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Resumen

Las intervenciones comunitarias han demostrado su efectividad en la mejora de
los estilos de vida saludables, pero hay pocas experiencias practicas sobre

ellas.

Objetivos. El principal objetivo es disefar, implementar y evaluar un proyecto
participativo y multidisciplinar de Intervencion Comunitaria en Daroca, con
actividades de Educacion y Promocion de la Salud que puedan perdurar en el
tiempo; al mismo tiempo se pretende conocer las actitudes y las expectativas
de las y los profesionales del Centro de Salud sobre Atencidon Comunitaria,

Prevencion y Promocién de la Salud.

Método. Estudio de Intervencién Comunitaria sobre la poblacion de la Ciudad
de Daroca y Comarca procediendo a un mapeo inicial, seguido del disefio e

implementacion de las actividades integradas, y con una evaluacion posterior.

Resultados. Se ha realizado un estudio basico de la poblaciéon de Daroca y se
ha creado un Mapa de Recursos Comunitarios, tomando contacto con varios
grupos sociales e identificando los Activos en Salud; se ha establecido una
mesa coordinadora del Programa y se han llevado a cabo las distintas
actividades planificadas (el "Paseo Saludable”, el "Empoderamiento saludable
juvenil’, "la Salud también a través de la Radio" y el curso de "Maternidad y
Paternidad saludable"), las cuales han sido evaluadas mediante indicadores de
participacion y satisfaccion, mediante cuestionarios especificos para cada
intervencién, y mediante la realizacion de un grupo de discusion (con
participantes en el Paseo Saludable); también se ha organizado un equipo
multidisciplinar que ha realizado un Estudio de Salud sobre habitos de vida del
alumnado de Educacion Secundaria del Instituto, y por otra parte, se ha
recogido informacién sobre las actitudes que tienen las y los profesionales
sanitarios respecto a la Atencion Comunitaria, la Prevencion y la Promocion de
la Salud, con un cuestionario validado y mediante una entrevista

semiestructurada a una de las enfermeras del Centro de Salud.



Conclusiones. Es posible y es positivo implantar un Programa de Intervencion

Comunitaria en un area rural; concretamente "Daroca Saludable" ha sido muy
bien acogido y valorado, y puede servir de ejemplo y de estimulo para
iniciativas similares en otros territorios, aunque no se puede asegurar que vaya
a tener una continuidad en el tiempo; los principales retos para el futuro son
fomentar una cultura de participacion activa entre la poblacién y entre las y los
profesionales sanitarios, e introducir las actividades comunitarias dentro de la
dindmica habitual de trabajo en un Centro de Salud; resulta imprescindible
contar con una buena evaluacion de cada actividad realizada, y en este sentido

puede ser de gran utilidad la investigacion cualitativa.

El aprendizaje realizado a través del master en Salud Publica ha sido
fundamental para desarrollar este proyecto.

Palabras clave. Intervencion Comunitaria. Educacion para la Salud.

Prevenciéon. Promocioén de la Salud.



Introduccion

En 1948 la Organizacién Mundial de la salud (OMS) define la salud como algo
mas que la ausencia de enfermedad: como el completo estado de bienestar
fisico, psiquico y social; pone asi en valor el caracter bio-psico-social de la
salud, superando la visidon tradicional y abriendo camino a intervenciones en
otros ambitos como el social, econdmico o ambiental. Los cambios
demogréficos y sociales van haciendo necesarios planteamientos diferentes, y
en 1984 la Oficina regional para Europa de la OMS redefine la salud como la
capacidad de desarrollar el propio potencial personal y responder de forma
positiva a los retos del ambiente. Esta reformulacion del concepto se confirma
en 1986 en la Primera Conferencia Internacional de Promocion de la Salud, con
la Carta de Ottawa', donde se contempla la salud como un recurso para la vida
cotidiana, no como el objetivo de la vida, y se pone un mayor énfasis en los

recursos sociales y personales, junto con las capacidades fisicas.

Actualmente caminamos hacia una definicibn més dindmica, basada en la
capacidad de las personas para afrontar los desafios y los cambios, poniendo
el acento en el empoderamiento ciudadano, de manera que se contribuye a
una progresiva desmedicalizacion de la sociedad. Se introduce también de esta
forma una vision positiva de la salud. Al trabajar para mejorar la salud de la
poblacion, no sélo se tendran en cuenta las necesidades y los riesgos para la
salud, si no también todas aquellas fortalezas, oportunidades, capacidades,
habilidades o recursos con los que cuenta una persona 0 una comunidad para

cuidar de su salud; estos son los activos para la salud?.

Por otro lado, sabemos que la salud depende de las circunstancias en las que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen; estas condiciones
socioecondémicas, culturales y ambientales que determinan el nivel de salud de
poblacién son los Determinantes de Salud' descritos por Lalonde en 19743 y
desarrollados en diversos modelos posteriores como el Modelo de Capas de
Dahlgren y Whitehead en 1991 (imagen 1), el Marco Conceptual de la OMS en
2006 (imagen 2), o el Marco Conceptual de la Comision para reducir las

Desigualdades en Salud en Espafia del afio 2010 (imagen 3)



Imagen 1: Modelo de Capas de los
Determinantes Sociales de la Salud
(Dahlgren y Whitehead, 1991)

Imagen 2: Marco Conceptual de los
Determinantes Sociales de la Salud
(Comision sobre Determinantes
Sociales de la Salud de la OMS, 2006)
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Vemos que hay Determinantes que no pueden modificarse (como la edad, el
sexo o la carga genética), y otros que son modificables (como los estilos de
vida). Precisamente el objetivo de la Promocion de la Salud*® es actuar sobre
esos determinantes susceptibles de modificarse, y desarrollar condiciones
favorables para la salud en toda la poblacion, aumentando las oportunidades
para estilos de vida méas saludables. Y una de las estrategias de la Promocion
de la Salud es la Accién Comunitaria para la Salud.

Promover estilos de vida saludable es una tarea compleja, y aunque la
adopcion de unos estilos u otros puede parecer que es una decision individual,
hay muchos factores externos que influyen, por lo que centrarse
exclusivamente en lo individual resultaria ineficaz. Uno de nuestros papeles
fundamentales desde la Medicina Familiar y Comunitaria ha de ser el promover
estos estilos de vida saludable. La Atenciéon Primaria no debe focalizarse
exclusivamente en diagnosticar y tratar la enfermedad, si ho que nuestro papel
como Agentes Comunitarios de Salud debe incluir intervenciones para
promover mejoras en salud. Pese a ello, potenciar el desarrollo comunitario
desde la Atencion Primaria mediante la intervencion y la participacion, sigue
siendo una caracteristica escasamente desarrollada o evaluada en nuestro
sistema sanitario. Aunque las Actividades Comunitarias y la Promocioén de la
Salud son consideradas como ejes fundamentales de actuacién®, la realidad es
que es un aspecto muchas veces olvidado de la practica diaria en nuestros
Centros de Salud’. Durante los Ultimos afios estan surgiendo cada vez mas

8,9,10

iniciativas para promover este tipo de actividades , pero que no consiguen

llegar de forma homogénea a todos los &mbitos de nuestro entorno™”.

Un ejemplo de ello podrian ser algunos territorios rurales de nuestra
Comunidad. En el caso de Daroca, la participaciéon en Acciones Comunitarias y
de Educacion y Promocion para la Salud ha sido irregular a lo largo del tiempo,
atravesando actualmente uno de los periodos de mayor inactividad. Es por ello
que este proyecto pretende devolver parte de esa actividad perdida, de forma
progresiva, con la intencion de crear un programa capaz de perdurar en el
tiempo, multidisciplinar y con la participacion activa de la poblacion,

aprovechando para su realizacion los recursos aprendidos en este master.



Justificacion

La Salud Comunitaria es un tema de actualidad y relevancia en Salud
Publica®®. Ya desde la Declaracion de Alma-Ata en 1978, y en posteriores
analisis internacionales sobre la situacion y evolucibn de la Atencion

Primaria®1>16

, Se aprecia que es necesario abordar las situaciones de
cronicidad a las que nos enfrentamos las y los profesionales sanitarios, desde
un Enfoque Comunitario, Biopsicosocial y de Determinantes de la Salud, para
favorecer la corresponsabilidad en la salud de las personas y la comunidad. La
Promocién y la Educaciéon para la Salud ayudan a informar y a formar a las y
los pacientes que son cada vez mas activos en su proceso de salud'’. De ahi la
importancia social de proyectos como éste, el cual puede servir ademas de

estimulo para programas similares en otras localidades.

La Intervencion Comunitaria es uno de los factores integrantes del Desarrollo
Comunitario'®; aquel en que la introduccién de un elemento externo con la
intencion de modificar el funcionamiento de una comunidad en una direccion
dada y desde una postura de autoridad (caracteristica de la Intervencién), se
conjuga con la consideracion de la comunidad como protagonista principal del
proceso que se vaya a desarrollar (caracteristica del Desarrollo Comunitario).
El hecho de desarrollar mi dltimo afio formativo de especializacién en Medicina
de Familia y Comunitaria en el Centro de Salud de Daroca, me ha dado la
oportunidad de contar con los recursos y la capacidad necesaria para llevar a
cabo este proyecto de Intervencion Comunitaria, que por otro lado, me es de
gran utilidad para desarrollar una de las facetas de mi especialidad y mejorar
en mi propio trabajo cotidiano.



Objetivos

Hipodtesis: es posible llevar a cabo una Intervencion Comunitaria estructurada

en Educacion y Promocién de la Salud, sobre la poblacion de Daroca.

Objetivo general: implementar un proyecto de Intervencion Comunitaria en
Daroca y evaluar su impacto en la satisfaccion tanto de la poblacion como de

las y los profesionales sanitarios.
Objetivos especificos:
- Realizar un Mapa de Recursos Comunitarios.

- Promover desde el Centro de Salud la participacion activa de otros sectores

de la sociedad: crear un programa participativo y multidisciplinar.

- Disefar actividades comunitarias estructuradas que puedan perdurar en el

tiempo.

- Evaluar tanto el proyecto en general, como cada una de las actividades

concretas desarrolladas.

- Transmitir a la poblacion informacién sanitaria, capacitandola para optar por

comportamientos mas saludables y fomentar el autocuidado.

- Conocer actitudes y expectativas de las y los profesionales del Centro de

Salud sobre la realizacion de Actividades Comunitarias.



Meétodo vy recursos utilizados

Disefno: Intervencién Comunitaria.

Poblacion diana: habitantes de la Ciudad de Daroca y Comarca.

Método:

1. Mapeo. Basado en el modelo de Salutogénesis'®; segiin este modelo, se
detectan y analizan los Activos para la Salud, que son todos aquellos factores o
recursos que potencian la capacidad de las personas, de las comunidades y de
las poblaciones para mantener su salud y su bienestar. Siguiendo la

metodologia descrita por Botello®, establecimos las siguientes fases:

- Presentacion a los agentes locales, como una primera toma de contacto,

mostrando nuestra intencion de llevar a cabo el proyecto.
- Delimitacion del mapeo, centrandonos en la Ciudad de Daroca.

- Trabajo inicial con los agentes del terreno, viendo con qué grupos podriamos

contar y para qué actividades.

- Trabajo de campo en la comunidad, conociendo y reconociendo de manera
mas directa los posibles activos en salud existentes.

- Transferencia de la informacién obtenida sobre los recursos a un mapa fisico.

2. Disefio e implementacion. Se establecié como estructura basica una Mesa
Coordinadora de Salud, con dos personas promotoras del programa Daroca
Saludable (entre las que se encuentra la autora del proyecto), y se definieron
diferentes responsables para cada proyecto especifico. Los requisitos para las
actividades que se integraron en el programa son: estar enmarcadas en la
Promocioén y/o Educacion para la Salud, contar con un método de evaluacion, y
estar aprobadas por la Mesa Coordinadora. Se elaboré un cronograma
dindmico, en el que se fueron incluyendo las actividades integradas que se

definen mas adelante, y se llevo a cabo su implementacion.



3. Evaluacion. Mediante el uso de cuestionarios especificos disefiados para
cada actividad. Se recogieron inicialmente datos de participacion y de
satisfaccion. Se utiliz6 ademas metodologia cualitativa para la evaluacion: una

entrevista semiestructurada y un grupo de discusion.

Al no hacer uso de datos confidenciales de pacientes ni ninguna intervencion
que requiriera aprobacién por parte del Comité de Investigacion y Etica de

Aragon, no se consideré necesario tramitar ninguna solicitud.

Variables de estudio:

Variables sociodemograficas de la poblacién de Daroca.
Variables sociodemograficas de la poblacién participante en las intervenciones.

Grado de conocimiento y actitudes de los profesionales sobre las actividades

de prevencion y promocion.

Indicadores de cada actividad: tipo de intervencion, objetivo especifico,
poblacion a la que va dirigida, participacién, nUmero de sesiones realizadas,

grado de satisfaccion, y grado de cumplimiento de objetivos propuestos.

Variables relacionadas con los habitos de vida del alumnado de Educacién
Secundaria: alimentacion, higiene, suefio, actividad fisica, consumo de drogas,
sexualidad, violencia, vida familiar, relaciones interpersonales, estudios,

percepcion de su salud, y formas de ocio.

Nivel de actividad fisica en la tercera edad.

Herramientas:

Cuestionario inicial a profesionales sanitarios (Anexo 1).

Cuestionario sobre las Actitudes ante la Prevencion y Promocién de la salud en

Atencién Primaria; CAPPAC? (cuestionario validado).

Cuestionario de evaluacion on line (plataforma Google Form) para

profesionales sanitarios (Anexo 1).
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Cuestionario inicial sobre actividad fisica en la tercera edad (Anexo 2).
Cuestionario de evaluacion del Paseo Saludable (Anexo 2).

Cuestionarios de evaluacion para cada una de las sesiones impartidas en el
Instituto de Educacion Secundaria (IES): Sexualidad, Alimentacién e Higiene,
Drogas, y Reanimacion Cardio-Pulmonar (RCP) (Anexo 3).

Cuestionario on line (plataforma Google Form) sobe estilos de vida del
alumnado de Primer (Anexo 4) y Segundo (Anexo 5) Ciclo de Educacion
Secundaria Obligatoria (ESO), elaborados a partir del cuestionario empleado
en el Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2010)%.

Cuestionario de valoracion de la Educacion Maternal (Anexo 6).
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Resultados

1. MAPEO: ESTUDIO DEL TERRENO Y PRIMEROS CONTACTOS

Demografia de Daroca

SegUn el Instituto Aragonés de Estadistica® actualizado a 19/02/16.

- Municipio Daroca: Poblacion: 2113. Piramide poblacional regresiva (Grafico

1). Es una poblacion mas envejecida que la media de Aragon (Tabla 1).

Estructura de poblacion a 1 de enero de 2015.
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Indicadores demograficos Municipio Aragon
Poblacion de 65 y mas afios 27.8% 21,0%
Edad media 48,2 44 2
Tasa global de dependencia 63,9 541
Tasa de feminidad 103,2 101,89
Extranjeros 11,3% 10,6% Tabla 1

- Comarca Campo de Daroca: Poblacién: 5901. Municipios: 35. Piramide

poblacional invertida (Grafico 2). Se trata de una poblacidon mas envejecida que

la media de Aragon (Tabla 2), y comparandola con la poblacion anicamente del

Municipio de Daroca vemos que hay mucha mas poblacion de mas de 65 afios

y una alta tasa de dependencia. La evolucién del nUmero de habitantes es

decreciente como en la mayoria de areas rurales (Grafico 3), y vemos que las

defunciones superan por mucho a los nacimientos (Grafico 4)
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Estructura de poblacion a 1 de enero de 2015.
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Mapeo de los activos de salud (Imagen 4)

Callejero de Daroca
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Imagen 4: Mapa de activos en salud

Durante el mes de Junio del afio 2015 se realiz6 un Mapeo, siguiendo la
metodologia ya explicada®, sobre los posibles Activos para la Salud, a la vez
gue se llevaron a cabo los primeros contactos con los agentes sociales, a modo

de acercamiento inicial para empezar a dar forma al proyecto.

Dentro de esta primera etapa, se realizd una sesiéon informativa al personal
sanitario del Centro de Salud (CS), dentro del horario laboral, en el espacio
dedicado a las sesiones clinicas y reuniones de equipo, explicando el proyecto
gue se queria llevar a cabo, con el apoyo de una presentacion Powert Point. A
continuacion se paso una encuesta en formato papel (Anexo 1) para conocer
las caracteristicas basicas del equipo sanitario y su actividad habitual en el

ambito de la Promocion de la Salud.
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Por otro lado se contactdé con los siguientes Agentes Sociales: el Instituto de
Educacién Secundaria (IES), las dos Residencias para la Tercera Edad de la
ciudad, el Centro Comarcal de Servicios Sociales, el Area de Juventud de la
Comarca, el Hogar del Jubilado, la Radio Comarcal, la Asociacion Cultural de
Mujeres de la Comarca de Daroca La Carra, y la Farmacia. Los contactos
fueron hechos por la propia investigadora mediante encuentros personales; en
ellos se informd de la intencién de llevar a cabo este proyecto, recogiendo las
impresiones generadas y obteniendo informacion sobre las actividades que se

podrian llevar a cabo, junto con su intencidn y motivacion para participar.
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2. DISENO E IMPLEMENTACION

Plan de trabajo y cronograma

- Inicio en Junio 2015 con el mapeo de activos y la toma de contacto con los

agentes sociales.
- Puesta en marcha de la Intervencion Comunitaria.

Eleccion de las actividades integradas en base a su coste oportunidad, su
factibilidad y sus opciones de continuidad a juicio de los agentes sociales
consultados; igualmente se incluyeron en el Programa, aquellas actividades
que, de manera individualizada, ya se venian desarrollando de forma aislada y

poco coordinada.

- Finalizacion de actividades en Junio 2016; evaluacion y analisis de resultados

hasta setiembre 2016.

Se elabor6 desde el principio un cronograma basico y dinAmico sobre el que se
pudieran ir afladiendo nuevas actividades y proyectos que fueran surgiendo a

lo largo del afio, teniendo siempre en cuenta el momento para evaluar cada

actividad. (Imagen 5)
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Actividades especificas incluidas en la Intervencion

1- Paseo Saludable.

Dirigido a: poblacion de la tercera edad.
Objetivo: fomentar el habito de realizar actividad fisica moderada diariamente.

Actividad: personal sanitario del CS pasea junto a las y los pacientes los lunes
de 12 a 12:30h por un recorrido sencillo, marcado previamente. En septiembre
de 2015 se colocaron carteles informativos en puntos estratégicos (Centro de
Salud, Residencias de Tercera Edad, Farmacia y Hogar del Jubilado), y se
repartieron folletos explicativos (elaborados por la autora de este proyecto)
desde las consultas recomendando la actividad. Se trata de una actuacion

novedosa en Daroca, sin precedentes similares.

Evaluacion: encuesta previa y posterior sobre actividad fisica (Anexo 2);
indicadores de participacion, satisfaccion y nimero de paseos realizados; grupo

de discusién con poblacién anciana.
2- Empoderamiento saludable juvenil: tutorias en el Instituto.

Dirigido a: alumnas y alumnos del IES de Daroca.

Objetivo: informar y educar a las y los adolescentes en cuestionas relacionadas

con su salud.

Actividad: en septiembre de 2015 se acordé con el equipo docente del IES una
serie de sesiones que se realizarian durante el siguiente curso, segun su
experiencia previa. En otras ocasiones se habian realizado intervenciones
puntuales por parte del personal del Centro de Salud en el Instituto, pero no de

una manera estructurada y evaluada.

- Sexualidad, falsos mitos y métodos anticonceptivos. Impartida en
noviembre 2015 por la Matrona del Centro de Salud, con apoyo de materiales
audiovisuales, a las clases de 1°y 2° por un lado, y a 3° y 4° de la ESO por

otro, aungue no se realizaron apenas cambios en el contenido de la misma.
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- Alimentacién e higiene. Impartida por Médicas Residentes de Medicina
Familiar y Comunitaria (MFyC) del CS Daroca en enero de 2016, mediante una
presentacion Powert Point, a 1°y 2° por un lado, y a 3° y 4° de la ESO por otro

(pero sin cambios en el contenido).

- Drogas. Impartida por Médicas Residentes de MFyC del CS Daroca en
febrero de 2016, mediante un Powert Point, a 1°y 2° por un lado, y a 3°y 4° de

la ESO por otro (sin cambios en el contenido).

- RCP basicay primeros auxilios. Impartida durante 2 dias de la Semana
Cultural del Instituto (abril 2016), a todo el alumnado de la ESO y de 1° de
Bachiller. Fue llevada a cabo por las Médicas Residentes del CS, y se empled

material cedido por la Unidad Docente de Zaragoza Ill y Calatayud (maniquies).
Evaluacion:
- Indicadores de participacion y namero de tutorias realizadas.

- Encuestas especificas realizadas para la ocasion, para cada uno de los temas

tratados, pasadas en formato papel tras las sesiones al alumnado. (Anexo 3)

- Estudio de Salud sobre estilos de vida en los alumnos y alumnas de la ESO
del IES mediante un cuestionario on line (plataforma Google Form) (Anexos 4 y
5), realizado en el aula de informatica en horario escolar y bajo supervision, en
marzo 2016. Salvo tres preguntas es igual el formulario para el 1*' ciclo que

para el 2° ciclo de ESO.

Dicho estudio fue llevado a cabo por un equipo multidisciplinar creado para la
ocasion, formado por la Trabajadora Social de Daroca, la Técnico del Area de
Juventud de la Comarca y una Médica Residente del CS (la autora). Se trata de
una version reducida de un cuestionario validado empleado en el Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) o Estudio sobre las conductas
saludables de los jévenes escolarizados®?, que hemos adaptado a nuestro

ambito local y a nuestro proyecto en concreto.
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3- La Salud también a través de la Radio.
Dirigido a: poblacion general de la Comarca.

Objetivo: difundir temas de salud de interés general, intentando llegar al
méaximo numero de oyentes posibles distribuidos por todo el territorio comarcal.

Actividad: colaboraciones puntuales en la Radio Comarca de Daroca. Estas
intervenciones se venian realizando ya previamente, y desde el principio se
incluyeron dentro del programa Daroca Saludable. En general es la propia
responsable de la radio la que solicita la participacion del personal sanitario en
los diferentes temas sobre salud de interés general, ya sea en persona (en el

estudio de grabacion) o mediante entrevista telefonica.

Evaluacion: indicadores de participacién, grado de satisfaccion y numero de

colaboraciones realizadas.
4- Maternidad y Paternidad saludable.

Dirigido a: mujeres embarazadas y sus parejas.

Objetivo: facilitar a las gestantes y a sus parejas un espacio de formacién
donde se pueda dar respuesta, de manera cercana y especializada, a sus
necesidades y dudas sobre temas relacionados con el embarazo, el parto y el
postparto.

Actividad: sesiones formativas y/o practicas durante el dltimo trimestre del
embarazo impartidas por la Matrona en el Centro de Salud. Estas sesiones se
venian realizando desde hacia tiempo en Daroca, pero de manera poco
estructurada y sin ninguna evaluacion. Los temas que se tratan incluyen: el
proceso del parto, el papel del padre, el puerperio, la lactancia materna, y los

cuidados basicos del o la recién nacida.

Evaluacion: indicadores de participacion y satisfaccion, encuesta especifica
(Anexo 6).
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3. EVALUACION

3.1 Participacion de profesionales sanitarias y sanitarios

Se han evaluado las actitudes y la participacion del equipo sanitario del Centro
de Salud mediante tres encuestas y una entrevista semiestructurada a una de
las enfermeras participante (considerada la agente de salud mas interesada y

motivada en la faceta comunitaria de nuestra actividad profesional).
A. Encuesta previa. (Anexo 1)

Se realiz6 en la etapa de mapeo, para conocer las caracteristicas del personal
sanitario del CS y sus actitudes, expectativas y experiencias previas respecto a
actividades de Promocion y de Educacion para la Salud. Contamos con un total
de 16 encuestas. La media de edad fue de 47,69 afios, siendo un 75% mujeres
y un 25% hombres, y contando con un 62,5% de médicas/os y un 37,5% de
enfermeras. Respecto a los conocimientos que referian tener sobre Promocion
de la Salud, en una escala del 1 al 10, la puntuacion media obtenida fue de
6,63. Solo 2 personas (12,5%) referian estar realizando actividades de
Promocion de la Salud en ese momento; 9 personas (56,3%) contestaron que
anteriormente si que habian realizado dichas actividades; todas, salvo una
persona (93,8%) afirmaron que les gustaria participar en el futuro en proyectos

de Promocion de la Salud; el 100% veia Utiles iniciativas como este Programa.

B. Cuestionario sobre las Actitudes ante la Prevencion vy

Promocién de la salud en Atencidon Primaria; CAPPAPZ,

Se entregd en formato papel en abril 2016 un cuestionario validado sobre las
actitudes de los y las profesionales sanitarias. Se obtuvieron 15 encuestas. En
la Tabla 3 se aprecia la importancia otorgada a las actividades nombradas,
medida en una escala del 1 al 5 (siendo 1 lo menos importante y 5 lo mas
importante). La actividad a la que mas importancia se le da es la mamografia
(4,93 puntos), mientras que la que menos puntuacién saca es la vacunacion
antineumococica en menores de 2 afos (3,8 puntos). En todas las actividades

preguntadas, la puntuacion es alta, con una nota media mayor de 3,5.
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ACTIVIDAD PUNTUACION MEDIA
Citologia de cérvix 4,73
Mamografias 4,93
Examen mamario 4,07
Deteccion y seguimiento HTA 4,67
Deteccién y seguimiento DL 4.6
Vacunacién calendario oficial 4,73
Vacunacién antineumocécica en <2afos 3,8
Vacunacion antigripal 3,93
Consejo antitabaco 4.4
Consejo alimentacion saludable 4,27
Consejo ejercicio fisico 4,27

Tabla 3: Importancia otorgada a actividades de prevencién y promocion

Respecto a si se deben mejorar las distintas actividades de prevencion vy
promocion reflejadas en el cuestionario en el lugar de trabajo, las que mas
deberian mejorar segun los y las encuestadas son el examen mamario (un
53,4% de acuerdo o muy de acuerdo con que deberia mejorarse) y el consejo
sobre la realizacion de actividad fisica (un 53,3% de acuerdo o muy de
acuerdo), y la que menos es la vacunacion del calendario oficial (el 73,3% esta

en desacuerdo o muy en desacuerdo con que deberia mejorarse).

El 86,6% se mostraron de acuerdo o muy de acuerdo con que la mayoria de
sus compafieros y comparieras creen que realizar actividades de Prevencion y
Promocién es una parte importante de sus funciones, y el 100% se mostraba
dispuesto a colaborar en ellas. El 73,4% respondieron que los y las médicas
estarian dispuestas a colaborar en la mejora de dichas actividades, y el 93,3%

opinaba eso mismo de las enfermeras.

El 80% veia necesario poner en marcha soluciones para mejorar el desarrollo
de estas actividades durante el transcurso normal de las consultas, y el 73,3%
opinaba que mejoraria ese trabajo si hubiera una forma sistemética de

recordatorios, para dar apoyo y seguimiento a los pacientes en estos aspectos.

El 46,7% se mostraban de acuerdo o muy de acuerdo con la idea de que los y
las pacientes quieren que se les den servicios de Prevencion y Promocion
pero, sin embargo, destaca el dato de que el 26,7% estaba en desacuerdo con

esta afirmacion.
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El 93,3% opinaban que se deberian integrar las acciones preventivas y de
promocion de forma sistematica en la oferta de actividades que se realizan, y el
100% entiende que el trabajo en equipo es una buena forma de mejorar dichas
acciones. El 93,3% estaban de acuerdo o muy de acuerdo con la afirmacion de
gue su centro realiza acciones preventivas y de promocion de buena calidad
(cuando se realizO6 esta encuesta ya estaba en marcha nuestro programa).
Segun esta encuesta el mayor obstidculo para realizar actividades de
Promocién y Prevencidn es la resistencia del paciente a cambiar sus
comportamientos para mejorar su salud. En segundo lugar estaria la carga de
trabajo adicional y la cantidad de tiempo que requieren. El que menos
obstaculo representa es la importancia de dichas actividades en comparacién
con las otras responsabilidades, seguido del apoyo recibido por parte de

direccién, que tampoco se ve como un problema.

En cuanto a la puntuacién media en una escala del 1 al 5 sobre la implicacion
que tienen los y las distintas profesionales para realizar actividades preventivas
y de promocién, enfermeria saca la mejor nota con un 4,13, seguido de
pediatria con un 3,93 y por ultimo médicos y médicas de familia con un 3,73
sobre 5. En todos los casos vemos que la media es mayor de 3,5. En este
caso, no se ha tenido en cuenta la opinibn de personal especialista en

fisioterapia ni en Trabajo Social ya que no se encuentran en nuestro Centro.

C. Encuesta de valoracion del Programa Daroca Saludable.
(Anexo 1)

Se realiz6 una encuesta especifica para el equipo sanitario con el objetivo de
evaluar el grado de participacion y satisfaccion con el programa Daroca
Saludable, y para conocer su opinién sobre su continuidad y su utilidad. Fue
rellenada teleméaticamente, a través de un enlace a un cuestionario on line en la
plataforma Google Forms, a finales del mes de mayo del 2016. Fue respondida
por 12 personas. El 100% conocian el Programa Daroca Saludable pero solo 4
personas decian haber participado. EI 100% opinaron que programas como
éste eran de utilidad, y todas las personas encuestadas salvo una, piensan que

el proyecto debe continuar, pero el 33,3% (4 personas) creen gue no seguira.
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D. Evaluacion cualitativa del Programa.

Se realiz6 mediante una entrevista semiestructurada hecha en julio del 2106, a
una de las enfermeras participantes en el proyecto, considerada como uno de
los principales activos en salud del Centro, con experiencia en actividades de
Prevencion y Promocion, que ha estado trabajando durante veinte afios en el
CS de Daroca, buscando su valoracion, experiencias previas y mejoras para el

futuro.

Se transcriben a continuacion algunos de sus comentarios citados textualmente

y el andlisis de los mismos.

"Hacia afios que no se hacia nada asi en Daroca y ha sorprendido y muy
gratamente" explica refiriéndose a nuestro proyecto, el cual valora muy
positivamente, ya que ha conseguido incidir en varias etapas de la vida y en
diferentes zonas de la comunidad, teniendo muy buena aceptacién por parte de
las y los profesionales sanitarios y muy buena acogida por parte de la gente a
la que va dirigido, que agradecen que se les tenga en cuenta para realizar

actividades: "La gente, si haces cosas, te responde”.

Concretamente el Paseo Saludable ha sido muy bien valorado, y es una forma
ideal de aplicar las recomendaciones gque se pautan en consulta: "haciendo con
ellos lo que les has dicho... ven que realmente... es importante... y que nos
implicamos". Considera la entrevistada que, aunque ha habido buena
respuesta por parte de la poblacién, posiblemente no haya habido una
participacibon mas masiva debido a que en esa franja etaria hay muchas
personas con grandes impedimentos fisicos que no les permiten realizar la
marcha aunque quisieran; e igualmente por otro lado hay otras personas que
consideran escasos esos 30 minutos de caminata y tampoco acuden al paseo;
"pero si que realmente, la gente que venia, venia muy a gusto, estaba
deseando que llegase el lunes para ir a andar con nosotras"”, animaban a otras
personas a participar, y aparte de realizar ejercicio, se entablan conversaciones

y se crean lazos de union en el grupo.
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También en el IES se hace una labor muy importante, donde destaca el papel
de la matrona de nuestro CS. “Es fundamental hablar de los temas tratados a
esas edades en las que se tienen algunas ideas confusas, dudas o conceptos
erroneos; y es cierto que siempre suele gustarles mas la sesion de Primeros
Auxilios y RCP”.

Como experiencia previa (e idea para aplicar de nuevo en un futuro) en
Educacion para la Salud en Daroca, la profesional entrevistada destaca los
Grupos de Educacion Diabetolégica que se realizaron especialmente para
poblacién anciana (por tener mayor prevalencia), y en el que participaban
habitantes de toda la Comarca (se les iba a buscar en coche si no tenian otro
medio para acudir). Consistian en charlas grupales estructuradas impartidas
por las tardes por personal de enfermeria, sobre medidas higiénico dietéticas y
tratamiento farmacoldgico. Se consiguié la implicacion de todas las enfermeras

del CS, y tuvieron muy buena respuesta.

Aunque se plantearon realizar grupos similares con otras patologias cronicas
(hipertension...) el proyecto se abandoné debido, en parte, a los movimientos
de personal que hubo en el CS. "Es una pena que luego... no siguiéramos”, y
muy probablemente influyera el hecho de que “no contaba con ningin método

de evaluaciéon”.

También anteriormente se participé6 de manera puntual en actividades como la

Semana Cultural del Hogar del Jubilado, en campafas de vacunacion...

Se destaca en la entrevista el hecho de que "en cualquiera de las etapas de la
vida es importante una educacion sanitara", y aunque parece que siempre nos
centramos en la poblacion anciana (quizd con mas tiempo para participar), la
etapa de adulto también requiere nuestra atencion; y ademas de trabajar con el
alumnado del IES, la edad escolar es en la que mas debemos incidir segun la
entrevistada, promoviendo la adquisicibn de unos buenos habitos que
perduraran a lo largo de su vida (siempre es mas complicado cambiar unas

costumbres ya adquiridas).
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Otra recomendacion para mejorar en los proximos afios es que debemos salir
mas a la calle, literalmente. Salir a contar nuestro proyecto y visibilizar nuestras
ideas mediante una mesa o carpa informativa y de participacién ciudadana,
donde recoger de primera mano la opinidon de otros sectores de la poblacion, y

conseguir su implicacion desde el principio.

Como nuestra entrevistada conoce tanto el mundo sanitario rural (Daroca)
como el urbano (Zaragoza), contamos con su vision comparativa. En un CS
rural, en general, hay mas gente anciana, y se percibe mas confianza y
cercania, es mas facil acceder a las personas. Las y los profesionales
sanitarios son conocidos por practicamente toda la poblacion, y son
considerados como un referente en muchos aspectos. Uno de los principales
problemas en el mundo rural es la dispersion geografica, las distancias y la

dificultad para los desplazamientos.

Respecto a los equipos sanitarios, en el ambito urbano se suele contar con un
mayor numero de profesionales; puede ser mas facil que haya una
continuacion de proyectos similares al nuestro, porque se puede implicar mas
personal sanitario en ellos. En los CS rurales ademas, hay mas movimiento de
profesionales, con lo cual se limita en parte la continuidad de ciertas
actividades: "un poco si que es cierto que en los pueblos, salvo que vivas en el
pueblo, tiendes al final a irte a la capital’. En cambio un aspecto que la
entrevistada considera positivo es que el personal que trabaja en la atencion
sanitaria rural, especialmente enfermeria, es en general mas joven y con mas

iniciativa.

En definitiva, aunque las y los pacientes son similares en uno u otro lugar, las
circunstancias propias de cada medio varian e influyen en la puesta en marcha

de proyectos comunitarios.

El trabajo mas importante que se desarrolla en un CS estd centrado en la
poblacion, en la comunidad, en la prevencion y en mejorar la calidad de vida de
las personas. Es por ello que desde Atencion Primaria no podemos quedarnos

solamente en la consulta; hay que "salir a fuera y que la gente nos conozca".
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Las Actividades Comunitarias y de Educacion para la Salud son positivas tanto
para pacientes como para profesionales: "cuando te preparas para algo (alguna
actividad), te ayuda a mejorar”, "siempre se saca algo positivo y siempre se

aprende algo".

Cuanto mas tejido asociativo hay en una zona, mas proyectos surgen, mas
actividades son solicitadas desde fuera al propio CS, y se valoran las
necesidades colectivas mas que las individuales. Con actividades grupales "se
pueden hacer labores que no puedes hacer en la consulta... en el fondo llega

mas a la gente y se puede trabajar mejor".

Es fundamental contar con el apoyo institucional: "es importante también el
apoyo... de la Administracion, para poder hacer las cosas, porque si no por
mucho que quieras hacer...". Aunque aln queda mucho por lograr es cierto que
parece que las Gerencias del Salud "le estdn dando cada vez mas valor a las
actividades en la comunidad"”, y animan a realizar proyectos comunitarios. Hay

gue fomentar la innovacién en este campo.

Otro tema importante es la evaluacion de todos los proyectos que se realicen:
"cuando valoras algo y lo evallas... ganas mas... ves los resultados positivos...
en lo que has podido fallar...". Te ayuda a mejorar, a darle mas valor al trabajo

realizado, e incluso es reconfortador a nivel personal.

La entrevistada percibe que cada vez se le da mas importancia a la Atencion
Comunitaria, a la Promocién y a la Educacién para la Salud, empezando ya
desde el ambito académico universitario. Pero este hecho no se refleja en la
practica. Concretamente en enfermeria, la especializacién es transcendental
para empezar a consolidar la actuaciéon Comunitaria. Fomentar cada vez mas la
formacién especifica en Enfermeria Familiar y Comunitaria, generaria mas
continuidad en este ambito, y mas toma de conciencia por parte de las y los
profesionales de la necesidad de integrar estas actividades como parte de su
trabajo diario, cosa que actualmente no sucede (se considera un trabajo extra,
un esfuerzo personal que no esta reconocido). Se conseguiria una atencion de

mayor calidad.
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Las actitudes que tienen las y los profesionales sanitarios en general a la hora
de desarrollar o participar en proyectos Comunitarios de Educacién vy
Promocion, son muy variables; depende mas bien del interés personal de cada
profesional: "el trabajo se puede hacer de muchas maneras segun como te lo
plantees". Y aunque se valora que se tenga iniciativa, no se percibe como una
obligacion ni como algo implicito a nuestro trabajo diario, por lo que varia segun
los profesionales que haya en cada momento, y de su forma de ser: "todos los
que estan metidos en programas casi siempre son los mismos, y los que no se
meten, no se meten en ninguno”. Suele ocurrir que la llegada de nuevas
personas a la plantilla de un CS, se acompafia de nuevas propuestas o0
iniciativas de trabajo local. Entre los motivos de la falta de participacion
podemos incluir la escasa motivacion (mas habitual al final de la vida laboral),
no otorgar a estas actividades la importancia que tienen, el miedo al fracaso, la

inestabilidad laboral, y la falta de tiempo.
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3.2 Evaluacion actividades realizadas

1- Paseo saludable.

- Indicadores de participacion.

Se realizaron salidas practicamente todos los lunes desde octubre 2015 hasta
mayo 2016. Hubo tres dias que se suspendié debido a las condiciones
meteoroldgicas, y tampoco se organizé en dias festivos. Siempre se conto con
la participacion de personal sanitario que principalmente fueron las residentes
de MFyC y en algunas ocasiones enfermeras del CS. Originariamente se
intentd que hubiera dos sanitarias cada dia para poder hacer dos grupos que
caminaran a dos velocidades distintas, pero la mayoria de las veces solo
participd una de las profesionales. El recorrido era sencillo sin obstaculos y

siempre el mismo (ida y vuelta por el paseo hasta una zona cercana al rio).

En cuanto a la participacion de la poblacion, tras los primeros meses que
fueron mas variables, se consiguié formar un grupo estable de unas diez
personas, aunque a lo largo del afio ha variado (entre tres y quince). La
satisfaccion personal tanto de pacientes como de profesionales era evidente y
se llegaron a crear vinculos sociales gracias a la actividad. La gran mayoria
pertenecian a alguna de las Residencias para la Tercera Edad de la ciudad.
Sus condiciones fisicas les permitian caminar pero a un ritmo bastante lento y
una gran parte contaba con la ayuda de un baston. Finalizada la actividad,
durante varios lunes, el grupo de pacientes continud realizando la quedada
semanal sin personal sanitario, y aunque el grupo acab6 disgregado, algunas
personas que han entablado mas relacién gracias a estos paseos, quedan a

diario para caminar por la zona.
- Encuesta previa. (Anexo 2)

Contamos con 10 encuestas, rellenadas por el grupo inicial que participd
durante los primeros meses. La edad media es de 73,20 afios, siendo el 60%
mujeres. El 70% referia realizar ejercicio fisico de manera habitual, y el 100%
de encuestados pensaban que era recomendable y saludable realizar actividad

fisica y les gustaria hacer mas ejercicio del que realizaban habitualmente.
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- Encuesta posterior. (Anexo 2)

En mayo del 2016 se reparti6 un sencillo cuestionario entre las y los
participantes méas asiduos del Paseo Saludable para que lo rellenaran y
repartieran algunos entre otros ancianos y ancianas que también hubiesen
participado. En total se repartieron 16 encuestas, y a la semana siguiente se
recogieron 12 de ellas que habian sido rellenadas y depositadas en los puntos

de recogida (Centro de Salud o recepciones de las Residencias).

Hubo una persona que aunque conocia el programa no habia participado en él.
Pese a ello, rellend la encuesta por interés personal, y vemos conveniente por
tanto un analisis separado del resto. Pese a no haber acudido ningun dia
opinaba que actividades como esta favorecen habitos de vida saludable y le

gustaria que continuase.

En cuanto a las otras 11 encuestas, la mayoria (6 personas) referia haber
participado todos o casi todos los dias en los paseos, 2 personas referian haber
acudido varios dias, y 4 solamente algun dia. El 100% respondieron que el
hecho de participar en esta actividad aumentd o mejoré su habito de realizar
ejercicio. Igualmente todas las personas encuestadas opinan que programas
como este favorecen los estilos de vida saludable entre la poblacion y les

gustaria que continuase.

Asi pues contamos con mas encuestas recogidas que al inicio de la actividad, y

todas las valoraciones son muy positivas.
- Grupo de discusion con poblacién anciana.

Se realiz6 un grupo de discusion con siete participantes habituales, en julio de

2016, en una de las Residencias para la Tercera Edad de Daroca.

La valoracion general de la actividad en muy positiva: "a mi me agrado
eternamente”. Es vista como una experiencia "muy interesante” y que
"médicamente... fue favorable” ya que es "muy necesaria para las personas
mayores". La creacion de un grupo estable para caminar facilita la participacion:

"me gusta andar, por eso, aunque vaya sola, pues acompafada mejor".
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El paseo se convirtié en parte de sus vidas: "estdbamos esperando el lunes";
"eché de menos cuando dejamos de salir los lunes; porque era como algo que
nos gustaba ya; una necesidad”. La posibilidad de que no se vaya a continuar
con esta actividad en el proximo curso les entristece: "lo sentiriamos"; "por lo
menos que siga si se puede"”; "si puede ser que dure alguna actividad". Y
aprovechan la entrevista para dejar constancia de "que vale la pena, que tiene

valor" esta iniciativa.

La participacion del personal del Centro de Salud, también es muy bien
valorada, y tienen la fuerte conviccion de que el hecho de que caminen con un
0 una sanitaria es algo "muy determinante" y "necesario”, que "da mucha
confianza": "es que si no, no hubiéramos ido, si no nos dais un empujon”;
"piensas que cuando viene uno de Sanidad, es porque realmente interesa”. Se
muestran "muy agradecidos" por ello, y ven igual de efectivo que vaya una o

dos personas sanitarias.

"Lo que eché en falta, que no participé tanta gente como a mi me hubiera
gustado”; es el aspecto mas negativo de la actividad. Las causas concretas de
la escasa participacion ciudadana son desconocidas, pero opinan que influye la
pasividad y las reticencias de ciertas personas para participar en actividades
distintas en general: "quien tiene voluntad viene, y quien no, pasa", "a los
mayores nos cuesta mucho movernos”, "somos muy perezosos", a algunos
simplemente "no les apetece" 0 no les gusta caminar, y "no ha habido disciplina
de aceptar una cosa que en realidad era para bien". Cada cual tiene una rutina
establecida complicada de cambiar; hay gente que tiene un horario establecido
distinto para salir a pasear ("salen por la tarde mayormente"), y gente que no
estd acostumbrada a hacer ningun tipo de ejercicio. Segun los y las
participantes, actualmente se promueven unos habitos de vida saludables
(realizar ejercicio fisico por ejemplo), pero hace afios, en su juventud, no era
asi, y esto puede marcar la actitud de las y los ancianos hoy en dia. No creen
gue influya el hecho de que la actividad dure solo media hora: "no porque yo

por ejemplo si quiero ir, voy antes a andar y luego me voy con el resto".
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Si que ven la dispersion poblacional como un impedimento importante a la hora
de aumentar la participacion del resto de pueblos de la Comarca, en esta 0 en
otra actividad que se quiera realizar en Daroca. Ademéas de que en invierno
desciende el numero de habitantes en los pueblos periféricos, es fundamental
la falta de trasporte publico que permita la movilidad entre los municipios sin

depender de un vehiculo privado: "hay mala combinacién”, "no hay medios, la

dispersién existe, los medios no".

El recorrido realizado es de los mejores que podemos seguir en Daroca
("tenemos la suerte de este gran paseo"), ya que es llano y no muy transitado
por vehiculos. Si bien es posible que sea beneficioso introducir ciertas
variaciones: ‘bajar hasta el rio, pasar cerca del Camping, o por el Camino de
Manchones” ocasionalmente, segun las circunstancias concretas de cada dia.
Pero ante todo es importante mantener un camino seguro y sin riesgos para ir

en grupo.

En cuanto al horario es preferible adelantar la salida a las once, y respecto a la
duracion desearian que fuesen caminatas mas largas: "tres cuartos para que
los que podamos mas, mas, y el que pueda menos, menos". Ven bien que no
se realice la quedada cuando las condiciones meteorologicas no sean

favorables, y que mantengamos un ritmo de andada lento.

Por otro lado, seria positivo conseguir un elemento indicativo del grupo, como
puede ser un pafiuelo de un determinado color, para dar mas visibilidad a la

actividad y fomentar la participacion.

Respecto a posibles actividades futuras a incluir en el Programa para la Tercera
Edad, valoran como necesarios los grupos de educacion o los ciclos de charlas
formativas para pacientes, acerca de temas como la hipertension arterial, la
diabetes o el deterioro cognitivo. Estas sesiones se podrian llevar a cabo en el
Hogar del Jubilado, del cual opinan que no desarrolla todo su potencial, ya que
aunqgue en él se realizan actividades (juegos, cursos, etc.), podria ser un punto
de encuentro y de actividad mas importante para la poblacion anciana. Otra
idea para desarrollar préximamente y que contaria con buena acogida seria un

Taller de Memoria.
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2- Empoderamiento saludable juvenil: tutorias en el Instituto.

- Indicadores de participacion.

Se realizaron todas las sesiones previstas, en horario lectivo, y en ellas
participaron todos los grupos con los que se contaba inicialmente (112
estudiantes de 1° a 4° de la ESO, y 21 estudiantes de 1° Bachiller que también
participaron en la Ultima sesion). Hubo que realizar algun cambio de fecha por
coincidir con otros eventos, pero sin incidencias gracias a la comunicacion
fluida entre las organizadoras y la direccion. Intervinieron las dos Residentes de
MFyC y la Matrona del Centro. La satisfaccion personal de las profesionales
sanitarias es elevada, y por parte de la direccion del centro educativo se quiere
dar continuidad a esta iniciativa, mejorarla y ampliarla, para poder integrarse en
Escuelas Promotoras de Salud®®, por lo que vemos muy positiva esta actividad.

- Encuestas especificas. (Anexo 3)

Obtuvimos un total de 334 encuestas: 73 de Sexualidad, 60 de Alimentacion e
higiene, 74 de Drogas, y 127 de RCP. La valoracion global de las charlas por
parte del estudiantado es muy buena, siendo la de RCP la que mas puntuacion

ha obtenido de media, seguida de la de sexualidad. (Tabla 4)

Tutoria Puntuacion media (del 1 al 5)
Sexualidad 4,13
Alimentacion e higiene 4,02
Drogas 4,03
RCP 4,32 Tabla 4

El tema que les pareci6 menos interesante fue el de Alimentacién e Higiene,
gue también es el que menos porcentaje piensa que se debe tratar en el
instituto; por el contrario, es el que les ha parecido que se ha expuesto mas
correctamente y de forma clara. La charla que mas dudas ha resuelto ha sido la
de RCP, seguida de la de Sexualidad, y en la que mas cosas nuevas han
aprendido también es en la de RCP, seguida de lejos de la de Sexualidad. En
general pocos participantes opinan que se hayan quedado con muchas dudas
tras las sesiones, pero este porcentaje es algo mayor en la de Drogas. La que
MAs apoyos tiene para que se siga realizando en el futuro es la de RCP con

diferencia, seguida de la de Sexualidad. (Tabla 5)
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: = Tutorta: Sexualidad AI|me.njtaC|on Drogas RCP
Cuestionario: e higiene
Me parece un tema interesante 76,7% 61,7% 75,7% 82, 7%
Veo bien que §e hable de esto en 83.3% 68.3% 76.7% 88,9%
el instituto
Exposicion correcta y clara 80,8% 84,8% 71,6% 78,8%
He podido resolver dudas 61,4% 48,4% 45,2% 69,3%
He aprendido cosas huevas 56,2% 46,7% 43,8% 80,2%
Sigo con muchas dudas 10% 11,9% 12,1% 8,8%
Salgo con mas dudas 8,2% 8,3% 8,3% 8%
Me gustaria que se siguiera 69.8% 59.4% 52.7% 81.1%
haciendo

Tabla 5: % de respuestas "DE ACUERDO" o "MUY DE ACUERDQ"

Viendo estos datos y teniendo en cuenta las comentarios que han ido dejando
en el apartado preparado para ello, se aprecia que la sesidon que mas les ha
gustado es la de RCP, debido por un lado a que es en la que mas han
aprendido ya que era un tema sobre el que no habian trabajado previamente, y
por otro lado esta el hecho de que ha sido la tutoria con mas practica, mas
dindmica y participativa. Los otros tres temas, aunque siguen siendo
considerados como importantes por los propios alumnos y alumnas, son temas
recurrentes y se han ido repitiendo cada afio, por lo que el alumnado siente que

ya conoce los aspectos basicos que se explican en cada charla.
- Estudio de salud sobre estilos de vida

Un vez realizadas las actividades formativas al alumnado se propuso una

encuesta de estilos de vida en la juventud.

La encuesta realizada a primero y segundo de la ESO fue respondida por 48
estudiantes: 37,5% chicos y 62,5% chicas; la mayoria tienen entre 13 y 14 afios
de edad, y un 18,8% son inmigrantes. En tercero y cuarto de la ESO contamos
con un total de 49 encuestas, siendo el 49% chicos y el 51% chicas; la gran

mayoria tiene entre 14 y 18 afios de edad, y un 12,2% son inmigrantes.

Respecto a sus habitos de alimentacion, la mayoria refieren desayunar todos
los dias; el alimento que con mas frecuencia consumen es la leche y sus

derivados, mientras que el pescado es el que menos refieren comer.
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El 79,2% del estudiantado de primer ciclo y el 63,3% de segundo ciclo afirman

lavarse los dientes mas de una vez al dia.

El 39,5% de las y los alumnos de primer ciclo se van a dormir durante los dias
de diario a las 23h o mas tarde, siendo un 83,6% en el segundo ciclo de la
ESO. En fin de semana se acuestan a las 12h o mas tarde el 77% y el 79,5%

de las y los estudiantes de primer y segundo ciclo respectivamente.

En cuanto a actividad fisica, en el grupo de primero y segundo, el 35,4% se
siente activo o activa casi todos los dias, y un 45,9% entre tres y cinco dias por
semana; un 11,1% realiza actividad fisica a diario y el 33,3% dos o tres veces a
la semana. En tercero y cuarto, se siente activo o activa casi todos los dias el
38,8%, y entre tres y cinco dias por semana el 42,8%; un 11,4% realiza

actividad fisica a diario y un 20,5% dos o tres veces a la semana.

El 85% del alumnado de primer ciclo y el 75% de segundo ciclo niega haber
probado el tabaco en su vida, y solo seis personas (6,19% del total) refieren
fumar a diario. La gran mayoria niega también haber probado el cannabis.

El 44,7% y el 20,4% de primer y segundo ciclo respectivamente, niegan haber
probado bebidas alcohdlicas. El tipo de alcohol mas consumido son los licores
de alta graduacion (solos o con refrescos): el 38,7% de las y los alumnos de
tercero y cuarto afirman beberlos todos los meses. El consumo es mucho
menor en el primer ciclo de la ESO. Un 9,1% de alumnas y alumnos de primer
ciclo refieren que se han emborrachado entre dos y tres veces en su vida,
mientras que un 10,3% de segundo ciclo lo ha hecho méas de diez veces, e
igualmente en este grupo el 9% afirma haberse emborrachado a los 11 afios de

edad o antes.

El 10,42% y el 15,6% del primer y segundo ciclo respectivamente refieren
haber mantenido relaciones sexuales, de las cuales dos personas refieren no
haber usado ningln método anticonceptivo en su ultima relacién, una refiere
uso de anticonceptivos orales, y las otras nueve emplearon preservativo.

Ademas una persona afirmé haber tomado la pildora postcoital.
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La mayoria no ha tenido ninguna pelea fisica durante el ultimo afio, aunque el
6,4% del primer ciclo y el 4,1% del segundo ciclo refieren haber tenido cuatro o
mas peleas durante dicho periodo.

La gran mayoria vive con sus progenitores, y en general refieren tenerles bien
informados sobre las actividades que realizan y sobre sus amistades. Comer o
cenar y ver la television son las acciones que mas frecuentemente realizan en

familia, mientras que practicar deporte en familia es lo que menos hacen.

En general refieren que las compafieras y compafieros de clase se divierten
estando juntos aunque hay un 10% de primer ciclo y un 10% de segundo ciclo
gue piensa que no son amables, y un 13% de primer ciclo y un 10% de
segundo ciclo siente que no es aceptada o aceptado tal como es. La mayoria
refiere no haber sufrido ningun tipo de acoso escolar en los Ultimos dos meses,
pero de las situaciones descritas las que se dan con mas frecuencia son los

insultos, las burlas y las difamaciones.

Solo el 6,3% y el 6,1% de primer y segundo ciclo respectivamente no se

sienten agobiadas o agobiados con las tareas escolares.

La inmensa mayoria percibe su salud como buena o excelente. Respecto a la
percepcion que tienen de su peso corporal, en primero y segundo de la ESO el
30% de las chicas y el 22% de los chicos piensan que deberian perder peso.
En tercero y cuarto el 71% de los chicos y el 48% de las chicas consideran su
peso correcto, y el 4% de los chicos y el 12% de las chicas esta haciendo dieta
para adelgazar. En primero y segundo de la ESO el 25% del alumnado
respondié estar frustrado con su apariencia fisica y el 6,25% odiar su cuerpo;
en tercero y cuarto estos porcentajes fueron de 6,1% y 4,1% respectivamente.
El 37,5% y 29,2% de primer y segundo ciclo respectivamente opinan que su

cuerpo es "un poco gordo".

Con los datos que aportaron sobre talla y peso, calculamos que el 16% de
chicos de primer ciclo tiene sobrepeso u obesidad, mientras que no hay chicas
en estos rangos; en el grupo de segundo ciclo este porcentaje es 8% igual para

ambos sexos.
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Durante los dultimos seis meses, las y los estudiantes de primer ciclo
respondieron haber padecido nerviosismo (29,2%), insomnio (20,8%) e
irritabilidad y mal genio (20,8%) casi todos los dias; y de igual manera en
segundo ciclo refirieron haber tenido nerviosismo (14,3%), insomnio (10,2%) y
dolor de espalda (10,2%).

A la hora de describir a su grupo de amistades, en general refieren que esta
formado por personas que van bien en los estudios, que se llevan bien con sus
padres, que participan poco en actividades culturales pero que realizan
deporte, y que no consumen drogas ni fuman, aunque si refieren que beben
alcohol (en primer ciclo lo cuentan asi el 54,2% y segun el 23% se suelen
emborrachar, y en segundo ciclo el 87,8% afirman que beben y el 63,3% que
se emborrachan).

El 20% del estudiantado de primero y segundo refiere llegar a casa a partir de
las cuatro de la madrugada cuando sale con sus amistades, y el 32% de

tercero y cuarto lo hace entre las seis y las siete de la mafiana.

El 58,7% de primer ciclo y el 75,6% de segundo ciclo refiere utilizar el teléfono
o las redes sociales para contactar con sus amistades todos los dias. Y en
general reconocen tener muy buena relacién con su grupo de amigos y amigas.
El 23% de primer ciclo y el 16% de segundo ciclo dedica mas de cuatro horas
diarias a ver television o jugar con ordenadores y videojuegos durante el fin de
semana, y un 4,2% y un 8% respectivamente, entre diario. Por otro lado la

mayoria realizan en su tiempo libre algan deporte organizado.
3- La Salud también a través de la Radio.

Desde que se implant6 el Programa Daroca Saludable se han realizado cinco
intervenciones en la radio, todas ellas a peticion de la propia emisora, para
tratar los temas de Alergia, Proteccion Solar, Paseo Saludable, Gripe y Uso de
Omeprazol, en los meses de Junio, Julio, Octubre y Noviembre (2015), y Junio
(2016) respectivamente. Todas fueron presenciales salvo una que fue por via

telefonica por cuestiones practicas del momento.
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Los profesionales sanitarios que han participado han sido el coordinador
médico del Centro de Salud, una de las enfermeras del centro, y la autora. La
satisfaccion por participar en la emisora es alta, tanto por parte de los y las

sanitarias como por parte de la responsable de la radio.
4- Maternidad y Paternidad Saludable.

Contamos con un total de 4 encuestas (Anexo 6), que han sido rellenadas por
todas las embarazadas participantes en estas clases durante el primer
cuatrimestre del afio 2016.

La media de edad es de 41,33 afios y todas viven en Daroca (no en los pueblos
de alrededor). La mitad asistio a todas las sesiones formativas, y las otras dos
a la mayoria de clases pero faltaron a alguna por motivos laborales y por
enfermedad respectivamente. El 100% de las encuestadas valoran con una
puntuacion 5 sobre 5 el curso en general, y lo describen como muy beneficioso.

Todas lo recomendarian a otras madres y otros padres, repetirian ellas mismas
en otros embarazos y piensan que debe continuar este programa en el Centro
de Salud. En la parte de texto libre una de ellas apunt6 la necesidad de mas
participacion de los padres en las clases, y otra de las encuestadas hizo
referencia a la gran calidad (profesional y personal) de la Matrona que imparte
las clases, que es la Matrona de nuestro Centro de Salud.

En un principio se planed realizar un grupo de discusion con las participantes,
pero al contar solo con cuatro mujeres, se ha decidido posponer esta idea para
realizarla mas adelante si se ve conveniente, con un numero mayor de

participantes en el grupo.
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3.3 Impacto mediatico del Programa Daroca Saludable

Aunque no estaba recogido como uno de los objetivos, nuestro programa ha
generado un impacto medidtico relativamente importante, tanto dentro del

propio pueblo, como en medios de comunicacion comarcales y autonémicos.

Por un lado nuestra intervencién en el IES fue anunciada en la pagina web del
propio instituto®® el 20/01/2016 y en la pagina institucional de la Comarca de
Daroca®®, pero también se hicieron eco de la noticia varios periédicos digitales
como el Zaragoza Buenas Noticias®® el 16/11/2015, o el Aragén Digital*’ el
17/11/2015.

Los Paseos Saludables fueron los que mas interés causaron a los medios de
comunicacién, ya que nos entrevistaron en varias emisoras de radio como la
propia Radio Comarcal de Daroca con la que participamos activamente en este
proyecto, y en Radio Calamocha perteneciente a la comarca colindante.
También fue publicado en la pagina web del Ayuntamiento de Daroca el
05/10/2015% y el 09/11/15%°, y en varios periédicos digitales como el Aragén
Liberal el 05/10/2015%°, y El Periédico de Aragén®! el 13/10/2015.

Ademas nos entrevistaron para la redaccion de un articulo sobre Daroca
Saludable en el periédico Heraldo de Aragén que salié publicado en formato
papel el 05/04/2016 y en formato digital®? ese mismo dia.
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Discusion

Se ha cumplido el objetivo general de disefiar, implementar y evaluar un
Programa de Intervencion Comunitaria en Daroca, y se ha realizado un Mapa

de Recursos Comunitarios tal como se describe en la Imagen 4.

De igual forma, se ha conseguido el objetivo de crear un proyecto
multidisciplinar, que se ha impulsado desde el Centro de Salud, y en el que han
participado en mayor o menor medida los agentes sociales con los que se
contactdé en un principio. Han surgido colaboraciones muy interesantes como el
equipo formado con la Trabajadora Social y la Técnica del Area de Juventud de
la Comarca; o el trabajo en el IES que ha motivado el interés de las y los
educadores de este centro en llegar a formar parte de la Red Aragonesa de
Escuelas Promotoras de Salud en un futuro. Pero tal como se ha expresado en
los resultados, este objetivo de buscar una participacion multidisciplinar, si bien
se ha cumplido en este primer afio de implantacion, lo ha hecho de manera
parcial, en el sentido de que la mayoria de las iniciativas y del trabajo realizado
ha sido llevado a cabo por un reducido nimero de profesionales sanitarias.
Queda el reto de implicar no solo a mas profesionales del Centro de Salud, si

no ampliar la participacion a través de la mesa de Salud creada a mas agentes.

En la misma linea de lo comentado, no hemos trabajado con todos los Activos
de Salud presentes en la zona. No se ha conseguido motivar a agentes tan
importantes en la Promocién de la Salud como la Farmacia, o el Colegio
Publico, el cual deberia ser uno de los principales puntos de mejora.
Igualmente con la Asociacién de Mujeres que si que mostrd su interés por
participar, no se llegaron a concretar actividades, quiza por falta de tiempo en
la puesta en marcha del proyecto. Deberia tenerse en cuenta en la
consolidacion y extension del proyecto en el futuro. Por otro lado, el Consejo de
Salud existente en esta Area Sanitaria, atn formando parte de los Activos en
Salud, no fue incluido ni como parte de nuestro Programa ni como instrumento
para mejorar nuestra actividad, ya que su funcionamiento no se ajustaba al
nuestro, pero puede ser otra via para abrir la puerta a una mayor participacion

ciudadana.
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Los motivos por los que no ha habido participacion de mas sectores de la
sociedad pueden ser varios, como la falta de interés o la sobrecarga de trabajo.
Pero es importante sefialar que en general, existe en nuestro entorno muy poca
cultura de participacion. Para intentar construir un Programa mas inclusivo
debemos buscar su involucramiento ya desde el mismo inicio, motivando su
propia iniciativa y empoderamiento para disefiar sus propios proyectos, y no
esperar a que accedan a participar en actividades pensadas desde el Centro

de Salud y organizadas por personal sanitario, como suele ser lo habitual.

El Programa se ha desarrollado inicialmente a lo largo del curso escolar 2015-
2016, y en el mismo se han logrado integrar tanto actividades que ya se venian
realizando de manera no estructurada, como otras que se han diseflado ad hoc
para este proyecto, una vez analizadas las opiniones de los agentes sociales

con los que se ha contactado.

Se ha evaluado tanto el Programa en general, como cada una de las
actividades concretas desarrolladas, a través de las cuales se ha logrado el
objetivo de transmitir informacidn sanitaria a parte de la poblacion de Daroca;
no obstante no se evaluado si esto ha conseguido mejorar sus habitos de vida
saludables ya que hemos evaluado participacion y grado de satisfaccion, pero
no contamos con informacion previa y posterior a la intervencion sobre sus
estilos de vida, o datos clinicos sobre su salud para poder apreciar

modificaciones.

Por otra parte destaca a la hora de evaluar, la utilizacion de metodologias
cualitativas, como ha sido el Grupo de Discusién con la Tercera Edad o la
Entrevista Semiestructurada con la profesional sanitaria mas implicada y con
mas experiencia en Actividades Comunitarias en el Centro de Salud. La
informacion obtenida de esta manera resulta ser muy valiosa y complementaria

a la obtenida a través de las encuestas.

Respecto a las y los profesionales del Centro de Salud, se ha conseguido
conocer sus actitudes y expectativas sobre la realizacion de Actividades

Comunitarias, de Promocién y de Prevencion.
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En este aspecto, se muestran dispuestos y dispuestas a colaborar en dichas
actividades, pero la mayoria ve necesario poner en marcha soluciones para
mejorar su desarrollo durante el transcurso normal de las consultas; opinan que
el mayor obstaculo para realizar estas actividades es la resistencia del paciente
a cambiar sus comportamientos, seguido de la carga de trabajo adicional y la

cantidad de tiempo que requieren.

Aunque la acogida por parte de las y los profesionales sanitarios del Programa
"Daroca Saludable" ha sido muy buena, esto no se ha reflejado en una alta
participacion por su parte; entre otras cosas por falta de motivacion o por falta
de tiempo. La Intervencion Comunitaria sigue sin ser vista como parte del
trabajo diario en Atencion Primaria. Hay que puntualizar que los
Procedimientos de Movilidad Voluntaria (traslados) del Salud han influido en la
recogida de las diferentes encuestas realizadas durante estos meses, lo que
explica que tengamos menos respuestas obtenidas en la encuesta de

valoracion final que en las previas.

En cuanto a las actividades realizadas, destaca el Paseo Saludable como una
de las mejor valoradas y que mas satisfaccion general ha generado. Hay que
tener en cuenta que el numero de participantes fue variable a lo largo de los
meses (sobre todo al inicio), y esto ha provocado que no hayan sido las
mismas personas exactamente las que han rellenado la encuesta inicial y la de

valoracion final.

También hay que resefiar que existe una variabilidad importante en el niUmero
de encuestas recogidas tras cada sesion impartida en el IES, pese a que el
namero de asistentes ha sido bastante estable durante todas las sesiones
(salvo en la ultima en la que participo también el grupo de primero de Bachiller).
Esto es debido principalmente a que la hoja de valoracion era repartida entre el
alumnado de forma diferida, y entregada dias después a las organizadoras. En
cambio, en la sesién de RCP el cuestionario fue dado justo al terminar la
actividad y recogido en ese mismo momento por lo que todos y todas las
asistentes lo rellenaron y lo entregaron, evitando asi las pérdidas innecesarias

que sufrieron las encuestas previas.
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Respecto a los contenidos de las charlas en el IES, muchas y muchos alumnos
refieren que se tratan temas recurrentes, repetidos durante otros cursos, por lo
que hay que valorar por un lado que si de verdad son sesiones necesarias y
consideramos importante tratar determinadas ideas en el IES, aunque se
repitan conceptos, se puede intentar dar de manera mas dinamica y
participativa; y por otro lado, es necesario plantear nuevos temas propuestos
por el propio alumnado (teniendo en cuenta siempre también la opinion del
profesorado y su experiencia). En este sentido, los resultados del Estudio de
Salud realizado al estudiantado de la ESO puede ayudar a adaptar mejor la
tematica a tratar segun los habitos de vida sobre los que mas sea necesario
incidir, e igualmente puede ser una herramienta Util para evaluar a medio o
largo plazo si la Educacién para la Salud realizada motiva cambios hacia estilos

de vida mas saludables.

En relacién a dichos resultados, podemos destacar que el consumo de alcohol
entre el estudiantado es notable (no asi en cambio de otras drogas); que un
porcentaje importante del alumnado se siente a disgusto con su propia
apariencia fisica (especialmente en lo que a peso se refiere); y que no son
infrecuentes algunos sintomas que sufren relacionados con la ansiedad o el

nerviosismo.

En relacibn a nuestra intervencion en la Radio, se podria optimizar
estableciendo un calendario previo con los temas de interés sobre los que
hablar y las fechas aproximadas de emision a lo largo de todo el afio, en lugar
de esperar las peticiones puntuales que se nos hacen desde la emisora.
Quedaria prefijado asi un numero estable de colaboraciones segun la tematica
acordada con la Radio, sobre el cual se podrian ir afadiendo mas
intervenciones si fuera necesario; y se podrian preparar con mas antelaciéon

para que resultasen de mayor calidad.

En cuanto a la actividad de "Maternidad y Paternidad Saludable”, solo
contamos con cuatro encuestas de valoracién, lo cual influye por ejemplo en
gue la edad media de las participantes sea tan elevada (una de las

encuestadas no rellen6 su edad).
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Hay que tener en cuenta que no disponemos de las evaluaciones de las
mujeres que hicieron el curso con anterioridad, ya que no existia ninguna forma
de evaluacién previamente al inicio del 2016. Ademas no todas las
embarazadas realizan su seguimiento y controles desde nuestro CS, y a esto
se une la baja natalidad de la zona (13 nacimientos en el municipio en 2013, y
30 en toda la Comarca segun el Instituto Aragonés de Estadistica®®). Pese a
ello es muy positivo haber logrado introducir un método de evaluacion para
esta actividad, lo cual favorece la continuidad de la misma, y destaca también

que la valoracion que hacen las participantes de la misma es excelente.

Vemos por tanto que aunque hay muchos aspectos en los que se debe
mejorar, los resultados obtenidos en general son aceptables y satisfactorios,
teniendo en cuenta ademas que se trata de un Programa novedoso en Daroca,

gue va en pro de una mejor calidad en la asistencia integral a la poblacion.

Por ultimo destacar el impacto mediatico obtenido, el cual se trata de un
resultado inesperado pero que ha servido para motivar a todas y todos los
participantes en el Programa, y que puede ser una de las fortalezas que haga
que "Daroca Saludable" continte. A veces actos pequefos y sencillos llegan a

tener una gran repercusion, que nos motiva a mejorar.

En resumen, se ha presentado en este Proyecto, la oportunidad de utilizar los
conocimientos adquiridos a lo largo de mi formacién en el Master de Salud
Pdblica; aunque al tratarse de un estudio de intervencion con unas
caracteristicas a caballo entre la investigacion y la practica comunitaria, no he
podido poner en practica todas las herramientas metodolégicas aprendidas. Asi
mismo, las caracteristicas poblaciones de Daroca y su Comarca, han hecho
gue muchas de las actividades tengan un grado de participacion bajo; lo que
puede parecer una imitacion la hora de extraer conclusiones, puede ser
igualmente una fortaleza, pues este tipo de Programas de Intervencion pueden
ayudar a mejorar la vida de sus habitantes y evitar aunque sea de manera

indirecta el riesgo de despoblacién que sufre especialmente esta Comarca.
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Conclusiones

Es posible y es positivo implantar un Programa de Intervencién Comunitaria en
un area rural, aunque existan ciertas dificultades concretas como puede ser la
dispersion geografica, que dificulta la realizacion de determinadas actividades,
o la movilidad del personal sanitario de la zona, que influye en la continuidad de
los proyectos. Pero el principal reto sigue siendo fomentar una cultura de
participacion entre la poblacién y entre las y los propios sanitarios, para generar
proyectos interdisciplinares y mas participativos que puedan perdurar en el

tiempo.

Las actividades comunitarias siguen dependiendo en exceso de pequefios
grupos de personas que se implican para organizarlas, y no forman parte de la
dindmica habitual en un Centro de Salud. En este sentido influyen las
condiciones laborales de las y los profesionales (carga de trabajo, escasez de
tiempo, inestabilidad laboral, desmotivacion...), y la falta de especializacién en

ambitos como la Enfermeria Familiar y Comunitaria.

El Programa "Daroca Saludable” en concreto ha sido muy bien acogido y
valorado por parte de profesionales, medios de comunicacion y poblacion en
general, aunque esto no ha quedado reflejado en una amplia participacion, ni

se puede asegurar su continuidad en los proximos afos.

Es recomendable para futuros proyectos, implicar fuertemente desde el inicio a
los distintos sectores de la poblacion, generando actividades que no sean tan
dependientes del Centro de Salud como las que ponemos en marcha desde el

ambito sanitario.

Resulta imprescindible la evaluaciéon de cada proyecto o actividad realizada,
recogiendo la opinién de las y los participantes y el grado de cumplimiento de
los objetivos marcados, ya que es la Unica forma de poder mejorar y adaptar
las acciones a las necesidades reales de nuestro entorno. En este sentido es
de alta utilidad la investigacion cualitativa, ya que es una herramienta que nos
facilita informacion directa sobre el trabajo que se ha llevado a cabo y sobre las

personas con las que se esta trabajando.
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Nuestra experiencia puede servir de ejemplo y de estimulo para iniciativas
similares en otros territorios, motivando cada vez méas que la Actuacion
Comunitaria llegue a formar parte realmente de la Atencion Primaria. Dar
difusidbn a este tipo de actuaciones, visibiliza la necesidad de fomentar un
planteamiento mas comunitario e integral en la atencion sanitaria, y fomenta

actividades encaminadas a ello.
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Anexos

Anexo 1

ENCUESTA PREVIA A LA IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD

DAROCA SALUDABLE
DATOS BIOGRAFICOS:
EDAD (en afios): ...
SEND: Mujer..... Hombre. ..

FANITARIO Medico/a ... MFyC.... - Pediatriz.....
Enfermerofa..... MFyC .. - Matronfa....
Trabajadora sodal .....
- Otros
EDUCATIVD - Profesorado ...
- BMPAs .
- flumnado ...
- Otros ...
VECIMAL ...
INSTITUCIONAL ...
OTROS ...

VALORA TUS CONOCIMIENTOS SOBRE PROMOCIGON DE SALUD:
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

- & ACTUALMENTE participas de forma activa en algin proyecto de Promocion de la
Salud ? 5. NO ...

- i EN EL PASADIO has participado de forma activa &n slgln proyects de Promocion de
Iz Salud ? Sl NO ...

- & EN EL FUTURD guerrias participar de forma activa en algan proyeco de Promaocion
de la Salud ¥ £ - ND ...

& PIENSAS QUE S0M UTILES PROGRANMAS DE PROMOCION DE L& SALUD ©3MO EL QUE
SE PRETENDE PONER EN MARCHA EN DAROCA 2 8. RO ...

Grocias por tu participocion. Esto encuests @5 Gnomimo y volumtoria. Los gotos recogidos an
asha poshariores cwestionaros sarow utiizedos pore evaluor & impado del Programa Daroca
Soiudabia, pudianco snrlnm:-.'.?tum ¥ presentocos gublicomanta.

ENCUESTA POSTERIOR A LA IIL!FLAHTAGI'I:JH
DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE SALUD
DAROCA SALUDAELE

Graclas por tu participacion. Esta encuesta es andnima y woluntana. Los datos recoghios £n
BEIE Y aNlErioes cusstionanas seran uilizados pars evaluar & Impacio dal Programa
Caroza Saludable, pudiendo ser publicados y presentados plblicamente.

1. ¢ Conoces el Programa DARDCA 3ALUDABLE 7
Maa 5040 N Ovakn.

R
| Mo

2. ¢ Has participado an & 7
Marca soko i ovala.

. ..I SI
]
3. ¢ Pleneas que son Ufiles programas de Promocion y o8 EOUCACHN para la Salud

como &l pussto sn mancha en Darnca 7
Marca solo wn ovaka.

r

|_t. |

4. ¢ Cress qus deberia continuar 7

Marca s0lo un dvalo.
) 8l
7 N

5. ¢ Cress que confimeard duranis loe proximos afics: 7
Marca 5ok 1N ovake.
I.-.—.-\.I 51

L Ho
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Anexo 2
ENCUESTA SOBRE ACTIVIDAD FiSICA PASEOQ SALUDABLE (prev.)
Edad:..... Sexo: Masculino... Femenino...

¢ Realiza actividad fisica (caminar, nadar, bicicleta, otros deportes...) de manera
habitual? Si... No...

¢ Piensa que es recomendable y saludable realizar actividad fisica dentro de su vida
diaria? Si...  No...

é Le gustaria realizar mas ejercicio fisico del que realiza normalmente?
Si... Mo...

Gracias por tu participacién. Esta encuesta es andnima y voluntaria. Los datos recogidos en este y posteriares
cuestionarios seran utilizados para evaluar el impacto del Programa Daroca Saludable, pudiendo ser publicados y
presentados publicamente.

Encuesta evaluacion PASEO SALUDABLE DAROCA

éConoce el Programa PASEO SALUDABLE de Daroca? Si / No
¢Ha participado en él? Si / No
Si es asi, écon que frecuencia?:

Siempre o casi siempre / Varios dias / Algun dia

¢ El' hecho de participar en el PASEO SALUDABLE ha aumentado o
mejorado su habito de realizar ejercicio habitualmente? Si / No

éCree que programas como este favorecen habitos saludables entre |a
poblacion? Si / No

¢ Le gustaria que este programa continuase con la participacion del Centro
de Salud? Si / No

Gracias por tu participacion. Esta encuesta es andnima y voluntaria. Los datos recogidos en este y
anteriores cuestionarios seran utilizados para evaluar el impacto del Programa Daroca Saludable,
pudiendo ser publicados y presentados piublicamente.
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Anexo 3
EMOUESTA BE VALORASTION SIAL0S BE COMFEREMCTIAS ¥ BEBATE BN IES DARODA

"DAROCA SALUDABLE"
Tema: Sexualidad

DATOS BIOGRAFICOS:
EDAD (afios)-... SEXO- Mujer.... Hombre..  CURSOESO: I° 2° 3° 4°

WALORA las siguientes afirmaciones del 1 al 5 siendo-
1"en total desocuerdo” ={ 5 "muy de acuerda” =)

1(/2|3|4]|5

El tema tratado me parece interesarte

Veo bien que se hable de esto en el instituto

La exposicidn me ha parecide correcta v clara
He podide resolver dudas que tenia sobre ello
He aprendido cosas ruevas que no sabia del tema
Sigo con muchas dudas sobre el tema

Salgo con mis dudas de las que tenia antes

Me gustoria que charlas-debates como esta se
siguieran llevando a cabo

[ En general écimo valoras esta actividad? [ T T T 11

COMENTARTOS, OBSERVACTOMES (fu opinidn es impartanie)

ENCUESTA BE VALDRACION £LAUDS bE COMFEREMCIAS ¥ LEBATE EM IES LARDCA

"DAROCA SALUDABLE"

DATOS BIOSRAFIODS:
EDAD (afios)....  SEXO- Mujer... Hombre.. CURSOESO:1” 2° 3% 4°

VALORA las siguientes afirmaciones del 1 al § siendo:
1%en total desecuerda” =f 5 "muy de acuerda” =)

1{2]3)|4]|5

El tema tratade me parece inferesante

Veo bien que =& hable de esto en el institute

La exposicidn me ha parecide correcta y clara
He podido resolver dudas que tenia sobre elle
He aprendide cosas nuevas que ro sabia del tema
Sigo con muchas dudas sobre el tema

Salgo con mis dudas de las que tenia artes

Me gusir.ria que charlas-debates como esta se
siguizran |levando a cabo

[ En general ccémo valoras esta activided? [ T TTT1

COMEMTARTIOS, OBSERVACIOMES (tu opinidn es importante)

Gracias por tu participacidn. Esta encuests e andnima y woluntarie, Los dotos recogides en
este y pasteriores coestionarios serdn utiizedos para evaluar &l impacto del Programa
Daroca Ssludable, pudiends ser publicados y presentodos piblicomente

EMCUESTA DE VALORACION SIA.0S DE COMFENEMCIAS ¥ LEBATE EM IES DARCCA

"BAROCA SALUDABLE"
Jema: Drogas

DATOS BIOSRAFICOS:
EDAD (afios).... SEXO: Mujer... Hombre.. CURSQESQ:1% 2% 3% 4°

WALORA las siguientes afirmaciones del [ al 5 siendo:
1"en total desocuerda® ={ 5 "muy de acuerda” =)

1]2|3[4]|5

El tema tratade me parece interesante

Veo bien que se hable de esto en el instituto

La exposicidn me ha parecide correcta y clara
He podido resolver dudas que tenia sobre ello
He aprendido cosas ruewas que no sabia del tema
Sigo con muchas dudas sobre el tema

Salge con més dudas de las que tenia antes

Me gustaria que charlas-debates como esta se
siguieran llevando a cabo

[ En general ccdmo waloras esta actividad? [ T TT T

COMENTARTOS, OBSERVACTOMES (fu opinidn es importante)

Gracias por tu participacisn. Esta encuesta er andnime v voluntaric, Los dotos recogides en
este y posteriores coestionarios serdn uiilizodos para evaluar ef impacto del Programa
Dareca Seludable, pudiends ser publicades y presemtodos plbiicomerste

Gracias por tu participacidn. Esta encuesta es andnime y wiuntoria, Los dotos recogidos en
este y posteriores coestionanios serdn utilizodos para ewalsar e impacto del Frograma
Dareca Seludable, pudiends ser publicados y presemtodas pibiicomerte

EMNCUESTA DE VALDRACTON CLA0S DE COMPEREMCIAS ¥ LEBATE EM IES DARCCA

"DAROCA SALUDABLE"
Tema: BCP

bATOS BIOSRAFTICDS:
EDAD (afios):._ SEXO- Mujer.. Hombre_. CURSO ESQ:1° 2° 3% 4°

VALORA las siguientes afirmaciones del 1.al 5 siendao:
1"en total desocuerdo® = 5 "muy de acuerdo” =)

112]|3|4|58

El tema tratado me parece inferesante

Veo bien que se haga esto en el instituto

La explicacion/prdctica ha side correcta y chara

He podide resolver dudas que tenia sobre elle

He aprendide cosas ruevas que no sabia del tema
Sigo con muchas dudas sobre el tema

Salgo con mas dudas de las que tenia artes

Me gustaria que charlas-debates-talleres como esta
s€ siguieran |levande a cabo

[ En general ¢cémo valoras esta actividod? [ T T T 11

COMENTARTOS, QBSERVACTOMES (tu opinidn es importante)

Gracias por tu participaciin. Esta encoests es andnime y voluntarie. Log dotas recogides en
este y posteriores cuestionarios serdn utilizodss para evaluar e impacto del Pregrama
Daresn Soludable, pudiends ser publicados y presertodos pibiicomente
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Anexo 4

ESTUDIO SOBRE CONDUCTAS DE LOS
ESCOLARES RELACIONADAS CON LA SALUD

Instituio Comunidad de Daroca, 1° y 2° de ESO

1. 1- ¢ Eres un chico o una chica?
SEIECCIONa 10005 05 QUE COTESpoNgan.

[] oo
Dﬂ‘lk:a

2 2- LEn qué cursn astas?
Selecciona fodas ks QUE comespandEn.
D 1° E30

D?‘EED

3 3- LEn qué alo nackete?
Marca 5000 un dvake

(O e
O s
) 2m
O 2
4. 4y Maciate en Ezpana?
Selesciona fodas fos QUE coTespandan.
=
[] e

HABITOS DE TU VIDA

5 5-¢0m:;nlmamhmasammmgnmmunmmlmu

a3 50k M Ovalks por fifa.

Dias enbre samana

MUNCa deEaYLUND )]
LU dia (D]
Dos dias (D]
Tres glas [
Cuatm oias C
onco dias [@D)]
& & ¢ Con qua a desayunar’ (Algo mas da un vaso de leche o
un Zumo?

Mara 5ol un dvals por M.

MUNCa desaylng ]
Habffuaimente soio desyuno un —
dia e
HabfLEimente SE63yUNa 106 905 —
dias —

7 T—tmm a la samana acostumbras a comer ¢ beber...7 Rellena una caslila

por cata fil
mmmam_wr.a
1vez Tods
Menos Dezd a s
e B2ivez U dma s-g:as ®a  dias,
ala o a0 iods mas
samana SEmana los e i
dias Vez
Fnas CaC ) 3 O Oy €3 ¢3¢
S N (- L L LA B L
533005
Verduras o — — —
|egumbres LS S L L LR S S
— - —— =
Dulczs CoCo o o 3 [
FEfEscoe U e - - - - - .
e =S T T A T A T Yy C o O
Con a&car
Came C ¢ ) ¢ 3 ¢ 3 €3 ) ¢ ) ()
] G I 0 I B 0 W W
lecheolactess (50 ) (3 3 o3 O3 3 C 3
Careses (ATOZ, - — - - - - -
ey A e JL G [ G D [ D G A i

8. 8- 4 Con qus racuancla fa caplilas loa dantsa?
Selectiona fodas o5 Que comespondan.
[[] mas de wnavez al mia
[] Unavez d dia
Dﬂmuﬂvualasempunmm
[[] Mence de una vez a la semana

Drl.l'lt:a

9. 3 ¢ En sste momanto setas shgulendo alguna dista o haclando ofra cosa para pandsr
pesn?

SelEcriond foans Ios qUe COMEEpOnaan.
[] Mo, consien que mi peso &€ comecta
[] Me. pero deberia parder ago de peso
[] Mo, parque necesio ganar peso

=

10. 10- £ A qué hora b susles acostar anire semana?
EEmpa. B am.

11. 11- ¢ A queé hora fs suslss acostar en fin de samana?

Eempio; &30 am.

123 Emnmmrutmmmhmmaumamm
n

Marca solo un dvalo

Dl OO O 0O O Dizs
13. 13- {Has fumado tabaco alguna vez? 41 MENCS UN cigamo, purc o pipa)

Sefecciona fodas os quE comespandan.

=
[] Mopasa alapraqurta 15)

=

. 14- { Con queé frecuancla Tumas tabaco en |3 actualidad?
Sefecciona fodas os quE comespandan.

[] Todos loe diae
D Al menos 1 vez ala semara, peso no todos los dlas
[] Mence de 1 vez alasemana

15. 15- ¢ Has probado alcohdllca? | Alg que un sorblto o trage)

Selecciona fodas los Que comespondan.
=
[[] Mo iPasaala prequrita 18)
1. 18- Actualments, ¢ Con qué frecusncla bebee algo de alcohol como: cerveza, vino o
llcores? Cuanta fodas las vaces aunqus olo Debas una pegquena canfidad. Sanala una

casllla an cada fla.
Marca 500 un dvalo por Mia.

Tooos s Todas las Tods o REE L0

alas 5EMANEE =3
e — - —
CeneEza ) ) - - -
Vina C) 3 -] [] (]
Licores (Solos o con e jr— o —
refesco, “Cubata) LS S L L .t
Cambinados ya
en botefas 0 laas como - . — e e T
Bacard Breszer o . p— . . /
SmImict lce
Cualquier ofra bebida - - ~ = ) O
J (. L ( (-

que comenga alcohal

17. 17- Miguna vaz haz babioo tanto aiconol qus fs Nas llagato 3 smbomrachar?
Seiecciona nans 05 QUE COMBEpoNaan.
[] ™o, runca
[] = wavez
[] 5. 203veres
D o, mas o2 10 vages

18. 18- L En cuantas ocaslonss | =l existe aguna), has praciicado alguna de 138 sigulsntss:
accionss &n & Uimo mes? Marca una cas1ia pot linsa
Marsa 5ok um dvako par fila.

ez F3 () 10-19 -3 400
VECEE VECEE WeCes WeCas VECES mas

Fumarogamios 5 ) () () C 3 C 3 T3 (3

Beberaicondl ( J( 3 (3 C 3 © 3 C 7 C J [ )

Bstabommehoia( ) ) ( ) C 3 (3 C 3 T 3 (3}
TU FAMILIA

19. 13- Por favor, ssnala tu slfuacion:
Sefecciona fodos o5 Que COTRsandan.
[] “iwo con mi madre y mi padre
[] Vi sk con mi miadre | o SO0 CON M PE0Ne) pORgUE 2513N SEPArAtCs O AVORCI300s
|:| “Wivo solp con mil madre {0 salo con mi padre) porque una de los dos vive o trabaja en
i hugar
[] Viwa sl con mi madre o oo con mi padre) porgue mi madre o padre ha fallecido
[] munca e liegado 3 conocer & mi madnepare

20. 20-  Cudnbo o6 facl te resulta nablar con 1 8l ImEmmm C]
"' wmuwnﬁalmmamllaptglmﬂ -

MarTa 5010 U V0 o s,

My My MNotengo onowes 3 esta

raci  Fac DMEl gl persona
Patre Lot 2 C a0 € ) LJ
Esprecopagadeld — —, — ——y —
madre b S 4 - - P
e [N/ DL (]
Espesaopargacel  — Yy —
padre (DL g (2
Harmang'a mayor L 30 3 D] [
meoramgos (5 (0 () () () -
Amistades od msmo — — —
i, (S b J

Amistades odl sexo
opuesto

P

L
—
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Anexo 4 (I1)

21. 21- @ue sabe realmants fu manrs yio pedrs acerca oe... 7

23 23- ¢Plsngas que tu cusrpe ea...7

Marca 50l un ovals par i, Selecciona fndos 05 QUE Comespandan.
Sase Sae MNosde Motengoonoveoaml [] Demasiat cegat
mche  poce nada madrepadre [ tn poco asigass
Cuenes sonts amigest 3 (3 [ 1 () LJ
manen (3 (3 €3 ¢ ) ) [] Tenelatalia adecuada
Dinde estas despuds \ Y y un gorao
reis o0 O O o [ tnpeco
Doncevas pariancere () () () () ) L] Demasiaco gork
Quiscsseniulempo oy oy —
libre — . — 3. 30- No hay cormecias nl solo quersmos saber qué alentss 0
|por fu Cwsnpo. Marcar und por fila
22 22- pCon qué frecuancia t y tu familla eoléks hacer cada una de estas cosas juntoa? MarTa 5040 Um OvakD por i,
Marca 50l un dvals por i
M de
T | ravgrs  AFEGESNGE  Menos dena THATEM®  En aummnm  De  Toament
o5 e los dias U vez 3la vezZala  hunca desaouendg  DESACUENI0 an acuerio e acuerdo
e OO O (@) [N Mz seio
T \ , —— O O O O O
Smoecsa o L (- 2 fisica
Comerocena — — — — —
i ¥ )] Es
Jurice OO0 O - - satistecharacon () () - O - O
e OO0 O O o migpneca - —
- b - " 7 7 7 —— r
Irjurios alugars{ 3 () () [ -] :‘:Dg.r:-:ammlm (GBS (D] (D] L ()]
e O O O ¢ ) geaasr(O) O O O O O
Hedmte OO O O o O
mmﬂﬁa( S0 — — — — 31. 31- En los 0ifimos 12 messs, § Cudnias veess has tenldo una palea fslca?
charlar - p— e — f— SElECCiona f0005 I3 QUE COTESDONan.
[No e tenido ningura pelea en los Wilimos 12 meses
EXPERIENCIA COMO ALUMNO EN TU INSTITUTO S ,
VEZ
23 23- Sefala hasta qué punto eefas de acuerdo o an con astas D 2 VECES
Marsa solo un dvals por i WE
M o2 4 VECES O M6
Tofaimente  De  acuesdon En  Toldments 0
de acuenio  acuerdo L4 mm
Los
com /35 — B — — —
demicsesa {3 () (D] (D] o (-
divlerten estands
Juritos 32 32- {Con qué frecuancia & han ocurrdo sstas cosss en tu Instiiuio loe dos Oifimos
La mayorta de measaT
ICS:-T, as ) () - (D] [ - Marcs 5ok un dvako por s,
d= mi clase s
s Momehaocumds  Soiol 203 fweZa  Vanas
Los oms - e8I & los dos 02  weEes =] veces ala
ﬁmaﬁ :. C; D [an] D D WHmoE mesas WECEE @ Mes EeMana  semana
COMO S0 Me han
Ireglani.ge () ') O OO
buran de mi
Me Ran zparado
de 5U grupo de . .
amigos amahani__ ) ] [ (] ': D
24, 24- y Cusinko te agobila las tareas sacolarse? Iou-ngplmw
SEIECCiona f000s 05 QUE COTESpondan. Me han
Qapa3cs,
[] Nada — —
s, (O - o o o O
[ tn pocs Zaaroeato o
[] Aiga Encemady
Muzho Han [rvermado
D cotliess 0
i rnennmssnue(\ ') OO O —
TU SALUD Y COMO TE SIENTES ek g : T
damas
25, 25- Dirtas que fu salud ss... Cos me Nan
Selecciona fodos Jos que coTespandan. ﬁiﬂum
[[] Excelente comentatos 0 ) [ B o
Destos de
[[] Buena Cortterico sen
[] Pasable Me han acosado
D @ fravés de |35
Fobre M en () O o o O O
mensaes o
28, 25- {Cuanio pesas? IMagenes

27, 27- Cusnto midsa?

24, 28- En loa ulfimos & meses, joon qusé frecusncia has tenldo...?
Marca 50k un dvalo por .

Casl Mas geuwna Casliodas

todos los  wezala a5

dias semana Semanas
Dokrdecabeza | J [ ( (D]
Dolar de ) - 'an
estbmage L L -
Dokor geespaga ) () (] (]
e 4 O [ -
It omal—  (— O O
Memdoslsmo (3 () L) (@)
O O O O
Sensacionge  —, — —
mareo (S ¢ ( o

Casliodee Rarawez
Ios mesas 0 mUNca

) 0000

J0C

(

0

TUS AMIGOS ¥ AMIGAS
33. 33- La mayoria de |08 amigos que partsnscen @ ml gnupo

Marsa ok un Ovaks por e
Munca o casl A A No o
nnca WeCes menuds 8
Van ien en ke esildios ) (@] [ e
Fuman cigamiics () (@) ¢ 3 3 ¢ 2
Beten aicohol ) [ D] () ) € )
— Se embonazhan -] [ [ e N ]
) g:nmmmmm - [ - ) O
\:) Pamu&a&maemmes ) ) O O O
:_. I;Ia.:nudap;m Actividates f\_ - _S, ) C
[ S llevan blen con sUS padres | ) (] [a e e
O Faltan las preguntas 34 y 35 por error,
(] no existen
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Anexo 4 (1)

34, 36- Cuando salse con fus amigos por 13 tards © noche, [ A qus hora susies Megar 3
casa & dia que mas tards? 51 no 8ales con amigos pasa 3 13 pregunia 38
METTa 5000 un Ovalo

") Edelanoche oantes
bR
L]

%
AT

O e

(LN,

~

35, 37- ¢ Con qué frecusncla hablas con tus amigos por telsfono, 1es enviss whatsapp o
m‘ﬁdmeﬂlaamﬂm’i

Selectiona fodos los que coTeEspondan.
[[] Famvez onunea

[[] 1o2dias akasemana

[[] 5o6&Mas ala semana

D Todos 08 dizs

34 38- 81 tuvleras que calificar la relacion que tanss con tus amigos en gensral, JGué
nota le pondrias?
METTa 5000 un Ovalo

mn OO O OCOOCOOOOO
TU TIEMPO LIBRE

37. 38- ¢ Cusantas horas & dia susles dediear a ver ka by, jugar con la play y al ordenador,
&n b fismpo Wbre?
Mara solo un dvalo por e,

Alrededor

Tho
Aregeacr pregear 3n 4 snsn

Nngwa BME02 geind wana 4 al mas

o 3 Faall-- - -} 2

mEEE O ) O O OO0
s=mana D - _J et M M)
Enfinde e p— R —
cemans OO O O O OO0

3. &0- ¢ Cusles de las slgulsntes Hipo de achividades suslss practicar en tu fismpo libre

&N un aquipo o gimnasio?
Marea 50k un dvalo par fiia.

Mordlizoesta 2olweces Unavezala 2vecesala

actvidad ames SETEna SEMana
Actividades
deportivas
a3 fotnal,  —, — — — —
bancesta, ciclisma, — et p— LN o
gnupa de
montafilsmo... )
Actividades
musicales y tegiraes
— — L Ty ™
engnpopantade () 2 - -
mUEica, gnipo oe
teatry)
Actividaces en — . - . o
S O O O O O
Activigaces o — — — — —
voluntariado p— o ) L _J

4. £1- FUERA DEL HORARIO ESCOLAR con qué frecusncla reallzas alguna actividad

fisica en tu ismpo libre que haga qus llsguse a sudar o ta falts &l allsnic
Marta 500 un ovako.

) Tooos Iog Mi3s

') Ded af veces por semana
7 203 veoss por samand

) 1vez alasemana

) 2vecas 3 mes

) Menos de 1 vez al mes

) e

P W

~

4. &2 yHas fumato alguna vez cannablz (hachia o marhuana, “porros 7 Una casilla por
flia

MaTa 5000 LR OVEID por e

Munca 1o2 3as Ba9 1MWaw HNad

VECSE VE3  WEDER WEDEE VEDEE

Bnwwia 3 C 3 CO CH Co C3 O3
E L r—————
12 meses LA L R N L S e S e )
Enketlines — — ) (O (O (O (O
30 dlas — JoL J (-

Ao
mas

41. 4£3- 3 & queé edad hicists por primera vez 1as slgulsntss cosaa?
MarTa 5000 un ovals por s,

1
12 13 14 15 B 17 18

Mnca A0S0 ace afs s s afos afis afos
Beber alcohol
AQEMEEQE  — N Y Y Y S Y T T
muamE\.J‘J\.).a‘\..\_t\.J\_J J )
un frago
Emborachate (O () () COCOCCOCICICD
Fumar YOy Ve Yy —
W’;L‘sﬂ L L S B G D N G L S L I O S I S
CO
e OO0 OO0 0O0O
Oiras diogas
distimas al Y e Tan Tl el ey oy
C—mrm. L ¥ 4 | S S AN A N W L SR
glcohal y tabaco

42 4440 edad tuvists tu primera relacion sexual compieta? 51 no k2 has fsnldo
‘Imu‘ymhmlnaunal‘sd

Marca solo un dvale
) Nuea
() afles
() 12
) 13afhks
) raahos
O 15 afios
() tEahkes
() tTafs
() teafs

43 45- Laultima vez que tuvsts relacionse sexuales completzs, 7 Qus meétodo utillzastsla
para pravenir &l embarazo?
Sefecciona fodas ios que comespondan.

[] Mo uiizamas ringdn matods
[[] Pastiias anticoncepitvas
[[] Presenativos

[] "Lamarcha sras™

[[] #igin otro metodo

44, #g- Confssta &l ares chicagHas tomado alguna vez |a plidora del dia 08 despuss?

Sefecciona fodos Ios Que comespandan.
[[] Mo, nunca

[ st 1vez
[] 5t 2vecss
[] 5t 3 veces o mas
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Anexo 5

ESTUDIO SOERE CONDUCTAS DE LOS
ESCOLARES RELACIONADAS CON LA SALUD

Instituie Comunidad ge Darca, Fy £° 08 ES0

1. 1- ¢ Eres un chico o una chbca?
SelEcCiona foans s qUe COTESHoNCEn.
[] enieo
[] oniea

2 2- LEn qué curso sstas?
SelEcciona foans IS5 qUE COTESHONCEN.
D FESD
D S ESD

3. 3- LEN qué a0 nackste?
TS 5000 Un Ovalo.
\:‘l 1958

O s

) 20

4, 4~y Maciats an Espanay
SelEcciona foans IS5 qUE COTESHONCEN.
D =
[ me

HABITOS DE TU VIDA

5.5-;,00-1:;-2 a desayunar? (Algo mas 08 un vaso de lschs o
un Zumo;

Marea 5040 um Ovaks por e

Dias entre s2mana
NUNca desayLUng
un dia
Dos dias
Tres: dias
Cuglm dias
Cinco dias.

e
A b NS

L=

. & ¢, Con qus recusncla acostumibras a dssayunary (Algo Mas o8 Un vaso de lsche o
un zuma?

ST 50K L OVEle Dor M.

MNunca desayuna ]
HabfLaimente soi0 desyuno un —
dia e
Habtfuaimente desayuna los dos —
dias —

7. ?—tmw a la 88Mmana acostumbras a comer o beber. 7 Rellena una caslila

por cata fla
Marca sola un ovala por M.
1wvez Todos
Menas De 24 a log
wmea =1ve V2R gma TENE ma omas
ala semans la iodos mas
s2mana semana o de i
mias VezZ
Frisas C a3 C 3 ¢ C 3 €3 €3 ]
Palaas fiitze y  _ _ . . — ~ -
aparttives OO o O O OO
sdlados
|egma§? o0 O O O O O O
Duizas Co2Cy Co» O3 C3 ¢ T3y
Refrescos U
cr.msnefam-,\_‘fl", o O O OO
0N aEiear
Came C a0 3 € 3 ¢ 3 3 €3 ¢ 3 ()
= pr— i p—r o P ra C Y Y0 9
e IS LIV G S I I S R
Leche o lacteos L L .|l I-. i L. ") I-. 4 L ..l I-. . I-. )
Coredles (Amoz, - s % - # #~ o -
psaypn ) O 0 O C) O D

3. 8- ¢ Con qusé frecusncia fs ceplilas loa diantsa?
Seiecciond fodas Jos qUE COMEEpondEn.

[[] Mas de wnavez al dia

[[] navez d dia

[] A menos una vee ala samana, pam no danaments
[[] mence te wna vez a la semana

DPII‘IGE

9. - ¢ En sste momento sefas shgulendo alguna dista o haclsndo ofra cosa para pendsr
pe=o?

Selecciona fodos Ios QUE COTESponaEn.
[] Ma. consiten que mi peso s comecto
[] Ma. pero deberta parder ago de peso
[] Mo, porque necesiio ganar paso

Ou

10. 10- LA qué hora b suslss acostar anfre semana?
Eempo Bs0am.

11. 11- ¢ & queé hora fs susles acostar en fin de samana?

Elempio; &30 am.

12 12- En los Qitimos 7 diss, 26n cusntos @ias ts sentksts activola durants al manos: 60
min ai dia an total?

MarTa S0k un valn

13. 13- ¢ Has fumato tabaco alguna vez? (Al MENGs N clgarmo, purs o pipa)
SEIECciona foans 05 QUE COTespandan.
E:
[] Mo ipasa ala pragurta 15)

14, 14- J Con qué fracuancla fumas tabaco en la actualidad?
SEIECciona foans 05 QUE COTeEpandan.
D Todas los dias
[7] Aimenos 1 vez ala semana, peso i toaos 1o dias
[] mence ge 1 vez alasemana

15. 15- {Has probatio | gy qua un sorbito o trago)
SEIECciona foans 05 QUE COTespandan.

O=
[[] Mo Pasaaia pregurita 18)

1. 18- Actualmants, J Con qué recusncla bebes algo de alcohol COMO: CSMVEZA, VIND O
licores? Cusnta fodas las vaces aunqgus solo bebas una pequeta canfidad. Sanala una
casllla en cada flla.
a3 5000 Ln Ovalo pav Mia.

Rara

ez Munca
Vino L J "- ) { \'
Ucores (Solos peon ——, —
TEfesCo, Cunats) — LS G
Combinados ya hechos
en botellas o latas como —,  — — — Y
Eacard Breszer o LW S L LR L N,
MM lce

er ot beblda ——, = -~ - ~ -

ey () ] O O O

que comenga aicohal

17. 17- L Mlguna vez has babldo tanto deohol que ts has llegedo 3 embomachar?
Sefecciona fodos 05 QUE COTRSpONdan.
|:| Mo, nunca
[] 5. wavez
D S, 20 3VECEE
|:| S, mas de 10 veces

18. 18- ¢ En cuanias ocaslonss | sl exlss aiguna), has praciicado alguna de las sigulsniss
acclonse en &l Utimo mes? Marea una casllla por linea
ST 500 Un OVEI0 DOr i,

Mmnca 2 F35 50 i0-19 -3 400
VESSE VECES WEDES  VEORE  VEces  M3s
Fumarggamlios | 5 ( 3 ( ,‘ ; ( 3 C O3 C
Beperagond ( J( J ( J ( ) ( J (3 ) (3}
Bstwpomscnoa( ) C ) () (3 () (0 € ) ()
TU FAMILIA
13. 13- Por favor, saflala fu slfeacion:
Selecciona fodos Jos QUE coTesponcan.

[] Vi con mi magre y mi paore

[] Viwo sl con mi madre | o soio con mi page) porue 26tan separades o dvorslados
D Wiva soip ©on mil madre {0 060 Con mi padre] porque una oe 105 dos vive o trabaja en
oD hugar

[] Vv sl con mi madreq © 5060 Con MI padre) porJue M Madre 0 patre ha fallecioo
[] Munca he liegado a canocer a mi madneipadre

0. 20- ¢ Cuanio de facll e resulta hablar con las sigulentss ‘a0bra cosas que
ﬁmhhwmmmmmamlla#mng -
Marsa 50k un dvalo por ia.

Ny My Motengo onoveo aesta
T persona
Padre L JC POy ) [
Espesoopaladeld —, - P —
madne LU L S L—
Madr (¢ (@D I [
Espeacpaad (— () = —
e L 4 D 2
Hemancamayor [ J( 3 ( 3 ( 3 € 2 [
Meior amige'a C a0 20 30 3 32 [
hTIELnEscEn'lsm Y Y Y Y —
LS N I W B N R L__J

&Tlsmesoesato — e e -

opUesto L N N B L
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Anexo 5 (1)

21. 21- Qué sabe realments fU madrs yio pedrs SCerca 08...7
MaTa 50K Um OVakD Doy ia.

Nos®e Motengo onmoveoaml
madrpadre

Bé
B

At

(
L

— —

— -‘l\_il s
Dange vas parlanoche [ ) (G ] 4
Gué haces en fu flempo

libee o0 O O C

Ly

22 22- gCon qué frecuancia tl y tu familla soléks hacer canda una os estas cosas Juntoa?
Marra ok Lm Ovaks por ia.

La a

los uravezala vezrala Murca

dlas e |06 dize Semana
er latv o video - - ~
OO O [ O O
s OO O ) O
OO O O )]
e OO0 O O O
Irjunios alugems(_ ) () [ [ (]
Wisitar — Y
m,,a,;"m'gm-\_,— O O - -
Hager depor e - — — —
e e OO O O o O

\-J
e
S
~

J
~y
_

%

Seniame jrice 3 )
chanar /

EXPERIENCIA COMO ALUMNO EN TU INSTITUTO

23. 23- Sanala hasta que punto setas de acuerdo o N 08s3CWArDo con estas anrmaclonss
TS 50K LT OVERD DOr i,

N ge
Tolamente  De  acuemon En  Tomente

Lo
el a5 T F — . f
derczess () C - - - -

06
La mayona de
o8 . - . .
cam) as 0 () ( ) (@D {
de mi clase son

(=
Los oios
ﬁa@eﬁm* o O (- (- (D] -
COmo S0y

24, 24- yCusnto te agobla 1as tarses secolarsa?
Selecciona fodos Ios Que comespandan.

Dm
Dl.hpwn
[] &g

Dm

TU SALUD Y COMO TE SIENTES

25 25- Diras qua tu salud 62
SEECEIONG 10005 105 QUE CONMESanEn.
[] Excalents
[] Buena
[] Fasable

[] Poore

25. 28- JCuanio pesas?

27. I7- yCudnto mides?

23, 28- En los Ofimos & messs, Jcon qué frecusncia has tsnido.. 7
MarTa 50k LT OVaks por e

:
:
:
i

Zasl

s ks vezal B e srnca
Dowseea () () () o o
o O O O e ele)
Dokrdeespadal ) () [ () [ I
Shmame 3 O O o O O
mlm omal — f:‘l l{:‘ (: (: —
Nersieme (9 [ 3 () [ I D N )
WalspR Ty O (O o O O
SEmE SO O O O O

23 29- Planaas que tu cusrpe 88,7

SelECCiona 1005 05 QUE COMBSNONgEn.
[] Demasiads deigada
[] un poco delgada
[[] Tiene a talls adecuada
[] W poco gorde
[[] Demasiads goro
3. 30- No hay reepusetas correctas nl Incomectss, 0lo queremos saber que alentes f
jpor fu cuerpo. Marcar uno por fila
Marea 5ok un ovals par i
H da
m“;"m En ausmon  De  Tolmments
desacusmy  DEEACUET El BCUEMID 0 3CUEMID
Me slemo
MstrEEce oy ) o) o ' —
miapariencla - . J L J J
fislca
Es
sasteenoacon ) () -] o O O
mil apariencia
odomcwpe (5 (3 () (3 (3 (3
Meguslam - - -
et apesar () C ¢ o O
aiend! apesar (D] -] -]

31. 31- En loa Oifimos 12 messes, § Cusniss veces has tenido una palea fielca?
Sefecciona fodos Ios Que camesponcan.
[ ™o he tenion ningura pelea en o6 GHIMOE 12 Meses
[] 1vez
[] 2veces
[[] 3veces
[] 4veces omas

32 32- pCon qué fracusncla te han ocurrido satas cosas en b Instifuto los dos Oimos
meass?

Mare3 500 Lm avals por i

Momehaocumide Soiol 203 iveza Varas
£510 2N |06 d0E a2 WELES =]
witimoe meses WECEs dAmes semana  semana

Insgtanon, se 'S OO O O

e

camentaios s o o O O O

gestos de

cantenion sexn

Me han acosadn

a fraves de |3

redes o )

cn

=3

Imagenes.

TUS AMIGOS ¥ AMIGAS

33. 33- La mayoria de loa amiges qus partanscen a ml grupo
Marsa 500 un ovalo por fia.

U
0
()
0

Munca o casl

Wan bian en los estudios
Fuman cigamilios

Baben aicohol

52 embomachan

Han consumido drogas para
caiozarss

Participa en actividades
danoitivas
Farticipa en actividades
culuEies
Se llevan blen consus padres | )

g
] E"
| 8%

.
SR
—
-
e
A

0000
0008
)
00C
X

0|00
10|00
0|00
10/0
0|0

™y
o
™y
-
—
A
s
hod

Faltan las preguntas 34 y 35 por error,
no existen 57



Anexo 5 (1l1)

34 38- mmmmmwnmnmgnmnmmmm:
casa &l dia que mas tarda? 51 no sales con amigos pass a 1a pregunta 38
Marsa s0lo un dvale

") Edelanoche o antes

)

W

o

AU

T aTaTaTaTalaTs

FaTa
AL

L

35 a'r-iam qué fracuancla hablas con tus amigos por teléfone, lea envizs whateapp o
an las redea?

Sefecciona todas ko5 QUE COmespondan.
[] Raravez omrca

[[] 1o2dasala semana

[[] 506 dasala semana

D Todos 1o dias

35. 38- 51 tuvleras que callficar la relacion que thenes con tus amigos en gensral, 2 @Ue8
nota le ponadrias?
Marcs soko un dvalo

o 1 2 3 4 g g T ] a 1w

La
@R — Ty Ty ) () (O 0D () 6 6 mear
frerrru S I VD VD A VD D L D D B D D regdbn

TU TIEMPO LIBRE

37. 33- pCuantas horas al dia susles dedlear a ver la bv, jugar con la play y al ordenador,
&n tu fsmpo libre?
Marca 50k0 un dvalo por e,

A Aimgedor Aregedor 3h 4h 5hogh 10
Mogna EME03 geind ge2nd 4 A 3 @ M
43 da dia de ds 3

dla
Dias dela e 3 — — YTy
£omana . W (R _— L A A I
En fin de - ™y o YW N )
samana L S L L LS R A L

38, 40- g Cuslea de las siguisntse ipo de sctvidades suskes practicar an fu Sempo (Tbre
an un equipo o gimnasio?
Marca solo un dvale por Mia.

Momedlizoesta Zodveces Unawezala 2vecesala
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39, 41- FUERA DEL HORARIO ESCOMLAR con qué frecusncia reallzas alguna actividad
fizlca en tu Hismpo ibre que haga qus lleguss a sudar o s falts &l allenio
Marza s0lo un dvala
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42 44- 48 que sdad hicksts por primera vez
Marca 500 un Ovalo par i,
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43, 45- ¢4 que sdad tuvists tu primera relackon sexual completa? 51 no 1a has fenldo
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Marta 500 un dvalo
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1 aflos
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44 45- La oima vez que tuvizte relaciones saxuales complatss, ¢ Gus mélodo ubllizastels
|para prevanir & embarszo?

Sefeccions fooos IS qUe COMESpaNCan.
[] Mo utlizamos ningin méoda
[] Pastiias anticoncepiivas

|:| Presenvatics

[] 12 marena st

[] Agan obro metode

45 47-  Has fomado siguna vez Ia plidors del dia de después?

Sefeccions fooos IS qUe COMESpaNCan.
[ Moy munca

[] 51 1vez

[] =12 veces

[] =1, 3 veces o mas
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Anexo 6

EDUCACION MATERNAL
ACTIVIDAD COMUMITARIA - MATROMA £5 DARDCA

Edad (anos): ... Sexo: Femenino.. Masculino..  Poblacion: ..o

Durarte su ultimo embarazo, ¢ha asistido a las sesiones de educacidon maternal v
preparacion al parte impartidas por la matrona del C57  Si.. Mo

En caso negativa, <cudl ha side el motive? (puede marcar varias razones)

.o me interesan
Mo sahia de su existencia

- ¥a asisti en embarazos anteriores

Mo pude asistir por motivos laborales
Mo pude asistir por motivos familaires/personales

e (PR IGUE ). et :

En caso de que si que haya acudido:
<Cual ha sido su grado de asistencia a las sesiones? .-A todas
-Practicamente a todas
-.A mas de la mitad
A menos de la mitad
-.Alguna sesion aislada
En caso de no haber asistido a todas las clases, ccual ha sido ko cousa?
Motivos laborales..  Motivos familiares.. Por enfermedad..  Falta de interes...
Otras causas (especifique ). e
Afalore del 1 al 5 el grode de utilidod/beneficio que ke ha aportodoe la actividod:
1 Perjudicial | 2 Moda @il | 3 Indiferents | 4 Beneficioss | 5 Moy bersficioso

Recomendaria la asistencia a otras futuras madres? Si_ Mo...
<Recomendaria la asistencia a etros futuros padres? Si_. Mo
<Repetiria usted la asistencia a las sesiones en futures embarazes? Si_. Mo...

<Considera que s debe mantener esta actividad en el €57 Si.. No.
Puntie en general del 1 {minime) al 5 (maxime) esta actividad: 1. 2. 3. 4_ 5_.

Comentarios: chay algo mds que quieras aportar? Tu opinidn es importante.

Esta es urm enouesta ardrirn qus seri empleada poro lo evaluacitn ¢ mejora de los actividodes
realizades dentre del Progroma des Accidn Comunitaria en Provencidn y Promocidn de lo Salud "Dareca
Saludacbls”, civos resultodes podrde sor publicodes donde corresponda

59



60



