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1.RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de
muerte en Espafia, en Aragdn la mortalidad por dicha causa supera la media
nacional. La poblacidon aragonesa es una poblacién muy envejecida, en la
que roles y estereotipos de género que tienen consecuencias negativas para
su salud. En el caso de estas enfermedades, no afectan de la misma
manera a hombres y mujeres, por lo que la actuacidén frente a ellas sera
distinta y se debe tratar de eliminar ciertos sesgos de género que dificultan
una adecuada prevencion, diagndstico y tratamiento de las mismas. En el
mundo rural, existen algunas situaciones que dificultan lograr una equidad
entre hombres y mujeres. Ademas, el papel de enfermeria es clave dado
que se trata de una figura muy accesible y se encuentra en la primera linea
en las consultas de atencién primaria.

Por todo ello, es de vital importancia la puesta en marcha de un plan de
formacidén para enfermeria que permita actuar ante estos sesgos de género
y mejorar el manejo de las enfermedades cardiovasculares de sus
pacientes.

Objetivo: Disefiar un plan de formacion para enfermeria en relacion con las
enfermedades cardiovasculares en la poblacién rural mayor de 65 afos,
desde una visién de equidad entre hombres y mujeres que permita un

manejo y control adecuado de las mismas.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes bases
de datos, paginas de base cientifica, revistas y paginas webs de entidades

oficiales nacionales y autondmicas.

Conclusién principal: Una correcta formacién a los enfermeros y enfermeras
que desempefian su trabajo en las areas rurales es vital para poder poner
en marcha aquellas acciones que conlleven a erradicar los sesgos de género
que estan tan directamente relacionados con la evolucion de las

enfermedades cardiovasculares.

Palabras clave: enfermedad cardiovascular, poblacion rural, equidad, género
y ancianos.



2. ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the main cause of death in Spain.
For instance, mortality rate due to these diseases is higher than the national
average in Aragon. Population in this autonomous community is mostly
elderly, so their behavior is led by humerous gender roles and stereotypes,
which have a negative impact on their health. Taking into account
cardiovascular diseases, they do not have the same effect on women than
on men, thus being their reaction to them different, too. An attempt should
be made in order to eliminate certain gender biases that make difficult an
adequate prevention, diagnosis and treatment of them. In the rural area, it
exist certain situations that make not easy the fact of achieving an equity
between men and women. Furthermore, the role of nursing has become
key given that it is a very accessible figure and is on the front line in
primary care consultations. For all these reasons, it is vitally important to
implement a training plan for nursing that allows action to be taken against
these gender biases and improve the management of cardiovascular
diseases in their patients.

Aim: Designing a training plan for nursing with regard to cardiovascular
diseases among the rural population over 65 years of age. The intention is
to do it from a vision of equity between men and women that allows an

appropriate management and control of them.

Methodology: A bibliographical research has been carried out in different
data base, science-based pages, and magazines and websites of official

national and regional entities.

Conclusion: A proper training for nurses who perform their job in rural areas
would be essential to be able to implement those actions that lead to the
eradication of gender biases, as they are directly related to the evolution of
cardiovascular diseases.

Key words: cardiovascular disease, rural population, equity, gender and the

elderly.



3. INTRODUCCION

Las enfermedades crdénicas o no transmisibles, son aquellas que se
caracterizan por una larga duracidon con una progresién generalmente lenta
y son determinadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como las
causantes de mas de un 60% de muertes a nivel mundial. En los préximos
afnos se prevé un aumento de estas cifras a causa de los diferentes factores
de riesgo (1,2,3).

Las principales enfermedades cardiovasculares son la cardiopatia coronaria
y la enfermedad cerebrovascular, ambas estan en relacidn con la
arteriosclerosis y la HTA, que es la mas frecuente (4,5).

Su tratamiento, en funcidon del tipo de patologia que se presente se
caracteriza por el uso de farmacos y la aplicacion de ciertas medidas
higiénico-dietéticas que permiten mejorar el autocontrol de la enfermedad.
Asi, podemos clasificar los factores de riesgo en dos grupos: modificables y
no modificables. Por su parte, los modificables engloban la alimentacién
inadecuada, el sedentarismo, el tabaquismo y el consumo de alcohol. Los no
modificables son la edad, el sexo, factores genéticos (5,6).

En Espafia, la dieta mediterranea disminuye notablemente las cifras de
prevalencia y mortalidad de las ECV, no obstante estas siguen siendo la
principal causa de muerte. De este modo, en el afo 2020 las personas
fallecidas por causa cardiovascular supusieron un 24,3% de las muertes
totales (119.853 personas). De las cuales el 53,32% fueron mujeres y el
46,67% hombres (7-11).

Por su parte, en Aragon el porcentaje de muertes por dicha causa supera la
media espafola alcanzando un 32% del total de fallecimientos de nuestra
comunidad (4.297 personas). De las cuales, el 52% fueron mujeres y el
48% hombres (12,13).

El medio rural se define como el espacio geografico formado por la

agregacion de municipios o entidades locales menores que posean una



poblacion inferior a 30.000 habitantes y densidad inferior a 100 habitantes
por kmz2 (14).

En Espafa, abarca el 90% del territorio e integra al 20% de la poblacién.
Dentro de dicha poblacidon existe una tasa de envejecimiento superior al
22%, lo que unido a la dificultad de acceso a los servicios sanitarios y las
desigualdades de género conducen a una mayor prevalencia de

enfermedades crénicas y multimorbilidad (9).

En estas zonas, los habitos de vida, muy relacionados con los roles de
género establecidos y el envejecimiento de la poblacion llevan a la
necesidad de implantar programas de promocién de la salud que permitan a
la poblacién mayor de 65 afos iniciar el autocontrol de dichas patologias.

En lo relacionado con las ECV, algunos estudios sefialan que su prevencién
primaria es menor en el caso de las mujeres. La Dra Carme Valls-Llobet en
su obra “El Paradigma de la invisibilidad de las mujeres en la medicina”
muestra los sesgos existentes en relacion con las ECV y las mujeres (15).
Tampoco se contemplan algunos factores de riesgo que tienen mas peso en
las mujeres, como la obesidad o el hipotiroidismo. Ademas, algunos
tratamientos han demostrado ser menos eficaces en las mujeres que en los
hombres, un ejemplo de ello es la Digoxina en la IC (16).

Por otro lado, la mayor supervivencia de las mujeres respecto a los hombres
también conlleva a un aumento de las ECV en las mismas y por tanto una

mayor mortalidad por dicha causa (17).

En el dmbito rural también encontramos una destacable falta de estudios
que aporten mayor informacién que justifique estas diferencias segun el
sexo y las desigualdades de género, por lo que es necesario potenciar la
investigacién sobre género y morbilidad en el entorno rural (14).

No obstante, ciertos estudios sefalan una clara relacion entre la existencia
de un peor estado de salud mental y emocional con la tarea de cuidar a
personas mayores, labor muy realizada por las mujeres en el entorno rural
(17).

Por ejemplo la sobrecarga en las tareas de cuidado puede ser considerada
como un factor de riesgo para la salud de las mujeres (17).



Segun sefalan algunos trabajos, los roles establecidos segin el género,
unido la vida rural (que conlleva a algunas situaciones como el "miedo a ser
la comidilla del pueblo”), las dificultades existentes para recibir una
adecuada asistencia sanitaria, la falta de transporte publico (que aporta
libertad) y la brecha digital, conllevan a una situacidon de vulnerabilidad en
la mujer que puede dar lugar a una mayor morbi-mortalidad por ECV
(18,19).

Cabe destacar la falta de un disefio completo que indique como aplicar en el
trabajo de enfermeria del ambito rural estds acciones que permitan alcanzar
la equidad. Los profesionales del ambito sanitario adecuadamente formados
podrian eliminar estos sesgos de género que perjudican la salud de sus

pacientes

3.1 Justificacion
La promocién de la salud para mejorar el manejo de enfermedades
cardiovasculares es clave, puesto que permite el control de los factores de
riesgo, asi como llevar a cabo un seguimiento adecuado y adaptado al
proceso particular de cada persona, desde la implicacién, participacion y
responsabilizacién de las decisiones tomadas para el propio autocuidado
(20,21).

Es necesario conocer de manera especifica como las imposiciones de los
roles de género concretamente en el mundo rural afectan de manera
diferente y desigual a mujeres y hombres. Existe entre las y los
profesionales de salud, un gran desconocimiento causado por una falta de
investigacion y de informaciéon de las enfermedades que padecen las
mujeres, sus causas, factores condicionantes y progreso desigual de las

enfermedades (22).

Enfermeria ostenta un papel imprescindible para lograr dichos objetivos vy
avanzar hacia la equidad. Su accesibilidad y cercania a las personas hacen
de ella una figura decisiva a la hora de prevenir y manejar las ECV.
En el mundo rural, la enfermera se encuentra en primera linea a la hora de
tratar con el paciente, de este modo resulta de vital importancia aprovechar
dicha situacion para mejorar la prevencion y el manejo de las ECV.



Por lo tanto, resulta necesario educar a los y las profesionales de salud
para identificar y acabar con los sesgos de género que afectan de forma

directa a la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de sus pacientes.

4. OBJETIVOS

Objetivo principal:

e Disefiar un plan de formacién para enfermeria en relacién con las
enfermedades cardiovasculares en la poblacién rural mayor de 65,
desde una visién de equidad entre hombres y mujeres que permita un
manejo y control adecuado de las mismas.

Objetivos secundarios:
e Realizar una actualizacién del tema para conocer la situacion sobre las
ECV en el medio rural aragonés y existencia de sesgos de género que

conllevan a la falta de equidad entre hombres y mujeres.

e Elaborar un plan de formacion que permita a las enfermeras incluir y
suplir las carencias detectadas en la promocién de salud ante las ECV,
debido a la existencia de sesgos de género y adaptarlo al entorno rural

aragonés.

5. METODOLOGIA

5.1 Revision bibliografica
Para realizar este plan de formacion se ha llevado a cabo una extensa
revision bibliografica. Con el objetivo de disefiar un plan basado en la
evidencia se han empleado distintas bases de datos entre las que se
encuentran PubMed, Scielo y Dialnet. También se ha recopilado informacion
encontrada en paginas web de entidades oficiales como la Sociedad
Espafiola de Cardiologia, el Ministerio de Medio Ambiente y medio rural y
marino, el Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social, la OMS, la
Fundacion Espafiola del corazén y la Federacion de Asociaciones de mujeres

rurales.



Ademads, también he utilizado articulos publicados en algunas revistas
cientificas como la Revista Espafiola de Cardiologia y Envejecimiento en red.
Para precisar mas esta blsqueda se establecen algunos filtros entre los que
se incluyen la fecha de publicacion y el idioma. Para delimitar los resultados
se fijan los siguientes criterios de inclusion: documentos en inglés y espaiol
y fecha de publicacion posterior al afilo 2008. Como criterios de exclusién se
establecen aquellos articulos que no estén en espafiol o en inglés y cuya
fecha de publicacidén sea anterior al afio 2008, ademas se excluiran aquellos
articulos que no sean accesibles a texto completo y aquellos que hablen de
una poblacién cuya dieta y habitos de vida difieran notablemente de los
nuestros.

Las palabras clave utilizadas son “enfermedad cardiovascular”, “poblacién

rura

| ”m \\
I

equidad”, “género” y “ancianos”.
También se empled el operador booleano AND.

Tabla 1: Fuentes de informacidon utilizadas.

PUBMED “Cardiovascular 124 1
disease AND rural
AND Spain”

SCIELO “Riesgo 28 2
cardiovascular
AND
epidemiologia”

DIALNET “Enfermedad 44 1
cardiovascular en
poblacién rural”

Revista Espafiola de Cardiologia

Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar social
Ministerio de Medio ambiente y Medio rural y Marino
Libro de la salud cardiovascular

Fundacidn Espaiola del Corazén

OMS

Sociedad Espafiola de Cardiologia

Federacién de Asociaciones de mujeres rurales
Envejecimiento en red

Fuente: Elaboracion propia



5.2 Diseio del plan
Una vez obtenida la informacion necesaria mediante la revision bibliografica
se pone en marcha el disefio de un plan de formacién en relacion con las
enfermedades cardiovasculares desde el analisis de los efectos perjudiciales
de los estereotipos de género. Va dirigido a los enfermeros y enfermeras

que trabajan en el medio rural.

6. DESARROLLO

6.1 Analisis e introduccion del plan de formacion
Partiendo de la revisiéon bibliografica consultada, cabe destacar la
importancia de una mayor investigacion que permita obtener mas
informacién acerca de las enfermedades cardiovasculares en el ambito
rural, las diferencias por sexo, desigualdades de género y los sesgos
existentes en la prevencién, diagndstico y tratamiento de las mismas. No
obstante, eliminar dichos sesgos y educar a la poblacion en la equidad para
manejar y controlar las enfermedades cardiovasculares es una tarea para la

gue enfermeria debe estar capacitada y desempeiiar.

6.2 Planificacion

6.2.1 Objetivos
Objetivo principal:

* Formar a las personas asistentes de manera que sean capaces de poner
en marcha aquellas acciones necesarias para manejar de forma eficaz
las ECV de sus pacientes, identificando y rompiendo con los
estereotipos de género para conseguir mayores niveles de equidad en

nuestra intervencién profesional.

Objetivos secundarios:
e Concienciar a los enfermeros de la importancia de la equidad de género,
siendo ésta necesaria para poder disminuir la morbimortalidad de las
ECV.
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e Identificar e intentar eliminar los sesgos de género existentes en el
mundo rural que dificultan alcanzar la equidad entre hombres y mujeres
a la hora de prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades

cardiovasculares.

6.2.2 Poblacion diana
La poblacion a la que va dirigido este programa de educacidon son
enfermeros del mundo rural pertenecientes al centro de salud de Herrera de
los Navarros.

6.2.3 Recursos y presupuesto
Para cuantificar el valor de recursos empleados en el desarrollo del plan de
formacion debemos dividirlos en tres grupos.
En primer lugar encontramos los recursos materiales, que incluyen los
boligrafos para rellenar las encuestas, folios, los carteles y folletos que
anunciaran el plan de formacién, el cuestionario inicial-final y la encuesta de
satisfaccion.
Por otro lado, estdn los recursos estructurales como el aula dénde se
impartirdn las diferentes sesiones, las sillas para los asistentes y el
ordenador y proyector para realizar las presentaciones.
Po ultimo, los recursos humanos es la enfermera de Atencion Primaria que

impartira las cuatro sesiones.

El desarrollo del plan se muestra en la siguiente tabla:

Tabla 2: Presupuesto del plan.

Paquete 20 boligrafos 4,40€
Paquete de folios 5,53€
Impresién de folletos 5,25€
Impresion de carteles 3,75€
Impresion cuestionario 10,50€
Impresion cuestionario satisfaccion 5,25€

11



Aula 0€
Sillas 0€
Ordenador y proyector 0€
Enfermera 480€ (60€/hora)
504,75 € TOTAL

Fuente: Elaboracién propia.

Teniendo en cuenta que los recursos estructurales seran proporcionados por
el Centro de Salud de Herrera de los Navarros, el desarrollo del programa
ha tenido un coste total de 505 € aproximadamente.

6.2.4 Estrategia
La captacién de asistentes para poner en marcha el plan de formacion se
llevara a cabo en el centro de salud de Herrera de los navarros. Desde el
lugar de captacion se aportara la informacién relacionada con el plan a los
asistentes a través de un folleto informativo. También se colocaran carteles
anunciando el plan en el centro de salud de referencia.

6.2.5 Actividades
El plan de formacién se ha llevado a cabo mediante cuatro sesiones
formativas que seran impartidas por una enfermera de Atencién Primaria en
el ambito rural. Se desarrollardan de manera presencial en el mes de octubre

y la duracién de las mismas sera de dos horas.

Sesién 1: Introduccion.
Se presentard el programa a los asistentes (sesiones a realizar y fechas en
las que se impartiran).
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También se valorard los conocimientos que presentan los profesionales
sanitarios acerca de las ECV y de los sesgos de género existentes que
afectan a las mismas mediante un cuestionario inicial.

Se expondra la informacion obtenida acerca de las ECV. Ademas, se les
hard conocedores de los sesgos de género existentes en la prevencion,
diagndstico y tratamiento de las mismas y de su relacién con las diferencias
en cuanto a la morbimortalidad entre hombres y mujeres.

De este modo, incidiremos en primer lugar en la importancia de una
prevencion adecuada de las ECV, por ejemplo algunos factores como la
obesidad y el hipotiroidismo tienen mas peso en las mujeres que en los
hombres en relacidn con las ECV y por lo tanto deben tenerse en cuenta a
la hora de prevenirlas.

Ademads, es importante un diagndstico temprano desde las consultas de
atencién primaria que permita que en el momento de diagnéstico el cuadro
clinico y la gravedad de la enfermedad sean menores, para ello debemos
tener en cuenta que dichas enfermedades no afectan de la misma manera a
hombres y mujeres, ni tampoco se manifiestan igual (12).

Por ultimo, el tratamiento también diferird en funcion del sexo, esto se debe
a que ciertos farmacos no presentan la misma eficacia en los hombres
como en las mujeres, muestra de ello es la Digoxina en el caso de la IC
(12).

A todo ello debemos sumarle que nos encontramos en un entorno rural,
donde los pacientes tienen menos acceso a ciertos recursos y estan muy
implantados algunos estereotipos de género, por lo que nosotros trataremos
de facilitarles dicho acceso y de romper los estereotipos establecidos. Para
ello es importante dejar a las mujeres que se expresen libremente y darles
la confianza y la seguridad que les permita hacerlo (6,12).

Es necesario explicarles que ellas tienen el mismo derecho que los hombres
a una adecuada asistencia sanitaria y que también deben cuidarse.
Ofrecerles informacion basica acerca de sus enfermedades, explicarles como
se desarrollaran, y tratar de que entiendan que no afectan de la misma
manera a hombres y mujeres y que por lo tanto la manera de gestionarlas
es distinta, son algunas de las actividades que podriamos implantar en las
consultas de atencién primaria.
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Tabla 3: Sesion 1.

Conocer la evidencia existente sobre los sesgos de género
en la intervencion en las ECV

Actualizacién en ECV y sesgos de género

Estrategias para identificar la evidencia sobre sesgos de
género

Presentacion audiovisual

Revisién evidencia cientifica (web y otros recursos donde
encontrarla)

Actividad: resultados busqueda evidencias sobre sesgos de
género

Debate con las personas asistentes y recogida de dudas

2 horas:

30 minutos evaluacién inicial

30 minutos ECV

60 minutos sesgos de género y su identificacion

y dudas

Folletos
Encuesta inicial
Ordenandor
Proyector

Sillas

Sala

Boligrafos

Fuente: Elaboracion propia.

Sesiéon 2: El mundo rural.

Se trata de una sesidén en la que los diferentes asistentes interactien para
poner en comun aquellos roles de género y estereotipos que ellos han visto
en sus consultas. El objetivo es conocer codmo es la poblaciéon con la que
tratan para poder hacer frente a dichos roles que afectan de una forma tan
directa a la forma de vida de las mujeres del mundo rural y por lo tanto a
sus procesos de salud-enfermedad, y poder hacerlo de una forma mas
realista basada en la situacion de los mismos (12).
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De este modo, los participantes expondran situaciones tales como: Una
paciente diagnosticada de HTA acude a la consulta para una revisién, en el
transcurso de la misma refiere que es la cuidadora de su marido y de su
hermano, se le ve cansada y animicamente deprimida y sobrepasada por la
situacién, pero no se plantea ninguna alternativa a dicha situaciéon porque
siente que es su deber y ademas tiene miedo “del qué diran” en el pueblo.

Ante esta situacion, nosotros podriamos animarla a expresar todos sus
sentimientos y cdmo lo estd viviendo. También podriamos plantearle
algunas opciones como es una residencia o para empezar una interconsulta
con un trabajador social para analizar su caso y poder plantear alguna

solucidn.

Tabla 4: Sesion 2.

Conocer la poblacién con la que tratan los enfermeros

Informacion y situaciones vividas en la consulta en relacién
con los roles y estereotipos de género

Puesta en comun de las impresiones e ideas apreciadas en
la consulta al tratar con los pacientes mediante una charla.
(importante anonimato de los pacientes)

Debate con las personas asistentes y recogida de dudas

2 horas

Sala

Sillas
Proyector
Ordenador

Fuente: Elaboracion propia.
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Sesion 3: Casos practicos.

Se facilitard a los asistentes casos practicos en los que deberan poner en
practica los conocimientos adquiridos en las sesiones anteriores para evitar
tratar a sus pacientes en igualdad y tratarlos en equidad. De este modo, se
pretende que esta sesidon les permita entrenarse con un caso ficticio para
estar realmente preparados en el momento que tengan que hacer frente a
un caso similar en su consulta.

En la resolucién de los casos no existe una Unica manera que permita dar
solucidon al problema planteado. Cada profesional estd cualificado para
hacerlo de manera auténoma y diferente. Sin embargo, todos deben tratar
de eliminar los sesgos y estereotipos de género que observen tanto en sus
pacientes como en el entorno de los mismos, ya que se encuentran todavia
muy extendidos entre la poblaciéon del mundo rural.

La eliminacién de los sesgos de género en la asistencia sanitaria desde las
consultas de atencion primaria es una accion que debemos realizar los y las
profesionales de salud. Para ello es importante comprender que el proceso
salud-enfermedad es diferente en un hombre y una mujer y hay que
eliminar la tendencia a la masculinizacidén de las enfermedades, debida a la
ausencia de mujeres en los grupos de estudio de las mismas (12).

Por otro lado, para suprimir los estereotipos y roles segun el género
debemos actuar sobre la poblacién con la que tratamos, es necesario que
entiendan y tratar de explicarles que una tarea no tiene género, esto en una
poblacion envejecida y rural tiene un mayor grado de complicacion, pero
debemos intentarlo para ir lograndolo poco a poco.

16



Tabla 5: Sesion 3.

Poner en practica los conocimientos adquiridos en las
sesiones anteriores mediante la resolucion de casos
practicos.

Aprender a tratar y resolver aquellos problemas que
puedan aparecer en la consulta en relacién con los
estereotipos y roles de género

Se expondra un caso relacionado con un paciente con ECV

y deberan evitar caer en un sesgo de género al tratarlo

Resolucién de casos practicos

Debate con las personas asistentes y recogida de dudas

2 horas

Proyector
Sala

Sillas
Ordenador
Folios

Boligrafos

Fuente: Elaboracién propia.

Sesion 4: Evaluacion.

Se reevaluaran los conocimientos adquiridos a lo largo del programa a
través del mismo cuestionario que ya respondieron previamente en la 12
sesion. También se facilitard una encuesta de satisfaccién que permita

mejorar aquellos puntos que los asistentes encuentren deficientes o que
puedan ser abordados de una manera mas adecuada.
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Tabla 6: Sesion 4.

Conocer si se han alcanzado
los objetivos propuestos para el plan

Conocimientos adquiridos.

Sugerencias

Rellenar encuestas de evaluacion y satisfaccion

Exposicidn de sugerencias e ideas de mejora

Debate con las personas asistentes y recogida de dudas

2 horas

Sala

Silla

Encuesta final

Cuestionario de satisfaccion
Boligrafos

Fuente: Elaboracién propia.

6.2.6 Cronograma
El plan se impartird en el mes de octubre en el centro de salud de Herrera
de los Navarros.
La captacion se habra realizado previamente durante los meses de julio,
agosto y septiembre en el centro de salud.
Las sesiones tendran lugar los viernes a las 13:00 h, en la sala de reuniones

del centro de salud anteriormente citado.

Tabla 7: Cronograma.

OCTUBRE
ACTIVIDADES
12 SEMANA |22 SEMANA |32 SEMANA |42 SEMANA
SESION 1
SESION 2
SESION 3
SESION 4

Fuente: Elaboracién propia.
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6.3 Evaluacion
Esta ultima parte del desarrollo del plan de formacién busca evaluar tanto el
aprendizaje que los asistentes han adquirido a lo largo de las diferentes
sesiones como el grado de satisfaccion general con el plan. Para ello se
evaluaran dos aspectos:

* Evaluacion de los conocimientos adquiridos (Anexo 3)

* Evaluacion global del programa (Anexo 4)

* Evaluacion de las técnicas aprendidas (Anexo 5)

Se evaluaran los conocimientos adquiridos mediante un cuestionario “pre-
post” en el que se comparan las respuestas que los asistentes dieron al
iniciar el programa y las que han contestado al finalizarlo. De este modo se
busca conocer si las sesiones han sido efectivas y se han cumplido los
objetivos planteados para este programa.

También se pasara un cuestionario anonimo de satisfaccidon para valorar si
les ha resultado util y el programa aporta nuevos conocimientos. Ademas,
se les dard la opcién de sugerir cambios que permitan desarrollar el
programa de forma mas completa.

Asimismo, se evaluara el grado de comprensidon del contenido y los
conocimientos adquiridos a lo largo del plan de formacidon mediante la
resolucion de dudas y los debates que se vayan planteando durante su
transcurso. Esto podra lograrse empleando un enfoque activo e interactivo
que permita un feedback constante entre el frotador y la audiencia.

La resolucién de los casos practicos, su presentacidon y posterior debate
también se contempla como herramienta de evaluacion, al observar la
integracion de todos los contenidos tratados en el programa de manera

practica por las personas asistentes.
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7.CONCLUSION

Espafia en general y Aragdn en particular presentan una poblacién muy
envejecida en la que la prevalencia y mortalidad de las ECV son muy
elevadas. De este modo, resulta imprescindible prevenirlas, diagnosticarlas
y tratarlas de forma precoz. Dada la existencia de estudios que demuestran
gue dichas acciones no tienen la misma eficacia ni se ponen en practica de
la misma manera entre hombres y mujeres, es necesario formar a los
profesionales sanitarios para lograr disminuir la morbimortalidad por causas
cardiovasculares desde las consultas de atencidon primaria. Para ello, un
enfoque de equidad es vital a la hora de evitar sesgos de género que
coloquen a las mujeres en una situacién de vulnerabilidad ante estas
enfermedades.

A todo esto debemos sumarle los estereotipos establecidos de género, muy
presentes todavia en las zonas rurales, lo que dificulta mas este proceso y
precisa de las intervenciones de enfermeria para erradicarlos.

Por lo tanto, una correcta formacion a los enfermeros y enfermeras que
desempefian su trabajo en las areas rurales es vital para poder poner en
marcha aquellas acciones que conlleven a erradicar estos sesgos de género
tan perjudiciales y que sin duda colocan a la figura de la mujer rural en una
clara situacion de desventaja e inequidad.

La poblacion y los servicios sanitarios son los beneficiarios de esta accién,
que ademas contribuye al impulso en la proyeccion de la profesion

enfermera.
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9. ANEXOS

ANEXO 1: Cartel promocional.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 2: Folleto informativo

PLAN DE FORMACION
ANTE LA SALUD
CARDIOVASCULAR EN
LA POBLACION RURAL
MAYOR DE 65 ANOS:
UN ENFOQUE DE
EQUIDAD

PARA ENFERMER{A

Plan impartido por una
enfermera en el centro de salud
de Herrera de los Navarros

4 sesiones de 2 horas de
duracién
(4 viernes de octubre)

OBJETIVOS

e Formar a los asistentes para que sean
capaces de manejar las ECV de sus
pacientes, rompiendo con los
estereotipos de género y logrando una

equidad entre los mismos.

o Eliminar los sesgos de género

existentes en el mundo rural

¢ Concienciar de la importancia de la
equidad de género como herramienta
para disminuir la morbimortalidad de

las ECV.

SESIONES

SESION 1: Introduccién
(1° viernes de octubre)

SESION 2: El mundo rural
(2° viernes de octubre)

SESION 3: Casos practicos
(3° viernes de octubre)

SESION 4: Evaluacion
(4° viernes de octubre)

Feedback continuo
Resolucion de dudas
Trabajo en equipo

iPARTICIPAY
APRENDE!

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 3: Encuesta inicial-final

1.

10.

&Cual es la principal causa de muerte tanto en Espafna como en
Aragon?

A. Los tumores

B. Las enfermedades cardiovasculares

C. Los accidentes de trafico

D. Los accidentes laborales

&Cual de los siguientes factores disminuye notablemente la
prevalencia y mortalidad de ECV en Espafna?

A. El clima

B. La diferencia de horarios en relacién con Europa

C. La dieta mediterranea

D. El mar

Las muertes por ECV en Espaiia y Aragon son superiores en:
A. Hombres
B. Mujeres
C. La mortalidad es idéntica en ambos sexos
D. No existen estudios que lo demuestren

éCrees que las enfermedades cronicas y la multimorbilidad son
mas frecuentes en el medio rural o el el medio urbano?

En relacion con la prevencion primaria de las ECV, éCrees que su
prevencion es menor en el caso de las mujeres? Responda SI o
NO.

éCuales de los siguientes factores tiene mas peso en las mujeres
que en los hombres en relaciéon con las ECV?

A. Obesidad e hipotiroidismo

B. Obesidad y sedentarismo

C. Hipotiroidismo y sedentarismo

D. Obesidad y tabaquismo

éCrees que existe una relacion entre la tarea de cuidar y la salud
mental y emocional? Responda SI o NO.

Si ha respondido SI a la pregunta anterior, ¢Crees que las
mujeres estan mas expuestas a afecciones relacionadas con la
salud mental y emocional por el hecho de ejercer con mas
frecuencia la tarea de cuidar? Responda SI o NO.

éCual de los siguientes factores no conlleva a una situacion de
vulnerabilidad en la mujer que vive en el mundo rural?

A. Los roles impuestos segun el género

B. La brecha digital

C. La falta de transporte publico

D. Todas las anteriores conllevan a una situacién de vulnerabilidad

éCrees que existen suficientes estudios y evidencia cientifica en

relacion con la inequidad de género en el ambito rural y las ECV?
Responda SI o NO
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Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 4: Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION

en relacién al plan de formacion.

Valore de 1 a 5, donde 1 es malo y 5 excelente las siguientes preguntas

PREGUNTAS

Fluidez y claridad de los contenidos impartidos

He aprendido nueva informacién acerca de las ECV

He aprendido nueva informacién acerca de los
sesgos de género

He aprendido cédmo tratar desde el punto de la
equidad a mis pacientes

He aprendido cédmo hacer frente a los estereotipos y
roles de género para evitar caer en los sesgos de
género

El plan de formacién cumplié con el cronograma
propuesto

Recomendaria en plan de formacion a otros
companferos

Respuesta de dudas e inquietudes resueltas

SUGERENCIAS:

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO 5: Caso practico

Ve

CASO PRACTICO

Mujer de 82 afios con IC, DM II, HTA que acude a la consulta para revision.
Al tomarle la tensidn se obtienen una cifras de 162/94 mmHg, refiere que
normalmente sus tensiones son normales pero que ultimamente esta muy
nerviosa y cansada porque es la cuidadora principal de su marido que tiene
Alzheimer en una fase muy avanzada.

Mide 165 cm y pesa 89 kg. IMC 32,7. Presenta obesidad.

Al repasar la medicacidon que toma observamos que para la IC tiene
prescrita Digoxina de 0,75 mg.

Ademas, se la ve sobrepasada por la situacion y comienza a llorar alegando
que siempre ha sacado a su familia adelante y que tiene que seguir
haciéndolo, expresa:“si no lo hago vaya mujer estoy hecha”.

Po otro lado, al preguntarle por si tiene algin apoyo que contribuya al
cuidado de su marido y a realzar las tareas del hogar responde que no, que
sus hijos viven en Zaragoza y que esto es solo cosa suya.

éComo actuarias ante esta situacion?

Antes de resolver este caso es importante destacar que no existe una
manera Unica de hacerlo, sino que cada profesional tendra unas ideas
distintas que ayudaran a su paciente. No obstante, es importante que todos
ellos actuen teniendo en cuenta la importancia de eliminar y actuar frente a

los estereotipos de género encontrados.

En este caso podriamos comenzar por tratar de conocer cual es la situacion
completa de nuestra paciente, preguntarle las dudas que nos surjan como
por ejemplo cuales son las tareas a las que tiene que hacer frente. También
podriamos pasarle la Escala de Zarit que mide el nivel de cansancio que
presenta un cuidador.

Tras conocer la situacién de la persona que estamos tratando, podriamos
preguntarle si estaria dispuesta a dejarse ayudar, este seria un buen
momento para tratar de explicarle que no tiene que asumir toda la

29



responsabilidad ella sola solo por el hecho de ser su mujer y que existen
alternativas que podrian resultarle de gran ayuda.

Por otro lado, como hemos visto presenta obesidad, un factor de riesgo de
las ECV y que por el hecho de ser mujer agrava la situacion, aqui podriamos
explicarle la importancia de una vida saludable, con una alimentacion
adecuada y la realizacidn de ejercicio fisico diario. También debemos
continuar con un seguimiento periddico para asegurarnos de que no
progresan y de que la enfermedad no empeora.

Tras revisar la medicacién hemos observado que toma Digoxina para la IC y
nosotros sabemos que este farmaco tiene menor eficacia en las mujeres
gue en los hombres, ante esta situacién la Unica opcién que podriamos
hablar con el médico para sugerirle que quizas le iria mejor otro farmaco.

Fuente: Elaboracion propia
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