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RESUMEN

Objetivo: Evaluar cambios en conocimientos de personas mayores que participan en talleres
sobre temas de salud.

Diseno del estudio: Estudio “antes-después”.

Emplazamiento: Comunitario.

Participantes: Personas integradas en grupos de trabajo en dos centros de mayores.
Intervencion: Se programaron intervenciones educativas sobre gripe, osteoporosis y riesgo
cardiovascular (RCV). Previo consentimiento informado, los participantes contestaron un cues-
tionario de conocimientos, datos sociodemograficos y estado general de salud. A continuacién
se exponia el tema por uno de los miembros del grupo investigador. Se terminaba con un
cuestionario postest.

Mediciones principales: Variables sociodemograficas, de conocimientos sobre los temas tra-
tados y estado general de salud.

Resultados: En el taller sobre gripe participaron 24 personas. Antes del taller 45,8 % cono-
cian los sintomas, 25 % decia que conocia la prevenciéon; después el 58,3 % (NS) y el 70,8 %
(p=0,001), respectivamente.

En el de osteoporosis participaron 37. Antes del taller, 59,5 % decia conocer algo sobre osteo-
porosis, y 89,2 % sabian que afecta a los huesos. Conocian la importancia de consumir lacteos
75,7 %. Tras el taller se planteaban cambios: alimentacion (13,5 %), ejercicio (18,9 %), visitas a
su médico (27 %), varios aspectos (13,5 %).

En el de RCV participaron 19. Antes del taller, 57,9 % habia oido sobre factores de RCV, aunque
84,2 % no sabia nombrarlos. Tras el taller se redujo en un 50 % las personas que no sabian dar
el nombre de algun factor de RCV (p=0,021).

Conclusiones: Los conocimientos de las personas participantes en los talleres mejoraban des-
pués de los mismos, para los diferentes temas tratados.

PALABRAS CLAVE: Educacién en Salud. Anciano. Gripe Humana. Osteoporosis. Enfermeda-
des Cardiovasculares.

ABSTRACT

Workshops on prevalent health issues with people involved in working groups in centres
for the elderly.

Objective: To evaluate changes in knowledge of elderly people who take part in workshops on
health issues.

Study Design: Before and after study.

Participants: People involved in working groups in two centres for the elderly.

Procedure: Educational interventions about influenza, osteoporosis, and cardiovascular risk
were programmed. Subject to prior informed consent, the participants answered a question-
naire about previous knowledge, sociodemographic data, and overall health. Then, one of the
members of the research group explained a subject. To conclude, a post-test questionnaire
was completed.

Main measurements: Variables related to sociodemographic features, knowledge of the topics
discussed, and overall health.

Results: 24 people took part in the workshop on influenza. Before the workshop, 45,8% knew
the symptoms, 25% said they knew about its prevention. After the workshop, 58,3% (NS) and
70,8% (p=0,001), respectively.

Conclusions: People participating in the workshops improved their knowledge of the topics
discussed.

WORD KEYS: Health Education. Aged. Influenza, Human. Osteoporosis. Cardiovascular Di-
seases.
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INTRODUCCION

La accesibilidad a los servicios de salud incluye,
como uno de sus elementos fundamentales, el ac-
ceso a la informacién. Diferencias en el nivel de for-
macion relacionada con la salud se han asociado
consistentemente con el aumento de las hospitali-
zaciones, mayor uso de los servicios de urgencia,
mas dificultad para interpretar folletos o mensajes
acerca de la salud, menor seguimiento de la vacu-
nacioén antigripal... y de forma llamativa, especial-
mente entre las personas mayores, peor estado de
salud general y una mayor mortalidad'.

Nutbeam? introdujo el concepto “alfabetizacion de
la salud” (health literacy) para referirse a las habili-
dades cognitivas y sociales que determinan la ca-
pacidad de las personas para acceder, entender o
informarse de aquellos caminos que les conducen
a mantener una buena salud. Aquellas personas
insuficientemente informadas sobre temas de sa-
lud pueden no estar capacitadas para ser autosu-
ficientes con su propia salud y evitar, por ejemplo,
el desarrollo de ciertas enfermedades cronicas me-
diante la deteccidén de factores de riesgo modifica-
bles®*.

Se ha demostrado que intervenciones para poten-
ciar el autocontrol por parte de los pacientes pue-
den reducir las visitas a urgencias y las hospitali-
zaciones, asi como la severidad de las enfermeda-
des. En este sentido se ha promovido la puesta en
practica de intervenciones multiples, que podrian
disminuir los efectos de la falta de formacién por
parte de los pacientes®.

Es bien conocido que los médicos de familia pue-
den tener un impacto considerable en la promocién
de la salud de sus pacientes, y de forma especial en
aquellos de edad avanzada®, lo que determina que
se trate de un tema del maximo interés en aten-
cién primaria. Sin embargo, es dificil determinar el
significado clinico del efecto y el beneficio neto de
las intervenciones a priorizar debido a la heteroge-
neidad de los estudios: los ancianos estudiados, el
amplio espectro y la naturaleza multifactorial de las
intervenciones evaluadas, la inconsistencia de las
medidas de resultados y el inconsistente e inade-
cuado informe de resultados que pudieran permitir
la comparacién entre estudios’. En este sentido se
ha subrayado la necesidad de desarrollar y validar
instrumentos que midan los conocimientos en el
ambito de la salud, asi como realizar estudios que
prueben qué estrategias son mas efectivas para
mejorarlos®. Especialmente, se precisan nuevos
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enfoques para aumentar la motivacién, desarrollar
técnicas para facilitar la transmision de informa-
cion, y evaluar las distintas intervenciones’.

En esta linea, nos planteamos desarrollar inter-
venciones educativas en un grupo especialmente
sensible de pacientes, como son los ancianos, y
evaluar el impacto de las mismas en cuanto a la
adquisicion de nuevas ideas. El objetivo de nues-
tro trabajo es evaluar posibles cambios en cono-
cimientos en personas mayores que participan en
talleres sobre temas de salud.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio “antes-después”, de ambito
comunitario, en el que participaron personas inte-
gradas en grupos de trabajo sobre actividades for-
mativas en diferentes ambitos de su interés en dos
centros de mayores (Santa Teresa y Ensanche) de
nuestra zona de salud. La zona de salud ndmero
IV es de localizacion urbana, ubicada al oeste de
Albacete, e incluye a unos 30.000 pacientes, ma-
yoritariamente de nivel socioecondmico y cultural
medio a medio-bajo.

Se programaron intervenciones educativas dirigi-
das a estas personas, en colaboracién con la direc-
cién de los centros de mayores y las responsables
de los grupos. La primera de las charlas fue sobre
gripe, coincidiendo con el inicio de la campana de
vacunacion antigripal en 2012, la segunda sobre
osteoporosis en febrero de 2013 y la tercera sobre
riesgo cardiovascular (RCV) en marzo de 2013. Se
realizaban en una Unica sesién, de una duracién
aproximada de 90-120 minutos.

Tras solicitar consentimiento informado, los parti-
cipantes fueron invitados a contestar a un cuestio-
nario (pretest), disefiado ad hoc, acerca de sus co-
nocimientos sobre el tema a tratar, asi como datos
sociodemograficos y de estado general de salud. A
continuacién se exponian los contenidos del taller
por uno de los miembros del grupo investigador,
con soporte de presentacion en pantalla y con una
metodologia interactiva. El taller terminaba con la
respuesta a un cuestionario de postest, inmediata-
mente después de la charla.

Las respuestas fueron codificadas e introducidas
en una base de datos informatizada, con el progra-
ma SPSS 17.0. El analisis estadistico ha incluido
comparacién de proporciones (ji cuadrado) y de
medias (t de Student), en el caso de variables con-
tinuas con distribucién normal, recurriendo a prue-
bas no paramétricas en caso contrario.
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RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan las caracteristicas de los
participantes en los distintos talleres. No hubo ne-
gativa a la participacién por parte de ningun miem-
bro de los grupos. En todos ellos predominaba la
presencia femenina, con al menos tres cuartas par-

tes del total.

En el taller sobre gripe participaron 24 personas.
Como podemos observar en la figura 1, antes del
taller un 45,8 % decia conocer los sintomas y el
25 % la prevencion. Al final del taller no se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas

Gripe car d?(i?lii?:ular Osteoporosis
Edad (anos)
Mediana 67 67 72
Rango 58-77 60-76 60-88
Sexo (% mujeres) 75,0 78,9 75,7
Nivel de estudios (%)
Sin estudios 8 (36,4) 1(5,6) 5(13,5)
Primarios 12 (54,5) 16 (88,8) 31 (83,8)
Secundarios 29,1 1(5,6) 12,7)
No contesta 2 1 -
Estado civil (%)
Soltero 2 (8,3 1(5,3) 2 (5,4
Casado 20 (83,4) 16 (84,2) 24 (64,9)
Viudo 2(8,3) 2(10,5) 11 (29,7)
No contesta 0 0 0
Estado de salud autopercibido (%)
Muy bueno 2 (8,3) 1(5,3)
Bueno 13 (54,2) 14 (73,7)
Malo 4 (16,7) 3(15,7) No analizado
No contesta 5 (20,8) 1(5,3)

Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en los talleres

Figura 1. Conocimiento sobre los sintomas de la gripe y su prevencion antes y después del taller: porcentaje que afir-
ma “si” 0 “no” conocerlos, y no respondedores.
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(NS) con respecto a los conocimientos sobre los
sintomas, pero si con respecto a la prevencion, que
decian conocer todos los participantes (p=0,001).
En el taller de osteoporosis participaron 37 perso-
nas. Antes del taller, algo mas de la mitad (59,5 %)
decia conocer algo sobre osteoporosis, y el 89,2 %
sabian que afecta a los huesos. Solo un 24,3 %
se habian hecho estudios relacionados con esta
patologia. Sabian de la importancia del consumo
de lacteos en su prevencion un 75,7 %. Un 60 %
decia que afectaba mas a mujeres, aumentando
este porcentaje a un 94,4 % (p<0,0001) tras el ta-
ller. No se encontraron diferencias significativas
para el resto de los items tras el taller. Al final del
mismo, la mayoria se planteaba cambios en su ali-
mentacion (13,5 %), en cuanto a ejercicio (18,9 %),
en visitas a su médico (27 %) o en varios de estos
aspectos (13,5 %).

En el taller de RCV participaron 19 personas. Consi-
deraban que tenian buen estado de salud el 73,7 %
y 36,8 % que tenia una enfermedad croénica. An-
tes del taller, mas de la mitad (57,9 %) decia haber
oido hablar de factores de RCV, aunque el 84,2 %
no sabia nombrar ninguno (figura 2). Cuando se les
preguntaba especificamente, el 84,2 % decia sa-
ber qué es la hipertensién, y estaban de acuerdo
en que eran factores de RCV la diabetes (57,9 %),
el tabaco (94,7 %), el colesterol (84,2 %), la obe-
sidad (100 %) y la edad (73,7 %), y admitian la
influencia en el mismo del ejercicio (68,4 %) y la
alimentacion (100 %). Tras el taller todos los par-
ticipantes afirmaban haber aumentado su nivel de
conocimientos sobre RCV. Se redujo en un 50 %
las personas que no sabian dar el nombre de algun
factor de RCV (p=0,021). Destacaba la mejora en el
conocimiento sobre la diabetes y colesterol, que en
el postest era del 100 %.

DISCUSION

Los conocimientos de las personas participantes
en los talleres mejoraron después de los mismos
para los diferentes temas tratados.

La aceptacién de estos talleres fue muy favorable,
con una buena adherencia a la actividad. En este
sentido, entendemos que esta se ha visto favoreci-
da por haber trabajado con grupos estables. Pero
también los temas seleccionados pueden haber
contribuido. EI primer taller se centr6 en la gripe,
aprovechando el inicio de la campafa de vacuna-
cién antigripal. Este era un tema de interés para
los investigadores, por el momento en que iba a
celebrarse y con vistas a mejorar la cobertura va-
cunal, directamente entre los participantes, e indi-
rectamente en su entorno. Los otros temas fueron
propuestos por los participantes.

A pesar de la buena aceptacién de los talleres, si-
guiendo el consejo de las responsables de los gru-
pos, no se consideré un seguimiento mas a largo
plazo para evitar una saturacién de los participan-
tes, ya que estaban implicados en muchas otras
actividades.

Las intervenciones relativas a riesgo cardiovascu-
lar son las que cuentan con una mayor experiencia
y sobre las que existe mas literatura. Los facto-
res de riesgo comprenden aspectos tan variados
como la dieta rica en grasas, tabaquismo, consu-
mo de alcohol, hipertensién, diabetes mellitus y an-
tecedentes familiares. La mayoria de estos factores
son modificables: abandono del tabaco y alcohol,
la adquisicion de habitos dietéticos mas saludables
y una actividad fisica adecuada pueden reducir
drasticamente el riesgo cardiovascular®. Hay que
considerar especialmente la hipertension, factor

Figura 2. Respuesta a la pregunta “;Sabe nombrar factores de riesgo cardiovascular?” antes y después: proporcién de
quienes indican cada uno de ellos, de los que nombran varios (Nombra > 1) y de no respondedores (NS/NC).

REV CLIN MED FAM 2015; 8(3): 193-206

196



ORIGINAL

Talleres sobre problemas de salud... Flores Copete, M. et al.

de riesgo cardiovascular con mayor prevalencia en
nuestro medio, y para cuyo control todavia que-
da un amplio margen de mejora (en todo caso, la
utilizaciéon exclusiva de intervenciones educativas
en pacientes hipertensos parece insuficiente para
conseguir reducciones clinicamente importantes
en la presion arterial)’; también la diabetes, don-
de existen evidencias de que las intervenciones en
los estilos de vida enlentecen la progresion de sus
complicaciones’®.

Tras nuestra intervencion, los participantes afirma-
ban haber aumentado su nivel de conocimientos
sobre RCV, reduciéndose en un 50 % las personas
que no sabian dar el nombre de alguno. Estudios
realizados en multiples niveles (individuales, fami-
lia, vecindario, comunidad) estan favoreciendo un
mejor conocimiento de los mecanismos por los
cuales intervenciones, por ejemplo desde un enfo-
que nutricional, pueden reducir el riesgo cardiovas-
cular en determinadas poblaciones'. Asi mismo,
existe abundante literatura que apoya los efectos
beneficiosos de la actividad fisica, no solo con re-
lacion al riesgo cardiovascular, sino, en general, en
la prevencion de enfermedades cronicas y en el au-
mento de bienestar psicolégico y reduciendo el es-
trés, la ansiedad y los sentimientos asociados con
la depresiodn, al tiempo que puede disminuir dolor,
aumentar la resistencia y vitalidad de los pacientes
y disminuir el riesgo de desarrollar deterioro fun-
cional2.

Especialmente interesantes son las intervenciones
que abordan varios factores de riesgo de forma
conjunta. En este sentido, Reid et al.”® llevaron a
cabo un ensayo en el que evaluaban los factores
de riesgo cardiovascular de familiares de pacientes
coronarios que recibian asesoramiento en salud
por medio de educadores a lo largo de 12 meses,
frente a un grupo control. Aunque no encontraron
mejoria en la relacién del colesterol total al coles-
terol HDL, si que aumentaba la actividad fisica y el
consumo de frutas y hortalizas en el grupo de inter-
vencién con respecto al grupo control. En nuestro
pais, y dentro del ambito de la atencién primaria, se
ha puesto de manifiesto igualmente la ausencia de
diferencias significativas en variables clinicas entre
un grupo de intervencién (educacion grupal a car-
go de profesionales de enfermeria) y un grupo de
control al cabo de 12 meses'.

Hay que subrayar que las estrategias educativas
recogidas en la literatura han ofrecido resultados
heterogéneos, sin que se disponga de evidencias
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consistentes sobre la eficacia de las mismas a me-
dio y largo plazo. Especialmente controvertido es el
beneficio de estas intervenciones en pacientes con
riesgo cardiovascular bajo, por lo que mientras no
se disponga de pruebas mas sodlidas (se abre aqui
un interesante campo de investigacion), seria mas
eficiente centrarse en los pacientes de alto riesgo
cardiovascular o con enfermedad cardiovascular
ya establecida’®.

A pesar de la fuerte evidencia que avala la seguridad
y eficacia de las vacunas contra la gripe, todavia
hay reticencias entre algunos mayores en cuanto
a su aceptacion'®. Como sefialan Ward y Draper'’,
la eficacia de cualquier vacuna depende en gran
medida de la aceptacién del publico. En una revi-
sién sobre los factores implicados en la toma de
decisiones de las personas mayores con relacion a
la vacuna antigripal concluyen que la probabilidad
de aceptarla aumenta con la comorbilidad, edad
avanzada, diabetes, insuficiencia cardiaca crénica,
enfermedad respiratoria o renal. De hecho, los por-
centajes de vacunacién aumentan paralelamente al
numero de factores de riesgo presentes, mientras
que las personas que no tienen factores de riesgo
identificados tienen menos probabilidades de ser
vacunados. Asi, la percepcion del individuo de su
propio estado de salud condiciona la aceptacion
de la vacuna. Quienes se sienten sanos son me-
Nos propensos a ser vacunados. Su percepcién de
que no estan en situacién de riesgo hace que la
vacuna se convierta para ellos en innecesaria. Por
el contrario, la percepcion de mala salud podria dar
lugar a un mayor reconocimiento de los riesgos de
la gripe en si 0 de una complicacion de alguna con-
diciébn médica existente y, por lo tanto, llevar a la
gente a buscar la vacunacién. Una explicacion sen-
cilla podria ser que las personas enfermas tienen
mas contacto con profesionales de la salud que
podrian haber aconsejado la vacunacién y propor-
cionado mas oportunidad de ser vacunados.

Aunque no encontramos diferencias estadistica-
mente significativas al final del taller en los conoci-
mientos sobre los sintomas, si que mejoraron mu-
cho con respecto a la prevencioén.

La cobertura de la vacunacion antigripal ha au-
mentado en Espafia en los ultimos afos de for-
ma progresiva. Esto parece ser secundario a una
mayor accesibilidad a los centros de salud, una
mayor informacién sobre la vacuna mediante dis-
tintas campanfas, asi como la participacion de los
profesionales de la salud, quienes tienen un papel
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fundamental asegurandose de la correcta vacuna-
cién en aquellas personas que tengan indicacién
para ello. Entre los mas vacunados se encuentran
aquellos con comorbilidades asociadas y edades
avanzadas; sin embargo, todavia quedan personas
en las que estaria indicada la vacuna y que pro-
bablemente desconozcan la recomendacién de su
indicacion'®. En ultimo extremo hay que recordar
que la aceptacion de la vacuna esta influida por
factores personales que pueden suponer un obs-
taculo y que es preciso conocer y saber enfrentar.
Como estrategia puede ser recomendable dirigir
las actividades de educacion para la salud con re-
lacion a la vacunacion antigripal especificamente a
aumentar la concienciacién de aquellos que perte-
necen a grupos de alto riesgo, asi como enfatizar
la susceptibilidad a la enfermedad y la inocuidad
de la vacuna'.

Con respecto a la osteoporosis existe menos li-
teratura referente a intervenciones preventivas, y
suelen centrarse en personas de riesgo. Qué duda
cabe que las fracturas osteoporéticas son un im-
portante problema de salud publica. Especial én-
fasis habria que hacer en aquellos adultos que las
han sufrido, ya que deben ser alentados a adoptar
habitos de vida saludables para prevenir la pérdi-
da de masa 6sea, incluyendo un consumo de las
cantidades recomendadas de calcio y vitamina D,
la realizacion de ejercicio de forma regular, y evitar
el tabaquismo y el consumo excesivo de cafeina
y alcohol. Beaudoin et al.?® demostraron que una
intervencion educativa sencilla, dirigida tanto al pa-
ciente como a su médico de atencién primaria, era
eficaz para mejorar el consumo de suplementos de
calcio y vitamina D en mujeres que habian sufrido
una fractura por fragilidad. Los resultados de este
estudio sugirieron, sin embargo, que este tipo de
intervenciones no es suficiente para influir en la ac-
tividad fisica, asi como en el abandono del tabaco
y la reduccién de la cafeina o el alcohol por estas
mujeres.

En nuestro estudio, la mayoria de los participantes
se planteaba tras el taller cambios en su alimenta-
cion, ejercicio, control por su médico o en varios de
estos aspectos. En todo caso, se precisan estudios
adicionales para evaluar el efecto de intervencio-
nes educativas sobre la ingesta de calcio y vitami-
na D, especialmente entre las mujeres que no han
sufrido fracturas previamente.

Hemos evaluado solo los cambios en los conoci-
mientos, y ademas de forma inmediata tras el ta-
ller. Desconocemos coémo evolucionaran estos co-
nocimientos con el paso del tiempo o el impacto
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que tendran en la adherencia de los pacientes a las
actividades recomendadas. Queda abierta en este
sentido una interesante linea de investigacion.
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ANEXO |. CUESTIONARIO SOBRE GRIPE (las preguntas 18, 19 y 20 son propias del postest).

Este cuestionario es anénimo, y sus respuestas nunca seran asociadas con su identidad.
Contestarlo requiere pocos minutos.

Por favor, rodee con un circulo el niimero correspondiente a la respuesta que esté mas préxima a su

punto de vista para cada una de las respuestas:

1. Considera que su estado de salud es:

Muy bueno Bueno Malo Muy malo NS/NC
2. ¢ Padece alguna de estas enfermedades?
Asma Diabetes Problemas Problemas Problemas Problemas
de corazén respiratorios de higado renales
3. {Conoce usted los sintomas que presenta la gripe?
Sl NO NS/NC
4. Senale los sintomas que usted crea son mas frecuentes:
Fiebre >38°:
SI NO NS/NC
Fiebre< 38°:
Sl NO NS/NC
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Malestar general:

Si NO NS/NC
Sintomas respiratorios:

Sl NO NS/NC
Sintomas digestivos:

Si NO NS/NC

Dolor de cabeza:

Si NO NS/NC

Dolores musculares:

Sl NO NS/NC

Neumonia:

Sl NO NS/NC

Dolor de garganta:

Si NO NS/NC

Congestion nasal:

Si NO NS/NC
6. ¢ Sabe usted como se propaga la gripe?

De persona a persona Sl NO NS/NC

A menos de un metro de distancia Si NO NS/NC

A méas de un metro de distancia Si NO NS/NC

A través de objetos (pafiuelos, comida) Sl NO NS/NC

Al comer cerdo Si NO NS/NC

Al tener contacto con aves Si NO NS/NC
7. {Conoce usted cédmo se puede prevenir la gripe?

Sl NO NS/NC
8. ¢La mejor manera de prevenir la gripe es vacunarse todos los afios?

Sl NO NS/NC

9. 4, Se cubre usted la boca y la nariz con un pafiuelo desechable cuando tose o estornuda?

SI

NO

NS/NC

10. ¢ Se lava las manos frecuentemente con agua y jaboén, especialment

e después de toser o estornudar?

Sl NO NS/NC
11. ¢Evita acercarse a personas que estén enfermas?
Si NO NS/NC
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12. ¢ Ha recibido usted informacién de su Médico / Enfermera sobre los beneficios de la vacuna?

Sl NO NS/NC
13. ¢ Se ha vacunado usted de la gripe en afos anteriores?

Si NO NS/NC
14. ;Piensa usted vacunarse en esta campafia de la gripe?

Sl NO NS/NC
15. ¢ Cree usted que pertenece a los grupos de riesgo?

Si NO NS/NC
16. ¢ Cree usted que la vacuna de la gripe es segura?

Si NO NS/NC
17. ¢ Tiene miedo a los posibles efectos secundarios?

Si NO NS/NC

18. ¢ Después de recibir esta charla han mejorado sus conocimientos s

obre la gripe?

Sl

NO

NS/NC

19. ¢Si no pensaba vacunarse antes de la charla, lo hara en las proximas semanas?

Si

NO

NS/NC

20. Indique, por favor, lo que mas le ha llamado la atencién de la informacién recibida:

Por favor, indique los datos que se solicitan a continuacion:

Edad (afios cumplidos):

Sexo: Hombre / Mujer:

Estudios: Sin estudios
Primarios
Secundarios
Universitarios

Estado civil: Soltero
Casado
Divorciado/ separado
Viudo

Visita al médico: < 2 semanas

3 semanas -3 meses

>3 meses
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ANEXO Il. CUESTIONARIO SOBRE OSTEOPOROSIS (las dos ultimas preguntas son propias del pos-
test).

Este cuestionario es anénimo, y sus respuestas nunca seran asociadas con su identidad.
Contestarlo requiere pocos minutos.

Por favor, rodee con un circulo el nimero correspondiente a la respuesta que esté mas préxima a su
punto de vista para cada una de las respuestas:

Ficha de recoleccion de datos

Edad:

Sexo:
Hombre Mujer

Nivel de instruccién:

Analfabeto Primario Secundario Universitario
Estado civil:
Soltero Casado Divorciado/separado Viudo

l. Grado de conocimiento sobre osteoporosis:

1) ¢Ha oido hablar de la osteoporosis?

Si No No sabe/ no contesta
2) ¢ Cree usted que la osteoporosis es una enfermedad?

Si No No sabe/ no contesta
3) Para usted, la osteoporosis afecta a:

Pulmones Intestino Huesos No sabe/no contesta
4) La osteoporosis la padecen generalmente los:

Nifios Jovenes Adultos mayores No sabe/no contesta
5) La osteoporosis afecta en su mayoria a:

Varones Mujeres No sabe/no contesta
6) ¢Se ha hecho alguna prueba para detectar si padece osteoporosis

Si No No sabe/no contesta
7) Si no tiene osteoporosis, ¢ Cree que tiene riesgo de tenerla?

Si No No sabe/no contesta
8) Las personas que padecen osteoporosis tienen

Dolor de huesos Cansancio
No sienten nada No sabe/no contesta

9) Tener osteoporosis le supone mas riesgo de tener

Un infarto en el corazén Un aumento de tensién arterial
Una fractura de sus huesos No sabe/no contesta
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10) Senale la complicacién mas frecuente de la osteoporosis

Fractura de cadera Aumento de peso
Fractura de los cuerpos vertebrales No sabe/no contesta

11) ¢ A quién consultaria por la osteoporosis?

Médico de familia Médico especialista
Médico generalista No sabe/no contesta

. Conocimiento sobre medidas preventivas
1) ¢ Cuando se empieza la prevencién de la osteoporosis?

Nifos Jévenes
Adultos No sabe/no contesta

2) Seleccione los factores que aumentan el riesgo de presentar osteoporosis

Déficit de vitamina D y calcio Ingesta de chocolate
Consumo de tabaco y alcohol Hacer ejercicio fisico

3) ¢Qué haria para que sus huesos se fortalezcan?
Ver television varias horas al dia Actividad fisica
Consumo de leche y derivados No sabe/no contesta
4) Para la salud de sus huesos a cualquier edad usted debe consumir

Carnes Verduras y frutas
Leche y derivados No sabe/no contesta

5) Sus huesos se debilitan cuando usted consume

Chocolates y caramelo Cigarros, café y alcohol
Pan y galletas No sabe/no contesta

6) El sol forma en la piel una vitamina para sus huesos.

Con una gran exposicion al sol Si se expone adecuadamente al sol
Sin exposicion al sol No sabe/no contesta

7) ¢ Cuantos lacteos consume habitualmente?

Todos los dias 3 dias a la semana
2 dias a la semana o menos No consumo habitual

8) ¢ Realiza algun ejercicio fisico?

Todos los dias 3 dias a la semana
2 dias a la semana o0 menos No ejercicio habitual

9) Tras esta charla:

Realizara cambios en su alimentacion Realizara ejercicio fisico
Solicitara a su médico que valore si tiene riesgo de osteoporosis

10) Indique, por favor, lo que mas le ha llamado la atencién de la informacién recibida:
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ANEXO Ill. CUESTIONARIO SOBRE RIESGO CARDIOVASCULAR (las preguntas 5,6, 8,9, 10,24, 25y
26 son propias del pretest; las preguntas 27 y 28 son propias del postest).

Este cuestionario es anénimo, y sus respuestas nunca seran asociadas con su identidad.
Contestarlo requiere pocos minutos.

Por favor, rodee con un circulo el nimero correspondiente a la respuesta que esté mas préxima a su
punto de vista para cada una de las respuestas:

Ficha de recoleccién de datos

Edad:

Sexo:
Hombre Mujer

Nivel de instruccién:

Sin estudios Lee y escribe 1 Primarios Secundarios Universitarios
Estado civil:
Soltero Casado Divorciado/ separado Viudo

Considera que su estado de salud es:

Muy bueno Bueno Malo Muy malo NS/NC

¢ Padece alguna de enfermedad croénica?

Si NO No sabe/ no contesta

En caso afirmativo, especifiCar.........ccccceeeeeeeieeeeiiiiiiieeeeeeeeeeeeees

Grado de conocimiento sobre factores de riesgo cardiovascular:

1) ¢Ha oido hablar de los factores de riesgo para enfermedades cardiovasculares?
Si No No sabe/ no contesta

2) ¢ Podria nombrar algunos factores que predispongan a tener enfermedades circulatorias?

3) ¢ Sabe qué es la hipertension?

Si No No sabe/ no contesta
4) ¢ A partir de qué valor se considera la presién arterial elevada?

140/90 160/95 130/85 No sabe/ no contesta
5) ¢Conoce las cifras de su presion arterial?

Si No No sabe/ no contesta
6) ¢ Es usted hipertenso?

Si No No sabe/ no contesta
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7) ¢Le han explicado qué es la hipertensién?

Si No No sabe/ no contesta
8) ¢ Algun profesional sanitario le controla su presion arterial?

Si No No sabe/ no contesta
9) ¢ Se toma la presion con regularidad?

Si No No sabe/ no contesta

10) En caso afirmativo, ¢qué tensién arterial tenia la Ultima vez que se la tomaron?

11) ¢ Piensa que se puede controlar con medicacion la hipertension?

Si No No sabe/ no contesta
12) ¢ Piensa que se puede dejar el tratamiento cuando la presién se normaliza?

Si No No sabe/ no contesta
13) ¢ Conoce otros factores que favorecen el desarrollo de las enfermedades del corazén?

Si No No sabe/ no contesta
14) En caso de respuesta afirmativa, especifique cuales:
15) ¢La obesidad es un factor de riesgo de enfermedades cardiovasculares?

Si No No sabe/ no contesta
16) ¢ El tabaquismo es un factor de riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
17) ¢La diabetes es un factor de riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
18) ¢ El colesterol es un factor de riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
19) ¢ El ejercicio influye en el riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
20) ¢ La alimentacion influye en el riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
21) ¢Influye el consumo de sal en el riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
22) ¢La edad influye en el riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
23) ¢ Influye el sexo en el riesgo cardiovascular?

Si No No sabe/ no contesta
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24) ; Fuma usted?

Si No No sabe/ no contesta
25) ¢Ha sido diagnosticado/a de diabetes?
Si No No sabe/ no contesta

26) Indique a continuacion, si lo recuerda, el nivel de colesterol (aproximado) que tenia en el Ultimo analisis
que le hayan hecho:

27) ¢ Después de recibir esta charla han mejorado sus conocimientos sobre los factores de riesgo cardio-
vascular?

Si NO No sabe/ no contesta

28) Indique, por favor, lo que mas le ha llamado la atencién de la informacién recibida:
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