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RESUMEN

Objetivo: Proyecto piloto centrado en la implantacién y evaluacién de un programa de Educacién para la Salud (EpS) en
internos del Centro Penitenciario Ocafia I (Espafia). El objetivo fue analizar las intenciones de cambio en los habitos de salud y
en la percepcidn, asi como evaluar si el programa de EpS tenia efectos diferenciales dependiendo de si los participantes pertene-
cfan o no al Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental (PAIEM) y de sus caracteristicas sociodemograficas.

Metodologia: Los participantes fueron 65 varones que respondieron a un cuestionario ad hoc al finalizar cada sesién. Los
andlisis fueron univariantes y bivariantes (ANOVA de un factor, prueba ¢ y test de independencia Chi-Cuadrado).

Resultados: La valoracién media de las sesiones fue de 3,51 sobre 4 (DE = 0,62). Las respuestas afirmativas sobre la inten-
cién de adoptar hébitos saludables fueron mayores entre los sujetos no pertenecientes al PATEM (84,8%) que entre los que si
formaban parte del mismo (57,9%). Todos los sujetos con pareja indicaron tener intencién de cambiar los hibitos negativos,
frente al 67,3% entre aquellos sin pareja. El cambio en la percepcidn sobre el tema fue mds alto entre los que no tenfan estudios
(89,7%) que entre aquellos que si los tenian (61,5%).

Conclusiones: La evaluacién del programa de EpS implantado en el Centro Penitenciario Ocafia I fue muy positiva, exis-
tiendo diferencias entre los sujetos pertenecientes al PAIEM y los que no.

Palabras clave: educacion en salud; prisiones; servicios de salud comunitaria; evaluacién de programas y proyectos de salud;
habitos; percepcidn; salud mental; Espaiia.

HEALTH EDUCATION FOR PREVALENT PROBLEMS
IN PRISON, OCANA-I PROYECT (SPAIN)

ABSTRACT

Objective: Pilot project focusing on the implementation and evaluation of a health education (HE) program for inmates of
the prison of Ocafia I (Spain). The objective was to analyze the intentions for change in health habits and perceptions, and to
assess whether the HE-program had differential effects depending on whether the participants belonged to the PAIEM or not
and their socio-demographic characteristics.

Methodology: The participants were 65 men, who answered an ad hoc questionnaire at the end of each session. Data analy-
sis applied was univariate and bivariate (one-way ANOVA, t-test for Equality of Means and Chi-Square test).

Results: The average rating of the sessions was 3.51 out of 4 (SD = 0.62). The percentage of positive answers about the
intention to adopt healthy habits was higher among non-PAIEM subjects (84.8%) than among those who were part of this
program (57.9%). All subjects having a couple indicated an intention to change negative habits, compared to 67.3% for those
without a couple. The percentage of subjects who said that their perception on the issue had changed was highest among those
without education (89.7%) than among those with education (61.5%).

Conclusions: The evaluation of implanted HE-program implemented in the Ocaiia I prison was very positive, there are
differences between subjects belonging to the PAIEM and those who do not.

Keywords: health education; prisons; community health services; program evaluation; habits; perception; mental health; Spain.
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INTRODUCCION equidad y la disminucién de las desigualdades socia-

La finalidad de la Educacién para la Salud (EpS)
es favorecer habitos de vida que potencien la capaci-
dad de aumentar la salud y el bienestar y, en ese sen-
tido, puede ser una valiosa herramienta terapéutica en
el medio penitenciario!. La educacién es un derecho
también dentro de las circeles?, asi como el derecho
a la salud, los cuales no pueden verse limitados por la
privacién de libertad®.

Los internos de las prisiones estin expuestos a
multiples factores psicosociales, fisicos y ambientales,
que los hacen més vulnerables y muy diferentes res-
pecto a la poblacién general?, por lo que no son posi-
bles las comparaciones con estudios de promocién de
salud dirigidos a la poblacién general. Es un colectivo
con unas caracteristicas determinadas, en las que han
influido muchos factores de indole psicosocial. Dos
de estas caracteristicas son las profundas carencias
educativas y un estado de salud significativamente in-
ferior al de la poblacién general®.

Cuando se habla de problemas de salud en los pre-
sos, se hace referencia habitualmente a los procesos
patolégicos, olvidando las condiciones del medio am-
biente y social que determinan la salud®. Se ha consta-
tado una fuerte correlacién entre pobreza, exclusién y
desigualdades en materia de salud’.

Entre los problemas de salud mds frecuentes en
el medio penitenciario, se encuentran las drogodepen-
dencias e infecciones asociadas al consumo de drogas
por via parenteral, carencia de hdbitos higiénicos,
exposicion a un estrés continuado inherente a su si-
tuacién penal y penitenciaria, problemas relacionados
con la salud mental y el uso inadecuado, o no uso,
de los servicios de atencién’, asi como circunstancias
externas sobrevenidas que le afectan con mayor in-
tensidad por encontrarse privados de libertad® en un
clima de escasez de ilusiones, abundancia de ansiedad,
depresion y conflictos comunitarios®. Estas singulares
caracteristicas hacen necesario un abordaje diferente'.

Hay una escasa literatura cientifica sobre estrate-
gias de promocién de la salud en el medio peniten-
ciario en Espafia. No obstante, se ha encontrado un
estudio previo en 2009'° que evaltia positivamente una
estrategia de promocién de salud a personas con dia-
betes y un alto indice de compromiso de los afectados
para implicarse en futuras acciones de esta indole. A
nivel internacional estin emergiendo este tipo de es-
trategias'l.

Hoy en dia se entiende que la accién socioeduca-
tiva debe fundamentarse en un modelo participativo'?
e igualmente, desde la Salud Publica, todos los enfo-
ques van dirigidos a la participacién comunitaria, a la

les en salud®®. Por esta razdn, el planteamiento de la
promocién de salud en los centros penitenciarios es
un buen ejemplo de intervencién para la reduccién de
dichas inequidades. Esta deberfa realizarse a partir de
las capacidades personales y la superacién de barreras
sociales!*.

La demanda de asistencia sanitaria en prisién es
entre tres y ocho veces superior a la que tiene un ser-
vicio médico fuera de prisién® y uno de cada dos in-
ternos presenta alguna patologia crénica'®. Por ello, el
sistema penitenciario espafiol cuenta con atencién sa-
nitaria dentro de los centros y con diferentes progra-
mas psicosociales que lo apoyan?, entre los cuales estd
el Programa de Atencién Integral al Enfermo Mental
(PAIEM)'. Las enfermedades mentales entre la po-
blacién penitenciaria constituyen un grave problema
de Salud Publica'’; la ansiedad y la depresion son los
cuadros clinicos mds prevalentes's. Otras enfermeda-
des de gran prevalencia son, aparte de las adicciones,
las enfermedades transmisibles como son la infeccién
por VIH, la hepatitis C!? y la tuberculosis?. Por ello,
en el medio penitenciario han de ser prioritarios los
programas de promocién de la salud para la preven-
ci6n de este tipo de enfermedades.

El internamiento puede suponer ciertas ventajas
para la salud, partiendo de la estabilidad, el control de
horarios, la limitacion en el uso de alcohol y drogas,
y el acceso a los profesionales sanitarios®'. En estos
centros se realiza un cribado y diagndstico precoz
de multiples enfermedades; constituyen una buena
ocasién para tratar a personas que de otro modo,
probablemente, no acudirian a ser diagnosticadas o
tratadas??. De hecho, en muchas ocasiones, el centro
penitenciario supone la puerta de entrada de los in-
ternos al uso normalizado del Sistema Nacional de
Salud.

Por otra parte, el medio penitenciario también
puede ser fuente de miiltiples efectos adversos para la
salud, tanto fisica como mental®!. Sin embargo, es pre-
ciso considerar el internamiento como una oportuni-
dad y un entorno estratégico para detectar problemas
de salud y tratar de reducir las conductas de riesgo en
este colectivo vulnerable?.

Desde el sistema penitenciario espafiol se ha apre-
ciado un verdadero interés por proporcionar servi-
cios que mejoren la calidad de vida de los internos,
incluyendo mayor atencién sanitaria y un enfoque
que les prepare para su vida en libertad?, poniendo
de manifiesto la necesidad de una actuacién educativa
orientada a la promocién y mantenimiento de com-
portamientos y hdbitos saludables, asi como el uso
adecuado de los servicios preventivos y asistenciales®.

— 87 —
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Ante esta necesidad, un equipo de profesores del
Grado de Enfermeria de la Universidad de Castilla-La
Mancha planted, junto con la Subdireccién médica del
Centro Penitenciario de Ocaiia I, pilotar y comenzar
a desarrollar un proyecto de Educacién para la Salud
(EpS) dirigido a los internos del centro, con una eva-
luacion posterior.

Los objetivos de este estudio fueron: 1) analizar
las intenciones de cambio en los hibitos de salud y
en la percepcién como consecuencia del programa
de EpS implantado; 2) evaluar si el programa tiene
un efecto diferencial entre sujetos pertenecientes al
PAIEM vy los no pertenecientes al mismo; y 3) anali-
zar si las caracteristicas sociodemogréficas de los par-
ticipantes (edad, nivel de estudios, estado civil) tienen
relacidn con las intenciones de cambio en los hibitos
y en la percepcién después del programa de EpS.

METODO
Descripcién del programa de EpS

Los contenidos tratados en las sesiones abarca-
ron distintos aspectos de la EpS. Los mismos fueron
previamente establecidos entre la Coordinacién aca-
démica de Enfermeria de la Universidad y la Direc-
ci6n Médica del Centro Penitenciario, con el objetivo
de realizar un abordaje directo de los problemas més
prevalentes en la poblacién interna penitenciaria. En
la Tabla 1 se muestran los contenidos de las sesiones,
el nimero de participantes y la valoracién de cada una
de ellas.

Se dividié a los internos en dos grupos, en funcién
de ser usuario o no del PAIEM, con el fin de adecuar
los contenidos de las sesiones a las necesidades de los
distintos receptores. Esta decisidn se basé en el he-
cho de que los sujetos del PAIEM, diagnosticados de
trastorno mental, presentan unas caracteristicas tales
como deterioro en sus capacidades funcionales para el
desempeiio de sus actividades diarias, mayor vulnera-
bilidad al estrés y peor salud fisica?>. Los contenidos
de las sesiones asignadas a los internos del PATEM
fueron la adherencia al tratamiento, la adaptacién y
tolerancia al estrés, la higiene y el autocuidado, y la
proteccién del suefio. Por otro parte, los contenidos
de las sesiones asignadas al grupo que no pertenecia
al PAIEM fueron la tuberculosis, las enfermedades de
transmisién sexual, la alimentacién saludable, y la ac-
tividad fisica.

Todas las sesiones se realizaron en aulas del Cen-
tro Penitenciario Ocafia I, tuvieron una duracién
aproximada de 50 minutos, y fueron realizadas por los
estudiantes de Enfermeria (apoyados por los profeso-

res y supervisadas por profesionales médicos y de en-
fermeria del propio centro penitenciario). Las sesiones
fueron de caricter dindmico y participativo, contando
con material audiovisual como apoyo didéctico.

Participantes

Los participantes fueron 65 varones y mayores de
edad que estaban internos en el Centro Penitenciario
Ocaiia L. La seleccién de los sujetos fue realizada de
manera aleatoria por el equipo médico y de enferme-
ria del centro penitenciario.

Instrumentos de medida

Al finalizar cada sesion se realiz6 una evaluacién
de la misma a través de un cuestionario anénimo di-
seflado ad hoc. El cuestionario estaba integrado por
cinco preguntas de respuesta dicotdmica (Si/No) en
las que se pedia a los participantes que indicasen si: te-
nian intencién de cambiar sus hidbitos negativos, iban
a adoptar hibitos positivos, habia cambiado su visién
sobre el tema, habian descubierto informacién y se
sentian bien informados. Adicionalmente, el cuestio-
nario también incorporaba una pregunta relativa a la
valoracién de la sesién en la que se pedia a los partici-
pantes que indicasen su grado de satisfaccién en una
escala tipo Likert de cuatro posiciones (1 = “Insatis-
fecho™; 2 = “Poco satisfecho”; 3 = “Satisfecho” y 4 =
“Muy satisfecho”).

Aspectos éticos

Se solicité autorizacién para la realizacién de
este trabajo a la Direccién del Centro Penitenciario
Ocaiia I, en los términos legales a los que hace refe-
rencia la OC 7/99 sobre “Trabajos, estudios e inves-
tigaciones en el medio penitenciario”. A todos los
participantes se les solicité consentimiento infor-
mado. La recogida de datos se hizo con ayuda de los
responsables de las sesiones educativas. Los datos han
sido tratados de forma anénima y confidencial.

Analisis estadistico

Los anilisis realizados fueron univariantes (es-
tadisticos descriptivos y frecuencias) y bivariantes
(ANOVA de un factor, prueba ¢ y test de indepen-
dencia Chi-Cuadrado). La medicién del tamafo del
efecto en el caso del ANOVA de un factor y de la
prueba ¢ se realiz6 recurriendo al n2 El programa es-
tadistico empleado para todos los andlisis fue IBM®
SPSS® Statistics 19.0.
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Tabla 1. Sesiones de Educacién para la Salud. Contenidos y participacion.

Sesién Contenidos Frecuencia % Valoracién M (DE)
Tuberculosis ¢Qué es la Tuberculosis? 14 21,5 3,64 (0,50)
Magnitud del problema.

Enfermedad en prision.
Infeccién y transmisidn.
Riesgos. Profilaxis y prevencion.
Tratamiento.

Mantoux. Control de la TBC.

Enfermedades de Enfermedades de transmisién sexual. Gonorrea, 10 15,4 3,80 (0,42)
transmision sexual Sifilis, SIDA, otras.

Poblacién de riesgo.

Sindromes clinicos.

Cémo prevenirlas. Profilaxis.

Reduccidn del riesgo. Importancia de la

comunicacién.

Dieta saludable Alimentos y grupos. Necesidades nutricionales. 9 13,8 3,56 (0,53)
Hibitos en prisién.
Principales comidas. Recomendaciones de dieta

saludable.
Adaptacién y ¢ Qué es el estrés? 5 7,7 3,40 (0,89)
tolerancia al estrés  Ejemplos en prisién

Motivacién y adaptabilidad
Horizontes y metas personales
Recomendaciones saludables

Higiene y ¢ Qué es el autocuidado? 5 7,7 3,20 (0,45)
autocuidado Déficit de autocuidado. Factores relacionados.

Higiene, bafio y actividades de la vida diaria.

Riesgo de infecciones.

Recomendaciones para el dia a dfa.

Proteccién del El suefio como necesidad fisiolégica. 7 10,8 3,14 (1,07)
suefio Fases del suefio.

¢Por qué tenemos que dormir?

Procesos metabdlicos y hormonales durante el

suefio.

Horas de suefio. Factores que afectan al descanso.

Técnicas de relajacién.

Actividad fisica Actividad fisica y sedentarismo. 8 12,3 3,50 (0,54)
Factores que condicionan la actividad fisica.
Factores que favorecen la actividad fisica.
Prevencion de enfermedades. Recomendaciones

saludables.
Adherencia al Seguimiento de las recomendaciones del 7 10,8 3,43 (0,54)
tratamiento profesional sanitario. Importancia de las dosis

y plazos. Consecuencias del incumplimiento.
Actitud positiva ante los tratamientos. Apoyos y
beneficios.
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Tabla 2. Evaluacién del programa de EpS entre sujetos PATEM y No-PAIEM.

Chi-Cuadrado

Variable % St (Correccion por continuidad)
PAIEM No-PAIEM Valor p
¢ Te hard cambiar habitos negativos? 78,9% 73,9% 0,01 0,91
¢ Vas a adoptar hibitos positivos? 57,9% 84,8% 4,07 0,04
¢Ha cambiado tu percepcién del tema? 57,9% 87,0% 5,11 0,02
¢Has descubierto informacién? 57,9% 67,4% 0,20 0,66
¢ Te sientes informado? 73,7% 87,0% 0,87 0,35

RESULTADOS

En relacién con las caracteristicas de los partici-
pantes, un 29,2% pertenecia al PAIEM y el 70,8%
restante no. Segun la edad, un 16,9% tenia entre 18 y
29 afos; un 24,6% entre 30 y 39 aflos; un 26,2% entre
40 y 49 afos; y un 32,3% tenia 50 afios o mas. Aten-
diendo al nivel de estudios, sélo un 40% afirmé tener
algtin tipo de estudios completos (al menos Educa-
ci6én Primaria), mientras que un 38,5% tenia estudios
basicos pero incompletos (sin Graduado Escolar/
ESO) y un 21,5% no tenfa ningtn tipo de estudios.
En cuanto al estado civil, el mayor porcentaje, con un
75,4%, correspondia a individuos solteros sin pareja y
separados o divorciados, mientras que un 24,6% eran
individuos casados o solteros con pareja estable.

Como se puede observar, tras las sesiones de EpS,
tres de cada cuatro sujetos participantes tenian inten-
ci6n de cambiar sus hibitos negativos y adoptar hi-
bitos positivos (Figura 1). El porcentaje mis bajo de
respuestas afirmativas se registré en la pregunta sobre
si habfan descubierto informacién (64,6%).

La valoracién global de las sesiones fue muy
positiva (M = 3,51, DE = 0,62). De hecho, el 55,4%
afirmé sentirse muy satisfecho y un 41,5% satisfecho,
mientras que s6lo un 3,1% indicé las opciones “Poco
satisfecho” o “Insatisfecho”. En el andlisis de la valora-
cidn segun el tipo de sesidn educativa en la que el su-
jeto habia participado, no se encontraron diferencias
significativas (F = 0,99; p = 0,44; n?= 0,11). Tampoco
se encontraron diferencias en la valoracién de la se-
sién segln se tratase de sujetos PAIEM (M = 3,32) o
No-PAIEM (M = 3,59) (¢ = -1,34; p = 0,19; 1% = 0,04);
su edad: menos de 40 afos (M = 3,67) versus 40 afios
o mis (M = 3,39) (r = 1,78; p = 0,08; n?> = 0,05); su
estado civil: sin pareja (M = 3,47) versus con pareja
(M =3,63) (r = -0,88; p = 0,38; n? = 0,01); o su nivel

Figura 1. Evaluacién del programa de EpS.

educativo: sin estudios (M = 3,59) versus con estudios
(M =3,38) (t = 1,32; p = 0,19; 2 = 0,03).

A continuacién se evalué si el programa de EpS
habia tenido efectos diferenciales sobre la intenciones
de cambio en los hébitos de salud y en la percepcién
entre los sujetos PAIEM y los No-PAIEM. Como se
observa en la Tabla 2, sélo existia asociacién entre el
hecho de ser sujeto PAIEM o No-PAIEM y el porcen-
taje de respuestas afirmativas a la preguntas relativas a
la intencién de adoptar hibitos positivos (p = 0,04) y
el cambio en la percepcién del tema (p = 0,02). Des-
pués de las sesiones grupales de EpS, el porcentaje
de sujetos que si tenfan intencién de adoptar hibitos
positivos era mayor entre los sujetos No-PAIEM
(84,8%) que entre los PATEM (57,9%). Algo parecido
ocurria en el caso de la variable referida al cambio en
la percepcién del tema, ya que el 87,0% de los suje-
tos No-PAIEM respondieron afirmativamente a esta
cuestién, mientras que entre los sujetos PAIEM este
porcentaje se situd sélo en el 57,9%.

Adicionalmente, se analizé si las caracteristicas
sociodemogréficas de los participantes (edad, nivel
de estudios y estado civil) tenfan relacién con las in-
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Tabla 3. Evaluacién del programa de EpS segtin edad.
. o o Chi-Cuadrado
Variable o St (Correccién por continuidad)
Menos de 40 afios 40 afios 0 mas Valor p
¢ Te hard cambiar hibitos negativos? 70,4% 78,9% 0,25 0,62
¢ Vas a adoptar habitos positivos? 77,8% 76,3% 0,00 1,00
¢Ha cambiado tu percepcién del tema? 77.8% 78,9% 0,00 1,00
¢Has descubierto informacién? 74,1% 57,9% 1,17 0,28
¢ Te sientes informado? 81,5% 84.2% 0,00 1,00
Tabla 4. Evaluacién del programa de EpS segtin nivel educativo.
. o o Chi-Cuadrado
Variable o S (Correccidn por continuidad)
Sin estudios Con estudios
L Valor p
completos (al menos Primaria)
¢ Te hard cambiar habitos negativos? 79,5% 69,2% 0,42 0,52
¢ Vas a adoptar habitos positivos? 79,5% 73,1% 0,09 0,76
¢Ha cambiado tu percepcion del tema? 89,7% 61,5% 5,77 0,02
¢Has descubierto informacién? 64,1% 65,4% 0,00 1,00
¢ Te sientes informado? 84.6% 80,8% 0,01 0,95

Tabla 5. Efectividad del programa

de EpS entre sujetos con y sin pareja.

Chi-Cuadrado

Variable % St (Correccién por continuidad)
Sin pareja Con pareja Valor p
¢ Te hard cambiar habitos negativos? 67,3% 100,0% 5,28 0,02
¢ Vas a adoptar habitos positivos? 75,5% 81,3% 0,02 0,90
¢Ha cambiado tu percepcién del tema? 75,5% 87,5% 0,44 0,51
¢Has descubierto informacién? 61,2% 75,0% 0,49 0,48
¢ Te sientes informado? 77,6% 100,0% 2,87 0,09

tenciones de cambio en los habitos y en la percepcién
después del programa de EpS.

Comenzando por la edad, no se encontré asocia-
cidn estadistica alguna entre esta variable, las intencio-
nes de cambiar los habitos y la percepcién (Tabla 3).

En cuanto al nivel educativo, los resultados pre-
sentados en la Tabla 4 mostraron que esta variable
tnicamente se asociaba con el porcentaje de respues-
tas afirmativas a la cuestién sobre el cambio en la
percepcion del tema (p = 0,02). En concreto, existia

91 —
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un mayor porcentaje de sujetos que indicaron haber
cambiado su percepcidn sobre el tema entre los que no
tenfan estudios (89,7%) que entre los que si (61,5%).

Por lo que respecta al estado civil, se observé que
esta variable se asociaba significativamente con la in-
tencién de cambiar los hibitos negativos (p = 0,02) y
de forma cuasi-significativa con sentirse informado
(p =0,09). En concreto, la totalidad de los sujetos con
pareja tenfan intencién de cambiar sus hébitos negati-
vos y se sintieron informados, mientras que los por-
centajes de respuesta afirmativa a estas dos preguntas
entre los sujetos sin pareja se situé en el 67,3% y el
77,6%, respectivamente (Tabla 5).

DISCUSION

Uno de los principales resultados del estudio es la
elevada respuesta positiva tras las sesiones de EpS y la
intencién de adoptar hibitos saludables. Tres de cada
cuatro sujetos participantes tenian intencién de cam-
biar sus habitos negativos y adoptar hébitos positivos.

Hay poca literatura acerca de la evaluacién de pro-
gramas de promocién de la salud en prisiones. Uno de
los estudios internacionales mds recientes muestra los
resultados positivos de la promocién de la salud en
mujeres presas, y su implicacién en foros dentro de la
propia cdrcel, para compartir sus nuevos conocimien-
tos en materia de salud®.

En este estudio, la valoracién global de las sesio-
nes fue muy positiva. La gran mayoria de participan-
tes afirmd sentirse satisfecho o muy satisfecho, tras
evaluar la sesién educativa. De hecho, las actividades
comunitarias han demostrado ser eficaces para la pro-
mocién de la salud y prevencion de enfermedades?”
también en el entorno penitenciario®.

Al comparar los resultados entre los sujetos perte-
necientes al PATEM vy los no pertenecientes al mismo,
se comprobé que el porcentaje de respuestas afirmati-
vas a la pregunta sobre las intenciones de adoptar ha-
bitos positivos fue mayor entre los sujetos no-PAIEM
que entre los PATEM.

Una posible explicacién a este resultado podria
ser que las sesiones de EpS, aunque si estaban especi-
ficamente disefiadas teniendo cuenta las necesidades
de salud de los internos que pertenecen al PAIEM,
posiblemente no estaban suficientemente adaptadas
a sus capacidades cognitivas y de aprendizaje. Asi
mismo, conviene recordar que este programa incluye
a los sujetos con enfermedad mental y que, segtin al-
gunos autores, hay variables de personalidad como
impulsividad o temeridad, que estidn estrechamente
relacionadas con el comportamiento delictivo? y
tampoco son favorecedoras de hdbitos positivos en

salud. Por otro lado, en el mismo afio en que se rea-
liz6 este estudio (2013), se publicé en Espafia una
Guia para la Promocién de la Salud Mental en el me-
dio penitenciario®, la cual sirve de referencia para la
planificacién de nuevos programas de EpS con presos
con enfermedad mental.

Los resultados de este estudio muestran también
una escasa alfabetizacién de los internos. Un 38,5%
de los participantes no tenia el graduado escolar/ESO,
y s6lo un 1,5% tenia estudios universitarios. En es-
tudios previos en Espaiia®! se ha observado una tasa
de alfabetizacién de un 9% en prisién y mdis de un
50% de personas que no han terminado los estudios
primarios'®. También se ha evidenciado que parte de
la poblacion reclusa ha crecido en familias con escasos
recursos econémicos; y en su vida adulta presentan
una situacién socioeconémica baja y, como mucho,
tienen un nivel educativo elemental o primario®’. Da-
tos que concuerdan con los presentados en este tra-
bajo.

A partir de este estudio, se mostré que aquellos
sujetos sin estudios registraron un mayor porcentaje
de respuestas afirmativas a la cuestién sobre el cambio
en la percepcion de los aspectos tratados que los que
si tenfan estudios. Esta diferencia puede deberse a que
los primeros tenfan un menor conocimiento previo
sobre el tema abordado en las sesiones, y tras ellas, se
ha producido el cambio.

Sobre esta asociacion existen explicaciones dife-
rentes. En prisiones de Noruega®, observaron que,
ni la educacién ni la etnicidad, parecfan explicar las
diferencias de los internos en cuanto a la busqueda de
comportamientos de ayuda; mientras que en otros es-
tudios* se constatan que si existe esa asociacién entre
educacién y busqueda de comportamientos de ayuda.
En el presente trabajo, se ha observado asociacién con
el cambio de la percepcidn del tema, pero no con otras
variables estudiadas.

Respecto al estado civil, se observé una asociacion
significativa con la intencién de cambiar los hibitos
negativos. Parece 16gico pensar que el hecho de tener
pareja se traduzca en una mayor intencién de cambiar
los habitos negativos. Si bien es cierto que estar casado
podria considerarse, igual que otros apoyos sociales,
como un factor de proteccién sobre la salud indivi-
dual, también hay evidencias de que el internamiento
produce un elevado indice de disolucién de parejas y
un aumento del riesgo de enfermedades de transmi-
sién sexual, consecuencia de los contactos mantenidos
en prisiéon®®. Ambos factores son especialmente nega-
tivos para la salud de los internos.

Limitaciones y fortalezas. Entre las limitaciones
del presente estudio se encuentran las siguientes: En

—92 —



26

Rev Esp Sanid Penit 2016; 18: 86-94

C Maestre-Miquel, C Zabala-Bafios, ] A Garcia, ] M. Antolin

Educacion para la salud en los problemas prevalentes del medio penitenciario, proyecto en Ocasia-I (Espafia)

primer lugar, se debe tener en cuenta la posible di-
ficultad cognitiva de los internos con enfermedad
mental, pertenecientes al PAIEM. Por ello, se optd
por la elaboracién de un cuestionario con preguntas
bastantes sencillas y concisas. En segundo lugar, el
tamaiio de la muestra es reducido, lo que dificulta la
generalizacion de los resultados obtenidos a un dm-
bito mds amplio. En tercer lugar, se han analizado las
intenciones de cambio en los hibitos de salud y en la
percepcidn, pero no se cuenta con informacién sobre
cambios efectivos en el comportamiento. Por esta ra-
z06n, serfa interesante en futuros estudios realizar un
seguimiento a lo largo del tiempo para evaluar en qué
medida estas intenciones se traducen en cambios rea-
les en los hébitos.

Por otro lado, entre las fortalezas, cabe destacar
que la diversidad temdtica de las sesiones ha aportado
gran riqueza. Los expertos en EpS con metodologia
grupal recomiendan siempre hacer pequefios grupos
para asegurar la operatividad®® y en este caso, el rango
ha sido de 5-14 participantes, lo cual ha favorecido
la eficacia y dinamismo de las sesiones. Otra de las
fortalezas es la actuacién multidisciplinar e interins-
titucional para la puesta en marcha de este proyecto
piloto. Estd previsto repetirlo en un futuro préximo
con una muestra mayor y con mejor adecuacion a los
grupos, tras el alto nivel de satisfaccién de los parti-
cipantes.

Aplicabilidad. El reto de este tipo de proyectos
radica en el principio de equidad de la Salud Publica y
en el desarrollo de nuevas estrategias de promocion de
salud, dirigidas a poblacién especialmente vulnerable.
Como novedad de este estudio se puede destacar el
enfoque de las sesiones de EpS y que éstas han sido
desarrolladas por estudiantes del Grado de Enferme-
ria.

Conclusiones. La educacién para la salud es una
herramienta fundamental y efectiva en la promocién
de hédbitos saludables y la prevencién de enferme-
dades en el dmbito penitenciario. Esto pone de ma-
nifiesto la necesidad de integrar estas herramientas
como parte del nicleo de las estrategias de promo-
cién de salud, asi como la de realizar estudios de se-
guimiento que permitan analizar la efectividad de las
mismas.
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