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RESUMEN

Ante la necesidad de varias familias de resolver dudas sobre la crianza y temas
relacionados con la salud de sus hijos, ha surgido la iniciativa por parte de un equipo de
Pediatras de Atencion Primaria de desarrollar esta actividad comunitaria. Se trata de
cuatro talleres en los que se ofrecen formacién en prevencién e identificacién de
enfermedades infantiles, conocimientos sobre desarrollo neurolégico, alimentacion y
uso de pantallas; asi como, habilidades para actuar en situaciones urgentes. En
definitiva, espacios donde se resuelven inquietudes y se teje una red de apoyo social,
principalmente en familias primerizas. Este estudio revela la importancia de la
prevencién y promocion de la salud, demostrando estadisticamente que el aprendizaje
tras actividades de este tipo es posible y necesario. De este modo, mejora la relacién
de los pediatras con las familias, se fomenta habitos de vida mas saludable y se
contribuye a mejorar el conocimiento en salud de la poblacion pediatrica, dentro del

nucleo familiar.

Palabras clave: prevencion, pediatrica, promocion, salud, talleres, formacion.

ABSTRACT

In response to the need of several families to resolve doubts about parenting and issues
related to their children's health, a team of Primary Care Paediatricians have taken the
initiative to develop this community activity. The four workshops offer training in the
prevention and identification of childhood illnesses, knowledge about neurological
development, nutrition and the use of screens, as well as skills to act in urgent situations.
In short, spaces where concerns are resolved and a social support network is woven,
especially in new families. This study reveals the importance of prevention and health
promation, demonstrating statistically that learning after activities of this type is possible
and necessary. In this way, it improves the relationship between paediatricians and
families, promotes healthier lifestyles and contributes to improving the health knowledge

of the paediatric population, within the family nucleus.

Key Words: prevention, pediatrics, promotion, health, workshops, formation.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recuerda que la educacién para la salud es
una estrategia para mejorar los resultados en salud y reducir las inequidades[1]. La
pediatria de atencion primaria juega un papel muy importante en la promocién de la
salud infantil y en la prevencion de enfermedades que pueden tener repercusion en el

adulto.

Diversos estudios[2] han demostrado que la educacién en salud contribuye a mejorar el
manejo de enfermedades comunes y reduce la sobrecarga en los servicios de salud. A
través de un enfoque participativo y practico se logra mejorar la prevencion, reducir la
ansiedad y conseguir empoderar a las familias. Estas iniciativas permiten acercar el
conocimiento a la poblacion, fomentando habitos de vida mas saludables y dotando a
las familias de herramientas y habilidades para el autocuidado. Buscan no solo informar,

sino capacitar y “alfabetizar en salud”[3].

La incertidumbre ante problemas banales, la falta de informacion acerca de los estilos
de vida saludable y cuidados generales de los de los hijos tan frecuentes en las
consultas de atencion primaria de pediatria, nos ha llevo a plantearnos esta actividad

comunitaria.

En este contexto, hemos desarrollado un proyecto denominado “Cuidando la salud de
tu hijo”, dirigido especialmente a las gestantes y madres y padres primerizos. Los temas
abordados (cuidados del nifio, hitos del desarrollo, lesiones habituales de la piel,
alimentacién, prevencion de la obesidad, uso precoz y excesivo de pantallas, fiebre e
infecciones respiratorias y primeros auxilios) responden a las inquietudes mas

frecuentes de los padres y cuidadores en los primeros afios de la vida de sus hijos.[4]

Se pretende medir los puntos fuertes y débiles de esta actividad mediante encuestas de
satisfaccion y de cuestionarios antes y después de los talleres. Estos formularios, nos
permiten conocer datos socio-demogréaficos de los asistentes (edad, sexo, estudios...),
y analizar sus conocimientos sanitarios antes y después de la formacion. De esta forma
se evalla si estan siendo efectiva la metodologia de cada jornada; cerrando asi el ciclo
de lo que se conoce como un aprendizaje significativo[5]. Primero; Identificar su
situacion (experiencias, conocimientos, valores, creencias, habilidades). En segundo

lugar, profundizar en esa situacién (desarrollar conocimientos, analizar diferentes

aspectos) y, por ultimo, actuar: (desarrollar recursos y habilidades, tomar decisiones,

experimentarlas en la realidad, evaluarlas).
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Nuestra propuesta es la puesta en marcha de cuatro talleres de educacion para la salud
grupal, ya que la difusién de recomendaciones preventivas a nivel individual, en las
consultas, muchas veces no es suficiente por el tiempo escaso y por la amplitud de

temas a tratar.[6]

Se necesitan espacios formativos organizados y con recursos para este tipo de
intervenciones. De hecho, para cubrir los objetivos de desarrollo sostenible, en concreto
el objetivo de la salud, la OMS propone como linea estratégica de accion, en primer
lugar, fortalecer los entornos saludables[7]: escuelas, universidades, viviendas, lugares
de trabajo, mercados y otros espacios comunes en territorios y comunidades urbanos y
rurales. De esta forma se permite llegar a mas personas con condiciones mas
vulnerables. Este proyecto esta disefiado para “salir de los centros de salud”, e intentar
acercarse mas a la poblacion, donde todo el mundo estd invitado a aprender,

concretamente en los Centros Civicos.

2. OBJETIVOS
GENERALES

- Ofrecer herramientas a las familias para cuidar la salud de sus hijos.
- Prevenir algunos de los problemas de salud mas frecuentes de la infancia.
- Conseguir que las familias resuelvan dudas que se plantean durante la crianza.

- Fortalecer a las parejas que se enfrentan a la paternidad-maternidad.

ESPECIFICOS

- Describir las actividades que constituyen el programa “Cuidando la salud de tu
hijo”.

- Valorar factores epidemioldgicos y socioculturales que influyan en el interés de
esta actividad por parte de la poblacion.

- Evaluar si determinantes demograficos, la formacion previa, el sexo, nUmero de
hijos, influye en conocimientos en salud o no.

- Conocer el nivel de satisfaccion global de las familias que realizan la actividad.

- Evaluar la efectividad de la promocion de la salud en este proyecto mediante el
andlisis estadistico de la mejoria de respuestas tras la formacion.

- Valorar diferencias de conocimientos pre y post entre el Area Este y el Area
Oeste de Valladolid y su posible relacion con la geolocalizacion y recursos.

- Crear un modelo exportable, haciendo difusion de este en otras Areas de Salud.

- Analizar la experiencia que supone la implementacién de un programa de

educacion para la salud pediatrico en Atencién Primaria.
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- Fomentar en el personal sanitario el interés por la comunitaria.

3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Logistica para el desarrollo de la actividad

Poblacién a la que se dirige

Gestantes en el Ultimo trimestre de la gestacion y familias con hijos hasta los 3 afios de

vida. Priorizando a los que vivian en diferentes situaciones de riesgo biopsicosocial.

Criterios de inclusion/exclusion

- Inclusién: informacién y consentimiento para su participacion en el estudio.
Asistencia a alguna de las sesiones.

- Exclusién: Falta de aforo en las salas del centro civico. Falta de comprension del
idioma espafiol, salvo que se pueda solventar mediante traductora.

Calculo del tamafio muestral necesario

Aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un poder estadistico superior a 0,8 en un contraste
bilateral para muestras independientes, el tamafio muestral necesario seria de al menos
61 sujetos, asumiendo que la proporcion inicial de conocimientos es del 0,7% vy al final

del 0,9%. Calculado con la calculadora de tamafio muestral GRAMNO.

Captacion de participantes

Para ello, se realiz6 difusidon en las consultas de las matronas y pediatras de las dos
Areas de Salud de Valladolid, cuando las familias acudian a los controles del final del
embarazo y a las revisiones del programa de salud infantil en su centro de salud.
Ademas, se publicitd a través de carteleria en los centros de salud y centros civicos,
RRSS institucionales (SACYL, APAPCYL, AEPAP) y medios de comunicacion (prensa,
radioy TV local).

Poblacién estudiada

Las familias que recibieron la informacion y manifestaron su deseo de acudir mediante
un formulario accesible mediante cddigo QR. En él se recogian consentimiento
informado, correo electrénico y si pensaban acudian acompafiados. Se permitieron

entre 25-30 personas por taller. Si se completaba se les ofrecia la siguiente edicion.

Personal que los dinamiza (Equipo Motor)[8]

Personal sanitario de Valladolid con interés por hacer actividades comunitarias:

pediatras, médicos de familia y comunitaria, enfermeras pediatricas, médicos internos
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residentes de pediatria (MIR) y estudiantes de 5° y 6° de medicina. Cada taller se ha

dinamizado al menos por un educador y un observador.

Ambito vy tiempo de realizacién

La actividad se realiz6 en los centros civicos de Bailarin Vicente Escudero (Area Este)
y en el Centro de Cultura y Juventud (Area Oeste). La periodicidad fue de un taller por
semana de forma alternante y repetida en cada Area de Salud. Se llevaron a cabo desde
mayo de 2024 a marzo de 2025, en horario de tarde de 17:30 a 19.00h.

Material utilizado

- Paralos talleres se utilizé una sala amplia de los centros civicos (que permitiera
hacer grupos pequefios), sillas, ordenador, proyector y pantalla, pizarra, varios
rotuladores de colores, boligrafos y folios A4. Cartulinas de colores para el taller
de cuidados generales del nifio. Productos alimentarios para el de alimentacion.
Termdmetros, sueros y gasas para el de infecciones respiratorias. Maniquies y
desfibrilador automatico (DEA) para el de RCP.

- Para el estudio: formularios de conocimiento online anteriores y posteriores
al taller. En cada uno se agreg6 el consentimiento informado, para su aceptacion

antes de enviarlo.

Magnitud alcanzada

La actividad ha sido validada por el Ministerio como activo en salud y esta incluida en
el mapa de recursos de LOCALIZA SALUD y en la red de Actividades Comunitarias
de PACAP (Programa de Actividades Comunitarias de Atencion Primaria, que
actualmente se ha incluido en LOCALIZA SALUD).

El proyecto se inici6 en el Area Este y dado el éxito se extendio al Area Oeste. Ademas,
en las Ultimas semanas se ha impartido un taller adaptado sobre cuidados del nifio para
un grupo de mujeres marroquies, con el apoyo de una traductora y cuestionarios
traducidos a arabe (por dificultades idiomaticas) y otro sobre alimentaciéon para un

pequefio grupo de padres de etnia gitana.

3.2 Desarrollo metodoldgico de los talleres

Intervencién educativa

La actividad consistia en la imparticion de cuatro talleres:

- Taller de cuidados generales: ¢ Es normal lo que le pasa a mi hijo?

- Taller de alimentacion y prevencion de la obesidad
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- Taller de fiebre e infecciones respiratorias

- Taller de primeros auxilios ante situaciones urgentes
Cada uno contenia objetivos claros un cronograma y una descripcion de las actividades

especificas para llevar a cabo con las familias. En todos ellos se partia de las

experiencias, conocimientos y habilidades previas de los participantes.

Metodologia de los talleres:

Las dinamicas de los talleres han sido disefiadas con metodologia proCC (procesos
correctores comunitarios) y de EPS grupal participativa basada en pedagogia activa [9].
Previamente se ha realizado formacion a los educadores. No se trataba de dar una clase
magistral a las familias, sino que el papel de los ponentes ha sido de facilitadores,

procurando que los participantes fueran dinamicos y participativos.

El primer taller sobre cuidados del nifio (¢,es normal lo que le pasa a mi hijo?) consistia
en presentarse, y exponer los miedos y expectativas frente a la paternidad, con el fin de
crear una red interpersonal. Compartian las razones para participar en el taller, y
respondian a la pregunta: ¢te sientes capaz de afrontar la maternidad y paternidad?
(puntuaban del 1 al 10). A continuacion, se exponia una breve presentacion sobre
cuidados generales. Después, se presentaban imagenes de lesiones dermatoldgicas:
con tarjetas verde (fisioldgico) y roja (patoldgico), los participantes indicaban la gravedad
0 no de las mismas. En la actividad sobre el neurodesarrollo, se abordaban los hitos
fundamentales del desarrollo normal del nifio en funcién de la edad y los signos que les
debian alertar. En la misma, se trabajé también sobre el efecto de las pantallas en el
desarrollo neuroldgico y la importancia de seguir las recomendaciones actuales de
evitarlas en menores de 6 afios y de establecer desde el principio el control parental.
Para terminar el taller, se recomendaban aplicaciones y recursos en Internet sobre salud

infantil.

La segunda jornada formativa, alimentacién y prevencién de la obesidad infantil,
comenzaba con la presentacion de los asistentes nuevos para afianzar de nuevo el
grupo. Luego, reflexion grupal sobre qué comieron el dia anterior y si creian que era
sano o no. Compartian las ventajas de estilos de vida saludables, se fomentaba el Baby-
led weaning[10] y trabajaban en la lectura de etiquetas con productos habituales de la
cesta de la compra. Esta actividad se acompafi6 de un video formativo. A continuacion,
se realizaba un juego de preguntas con la aplicacion Kahoot, y posteriormente se
reflexionaba sobre el impacto del sedentarismo y nuevas tecnologias en la vida

intrafamiliar, ofreciendo alternativas de ocio saludable.
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El tercer taller comenzaba compartiendo experiencias sobre situaciones donde sus hijos
hubieran tenido infecciones y/o fiebre, y qué actuacién habian seguido. Luego, se les
proponia que, por grupos, resolvieran la “quiniela de la fiebre y de la tos”[11], con el fin
de desmitificar creencias. A continuacion, se realizaba una breve expositiva sobre
faringitis, amigdalitis, fiebre y uso de medicamentos como antibioticos, solo en caso de
receta médica. Acto seguido, se exponian casos clinicos cotidianos que debian resolver,
planteando qué es urgente y qué no. Por ultimo, se mostraba el protocolo de realizacién

de lavados nasales y toma de temperatura, teniendo la posibilidad de practicar.

En dltima sesién recibian informacion expositiva sobre atragantamientos, reanimacion
cardiopulmonar bésica del adulto y neonato-infantil, crisis asmatica, hipoglucemia en
diabéticos y convulsiones [12]. Se les exponian algoritmos sencillos y a continuacién

practicaban estas situaciones por grupos con los mufiecos simuladores[13].

Tras cada taller se respondian las dudas, y se afianzaban los conocimientos
compartiendo lo que mas les habia gustado o aprendido. Para mas detalle sobre el

contenido de los talleres se puede consultar el Anexo 1.

3.3 Disefio de estudio y analisis de resultados

Disefo del estudio

Estudio descriptivo, observacional y prospectivo basado en la experiencia adquirida
tras la implementacién del programa “Cuidando la salud de tu hijo”.

Hipotesis

Hipotesis nula (HO): no se ha producido un aprendizaje significativo tras los talleres.

Hipotesis alternativa (H1): se ha producido un aprendizaje significativo tras los talleres.

Variables para estudiar

Se han recogido una hoja de asistencia, datos epidemioldgicos de los asistentes y un
formulario de conocimientos independiente para cada taller y cada Area de Salud. El

mismo formulario fue respondido antes y después del taller.

Las variables y cuestionarios analizados han sido:
- Datos sociodemogréficos basicos de los asistentes: sexo, nimero de hijos
anteriores, nivel de estudios.
- Control de asistencia.

- Nivel de conocimientos previos:
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o Se incluyeron 42 preguntas de conocimientos: 14 preguntas del primer
taller, 8 del segundo, 9 del tercero y 11 del cuarto.
- Nivel de conocimientos tras la imparticion de los talleres: las mismas preguntas.
- Grado de satisfaccion para cada uno de los talleres: 5 preguntas con una
escala de medida del 0 al 10 sobre el contenido, utilidad, estructura y una

pregunta abierta para los temas que mas les interesaron y sugerencias. (Anexo 2).

Andlisis estadistico

Para la recogida de datos se confecciond una base de datos en Excel. Se calculé medias
con intervalos de confianza, desviaciones estandar de la media (DE), la mediana con
intervalos de confianza (IC), rangos, error tipico, coeficiente de variacion (CV) y
frecuencias de los resultados del pretest y post-test.

Se ha utilizado Excel Microsoft 365 y la ayuda de la Inteligencia Artificial (ChatGPT). Las
comparaciones de medias para el porcentaje de aciertos se han calculado con la prueba
T de Student para muestras independientes; y la comparacion de las varianzas con la
prueba F de Snedecor. Se considerd estadisticamente significativo los valores por
debajo de 0,05.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacién Clinica del Area
de Salud Valladolid Este y Oeste y aceptado por la Unidad de Apoyo a la

Investigacion del Area Este.

4. RESULTADOS

4.1 Asistencia

Hasta el momento actual se han realizado cuatro ediciones en el Area Este y dos en el
Area Oeste de Valladolid. Hemos registrado un total de 184 personas de forma
voluntaria e informadas, superando las previsiones del calculo inicial. EI promedio de
personas que han acudido a cada taller ha sido de 13,14 personas (desviacion estandar
5,63 personas). El taller de mayor asistencia fue el de primeros auxilios con una media
de 18 personas, el de menor asistencia fue el de ¢es normal lo que le pasa a mi hijo?
Con un promedio de 11 personas. Globalmente, las mujeres acudieron mas que los

varones (71,42%). Hasta en un 80% se trataba de parejas.

Ademas, se realizaron dos talleres: uno, en poblaciéon migrante con la asistencia de 13
mujeres marroquies, y otro, en poblacién gitana con la participacion de 4 padres de etnia

gitana.

4.2 Analisis poblacional
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En relacion con los participantes que acudieron de forma voluntaria, mas del 80% de los
asistentes eran primerizos y tenian mas de 30 afios. El 67,6% tenian estudios

universitarios.

No se observan diferencias en género y edad entre el Area Este y Oeste. Sin embargo,
en el nivel de estudios y el nimero de hijos, si. En cuanto al nivel de estudios en el Area
Este la poblacion con estudios basicos fue del casi 7% frente al 3% en el Area Oeste.
Con estudios de formacion profesional 30,5% en la Zona Este vs el 25% en la Zona
Oeste. Sin embargo, destaca que en el Area Oeste la poblacion con estudios

universitarios era de 70,3% (frente al 62,5% Este).

Respecto al nimero de hijos, el Area Este tenia mayormente un hijo (82,76% eran
padres primerizos), un 8,33% mas que el Oeste. Mientras que en el Oeste el 3% tenian

dos hijos 0 més hijos mas que en el Este.

4.3 Conocimientos previos y post

En el taller de cuidados generales, ¢Es normal lo que le pasa a mi hijo?, hubo mejora

de algunas preguntas y otras no se modificaron, con una media de aciertos antes del

taller del 82,6% y después del 86,8%. Lo mismo sucede con el taller de alimentacion y

prevencion de la obesidad, donde aumenta de media un 7,7% las preguntas correctas

y destaca la pregunta tan relevante como “Los nifios deben comer cuando les apetezca,

sin horarios regulares” con una mejoria del 23% tras el taller.

Sin embargo, con respecto al taller sobre infecciones respiratorias, al principio se acerté
un 51,26% IC(37.08, 55.4) de total de preguntas, y tras la formacién, un 81,57%
IC(69.83, 93.3) fueron correctas. Esto supone una diferencia de un 30,30%. Destaca la

pregunta “Cualquier infeccion respiratoria puede ser grave y necesita ser vista pronto
por un médico” donde un 48,78% de la muestra afirmo6 que era verdad. Tras el taller, el

82,93% respondio6 favorablemente a que la pregunta era falsa (grafica 1).

ANTES DESPUES

100,00 100,00

90,00 90,00 82,93

80,00 80,00

70,00 70,00

60,00 48,78 60,00

50,00 I 50,00

40,00 34,15 40,00

30,00 30,00

20,00 17.07 20,00 17,07

10,00 10,00

0.00 F \% No lo sé 0,00 F \Y

Seriesl 34,15 48,78 17,07 Seriesl 82,93 17,07

Gréfica 1. Resultados de la pregunta: “Cualquier infeccion respiratoria puede ser grave

y hecesita ser vista pronto por un médico” (F: Falso, V: Verdadero).
10
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En el taller sobre primeros auxilios, se confirmé un 69,2% de respuestas acertadas antes
de la formacién, IC 12.53 (57, 82.15); con una DE de un 20% Yy un error alfa de 0,05.

Esto informa de que hubo una baja dispersidn, con un CV de un 29%. Se paso de 69,2%

de aciertos a un 92,32% al recibir la formacion (con un DE 11,52%).

Por lo tanto y a modo de resumen, todos los talleres han demostrado mejora de
conocimientos en los participantes (tabla 1 y 2). De forma global, los talleres han
demostrado una diferencia de conocimientos significativa de un 16,13% (p<0.05).
El taller que muestra menor diferencia es el primero sobre cuidados del nifio, seguido
del de alimentacion. El que méas mejora conocimientos es el de fiebre e infecciones

respiratorias.

Tabla porcentaje de
aciertos Taller 1 Taller 2 Taller 3 Taller 4
Antes 82,64% 80,74% 51,60% 69,62%
Después 86,81% 88,41% 81,57% 92,32%

Tabla 1. Porcentaje de aciertos de cada uno de los talleres antes y después.

Debido a que los resultados concluyen en una p= 0,036, se considera el que el estudio

es significativo.

Cada una de las preguntas y su porcentaje de mejora se pueden encontrar en el Anexo
3. Hay que tener en cuenta que la media de respuestas fue de 12 respuestas antes del

taller frente a 9,145 respuestas después de cada taller.

Taller 1 Taller 2 Taller 3 Taller 4

% Mejoria aciertos
tras talleres 4.2% 7.7% 30,3% 22.7%

Tabla 2. Mejoria de aciertos en cada taller (en porcentaje).

A continuacién, se muestran las preguntas mas relevantes en cuanto a mejora de

resultados (Grafica 2).

1. Hay que organizar cuanto antes el horario de las tomas para que el bebé se regule y
aprenda. Diferencia de mejora en cuando a aprendizaje de 17,47% tras los talleres.

2. Los niflos deben comer cuando les apetezca, sin horarios regulares. Mejoria de
respuestas tras el taller de un 23%.

3. Las infecciones respiratorias se curan mas rapido con antibiotico. Han aumentado los
aciertos un 37,74%

4. ¢ Cuantas presiones e insuflaciones hay que dar a una persona en Parada Cardio-
Respiratoria en un adulto? Mejoria de un 35,19%.
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5. Ante una persona que presenta una reaccion alérgica anafilactica se debe administrar
adrenalina. Solo deben administrarla los servicios sanitarios. Han mejorado las
respuestas un 43,35%.

100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

ANTES
m DESPUES 78,57% 85,18% 90,24%

Respuestas correctas

I I
I
1 2 3

61,10% 62,16% 52,50%

ANTES ®mDESPUES

I
I
4 5

64,81% 47,95%
100% 91%

Gréfica 2. Fuente: elaboracién propia. Preguntas mas relevantes recogidas en el estudio.

4.4 Resultados comparativos en las dos Areas de Valladolid

En el Area Este, se aprecia un porcentaje de mejora entre las preguntas antes y después

de un 16,10%. El tercer taller de fiebre e infecciones respiratorias ha sido el que mas ha

generado diferencia con un 27,89%. En el Area Oeste, hay un porcentaje de mejora del

15,48%, destacando_el taller de primeros auxilios, en el que las respuestas mejoraron

un 26,98 % frente a las del Este, con 11,50%. En general, la diferencia entre el Area

Este y Oeste ha sido bastante discreta, tan solo del 0,88%.

Respecto a los conocimientos previos, de forma global, el Area Oeste presentaba mas

conocimientos previos respecto a la Zona Este (5,28% mas de porcentaje de aciertos

en el Area Oeste), siendo en los tres primeros talleres el porcentaje de mejora superior

al 10%. Fue solo en el dltimo taller (el de primeros auxilios), en el que el Area Este ha

demostrado tener mas conocimientos previos.

100,0
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80,00
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Grafica 3. Muestra ocho preguntas relevantes y su evolucién antes y después, de forma
diferencial en el Area Este y el Area Oeste. Estas preguntas serian: 1. Si el bebé llora
antes de 3h es porque no se tiene leche suficiente; 2. Si se tiene una mastitis
(inflamacion de la glandula mamaria) se debe suspender la lactancia; 3. No se debe
comer ningun tipo de grasas. Son perjudiciales para la salud; 4. La cantidad de fiebre
nos orienta sobre la gravedad de la infeccion; 5. Las infecciones respiratorias se curan
mas rapido con antibidtico; 6. Cualquier infeccidon respiratoria puede ser grave y
necesita ser vista pronto por un médico; 7. Ante una persona que presenta una
reaccion alérgica anafilactica se debe administrar adrenalina. Solo deben administrarla
los servicios sanitarios; 8. ¢COmo reconocerias si una persona inconsciente esta

respirando o no? (Viendo, oyendo y sintiendo si respira.)

4.5 Cuestionario general de satisfacciéon

Los asistentes evaluaron los talleres con una media de satisfaccién global de 9,175
sobre 10 (gréfico 4), con un intervalo de confianza (IC) de 95% (9,05; 9,29). Presenta
una baja dispersion, con una desviacion estandar (DE) de 1,44. Las puntuaciones
medias entre los cuatro talleres variaron en un rango de 1,42 puntos, desde el taller peor

valorado hasta el mejor valorado.
Cuestionario de satisfaccion

Grado de satisfaccion global con el taller 9,44

¢Recomendarian este taller a otras
personas?
¢ Crees que el taller podra evitar alguna
consulta a su pediatra a urgencias?

9,51
8,48

¢Le ha aclarado alguna duda? 8,97

¢Le ha parecido util para la salud de su

hijo? 9,34

7,5 8 8,5 9 9,5 10

Grafica 4. Media de respuestas sobre 10, grado de satisfaccion participantes.

En cuanto al analisis de la pregunta abierta del cuestionario de satisfaccion se han
recogido detalles para mejorar: por ejemplo, en varias ocasiones que en el taller primero
de cuidados desean profundizar mas, o propuestas como que se hable sobre lactancia
materna. Varios han tenido comentarios muy positivos agradeciendo las actividades,
ademas de solicitando que les compartamos mas recursos, las presentaciones, y que

se repitan para afios posteriores (fotos de los talleres, Anexo 4).

4.6 Resultados del impacto comunitario:
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Esta iniciativa se ha publicado en los medios de comunicacién y redes sociales locales:
El Norte de Castilla [14], El dia de Valladolid [15], y en las RRSS (plataforma “X”) del
Ayuntamiento del Arroyo de la Encomienda [16] y de la Gerencia Regional de Salud de
la Junta de Castilla y Ledn[17] [18]; ademas de la difusion por parte de la pagina web de
la Asociacion de Pediatria de Atencion Primaria de Castilla y Ledn [19], y desde la del
Hospital Universitario Rio Hortega [20]. Todo ello con el fin de invitar a familias a unirse,

e informar a la poblacion de la realizacion de estos talleres divulgativo.

5. DISCUSION

Pese a las limitaciones que puede tener este tipo de estudios y que detallamos al final
de la discusion, son muchas las actividades comunitarias [21] en atencion primaria que
han demostrado ser una estrategia efectiva para la promocion de estilos de vida
saludable y prevencion de las enfermedades. Un estudio publicado en nuestra zona de
salud en el afio 2020 titulado “Si es urgente para ti ¢ es urgente para mi?” demuestra[22]
que los programas de educacion para la salud realizados con familias disminuyen las
consultas pediatricas y mejoran su adecuacion comparado con un grupo control de

familias que no los realizan.

Este estudio “Cuidando la salud de tu hijo” también ha evaluado la efectividad de esta
actividad comunitaria, dirigida a las familias con hijos para que se modifiquen habitos y
estilos de vida que desde el momento preconcepcional y la primera infancia pueden
influir en la salud de los nifios y mas tarde en el adulto. De forma global, se ha observado
una mejoria de mas de un 16% en los conocimientos (p<0.005), y de las preguntas
erréneas, el 75,8% pasaron a ser correctas. Esto nos indica que efectivamente partian
de unos conocimientos y tras los talleres han podido ampliarlos y mejorarlos. Ademas,
quitando las preguntas que no han tenido mejora (por ser muy obvias), 0 mejora
negativa (sesgo de falta de adhesion y compromiso del participante al responder), se
mejora mas de un 20%. Especialmente mejoraron en los talleres de fiebre e infecciones
respiratorias y en el de primeros auxilios. Menor variacién se obtuvo en el primero y
segundo, hecho que podemos atribuir a dos factores, principalmente: en primer lugar, a
gue las preguntas fueran mas sencillas y en segundo lugar a que los conocimientos de
los dos primeros talleres (¢,es normal lo que le pasa a mi hijo? y el de alimentacion)
fueran mayores en los participantes. Esto supone una conclusién importante y a tener

en cuenta en la planificacion de las dinamicas de los talleres en el futuro.

Ademas, se destaca que el taller primeros auxilios y situaciones de emergencia es el
gue mas interés ha despertado en cuanto a asistencia. Resulta muy alentador que la

mayoria de los asistentes son capaces de seguir un algoritmo de emergencia, avisando
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a los servicios de salud y con formacion para realizar una reanimacion cardiopulmonar
a un adulto y a un nifio, y responder ante atragantamientos y otras situaciones

complicadas.

Por otro lado, en este estudio se analizaron diferencias entre dos Areas de Salud de una
misma provincia. En general hemos encontrado mayores conocimientos iniciales y
mayor asistencia en el Area Oeste respecto al Este, hecho que podemos atribuir entre
otros factores: a la captacién mas intensiva por parte del equipo de trabajo, a diferencias
en el nimero de hijos o al mayor nivel de estudios de la poblacién. Diversos estudios
afirman que los conocimientos en salud se ven afectados por otros determinantes de la
salud como geolocalizacion de la vivienda y el nivel de recursos socioeconémico[23].
Segun varias fuentes[24],[25] existe una influencia positiva o negativa en conocimientos
sanitarios y generales dependiendo de estos factores[26]. Se ha hecho una busqueda
de las dos zonas de Valladolid con el fin de poder analizar si existia una correlacion
entre tales conclusiones y los resultados de nuestro estudio. Segun la Agencia
Tributaria, la diferencia econémica entre los barrios de los centros de salud que han
participado, localizados en Valladolid Este[27] con los barrios de Arcas Reales, Pajarillos
y Delicias; y Valladolid Oeste[28], con los barrios de Parque Alameda y Covaresa;
supone una diferencia de recursos de un 47,07%, segun el célculo de la diferencia
porcentual del valor medio del rendimiento neto del trabajo. Esta claro que todos estos
factores descritos pueden tener efecto sumatorio en los conocimientos y en hacer que
unas familias vengan o no a estos talleres (asistencia). Aun asi, vemos como en nuestro
estudio, esto no ha repercutido de manera significativa en los conocimientos previos y

post (con pequefias diferencias, pero sin llegar a ser significativas entre las Areas).

También, en este estudio se demuestra que esta actividad atrae mas a personas de
mayor nivel de estudios y con mayor formacion previa en salud, hecho que se corrobora
con la mayor asistencia en el Area Oeste (que tenia méas formacién previa en salud en
un 5,24% respecto al area Este). Es por esto por lo que nos hemos planteado hacer
captacion activa de poblacion de menor nivel socioecondémico y variante cultural.
Actualmente hemos realizado una adaptacion del taller de alimentacion en poblacion de
etnia gitana y de cuidados del nifio en poblacion marroqui, con buena acogida y
resultados subjetivos satisfactorios (no incluidos en el estudio, dado el pequefio tamafio

actual de la muestra).

En cuanto a la satisfaccion ha sido muy positiva, 9 sobre 10. El taller que menos

respuestas positivas ha tenido ha sido el segundo, de alimentacién y obesidad infantil,

con una media de valoracion de 8,29, (DE) de 2,28. El que mas interés ha despertado
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ha sido el tercero, de fiebre en infecciones respiratorias, con una valoracion de 9,71

sobre 10, con DE de 0,64. Esto nos habla de una clara unanimidad de respuestas
positivas en satisfaccion de este proyecto, muy semejantes a los resultados de

satisfaccion de otros estudios de promocion de la salud en Atencion Primaria[29][30][31].

Por ultimo, valorar que existen desafios en la implementacion de estos talleres, hay
familias que se apuntan y no acuden. La participacion de la comunidad puede verse
limitada por el olvido, la falta de tiempo, la accesibilidad a los centros civicos, la
percepcion de que ya tienen esa informacion y/o puedan adquirirla por Internet, o el
pensamiento de que en las consultas es suficiente para abordar los temas de salud de
su hijo. Para asegurar asistencia y comodidad adaptamos el proyecto a sus
necesidades: los padres eran avisados por correo electrénico el dia anterior, se
realizaron en horario de tarde y se permiti6 el acompafiamiento de los nifios mas
pequefios. Para las familias marroquies y gitanas en horario de mafiana méas adaptadas
a sus estilos de vida. También, hay que tener en cuenta para un futuro que algunas
familias proponen mejorar la asistencia combinando sesiones presenciales y online, con

materiales y recursos digitales.

Otro aspecto relevante, es la evaluacion de estas intervenciones a largo plazo. Si bien
el aumento de conocimiento a corto plazo es fundamental para valorar mejoras o
cambios en las dindmicas de los talleres, es preciso evaluar si estos generan cambios
en los habitos y en la reduccion de enfermedades prevenibles. Es, por tanto, necesario
un seguimiento continuo y mantenimiento del proyecto a largo plazo por parte de los

profesionales responsables y colaboradores.

Pese a que en este estudio se han contabilizado menos respuestas después de los
talleres, hecho que atribuimos a que los asistentes se encuentran mas cansados y
menos participativos, no creemos que esto afecte a los resultados observados en la
adquisicion de conocimientos por parte de los asistentes. Ademas, el hecho de que las
preguntas se realicen a grupos de personas diferentes en momentos distintos origina

una muestra mas variada y aleatoria.

Desde el prisma de la preventiva, epidemiologia y promocién de conceptos médicos y
sanitarios, este trabajo de fin de grado intenta reflejar la utilidad de la medicina activa,
acercandose a la comunidad y respondiendo a una necesidad en salud. Se ha
demostrado una diferencia estadistica de mejoria de las respuestas, y los participantes
se han mostrado agradecidos, expresando tanto en los formularios como

presencialmente, que han aprendido y que tienen herramientas de salud para mejora de
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su crianza.[32] Esto apoya la importancia y necesaria promocion de la salud,

especialmente en cuidados de la poblacion neonatal y pediétrica.

6. CONCLUSIONES

- Este proyecto ha nacido como respuesta a una necesidad en salud, donde se ha
favorecido el aumento de conocimientos sobre la salud de la poblacion
pediatrica, sus necesidades y la prevencion de enfermedades y contratiempos
propios de la infancia.

- Aunque la asistencia a los talleres viene condicionada por diversos factores, es
preciso una captacion mas activa de las familias, especialmente las de mayor
riesgo biopsicosocial, para lograr que acudan a estos talleres en el momento de
la crianza.

- Se ha evidenciado que los conocimientos previos han sido aumentados mas del
16% tras los talleres, demostrando asi el evidente aprendizaje inmediato de los
participantes.

- El taller que ha despertado mas interés es el de primeros auxilios, seguido de la
fiebre e infecciones respiratorias.

- Los participantes han valorado esta experiencia de forma positiva, expresando
que efectivamente que les ha sido util, han aprendido conceptos nuevos
esenciales y que ahora tienen habilitadas nuevas herramientas de crianza.

- Para poder comprobar los resultados en salud a largo plazo es preciso prolongar

en el tiempo estas iniciativas y exportarlas a otras Areas de Salud.
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ANEXO 1. Actividades realizadas en cada taller

Contenido Taller 1. Cuidados o Tiempo
Técnica i
generales (minutos)
1. Presentacion del taller y Tormenta de ideas. Rellenan QR 5
del contrato formativo. formulario conocimientos anteriores.
2. Expectativas y miedos , , ,
sobre pa/maternidad. Lluvia de ideas (app Mentimeter). 10
3. ¢, Cudles son los cuidados - .
basicos del RN? Phillips 66/Expositiva. 10
. . Se muestran fotografias. Con tarjetas de
4. Qué es normal y qué no es S ,
colores, las familias evaltan la gravedad. 20
normal. X !
Discusion.
Investigacion en el aula. Hitos del
5. Desarrollo neuroldgico: desarrollo, qué nos debe alarmar. 20
signos de alerta. Impacto de la tecnologia en menores.
Respuesta comentada.
6. Recursos digitales Se exponen. Dudas, preguntas. 15
recomendados.
Ronda de evaluacion/ encuesta
7. Evaluacion. satisfaccion y formulario conocimientos 10
posteriores al taller.
antenldo_ Taller 2. 3 o Tiempo
Alimentacion y prevencion Técnica (minutos)
obesidad infantil
Dinamica de presentacion/ Tormenta de
1. Presentacion del taller y del | ideas. Formulario conocimientos
contrato formativo. anteriores. >
Expositiva.
2. Alimentacion Saludable/no
saludable. "¢ Qué comisteis Debate. 15
ayer?"
3. Ventajas y qusventajas de Rejilla. 10
una alimentacién saludable.
4. Lectura de etiquetas y Practica y video “Comida econdémica y 15
compra saludable. saludable”.
5. Juego de preguntasy Concurso de preguntas online (Kahoot). 15
respuestas.
6. Sedentarismo y pantallas Lluvia de ideas/Habilidades control 20
digitales. parental.
L Rueda/ encuesta satisfaccion formulario
7. Evaluacion. 10

conocimientos posteriores al taller.
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Contenido Taller 3. Fiebre e Técnica Tiempo
infecciones respiratorias (minutos)
Tormenta de ideas/ Formulario
» conocimientos anteriores.
1. Presentacion del taller y del — —— —
contrato formativo. Expositiva. Distincion infeccion >
respiratorias altas: virico/bacteriano;
gripe/faringoamigdalitis/atitis. ..
2. Experiencias respecto a nifios
con fiebre. ¢Qué sintieron? .
¢, Qué hicieron? ¢Surgié algun Tormenta de ideas. 10
problema?
Investigacién/Analitica. Se reparten
3. Quiniela y decélogo de la cuadrantes con situaciones y soluciones 20
fiebre y la tos [11]. posibles (verdadero/falso/no sé) se di en
pequefios grupos.
4. Casos practicos: ¢Qué hacer | Habilidades. 30
ante...?. Expositiva.
5. Lavados nasales y toma de Video lavados nasales. 20
temperatura. Rol P|ay|ng
Rueda/ encuesta de satisfaccion y
6. Evaluacion (actividad 7). formulario conocimientos posteriores al 5
taller.
Contenido Taller 4. Primeros o Tiempo
- Técnica .
auxilios. (minutos)
1. Presentacion del taller y del Tormenta de ideas. Formulario 5
contrato formativo. conocimientos anteriores.
2. Teoria de primeros auxilios .
ante situaciones urgentes. Expositiva. 25
Habilidades. Trabajo en pequefios
grupos con simuladores.
3. Practica. Atragantamiento, posicién de seguridad, 50
RCP adulta e infantil, crisis convulsiva,
asmética y diabética [13].
Rueda/ encuesta satisfaccion.
4. Evaluacion (actividad 4). formulario conocimientos posteriores al 10

taller.

ANEXO 2: Cuestionario de satisfaccién después de los talleres
EVALUACION DEL TALLER

Le agradeceremos que responda este cuestionario anénimo, que servird para valorar

la calidad de las sesiones y mejorarlas. Valore del 1 al 10, marcando con una X sobre

lo que crea méas oportuno, siendo: 1 poco y 10 mucho:
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1. ¢Le ha parecido util para la salud de su hijo? ¢Le ha servido para mejorar sus

habilidades o conocimientos o le ha aclarado alguna duda?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. ¢Podra evitar alguna consulta a su pediatra o a urgencias?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. ¢Le parecié adecuada la duracion del taller?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. ¢Eltaller fue participativo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

5. ¢Recomendaria este taller a otras personas?

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

6. Grado de satisfaccion global con el taller

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. ¢Qué le gustd mas del taller?

ANEXO 3: Preguntas y porcentaje aciertos antes y después

PREGUNTAS SOBRE CUIDADOS GENERALES (Verdadero /Falso/ No sé€)
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% Aciertos

Antes Después
El cuidado del recién nacido y del bebé es fundamentalmente de 90.6% 96%
la madre
El ombligo se debe curar con alcohol 100% 96%
Si el bebe llora antes de 3h es porque no se tiene leche o 0
suficiente 93,8% 96%
Hay que organizar cuanto antes el horario de las tomas para que 61.1% 78.6%
el bebé se regule y aprenda
Durante la lactancia no es posible quedarse embarazada 100% 100%
Untar el chupete en miel o azucar le ayuda a tranquilizarse 94,4% 100%
Si se tiene una mastitis (mflamacmn de la glandula mamaria) se 78.1% 9206
debe suspender la lactancia
No se puede tomar ningin medicamento dando el pecho 96,9% 100%
La mayoria de las erupciones de la piel en la nifiez son benignas 77.8% 87.5%
y suelen desaparecer por si solas.
El d_es_arrollo neurologico del nifio es completo desde el 85.7% 100%
nacimiento
Si el nifio no balbucea a los 6 meses 0 no contesta con sonidos 71.4% 38.5%
cuando le hablas me debo preocupar
Cuando es normal que el nifio se mantenga sentado
0 0
Antes de los 6 meses/ De los 6 a los 9 meses/ Después de los 9 100% 100%
meses
EJ uso de panta}ll_ag produce l.rgztraso_del Ier_lg_uaje y aumenta los 100,0% 100%
sintomas del déficit de atencion e hiperactividad
¢ Hasta qué edad crees que tu hijo no debe hacer uso de
pantallas (TV, Méviles, ¢ Tablet)?
7,1% 30,8%
Antes de los 2 afios/ Antes de los 6 afios/ Antes de los 12 afios/
No lo sé
PREGUNTAS SOBRE ALIMENTACION (Verdadero /falso)
% Aciertos
Antes |Después
Los conceptos de alimentacion y nutricion son lo mismo 86,5% | 96,3%
Los nifilos deben comer cuando les apetezca, sin horarios regulares | 62,2% | 85,2%
Comer con la television, tablet 0 Srpa_rtphone encendidos ayuda a 91.9% | 96.2%
conseguir que coman todo y mas rapido
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Las (_Jlletas vegetarianas tienen mas riesgo de anemia por carencia 405% | 48.2%
de hierro

No se debe comer ningun tipo de grasas. Son perjudiciales para la 91,9% 100%
salud

El etiquetado nos ayudara en la eleccion de alimentos saludables 86,5% | 96,3%
Los alimentos procesados y ultraprocesados son lo mismo 89,2% | 85,2%
]Ic_ua':ur;aaallzauon de algun ejercicio fisico mejora la salud actual y 97.3% 100%

PREGUNTAS SOBRE LA FIEBRE /INFECCIONES RESPIRATORIAS (Verdadero

[falso/no sé)

% Aciertos

Antes | Después
La cantidad de fiebre nos orienta sobre la gravedad de la infeccion | 19,1% 75,6%
?:grgue dar ibuprofeno o paracetamol siempre que el nifio tenga 64.3% 82.9%
En algu_nos nifios predispuestos la fiebre puede desencadenar 85 5% 95.1%
convulsiones
Haé/ que intentar pajar la temperatura con friegas de alcohol y 57.1% 87.8%
bafios en agua fria
Los catarros no producen fiebre 45,2% 41,5%
C_ualqwer infeccion respiratoria puede ser grave y necesita ser 34.2% | 82.9%
vista pronto por un médico
La tos ayuda a eliminar el moco de las vias respiratorias 73,17% | 100%
gl;;/dnew:dlcamentos eficaces para tos y mocos para todas las 33.3% 78.1%
Las infecciones respiratorias se curan mas rapido con antibiético 52,5% | 90,2%

PREGUNTAS DE PRIMEROS AUXILIOS

% Aciertos

Antes Después
¢ Considera importante una formacién en primeros auxilios? 100% 100%
¢, Ha visto alguna vez una situacion donde fue necesario aplicar 35.62% 100%

primeros auxilios? (respuesta Si:)
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Conducta PAS Significa:

Peligro, ayuda, salvar/ Proteger, avisar, socorrer/ Peligro, avisar,
salvar / No lo sé

87,67%

100%

¢ Conoces la posicion de seguridad y cémo realizarla?
(respuesta Si)

64,38%

100%

¢, COmo reconoceria si una persona inconsciente esta respirando
0 no?

Observando si su pecho sube y baja. /Simplemente escuchando.
/ Viendo, oyendo y sintiendo si respira.

87,93%

93,75%

Si una persona permanece en el suelo inmovil tras una caida
repentina ¢, Qué debemos hacer si no responde a estimulos, pero
respira bien?

Intentar levantarlo o sentarlo para ver si responde a los
estimulos/ Ponerlo boca arriba para que respire mejor/ Ponerlo
en posicion lateral de seguridad y llamar a la ambulancia y
comprobar que sigue respirando/ Realizarle el masaje cardiaco

100,00%

100%

¢, Cuantas presiones e insuflaciones hay que dar a una persona
en Parada Cardio-Respiratoria en un adulto?

15 compresiones y 2 insuflaciones. / 30 compresiones y 2
insuflaciones/ 30 compresiones.

64,81%

100%

Cuando una persona se ha atragantado y esta tosiendo es
recomendable

Darle palpadas en la espalda/ Intentar sacar el objeto con
nuestros dedos/ Animarle a que tosa con fuerza, pero sin hacer
ninguna de las acciones anteriores

80,82%

95,56%

¢, Qué harias en el caso de que una persona atragantada pierda
el conocimiento?

Dar palpadas en la espalda/ Iniciar la maniobra de reanimacion
cardiopulmonar/ Practicar la maniobra de Heimlich

53,06%

71,43%

Ante una persona que presenta una reaccion alérgica anafilactica
se debe administrar adrenalina. Solo deben administrarla los
servicios sanitarios.

47,95%

91,30%

Los nifios diabéticos que reciben tratamiento con insulina pueden
comer cualquier tipo de alimento

73,97%

71,11%
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ANEXO 4. Fotografias del proyecto.
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