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1.RESUMEN

Introduccion: Las enfermedades crénicas o no transmisibles (ENT) son
patologias de instauracién lenta y duracién elevada. Existen diversos tipos
de ENT siendo la diabetes mellitus tipo 2 (DM tipo 2) y la hipertension
arterial (HTA) de las mas prevalentes en Espaia. El desarrollo de las
mismas se debe, en la mayoria, a unos habitos de vida no saludables. Son
esenciales los programas de educacién en salud dirigidos hacia su
prevencion en la poblacién rural puesto que, existen menos recursos

sanitarios y mas desigualdades en salud que predisponen a padecerlas.

Objetivo: Lograr una mejora de atencién en la salud de la poblacidn rural
sana para la prevencion de las enfermedades crénicas no transmisibles mas

prevalentes.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliografica en diferentes
bases de datos y paginas webs oficiales mediante la combinacion de
descriptores de ciencias de la salud, palabras clave y operadores booleanos

para desarrollar el programa de salud.

Conclusion: La accion de enfermeria es clave en la prevencion de la DM
tipo 2 y la HTA, siendo necesario incidir desde atencién primaria. Cabe
destacar que unos habitos saludables no evitan padecerlas pero, reducen

notablemente la probabilidad de aparicién en la mayoria.

La poblacion rural presenta desigualdades en salud respecto a la urbana,
siendo necesario visibilizar los recursos disponibles fomentando su uso para
mejorar la salud de los individuos. Ademas de, plantear estrategias para

aumentar el acceso y la disponibilidad de los recursos en el medio rural.

Palabras clave: Envejecimiento, salud rural, hipertensidn arterial, diabetes

mellitus tipo 2, autocuidados, calidad de vida, salud urbana.



Introduction: Chronic or not contagious diseases are illness of slow onset
and long duration. There are many types of these diseases, but mellitus
diabetes type 2 and arterial hypertension are the most prevalent of Spain.
Development of them is due to, in the most cases, unhealthy lifestyle
habits. Health education programs are essentials to prevent these illness in
rural population since, there are fewer healthcare resources and more

health inequalities.

Object: Achieve better health care for the healthy rural population to

prevent most prevalent chronic non-communicable diseases.

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different
databases and official web pages by combining health science descriptors,

keywords, and Boolean operators to develop the health program.

Conclusion: Nursing action is necessary to prevention of mellitus diabetes
type 2 and arterial hypertension being necessary to influence from primary
care. Note that healthy habits don’t prevent them to be suffered but, they

reduce the probability of appearance in most of cases.

The rural population presents inequalities in health compared to the urban
population, making it necessary to make available resources visible,
promoting their use to improve individuals’ health. In addition, increasing
access and availability of resources in rural areas strategies should be

proposed.

Keywords: Aging, rural health, arterial hypertension, mellitus diabetes

type 2, self-care, quality of life, urban health.



2.INTRODUCCION

Las enfermedades crénicas o no transmisibles (ENT) son patologias de
instauracién lenta y duracion elevada. Los primeros afios de enfermedad
suelen ser asintomaticos y su diagndstico se da mediante un control
rutinario o un debut de sus sintomas. Se caracterizan por su gravedad y

cronicidad ya que no tienen tratamiento curativo, sélo sintomatico (1).

Segun la OMS: “Son el resultado de la combinacién de factores ambientales,
conductuales, fisioldgicos y genéticos, representando en Espaia el 71% del

total de las enfermedades” (1). Es importante incidir en el gran impacto que
estas tienen sobre la poblacién y la necesidad de llevar a cabo medidas para

su prevencion de forma precoz (2-5).

Las ENT estan asociadas a factores de riesgo que agravan su probabilidad
de aparicion, éstos pueden ser: Edades avanzadas y malos habitos como el
consumo de tabaco y/o alcohol, obesidad, actividad fisica y/o dietas

inadecuadas entre otros (1,3,6).

Existen diversos tipos de ENT: Enfermedades cardiovasculares, artritis,
osteoporosis, enfermedades respiratorias, diabetes mellitus (DM),
enfermedades endocrinas... (1). La DM y las enfermedades cardiovasculares
presentan elevada prevalencia, ya que afectan a 17.9 millonesy 1.6
millones de personas al afo, respectivamente (1). Dentro de las
enfermedades cardiovasculares destaca la hipertension arterial (HTA) que
ocasiona el 19% de muertes en el mundo. En Aragdn, a 2018, la DM tenia
una prevalencia de un 13,8% y la HTA de un 39% (1,7).

La HTA, esta caracterizada por una presion arterial elevada y mantenida.
(8,9). Mientras que, la DM estd caracterizada por un exceso de glucosa en
sangre debido a la afectacion de la insulina (hormona encargada de
introducir la glucosa en la célula). En el caso de la ultima, existen 4 tipos de
enfermedad: La DM tipo 1, la DM tipo 2, la DM gestacional y la DM

producida por otras causas (3,10).



Es importante centrarse en la HTA y la DM tipo 2 porque su desarrollo, en la
mayoria de los casos, se debe a unos habitos de vida no saludables
(consumo elevado de sodio en la dieta, abuso de comida basura, actividad
fisica insuficiente, sobrepeso...) (3, 11-13). Son esenciales los programas de
educacion dirigidos hacia su prevencion para disminuir su probabilidad de
aparicion, aumentando la calidad de vida y disminuyendo los costes de sus

tratamientos y complicaciones (14-16).

Existen estudios que aportan cifras donde se demuestra que en el medio
rural existen menos recursos sanitarios y mas desigualdades en salud que

elevan el riesgo de sufrir ENT (17-19).

La actividad fisica es diferente en ambas poblaciones. En el medio urbano
destaca el deporte en espacios cerrados como gimnasios o piscinas
climatizadas. Mientras que, en el medio rural destaca el deporte en espacios
al aire libre como el ciclismo, el senderismo por el monte, entre otros. A
pesar de esto, los estudios recogen que la poblacién rural tiende a realizar

una menor actividad fisica (19).

En la poblacidn rural ademas, existe mas envejecimiento poblacional. Segun
un estudio, las mayores cifras de edades avanzadas se localizan en la
misma. En el 2019 el 28,5% de la poblacion rural estaba compuesta por
personas mayores, a diferencia de la poblacion urbana, donde
representaban a un 18.5% del total (17,20).

Por otro lado, la mayoria de las poblaciones rurales se localizan a mayor

distancia de los centros de atencidn sanitaria. Esto dificulta su visita a los
mismos conllevando a un menor seguimiento en salud, lo que aumenta la
probabilidad de padecer enfermedades que podrian evitarse si tuvieran un

control rutinario, como es el caso de la HTA y la DM2 (17).

La HTA y la DM tipo 2 son enfermedades que pueden prevenirse en la
mayoria. Si los individuos adquirieran habitos saludables adecuados se
reduciria notablemente su incidencia (2, 4, 5, 21). Estas enfermedades se
asocian con gran morbimortalidad y costes sanitarios. Por ello, la
motivacion para la modificacidn del estilo de vida mediante programas de
educacion en salud impartidos por profesionales sanitarios, concretamente

enfermeros, es clave para su prevencion (10,22,23).



Asi, se lograria mejorar el control, tanto de la presidn arterial como de la

glucemia, reduciendo su riesgo de aparicion (22,23).

El programa de salud va dirigido a poblacion rural sana con el objetivo de
prevenir la aparicion de las ENT, concretamente de la DM2 e HTA ya que
son dos de las enfermedades crénicas mas prevalentes en Espafia y con

mayor repercusion en la salud de los individuos (17,19).

Es importante impartir una educacién en salud a la poblacién, desde adultos
jovenes hasta mayores sanos. Se ha demostrado que mediante el uso de
programas educativos se ha conseguido reducir la probabilidad de aparicién

de las enfermedades mencionadas anteriormente (16,24,25).

Los programas encontrados abordan Unicamente una enfermedad. Sin
embargo, la presencia de una, indica una elevada probabilidad de ser
acompafada por la otra. Es por ello necesario realizar un programa donde
se aborden ambas enfermedades. De este modo la poblacién obtendria
informacién de las mismas y aumentaria su conocimiento de forma
simultanea (16,24,25).

Entre la bibliografia revisada, se han encontrado programas de salud
impartidos desde centros de salud como el San Pablo o el del Oliver en
Zaragoza donde destacan los paseos saludables. Estas iniciativas no suelen
ser de los principales temas abordados en los centros de atencién primaria
rural por lo que seria importante centrarse en este tipo de poblacion
(26,27).



3.0BJETIVOS:

3.1.General:

- Lograr una mejora de atencién en la salud de la poblaciéon rural sana
para la prevencién de las enfermedades cronicas no transmisibles

mas prevalentes.

3.2.Especificos:

- Realizar un programa de salud que aborde de forma conjunta la DM2
e HTA dirigido a la poblacién rural.
- Mejorar la calidad de vida de la poblacion rural aumentando el acceso

a recursos sanitarios.

4.METODOLOGIA

Se ha realizado un estudio descriptivo para la elaboracion del programa de
educacion para la salud. En este, se ha llevado a cabo una busqueda
bibliografica en las siguientes bases de datos: Web of Science, Pubmed,

Google Académico, Sciencedirect y Scielo.

Ademas, se han utilizado paginas web oficiales como la de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), MedlinePlus, NNNConsult, Fisterra, GuiaClinica y
Atlas de Aragon. Para el estudio de los programas de salud vigentes se ha

consultado la pagina oficial del Gobierno de Aragon.

Para realizar las busquedas, se utilizaron descriptores de ciencias de la
salud y palabras clave combinados con los operadores booleanos "AND” y

“"OR". Los términos utilizados se encuentran en la siguiente tabla:

TABLA 1: DESCRIPTORES DE CIENCIAS DE LA SALUD Y PALABRAS CLAVE

DESCRIPTORES DE Hipertension, diabetes mellitus tipo 2, adultos, mayores,
CIENCIAS DE LA envejecimiento, demografia, salud rural, salud urbana,

SALUD enfermedades no transmisibles, prevalencia, prevencion

Datos estadisticos, piramide poblacional, riesgo

PALABRAS CLAVE cardiovascular, tratamiento, clinica, autocuidados, definicion

Fuente: Elaboracién propia



Los criterios de inclusion y exclusidon se encuentran expuestos en forma de

tabla:

TABLA 2: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

- Textos completos

- Espanol e ingles

- Ensayos clinicos, controlados
aleatorizados

CRITERIOS DE INCLUSION - Articulos de revisién en alguna de las
bases de datos por escasez de ensayos
disponibles.

- 2018-2022

- Idioma diferente al espafiol o inglés
CRITERIOS DE EXCLUSION - Informacion no interesante
- Textos anteriores al 2018

Fuente: Elaboracion propia

Para la seleccién de los articulos pertenecientes a las bases de datos, se ha
elaborado un diagrama de flujo. En la primera busqueda aparecié un
numero elevado de articulos que fue reduciéndose porque los titulos no
eran de interés o su contenido no aportaba informacién de especial
relevancia. Finalmente se seleccionaron 32 articulos utilizados para recabar

informacién y realizar el estudio (ANEXO I).
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5.PROGRAMA DE SALUD
5.1.DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Para la elaboracion del programa de educacion para la salud, se ha
estudiado a la poblacién rural en relacién a los objetivos, teniendo en

cuenta los siguientes diagndsticos:

[00126] Conocimientos deficientes r/c acceso inadecuado a

recursos m/p seguimiento inadecuado de las instrucciones (28).

[00193] Descuido personal r/c elecciéon del estilo de vida m/p no

adherencia a las actividades relacionadas con la salud (28).

Estos diagndsticos son importantes ya que muestran los principales
problemas de salud presentados en las poblaciones de riesgo sobre las que

se va a impartir el programa.

5.2.0BJETIVOS
- Aumentar los conocimientos respecto a la diabetes mellitus tipo 2 y la
hipertensién arterial para disminuir su incidencia de aparicién.
- Fomentar el autocuidado para la prevencion y control de ambas
enfermedades.
- Visibilizar y promocionar el uso de los recursos disponibles en la

poblacion rural.

5.3.CONTEXTO SOCIAL
El programa se iniciara en la poblacion de Alpartir el dia 3 de mayo y

finalizara el dia 26 del mismo mes del afo 2022.

Para la captacion de los miembros del programa, se decidira previamente la
localizacién dénde se impartird el programa. Se daran pdsteres para la
presentacién del programa a los ayuntamientos que se deberan repartir por
el pueblo, ya sea colocandolos en puntos de publicidad o en lugares
frecuentados por los habitantes (biblioteca, bares, ayuntamiento...) (ANEXO
II). Asi, se dara a conocer el programa entre los habitantes. Los interesados
deberan rellenar una hoja con su nombre, apellidos y DNI que se

encontrara en el ayuntamiento del pueblo (ANEXO III).

Se dara un plazo de 15 dias para la inscripcion gratuita. Cuando se consigan

los 15 participantes, dard comienzo el programa.
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5.4.POBLACION DIANA
El programa va dirigido a toda la poblacién sana rural cuya edad oscile
entre los 35 a los 65 anos.

Se permite la asistencia a pacientes ya diagnosticados de las enfermedades
a tratar porque tiene caracter formativo y puede mejorar la calidad de vida
de los asistentes.

Se realizara un programa por cada 15 personas. Es necesario que la
poblacion participante se comprometa a acudir al centro de salud de forma

anual una vez finalizado el programa para evaluar su efectividad.

5.5.REDES DE APOYO:

Se ha encontrado informacién referente a la Asociacion para la diabetes de
Zaragoza dénde imparten charlas sobre la enfermedad por lo que podria ser
de interés para los participantes (29). Con respecto a la hipertension
arterial, no se ha encontrado ninguna asociacién en Zaragoza que la

aborde.

Se tendran en cuenta las asociaciones de las poblaciones sobre las que se
intervendra. En el caso de Alpartir, se contactara con la Asociacion de la
Butrera para fomentar la realizacion de senderismo por las sendas del
pueblo (30).

5.6.PLANIFICACION:

El programa estd compuesto por 8 sesiones. Se impartiran dos sesiones
semanales durante un mes. Cada semana, se realizaran cinco paseos
saludables de los cuales, dos, seran dirigidos por la enfermera referente

tras la finalizacion de cada sesion.

Todas las sesiones estaran impartidas por una enfermera del centro de
salud con amplios conocimientos en las patologias de interés. Cada
programa tendra la duracidon de un mes siendo imprescindible la asistencia

de todos en todas las sesiones.

Para la planificacidon del programa se han tenido en cuenta las carencias en
conocimiento y material de la poblacion rural en lo referente a la diabetes

mellitus tipo 2 e hipertensién arterial.

12



El programa se centrara en abordar estas dos enfermedades para que los
individuos obtengan una idea clara de ambas e informacidn suficiente para

gue sepan la importancia que tiene su prevencién para su salud.

Una vez aplicadas todas las sesiones, se utilizara la aplicacion OMI-Salud

para determinar el nUmero de personas cuyas edades estén dentro del

intervalo de edad seleccionado. Asi, se podra conocer el grado de éxito que

ha tenido el programa porque se calculara el porcentaje de poblaciéon que

ha participado. Ademas, una vez impartida la Ultima sesidn del programa se

programaran sesiones anuales con los participantes para evaluar sus
progresos a largo plazo y comprobar si han desarrollado o no las

enfermedades en el futuro.

5.7.SESIONES:
A continuacion se exponen las sesiones recogidas en el programa. Se

encuentran expuestas en la siguiente carta descriptiva (ANEXO 1V).

5.7.1.SESION 1: Presentacion del programa de educacién para la
salud

En la primera sesion se realizara una exposicion inicial donde se
presentaran las sesiones que se impartiran a lo largo de todo el mes

mediante un cronograma que sera repartido a cada asistente (ANEXO V).

Después, se les pasara un cuestionario sobre la diabetes mellitus tipo 2 e
hipertensién arterial que deberan rellenar para evaluar cuales son sus

conocimientos previos (ANEXO VI).

Se les presentara también la iniciativa de los paseos saludables. Se

realizaran cinco paseos semanales (de lunes a viernes), de los cuales dos
seran llevados a cabo por la enfermera encargada de realizar el programa
de salud y los otros tres, los llevaran a cabo sin supervisién. Tendran una
duraciéon de 1 hora y se realizaran por el pueblo y alrededores después de

sesion teorica.

la
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5.7.2.SESION 2: éConoces la diabetes mellitus?
Al inicio de la segunda sesidn, se repartiran unos tripticos con informacion

relevante sobre la diabetes en general (ANEXO VII).

Después se expondra una presentacion via PowerPoint con mas informacion

sobre la enfermedad y se resolveran las dudas que pudieran surgir.
Al finalizar la sesion, se realizara el paseo saludable.

5.7.3.SESION 3: Aprende a saber cuales son tus cifras de glucemia
En la tercera sesidon se ensenara a los participantes a medirse su glucemia.
Para ello, se dividirdn en grupos de tres personas y se les dejara el material
necesario (un glucdmetro, un bote de tiras radioactivas, un paquete de

gasas, cinco lancetas y una ampolla de 5 ml de suero fisioldgico).

Se repartira un péster con los pasos a seguir junto con la explicacidon por
parte de enfermeria (ANEXO VIII).

Los pasos se iran plasmando en una pizarra para que sean mas visuales y

faciles de seguir.
Al finalizar la sesion, se realizara el paseo saludable.

5.7.4.SESION 4: éConoces la hipertension arterial?
En la cuarta sesidn se hablara sobre la hipertensién arterial en general. Se
repartird un triptico con informacién relevante de la misma siguiendo el

mismo formato que en la sesiéon 2 (ANEXO IX).
Se expondra la informacién mediante un PowerPoint de forma simultanea.

Al finalizar la sesién, se realizara el paseo saludable.
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5.7.5.SESION 5 y 6: Aprende a medirte tu presion arterial

Para realizar esta sesion se dividira a los asistentes en dos grupos, uno de 7
y otro de 8 personas. El primer grupo asistira a la sesion 5 y el segundo, a
la 6.

Se les dejaran dos tensiémetros y se les explicard como realizar
correctamente la automedicidén de la tension arterial ademas de, repartirles

un poster con los pasos a seguir (ANEXO X).

Los pasos se escribiran en la pizarra para que puedan seguirlos con
facilidad.

Tras la explicaciéon deberan ser capaces de medir su tension arterial y la de
sus compaferos. Se comprobara que lo hagan correctamente y se reforzara

donde fallen resolviendo las dudas que surjan.
Al finalizar la sesion, se realizara el paseo saludable.

5.7.6.SESION 7: éCémo son tus habitos diarios?/éHas oido hablar de
los activos de salud?

En la primera parte de la sesion se hablara sobre los habitos alimentarios y
fisicos. Para ello, se les repartirdn dos encuestas, una sobre la alimentacién
y otra, sobre la actividad fisica. Con estas se podra evaluar como son sus

habitos diarios. Una vez rellenadas se pondran en comun.

Para la valoracién de su alimentacion, se usara la encuesta de calidad de la
alimentacién del anciano mayor (ECAAM) (31) (ANEXO XI). A pesar de estar
disefiada para aplicarse en personas mayores, aporta informacion relevante
acerca de los habitos alimentarios. Por ello, se ha decidido aplicarla en
nuestro programa a pesar de que la poblacién objetivo no se encuentre

comprendida en el intervalo de edad para el que la encuesta fue disefiada.

Para valorar cémo es la actividad fisica de los individuos, se utilizara el
Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica disefiado por la OMS (GPAQ)
(32) (ANEXO XII).

Después se expondra una presentacién via PowerPoint donde se dara
informacién sobre qué alimentacion es mas adecuada y qué actividad fisica

esta aconsejada para prevenir la aparicidon de las enfermedades de interés.

15



Al finalizar la primera parte, se les dejara un descanso de 15 minutos.

En la segunda parte de la sesidn, se incidird sobre los recursos y activos de
salud que pueden encontrar en su poblacién. Se les explicaran en qué
consisten los mismos y se propondra la realizaciéon de un mapeo de activos
para hacer participes a los individuos. Para ello, se les repartird un mapa del
pueblo donde deberan rodear qué activos de actividad fisica y de educacién
sobre alimentacion conocen. El profesional les ayudara a identificarlos (por
ejemplo: Parque con instrumentos de gimnasia, piscinas municipales,

pabellén polideportivo, consultorio, biblioteca municipal...) (ANEXO XIII).

Se propondra la iniciativa de crear asociaciones deportivas o culinarias en el
pueblo fomentando la participacion de los individuos. Ademas de, aportarles
las herramientas suficientes para que sean capaces de seleccionar y utilizar

los recursos disponibles en su poblacion.

Al finalizar la sesion, se realizara el Ultimo paseo saludable del programa,

animando a los participantes a seguir realizandolo de forma semanal.

5.7.7.SESION 8: Despedida
Se repartira el cuestionario final para evaluar sus conocimientos adquiridos
durante el programa de salud (ANEXO XIV).

Después se hara una asamblea donde se pondran en comun y se les

pediran sus opiniones sobre el programa para posibles mejoras.
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5.8.RECURSOS

Para la elaboracién del programa de salud se han utilizado los recursos

presentados en la siguiente tabla:

TABLA 3: RECURSOS

SESIONES

PROMOCION
1

RECURSOS
HUMANOS MATERIALES
- Péster
Enfermera de atencién Cronograma,

primaria, participantes

del programa

ordenador portatil,

proyector, cuestionario

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Ordenador, proyector,

tripticos, PowerPoint

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Glucémetro, tiras
radioactivas, gasas,
lancetas, suero
fisioldgico, poster,

pizarra, rotulador

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Ordenador, proyector,
PowerPoint, tripticos

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Tensiémetro, poster,
pizarra, rotulador de

pizarra

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Escala y cuestionario,
PowerPoint, ordenador,

proyector, mapa

Enfermera de atencién
primaria, participantes

del programa

Cuestionario

Fuente: Elaboracién propia
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5.9.PRESUPUESTO
El presupuesto necesario para la realizacion del programa se encuentra

expuesto en la siguiente tabla:
TABLA 4: PRESUPUESTO

RECURSOS UNIDADES PRECIO TOTAL
PROMOCION Pésteres 100 10 cts/ud 10 euros
publicitarios

(impresién a

color)
SESION 1 Enfermera 2 horas 30 euros/h 60 euros
Cronograma 15 5 cts/ud 0,75 euros
(impresién
blanco y

negro (b/n)

Cuestionario 30 5 cts/hoja 1,50 euros

(impresién
b/n)

Ordenador + 1 Prestado Gratis

proyector
SESION 2 Enfermera 2 horas 30 euros/h 60 euros

Ordenador + 1 Prestado Gratis
proyector
Tripticos 30 10 cts/ud 3 euros

(impresidn a

color)
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RECURSOS UNIDADES PRECIO TOTAL
SESION 3 BEI I E 2 horas 30 euros/h 60 euros
Poster 15 10 cts/ud 1,50 euros
(impresién a
color)
Pack de 1 9,99 euros 9,99 euros
pizarra + 3
rotuladores
Glucometro 5 23,50 euros 117,5 euros
ACCUCHEK
Instant
Caja de tiras 50 17,05 17,05 euros
de glucosa euros/caja
Paquete de 24 6,85 6,85 euros
lancetas euros/paquete
Caja de gasas 50 3,42 3,42 euros
estériles euros/caja
Suero 30 uds x 3,91 3,91 euros
fisioldgico 5ml euros/caja
SESION 4 B 2 hora 30 euros/h 60 euros
Ordenador + 1 Prestado Gratis
proyector
Tripticos 30 10 cts/ud 3 euros
(impresién a
color)
Enfermera 3 horas 30 euros/h 90 euros
Tensidometros 2 50,59 euros | 101,18 euros
SESION 5 omron
Y6 Péster 15 10 cts/ud 1,50 euros
(impresién a
color)
Pack de 1 9,99 euros 0 euros (ya
pizarra + 3 comprada)

rotuladores
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(impresién

b/n)

RECURSOS UNIDADES PRECIO TOTAL
Enfermera 4 horas 30 120 euros
euros/h
Cuestionario 30 5 cts/ud 1,50 euros
GPAC
(impresién
SESION 7 b/n)
Encuesta 30 5 cts/ud 1,50 euros
alimentacién
(ECAAM)
Ordenador + 1 Prestado Gratis
proyector
Mapas 15 5 cts/ud 0,75 euros
(impresién
b/n)
LSS0 Enfermera 1 30 30 euros
euros/h
Cuestionario 30 5 cts/ud 1,50 euros

TOTAL
SESIONES

766,4 euros

Fuente: Elaboracion propia
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5.10.EVALUACION
Tras la aplicacién del programa, se compararan los cuestionarios aplicados
al inicio y al final para valorar si los participantes han adquirido nuevos

conocimientos y si han mejorado sus habitos de vida.

Se les citara individualmente en la semana siguiente de la finalizacién de las
sesiones para obtener informacion personal de interés. Asi, se podra
comprobar la certeza de la informacidn obtenida en los cuestionarios y

determinar la efectividad del programa para sus posteriores aplicaciones.

A pesar de que el programa conste de 8 sesiones, se iran realizando

entrevistas de control anuales para comprobar si esta siendo exitoso.

Se utilizara la aplicacion OMI-Salud para estudiar a la poblacién de Alpartir.
Se compararan las personas participantes con las que no a lo largo del
tiempo, para estudiar la incidencia de aparicidon de las enfermedades en un

futuro demostrandose la efectividad del programa.

6.CONCLUSIONES

La diabetes mellitus tipo 2 y la hipertensidn arterial son dos enfermedades
crénicas que afectan cada vez a mas personas, conllevando a repercusiones
graves en su salud. La accién de enfermeria es clave en su prevencién al

promover un mayor interés por cuidar su salud.

Es necesario incidir desde atencién primaria en la prevencion de las
mismas, partiendo del aporte de unos conocimientos suficientes que
fomenten unos cambios de habitos de vida en los pacientes. Asi, se

reduciria el riesgo de desarrollarlas y de sus complicaciones.

Cabe destacar que unos habitos saludables no evitan padecer estas
enfermedades pero, reducen notablemente su probabilidad de aparicion en

la mayoria de los casos.

En cuanto a la poblacidn rural, presenta desigualdades en salud respecto a
la urbana, siendo necesario visibilizar los recursos disponibles fomentando
su uso para la mejora de la salud. Ademas de, plantear estrategias para

aumentar el acceso y la cantidad de los recursos en el medio rural.
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8.ANEXOS
ANEXO I: DIAGRAMA DE FLUJO

Registros identificados
5 mediante la bisqueda de
] bases de datos
g (n=2705)
E
=
1]
=
Registros después de eliminar duplicados
— (n=2605)
Excluidos después de
- > leer el titulo
= Y (n=2412)
= Registros
S seleccionados después
de leer el titulo
(n=193) Registros excluidos
— .| después de leerel
. » - resumen
Criterios de exclusion: r {n=84)
= -Mo acceso al texto completo Articulos a texto completo
= -Antigliedad mayor a 5 cinco afios elegidos después de leer el
= -ldiomas que no sean inglés o resumen
E" espafiol (n=109}
w -Mo presenten informacion de interés Excluidos d s del
xcluidos después de leer
J > el texto completo
—_ " (n=7T7)
" Estudios elegidos después
£ de leer el texto completo
S (n=32)
[=]
£
Estudios incluidos en
sintesis cualitativa
{n=0)

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO II: POSTER DE PROMOCION DEL PROGRAMA

APRENDA A PREVENIR
LA DIABETES MELLITUS
TIPO2YLA
HIPERTENSION
ARTERIAL

Si quieres aprender en salud y mejorar notablemente tu
calidad de vida, esta es tu oportunidad.

Horario: Martes y Jueves de 16:00-17:30h
Del 3-26 de Mayo (ambos inclusive)

Consultorio de Alpartir, Zaragoza

£ GRATUITO

Inscripcion en el Ayuntamiento a partir
del dia 15 de abril hasta el 1 de mayo

976892013 CENTROSALUDRURAL@GMAN COM WWW_.CENTROSALUDRURAL COM

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO III: FICHA DE INSCRIPCION PARA EL PROGRAMA

FICHA INSCRIPCION PROGRAMA PARA LA PREVENCION DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 E HIPERTENSION ARTERIAL

NOMBRE

APELLIDOS

DNI

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO IV: CARTA DESCRIPTIVA

SESIONES RECURSOS DESCRIPCION OBJETIVO EVALUACION DURACION
EEENETS L Enfermera -Presentacion -Evaluar los -Lectura 2 horas
del de atencioén inicial de las conocimientos cuestionario
programa de primaria sesiones y previos al programa para
educacion (AP), planificacion de los participantes identificar
HELCERERCEICE cronograma, | del programa -Fomentar la conocimientos
(sesion 1) cuestionario -Relleno del participacion en los
cuestionario paseos saludables
para evaluar
conocimientos
-Iniciativa
paseos
saludables (5
veces/semana)
éHas oido Enfermera -Reparticién -Aumentar -Evaluacion 2 horas
hablar de la de AP, tripticos con informacion acerca con
diabetes ordenador, informacion de la diabetes cuestionario
mellitus tipo proyector, relevante mellitus en general final en la
2? tripticos -Presentacion -Promover interés Gltima sesion

(sesion 2)

PowerPoint
-Resolucién
dudas
-Paseo

saludable

por la enfermedad y
Su prevencion
-Conocer cifras

normales/patoldgicas
de la glucemia

-Conocer tipos y
complicaciones de la

enfermedad
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SESIONES

Aprende a
saber cuales
son tus
cifras de
glucemia

(sesion 3)

éConoces la
hipertension

arterial?

(sesion 4)

PowerPoint con
aspectos
importantes
-Paseo
saludable

RECURSOS DESCRIPCION OBJETIVO EVALUACION DURACION
Enfermera, -Ensefiar a -Ser capaces de -Medicion 2 horas
poster, medirse la medirse su glucemia
pizarra, glucemia a los glucemia de delante del
rotuladores, participantes forma profesional
glucémetro, | -Reparticion de auténoma explicando los
caja de tiras poster con -Controlar pasos a seguir
radioactivas, | pasos a seguir | cifras normales
lancetas, -Paseo de glucemia
gasas saludable
estériles,
suero
fisioldgico
Enfermera -Reparticién de -Aumentar -Evaluacion 2 horas
de AP, tripticos con informacion con
ordenador, informacion acerca de la cuestionario
proyector, relevante sobre hipertensién final en la
tripticos la enfermedad arterial en Gltima sesion
-Presentacion general
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SESIONES

Aprende a
medirte tu
presion
arterial
(sesion 5y
)

éComo son
tus habitos
diarios?;
éConoces
los activos

de salud?

(sesion 7)

RECURSOS DESCRIPCION OBJETIVO EVALUACION DURACION
Enfermera de -Ensefiar a -Aprender a -Medicion de la 3 horas
AP, medirse la automedirse la | presion arterial
tensiometro, | presion arterial | presion arterial delante del
poster, a los y conocer qué profesional
pizarra, participantes valores son explicando los
rotuladores -Reparticiéon normales o pasos a seguir
poster con patoldgicos
pasos a seguir
-Paseo
saludable
-Aplicacion de
Enfermera de escalas para -Conocer y -Valorar 4 horas
AP, valoracién de la mejorar los resultados
cuestionario | alimentacién y | habitos diarios | obtenidos en la
(GPAQC), la actividad de forma escalay
encuesta de fisica saludable. cuestionario

alimentacién
(ECAAM),
ordenador,
proyector,

mapas

-Presentacion
PowerPoint con
aspectos
relevantes
-Presentacion
activos de
salud
-Realizacion
mapeo de
activos de la
comunidad
-Aporte de
herramientas
necesarias para
la utilizacion de
los recursos
disponibles
-Ultimo paseo

saludable

-Ser capaces
de utilizar los
activos de
salud y
recursos
disponibles en
su poblacién
para un mayor
cuidado de su

salud

-Determinar
grado de
conocimiento
respecto a
activos de
salud y su
capacidad para
utilizar los
recursos de su

comunidad
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SESION RECURSOS
Despedida Enfermera
(sesion 8) de AP,

cuestionario

DESCRIPCION

-Rellenar
cuestionario
final
-Asamblea con
puntos en
comun y aporte
de mejoras
para el

programa

OBJETIVO

-Evaluar los
conocimientos
obtenidos
durante las
sesiones
anteriores para
determinar si
el programa es

efectivo

EVALUACION

-Estudio de los
resultados
obtenidos en el
cuestionario

final

DURACION

1 hora

ANEXO V: CRONOGRAMA

Fuente: Elaboracion propia

MAYO 2022
Martes | Jueves | Martes | Jueves | Martes | Jueves | Martes | Jueves
5 10 12 17 19 24 26

SESION
1
SESION
2
SESION
3

SESION
4

SESION
5

SESION
6

SESION
7

SESION
8

Fuente: Elaboracién propia

34




ANEXO VI: CUESTIONARIO INICIAL

NOMBRE Y APELLIDOS: 6.:Considera gue sigue unos habitos saludables en su vida?

1.6Qué sabe sobre la diabetes mellitus?¢Conoce algtin tipo?

7. Describa cugles son sus principales hdbites
2.¢5i le piden medirse su glucemia (cantidad de glucosa en sangre), sabria

cémo hacerlo? Si su respuesta es si, explicala.

3.4C6mo definiria usted la hipertensién arterial?

4.5i le piden medirse su tensién arterial, ésabria cémo hacerlo? 5i su
respuesta es i, explicalo.

5. Sefiale con una X los hébitos que considere saludables o no.

SALUDABLES MO SALUDABLES

Consumir comida basura

Realizar actividad fisica
diaria

Consumir alimentos ricos
en sodio

Fumar

Sobrepeso/obesidad

Sedentarismo

Alimentacin equilibrada

Consumo abusive de
alcohol

Fuente: Elaboracion propia



ANEXO VII: TRIPTICO SOBRE LA DIABETES MELLITUS

Importancia

La diabetes mellitus tipos 2 es

una enfermedad cronica cada

vez mis comin en la poblacién

¥ que puede prevenirse.

La mayoria saben en qué
consiste pero no conocen su

verdadera importancia.

Un mal control de la
enfermedad puede
desencadenar consecuencias

graves.

Es esencial conocer en
profundidad esta enfermedad

saber como prevenirla.

5QUE ES2

La diabetes es uns enfermedad crénica caractesizada
por Iz afectacién de ks insulin, que s uaz hormona
cuya funcién principal es la eliminacién de glicosa en
sanpre (mantiene la normoglucemia).

La insulina se sintetiza por las célolas beta del pancreas.

Tipos:

*  Diabetes mellitus tipo 1 (DM1): Se da
como consecuencia de un déficit total de
insulina Aparece de forma agoda en
poblacién joven genesalmente.

*  Diabetes mellirus tipo 2 (DM2): Se
caracteriza porque hay un aumento progresivo
et la resistencia a la insulina acompafiado
de un agotamiento progresivo de las células
beta del pincreas. Es mis caracteristica de
poblacién de edad avanzada v con obesidad.
Se diagnostica principalmente por la
manifestacién de algunas de sus
complicaciones.

+  Diabetes mellitus gestacional (DG):
Aparece durante el embarazo y dessparece
txas el parto. Las mujeses que la padecen
tienen mayor probabilidad de desarollar unz
enfermedad casdiovascular o digbetes futura.

*  Otros tipos: Asociades a problemas
endocrinos, genéticos, firmacos...

enfermedades crénicas no

Control y prevencién
transmisibles

Centro de salud, Zaragoza

COMPLICACIONES

La glucosa aumenta lz viscosidad de la sangre
dificultando sv circolacién 7 desencadenando
complicaciones:

- Microvasculares:
o Retinoparia diabética. Puede
producis ceguera. Es impertante la

sevisién del fondo de ojo e pacientes

diabéticos.

o Nefropatia diabética. Mayor siesgo
de desarrollar insuficiencia renal.

o Neuropatia diabética Aumenta el
siesgo de pie diabético por
disminucién de la sensibilidad al
afectar  los nervios que inervan el
pie.

- M lares: d
arterial periférica o cerebrovascular que

aumentan el riesgo de suftit infarto cozonario o

cerebal (ICTUS).

Es muy impostante la prevencién de la diabetes,
especialmente la de tipo 2. Esta, es una patolopia que

puede prevenirse va que su origen radica principalmente

en unos malos hibitos de vida (dieta y/o ejercicios
inadecuados). Una buena alimentacién  actividad fitica
ayudan a mantener Bn NOCMOPESo ¥ 1A Correcto estado
de salud disminuyendo mucho el riesgo de padecer esta
enfermedad.

DIABETES
MELLITUS, sLA
CONOCES
REALMENTE®?

A continuacion, se hablara de qué es

la diabetes mellitus, qué tipos existen

¥ su importancia en la salud.

Universidad
Al Zaragoza

1582

DIAGNOSTICO —
CIFRAS CLAVE
{Es muy importaate conocer qué ciftas son

nommales y cugles no para saber cudnde dlge ae va
bien!

Que quede claro:

Si se sealiza va sutocontrol de glucemia en
condiciones basales 7 el resultado es mayor/igual
a126 mg/dl > Solicitar cita en centro de salud
para revisién. Puede que sea por un momento
pontual o que indique que estamos en un estade
prediabético o de diabetes.

Cifras menores a 126 mg/dl en ayunas no
debesian alarmarmos. CUIDADAO si son cezcanas
¥2 que nos deberiamos replantear una modificacién
de nuestros hibitos.

Contacto

Control y prevencion enfermedades
cronicas no transmisibles

Centro de salud

Zaragoza

9768992013
centrosaludrural(@gmail com

isitenos en la web:
wrww._centrosaludraral / diabetes com

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO VIII: POSTER DE AUTOCONTROL DE LA GLUCEMIA

AUTOCONTROL GLUCEMIA @
Material necesario: \/? [/

&,
Glucoémetro, lanceta, tiras radioactivas, \\$Q

jabon/suero fisiolégico, gasa/algodon, tirita

PASO 1

PASO 2

PASO 3

PASO 4

PASO 5

PASO 6

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO IX: TRIPTICO SOBRE LA HIPERTENSION ARTERIAL

Importancia

es una de las enfermedades
cronicas no transmisibles mis

prevalentes.

Esta enfermedad es
responsable del 19% del total

de muertes en el mundo.

El ﬁesgl) de sufrirla se ve

Definicidn

Lz presion arterial es el resultado de la foerza ejercida
por la sangre sobe las artecias al ser bombeada par el
corazén.

Existen dos prasicnes artesiales:

- Presion arterial sistélica (PAS) > Es el
resultado de la contraccién de los
venteiculos cardiacos.

- Presién anerial diastdlica (PAD) > Es el
resultado de la relajacion de los ventriculos
catdizcos.

Hablamos de HTA cuands la PAS ex mayor o igual 2
140 mmHg 7/ la PAD e mayor o igoal 2 90 mmHg

Usna HTA no controlada puede desencadenas
divessss complicaciones. Las principales son las
enfermedades cardiovasculazes debido al
mantenimiento de la presiéa acterial elevada sobse los

vasos it Puede ocasionar

cardiace, aneudismas, rotucas de los vasos
sanguineos..

(o]

=

@

6
S E
o e p
5o |&
> B a"
@U&.\l
[eRgLe L
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2EE|®
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QO C O|§
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Tipos

En funcién de la cause, principelmente podemos
clasificar 2 la hipertensién erterial en dos tipos

- HTA primaria o idiopitica. Su causa es
desconocide. Coszesponde al 90%
aproximadaments.

- HTA secundaria 5 causa es producida
poz ua factor conocido.

QUE FACTORES PUEDEN AUMENTAR LA
PRESION ARTERIAL?

Existen muchos factores que infiuyen en los valores
de Iz presién artesial. Los mas comunes seran el
consumo de alechol 7/0 tabaco, ingesta excesiva de
sodio o escasa de potasio, obesidad, eded (conforme
aumenta Iz edad, aumenta el riesgo de padecer HTA),
falta de sctivided Ssica. ..

Fuente: Elaboracién propia

Hablemos de
la hipertension
arterial (HTA)

A continuacion, se hablard de qué es
la hipertensi6n artenal, qué tipos
existen 7 su importancia en la salud.

S5 Universidad
ji[ Zaragoza
Importante

Si se realiza snz automedicién de su presién
asterial 7 sale elevads, no debe slarmarze. Pusde
deberse 3 v momento puntual pos cualguier
sitaacién

Se recomisnda naz segunda medicién pars

comproba si las cifsas son seales.

Ein el caso de que Iz tensién acterial sige saliendo
en valoses elevados (mayor o igeal 2 130/90
mmHg), seria secomendable acudi 53 ceatro de
atencién primari porque podsia ser indicio de v
comienzo de Iz enfermedad.

Es importante levar 2 cabo vaos sstilos de wids.
saludables paca evitar padecer s enfecmedad y2
g en s mayoriz de los casos apasece debido 2
Bros malos hibitos.

Consumiz mucha frsta y rerdura ademis de
secudic el consume de sal 7 realizer actividad fsica
diariz puede disminuir mucho =l resgo de padecer
HTA.

Tu decides

Contacto

Control y prevencion enfermedades.
crénicas no transmisibles
Centro de salud

Zaragoza
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ANEXO X: POSTER SOBRE LA AUTOMEDICION DE LA TENSION ARTERIAL

AUTOMEDICION TENSION ARTERIAL

Material necesario:

Tensiometro

PASO 1

PASO 2

PASO 3

PASO 4

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXO XI: ESCALA DE LA CALIDAD DE LA ALIMENTACION (ECAAM)

Tabla V. Version final de la encuesta de la calidad de la alimentacion del AM (ECAAM)

1. Toma desayuno
1 = Nunca
2 = Menos de 1 por semana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 veces poe semana
5 = Todos ks dias

2. Consume lacteos de peeferencia descremar
(leche descremada, quesilio, queso fresco o
yogur descremado)

1 = No consume

2 = Menos de 1 vez al dia

3 = 1 porcion al dia

4 = 2 poeciones al dia

5 = 3 porciones al dia

3. Consume fndas (irescas de tamano
requiar)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia
3 =1 porciin al dia
4 = 2 porciones al dia
5 = 3 porciones al dia

4. Consume verduras {crudas o cocidas,
porcion equivalente a 1 plato de servilleta)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez al dia
3 = 1/2 porcion al dia
4 =1 porciones al dia
5 = 2 porciones al dia

5. Consume pescado (fresco/congelada/
consenva, pero na frito)
1 = No corsume
2 = Menos de 1 vez por semana
3 = 1 porcidn poe semana
4 = 2 porciones por semana
5 = 3 porciones por semana

6. Consume leguminosas {porotos, lentejas,
arvejas, garbanzos)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1 porciin por semana
4 = 2 porciones por semana
5= 3 0 mas porciones por semana

7. Consume avena o panes integrakes
1 = No consume
2 = Menos de 3 vecas en la semana
3 =1 porciin al dia
4 =2 porciones al dia

8. Come comida def hogar (casera: guisos,
carhonadas, cazuela, lagumbres)
1 = No consume
2 = Menos de 1 vez por semana
3 =1 porcitin por semana

9. Cena {comida + fruta y/o ensalada)
1 =Nunca
2 = Menos de 1 vez por samana
3 = 1-3 veces por semana
4 = 4-6 vaces por semana

5 =13 porcionas al dia 4 = 2 porciones poe semana 5 = Todos los dias
5 = 3 0 mds porciones por semana
10. Consume agua o liquidas (aguas de 11, Consume alimentos Como cames o aves 12. Consume hugvo
higrvas, jugos de fndas, 16, maté) 1 = No consume 1 = No consume

1 = No toma

2 =1 vasoal dia
3=2vasos al dia

4 =3vasos al dia

5 =40 mas vasos al dia

2 =1 vz cada 15 dias
3 =1 vez por semana

A = 2 veees por semana
5= 3 veces por semana

2 =1 vezcada 15 dias
3 =1 vez por semana

4 = 2 véces por semana
5 = 3 veces por semana

13. Cuantas comidas consume al dia

14, Consume la sopa anos dorados

15. Consume Bebida | Actea

1 = Menos de 1 1 = No consumg 1 = No consume

2 =2 comidas 2 = Menos de 1 vez por semana 2 = Menos dg 1 vez poc semana

3 = 3 comidas 3 = 1-3 porciones por semana 3 =1-3 porciongs per semana

4 = 4 comidas 4 = 4-7 porciongs por semana 4 = 4-6 porciones por semana

5 = 4 comidas y colaciin 5= Mas de 1 porcidn al dia 5 = Mis de 1 porcion al dia
Total de puntos def ftiem |

Clasificackv de fa calidad dg la alimentacidn del item |

Habitos alimentarios no saludables (Il parte)

16. Toma bebidas o juges azxaradas {porckin

17, Consume bebidas alcohdiicas (perciin 1

18. Consume fritras

1 vaso de 200 o) vaso) el fin de semana 1 =3 0 MAS pOIciones por semana
1 =3 0 mas vasos al dia 1= 3 0 mas vasos al dia 2 = 2 poIckngs por semana
2=2vasosal dia 2 =2 vasos al dia 3 =1 porcide por semana
3=1vasoal dia 3=1vasal dia 4 = Qcasionalmente
4 = Menos de un vaso al dia u 4 = Menos da un vaso al dia u 5 = No consume

ocasionalmente ocasicnalmente
5 = No consume 5 = No consume

{Contireiz en 8 paging siguents)
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Tabla V (Cont.). Version final de la encuesta de la calidad de la ali

mentacion del AM (ECAAM)

no

parte)

19. Utiliza manteca en la elaboracka de masas o
en frituras
1 = Todos los dias
2 = 3-5 veces por samana

20. Consume alimentos chatarra (pizza,

completos, hamhurguesas, papas fritas y
sopaipillas)
1 = 3 0 mas porciones dia

—

21. Consume colaciones galletas,
helados, queques, berlines y pasteles
1 = 3 0 mas porciones al dia
2 = 2 porciones al dia

3 = 2-3 veces por semana 2 = 2 porcioees al dia 3 =1 parcion al dia
4 = Menos de 1 vez por semana 3 =1 porcién al dia 4 = Menos de 1 vez al dia
5 = No utiliza 4 = Menos de 1 vez al dia 5 = No consume
5 = No consume
22, Consume cafe 23. Le agrega sal a las comidas antes de
1 = 3 o mas tazas al dia probarlas
2 = 2 tazas al dia 1 = Siempre le agrega
3=1tazaaldia 2 = Le agrega ocasionalmante
4 = Menos de 1 taza al dia 3 = No le agrega
5 = No consume
Total de puntos del tem N

Ciasficackin de fa calidad de la alimentacion def liem I
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ANEXO XII: CUESTIONARIO MUNDIAL SOBRE ACTIVIDAD FiSICA (GPAQ)

Actividad fisica

A continuacion voy a preguntarle por el tiempo que pasa realizando diferentes tipos de actividad fisica. Le ruego que intente contestar a las
preguntas aungue no se considere una persona activa.

Piense primero en el tiempo que pasa en el trabajo, que se trate de un empleo remunerado o no, de estudiar, de mantener su casa, de
cosechar, de pescar, de cazar o de buscar trabajo [inserte ofros ejemplos si es necesario]. En estas preguntas, las "actividades fisicas
intensas” se refieren a aquéllas que implican un esfuerzo fisico importante y que causan una gran aceleracion de la respiracion o del ritmo
cardiaco. Por ofra parte, las "actividades fisicas de intensidad moderada” son aguéllas que implican un esfuerzo fisico moderado y causan
una ligera aceleracion de la respiracion o del ritmo cardiaco.

Pregunta | Respuesta | Cadigo

En el trabajo

49 ¢ Exige su trabajo una actividad fisica intensa que implica una
aceleracidn importante de la respiracion o del ritma cardiaco, S
como [levaniar pesos, cavar o frabajos de construccidn]
durante al menos 10 minutos consecutivos? P1
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE Mo 2 5i No, Saliara P4
IMAGENES)

50 En una semana tipica, ; cudntos dias realiza usted Nimero de dias

aclividades fisicas intensas en su trabajo? L P2

51 En uno de esos dias en los que realiza aclividades fisicas P3
intensas, ;cuénto tiempo suele dedicar a esas actividades? Hoss : mintps.  —— © — 1 (@b)
hrs mins

52 ¢ Exige su trabajo una actividad de intensidad
moderada que implica una ligera aceleracion de la respiracion s
o del ritmo cardiaco, como caminar deprisa [o fransporfar
pesos ligeros] durante al menas 10 minutos P4
consecutivos? _
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 S Mo, Saltara 7
IMAGENES)

53 En una semana tipica, ¢ cuantos dias realiza usted , . L
actividades de infensidad moderada en su trabajo? Nmen de dies PS

54 En uno de esos dias en los que realiza acfividades fisicas de P6

intensidad moderada, ¢ cuanto iempo suele dedicar a esas Horas * minutos L
actividades? ' hrs mins (a-b)

Para desplazarse

En las siguientes preguntas, dejaremos de lado las actividades fisicas en el frabajo, de las que ya hemos tratado.
Ahora me gustaria saber como se desplaza de un sitio a ofro. Por ejemplo, como va al trabajo, de compras, al mercado, al lugar de culto
[insertar otros ejemplas si es necesario]

55 ¢Camina usted o usa usted una bicicleta al menos 10 minutos Si1
consecutivos en sus desplazamientos? P7

Mo 2 Si No, Saltara P10

56 En una semana tipica, /cudntos dias camina o va en bicicleta X ) L1 P8
al menos 10 minutos consacutivos en sus desplazamientos? Numero de dias
57 En un dia fipico, ¢ cudnto tiempo pasa caminando o yendo en P9
bicicleta para desplazarse? Horas * minutos L. 1 (a-b)
hrs ming
En el tiempo libre

Las preguntas que van a continuacion excluyen la actividad fisica en el frabajo y para desplazarse, que ya hemos mencionado. Ahora me
gustaria tratar de deportes, fitness u otras actividades fisicas que practica en su tiempo libre [inserte otros ejemplos si llega el caso].

58 £En su tiempo libre, practica usted deportesifitness intensos )
que implican una aceleracion importante de la respiracion o s 1
del ritmo cardiaco como [correr, jugar al fitbol] durante al
menos 10 minutos consecutives? P10

(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS DE No 2 i No, Saltara P13
IMAGENES)

59 En una semana tipica, 4 cudntos dias practica usted

- as L
departesifitness intensas en su tiempo libre? Niimero de dias P11

60 En uno de esos dias en los que praclica deportesifilness P12
intensos, ;cuanto tiempo susle dedicar a esas actividades? Horss : minlos. ——: 41— (@b)
hrs mins
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SECCION PRINCIPAL: Actividad fisica (en el tiempo libre) sigue.

Pregunta

Respuesta

Cadigo

61

¢En su tiempao libre practica usted alguna actividad de
intensidad moderada que implica una ligera aceleracion
de la respiracion o del ritmo cardiaco, como caminar
deprisa, [iren bicicleta, nadar, jugar al volleybail]
durante al menos 10 minutos consecutivos?
(INSERTAR EJEMPLOS Y UTILIZAR LAS CARTILLAS
DE IMAGENES)

S5i1

No 2 Si No, Saltara P16

P13

En una semana tipica, ¢ cudntos dias practica usted
actividades fisicas de intensidad moderada en su fiempo
libre?

Nimero de dias L

P14

En uno de esas dias en los que practica actividades
fisicas de intensidad moderada, ¢ cuanto tiempo suele
dedicar a esas actividades?

Horas : minutos . [

hrs ming

P15
la-b)

Comportamiento sedentario

La siguiente pregunta se refiere al tiempo que suele pasar sentado o recostado en el trabajo, en casa, en los desplazamientos o con sus
amnigos. Se incluye el tiempo pasado [ante una mesa de trabajo, sentado con los amigos, viajando en autobls o en fren, jugando a las cartas

o viendo la television], pero no se incluye el tiempo pasado durmiendo.
(INSERTAR EJEMPLOS] (UTILIZAR LAS CARTILLAS DE IMAGENES)

64

¢ Cudndo fiempo suele pasar sentado o recostado en un
dia tipico?

Horas : minutos . L

hrs ming

P16
(a-b)
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ANEXO XIV: CUESTIONARIO FINAL

NOMBRE Y APELLIDOS:

1.6Qué sabe sobre la diabetes mellitus?:Canace algin tipo?

2.5 le piden medirse su glucemia (cantidad de glucosa en sangre), sabria
como hacerlo? Si su respuesta es si, explicalo.

3.£Cémo definiria usted la hipertensidn arterial?

4.5 le piden medirse su tensién arterial, ésabria cémo hacerlo? Si su
respuesta es i, explicalo.

5. Sefiale con una X los hébitos que considere saludables o no.

SALUDABLES NO SALUDABLES

Consumir comida basura

Realizar actividad fisica
diaria

Consumir alimentos ricos
en sodio

Fumar

Sobrepeso/obesidad

Sedentarisme

Alimentacién equilibrada

Consumo abusive de
alcohol

6.éConsidera que sigue unos habitos saludables en su vida?

7. Describa cusles son sus principales habitos

8.6Qué puntuacién le daria al programa recibido? (Del 0 al 5; 0 es la menor
puntuacién y 5 la maxima)

3.éLe ha servido de ayuda el programa?éCree que habria alge que mejorar?

10.éHa aumentado su impertancia frente a unos estilos de vida
saludables?éHars algo para cambiar sus habitos diarios?

Esperemos que les haya servide de ayuda el programa. Cualguier duda
pueden contactar via correo electrénico con nusstro equipo y se la
resolversn en el menor tiempo posible.

Gracias por la asistencia.

Fuente: Elaboracién propia
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