prin-
cipal proveedor de cuidados de la salud, lejos del modelo de
prestación de salud en el centro sanitario5.

Las participantes se han beneficiado de la dinámica de
grupo, que aporta participación, desinhibición, comunicación,
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 tamaño muestral es limi-
tado, pues principalmente es un medio rural y las mujeres
tenían muchas dificultades para acudir a las charlas por ser
precisamente cuidadoras. A ello se añade el sesgo que puede
suponer que las mujeres sepan con anterioridad las pregun-
tas que se les van a hacer en la prueba posintervención. No
fue solamente nuestro objetivo una mejora en una prueba
no validada, sino que nuestra intención fue transmitir una
información a un grupo diana de difícil acceso, de forma
directa y personalizada, en un entorno menos rígido que las
consultas, y a su vez válida para acceder a personas que no
acuden habitualmente a nosotros.
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