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RESUMEN

Introduccion: La creciente concienciacion de la poblacion acerca de los habitos de vida
saludables y las conductas de riesgo modificables, ha propiciado un incremento en la
esperanza de vida y por consiguiente, al envejecimiento de la poblacion. Esta situacion
conlleva, por tanto, a un aumento en la incidencia de padecer una o0 mas enfermedades

cronicas y a su vez, al uso de medicacion de manera habitual.

Objetivo: Determinar los habitos de salud de la poblacion de Sant Cugat del Vallés y

conocer la opinion que tienen acerca de la Enfermeria.
Disefio: Trabajo de Investigacion con resultados.

Metodologia: Analisis cuantitativo y cualitativo descriptivo realizado mediante el
programa estadistico informatico SPSS con los datos recogidos durante el Dia
Internacional de la Enfermeria de los afios 2012-2013 y 2014-2015 en Sant Cugat del

Vallés.

Resultados: Se analizaron 1486 de los 1500 cuestionarios realizados a las personas que
participaron en el estudio, de los cuales un 64% eran mujeres y un 36% hombres. Se
observo que el 20% de los participantes son fumadores, el 46% se medica de forma

habitual y el 73,5% realiza actividad fisica de manera habitual.

En cuanto al analisis cualitativo, las opiniones acerca de la figura de la enfermera por

parte de la poblacion de Sant Cugat del Vallés, fueron muy buenas.

Conclusiones: Los datos obtenidos han reflejado que el porcentaje de habito tabaquico
de la poblacién es menor que el de Catalufia y Espafia y que hay un mayor porcentaje de
poblacién que realiza actividad fisica de manera regular que el porcentaje de la

poblacién general de Catalufia y Espafia.

Se ha concluido que, en general, la poblacion de Sant Cugat del Vallés tiene unos

habitos de vida saludables y una buena opinion acerca de la enfermeria.

Palabras clave: Habitos de salud publica, calidad de vida, morbilidad, estilos de vida,

tabaco, dieta, medicacion, actividad fisica, alimentacion ecologica
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ABSTRACT

Introduction: The growing public awareness about healthy lifestyles and modifiable
risk behaviors has led to an increase in life expectancy and therefore, the aging of the
population. This situation leads to an increase in the incidence of having one or more

chronic diseases and therefore, the regular use of medication.

Objectives: To determine the health habits of Sant Cugat del Vallés population and to
know the opinion they have about nurses.

Design: Research project with results.

Methodology: Quantitative and qualitative descriptive analysis using SPSS program
with data collected during the International Nursing Day the years 2012-2013 and 2014-
2015 in Sant Cugat del Vallés.

Results: 1486 of 1500 questionnaires realized to the people who participate in the study
were analyzed. The 64% of the participants were women and the other 36% were men.
It was observed that 20% of the participants were smokers, 46% take medication

regularly and 73, 5% performed physical activity habitually.

Conclusions: The results obtained reflected that the percentage of smoking population
of study is less than in Catalonia or Spain and there is a greater percentage of people
that makes physical activity regularly than the percentage of the general population of

Catalonia and Spain.

It was concluded that, in general, the population of Sant Cugat del Vallés has a healthy

lifestyle and that the population has a great opinion about nurses.

Keywords: Public health habits, lifestyle behaviours, multimorbidity, HRQoL, tobacco,

diet, medication, physical activity, organic food
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1. INTRODUCCION

En la sociedad actual, gracias a los avances médicos, tecnoldgicos y a la mejora de los
sistemas de registro de salud, ha habido un aumento de la esperanza de vida de la
poblacién, y su consiguiente envejecimiento. Todo esto unido, por tanto, a un aumento

de la incidencia de padecer una o bien méas enfermedades cronicas (multimorbilidad)

[1].

Se estima que mas del 95% de pacientes mayores de 65 afios, en los paises occidentales,

tenga diagnosticos coexistentes de 2 o mas enfermedades en algin momento de su vida

[1].

Diferentes estudios han demostrado que éste aumento de la multimorbilidad, a su vez,
causara un aumento de la discapacidad y deterioro funcional asi como, una disminucién
de la calidad de vida de los ancianos y un incremento del uso de servicios sanitarios
[1,2].

Algunos datos que corroboran éste incremento de la poblacién anciana y por
consiguiente, el incremento de la necesidad de uso de servicios sanitarios, serian los
encontrados en el Instituto Nacional de Estadistica (INE), dénde se puede observar que
en los ultimos datos obtenidos, del afio 2013, la edad de esperanza de vida al nacer de

las mujeres es de 85,6 afios, mientras que la de los hombres es de 80 afios [3].

Podemos observar también cémo, en 1993, dos décadas antes de éstos resultados, la
esperanza de vida al nacimiento era de 81,2 afios en las mujeres y de 74,1 afios en los
hombres [3].

Asi pues, aunque la esperanza de vida de las mujeres siga siendo mayor que la de los

hombres, ha habido un mayor incremento en la esperanza de vida de los hombres.

Después de la Declaracion de Alma-Ata en 1978, hubo un cambio en la concepcion de
la salud puablica. Dicho cambio, supuso una transicion de una vision en la que los
profesionales sanitarios eran los que decidian qué era lo mejor para la poblacion a otra
en la que es la poblacion quien define sus prioridades y preferencias sobre la salud en su

comunidad. Es decir, se pasa de una perspectiva técnica (por parte de los profesionales)
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al concepto de participacion comunitaria en la toma de decisiones (profesionales y

ciudadanos) [4].

Gracias a esto, hay una creciente concienciacion de la poblacion acerca de los habitos
de vida saludables y las conductas de riesgo modificables y es por ello, que ha habido
un incremento de la esperanza de vida en los ultimos afios; la poblacién conoce la
importancia de seguir los habitos beneficiosos para la salud, de dejar de lado aquellos
habitos no saludables y de modificar las conductas de riesgo modificables.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en el afio 1999 explicité 11
funciones esenciales de la salud pablica (FESP).

Estas FESP describen el espectro de competencias y acciones necesarias por parte de los
sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la salud publica, que es el mejorar

la salud de las poblaciones [5].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2000, recomendd impulsar el
desarrollo conceptual de las FESP y se decidio realizar un estudio internacional con la
técnica Delphi, dirigido a redefinir el concepto de las FESP y obtener consenso
internacional sobre las caracteristicas centrales de éstas funciones [6].

El resultado final fueron nueve FESP:

Prevencion, vigilancia y control de enfermedades transmisibles y no transmisibles.
Monitoreo de la situacion de salud.

Promocién de la salud.

Salud ocupacional.

Proteccién del ambiente.

Legislacion y regulacion en salud publica.

Gestidn en salud publica.

Servicios especificos de salud publica.

© 0 N o g Bk~ wDhPE

Atencion de salud para grupos vulnerables y poblacionales de alto riesgo.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

Para llevar a cabo una revision de la literatura en base a los conceptos presentados en la
introduccidn, se decidié usar Pubmed y Scopus como bases de datos de informacion

cientifica y de articulos de investigacion.

Como estrategia de bdsqueda se han combinado palabras clave, tanto en inglés como en

espafol, mediante los operadores booleanos “AND”, “OR” y “NOT”.
Las palabras clave buscadas son:

- Public health habits / Habitos de salud publica
- Lifestyle behaviours / Estilos de vida

- Multimorbidity / Multimorbilidad

- HRQoL / Calidad de vida

- Gender / Sexo

- Marital status / Estado civil

- Age/Edad

Posteriormente se han seleccionado los articulos por titulo y posterior lectura del
resumen y texto completo con el fin de comprobar si se cumplian los criterios de

inclusion/exclusion.

Los criterios de inclusién de ésta revision de la literatura fueron:

- Atrticulos relacionados con el tema de estudio.
- Articulos publicados en inglés y espafiol.
- Limite temporal de 5 afios (desde 2010).
- Disponibilidad del articulo en texto completo.

Los criterios de exclusion de ésta revision de la literatura fueron:

- Atrticulos que no traten sobre el tema de estudio.
- Articulos publicados en otros idiomas.
- Atrticulos anteriores al afio 2010.

- No disponibilidad del articulo en texto completo.

En base a estos criterios y siguiendo la estrategia planteada, se obtuvieron finalmente 39

articulos referentes a los habitos de salud poblacionales y 16 referentes a la calidad de
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vida, de los cuales, tras la posterior lectura del “abstract” se seleccionaron un total de 9
articulos. (Anexo 1)

2.1 Salud, habitos saludables y conductas de riesgo a evitar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades ”” por lo que, el concepto de salud, va més alla de la existencia o no de una

u otra enfermedad [7].

En consecuencia, mas que de una vida sana, hay que hablar de un estilo de vida
saludable, del que forman parte la alimentacion, el ejercicio fisico, la prevencion de la

salud, el trabajo, la relacién con el medio ambiente y la actividad social [8].

Desde ésta perspectiva, se puede determinar que los habitos de vida necesarios para

llevar una vida saludable son:

Mantener una dieta equilibrada: La dieta equilibrada es aquella que se basa en la

inclusion de todos los alimentos que se pueden encontrar en la piramide nutricional,
pero en las proporciones adecuadas y en la cantidad suficiente con el fin de mantener las
necesidades nutricionales del organismo en funcion del consumo energético que éste
realiza con la actividad diaria. EI valor energético diario de la dieta debe ser de 30-40
kilocalorias por hilo de peso. Los hidratos de carbono (HC) deben ocupar un 50-55% de

los nutrientes, con no méas de un 10% de azucares simples.

Las grasas han de ser un 30% del valor energético total repartiéndose en un 15-20% de
grasas monoinsaturadas, un 5% de poliinsaturadas y no mas de un 7-8% de saturadas.

Las proteinas consumidas no deben superar el 10% de la dieta. Finalmente, se debe

aportar al organismo unos 20-25 gramos de fibra vegetal.

En los dltimos afos, el consumo de productos ecologicos ha aumentado, pasando del
26,1% en el afio 2011 hasta alcanzar el 29,3% de la poblacion espafiola consumidora de

productos ecoldgicos a finales del 2014.

Distribuyendo por zonas de consumidores ecoldgicos, la zona sur de Espafia es la mas
consumidora de alimentacion ecologica (25%), seguida de la zona noreste (Catalufia y
Aragon) con un 22% [9].
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Hébitos tdxicos como el tabaco, el alcohol y las drogas inciden de forma muy negativa

sobre la salud. La Unica tolerancia se refiere exclusivamente al vino o a la cerveza (de

los que incluso se recomienda el consumo de una copa diaria).

Ejercicio fisico: Las recomendaciones generales determinan unos 30 minutos diarios de

actividad fisica (siendo suficiente caminar a paso rapido). Ello permite quemar las
calorias sobrantes y fortalecer musculos y huesos, controlar la tension arterial, el
colesterol, los niveles de glucosa en sangre, eliminar el estrés (adquiriendo un estado de
relajacion), dormir mejor, evitar cambios de humor, mejorar la autoestima y el estado de

satisfaccion personal.

El ejercicio fisico también puede ser un buen medio para desarrollar una saludable

actividad social cuando se hace en compafiia.

Higiene: Una higiene adecuada, y no solo refiriéndose al aseo y limpieza del cuerpo,

sino también al &mbito doméstico, evitara muchos problemas de salud.

Productos tdxicos: Son muchos los productos a los que, de manera puntual o continua,

esta expuesto el organismo y ello, puede resultar un serio riesgo para la salud.

La contaminacion ambiental de las ciudades se estd considerando como uno de los

factores de riesgo mas importantes para la salud.

Equilibrio mental: Estado de bienestar emocional y psiquico (y no solo la ausencia de
enfermedades mentales) necesario para mantener y desarrollar las capacidades
cognitivas, las relaciones sociales y el afrontamiento de los retos personales y

profesionales de la vida diaria.

El estrés, el cansancio, la irascibilidad y la ansiedad, entre otros, son signos que nos

indican que el estado mental no es del todo saludable.

Actividad social: Las relaciones sociales son un aspecto fundamental para la salud del

ser humano y, en consecuencia, para un envejecimiento saludable.

El aislamiento social puede llevar a un deterioro gradual e irreversible de las

capacidades fisicas y mentales e incluso a la incapacidad fisica y la demencia.

Segun la OMS, las conductas de riesgo son “la forma especifica de conducta de la cual

se conoce su relacion con una susceptibilidad incrementada para una enfermedad
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especifica o para un estado de salud deficiente” [10]. Dentro de las conductas de riesgo
a evitar con el fin de evadir el padecimiento de enfermedades destacan, entre otras, la
alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco, alcohol y drogas, la falta de higiene, la

automedicacion, el sedentarismo y las practicas sexuales de riesgo [11 - 14].

2.2 Habitos de salud nacionales y poblacionales en cifras

Segun la ultima Encuesta Nacional de Salud (ENSE) publicada en marzo del 2013 por

el INE, el 75,3% de la poblacion percibe su estado de salud como bueno o muy bueno.
Observando datos de los habitos de salud poblacionales, se aprecia que:

e En los ultimos afios ha habido un aumento de las patologias crénicas cémo la
hipertension arterial, el colesterol elevado, la obesidad y la diabetes.

Desde el afio 1993, la hipertension ha pasado del 11,2% al 18,5%, la diabetes del
4,1% al 7,0% y el colesterol elevado del 8,2% al 16,4% [15].

e EI 24,0% de la poblacion de Espafia afirma que fuma a diario, el 3,1% es fumador
ocasional, el 19,6% se declara exfumador y el 53,5% nunca ha fumado. Por sexo, el
porcentaje de fumadores es del 27,9% en hombres y del 20,2% en mujeres [15].

e En Catalufia, el 22,97% de la poblacion afirma que es fumadora habitual, el 2,31%
es fumadora ocasional, el 20,12% se declara exfumadora y el 54,6% dice no haber
fumado nunca. El sexo masculino es mas fumador que el sexo femenino, habiendo
un 28,68% de hombres fumadores habituales a diferencia del 17,58% de mujeres.
(Tabla 1)

Tabla 1. Consumo de tabaco en Catalufia

Fumador Fumador Exfumador* Nunca ha

diario* ocasional* fumado*
Ambos sexos 22,97 2,31 20,12 54,60
Hombres 28,68 2,73 26,54 42,04
Mujeres 17,58 1,92 14,06 66,44

*Unidades en porcentajes
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracién propia.
e EIl 17% de poblacion adulta padece obesidad y el 37% presenta sobrepeso. La

obesidad ha aumentado del 7,4% al 17,0% en los ultimos 25 afios [15].
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Desde la primera Encuesta Nacional de Salud en 1987, la obesidad sigue una linea

ascendente en ambos sexos, més marcada en hombres que en mujeres.

- El 41,3% de la poblacion espafiola de 15 a 69 afios, se declara sedentaria (no

realiza actividad fisica alguna en su tiempo libre) [15].

Cifras que no varian en la comunidad auténoma de Catalufia, donde el 41,69%
de la poblacidon se declara sedentaria; el 36,99% de los hombres y el 46,21% de

las mujeres. (Tabla 2)

Tabla 2. Nivel de sedentarismo en Catalufia

Vida sedentaria*

Vida no sedentaria*

Ambos sexos
Hombres

Mujeres

41,69

36,99

46,21

58,31

63,01

53,79

*Unidades en porcentajes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracion propia.

fisica intensa, moderada, ligera o ausencia de actividad.

intensa durante la semana, mientras que sélo lo afirma el 13,53% de poblacién

femenina. Asi pues, las mujeres tienden a realizar mas actividad fisica moderada o

ligera que los hombres. (Tabla 3)

Tabla 3. Nivel de actividad fisica semanal realizada en Catalufia

Teniendo en cuenta el nivel de actividad fisica, podemos distinguir entre actividad

El 30,26% de la poblacion masculina de Catalufia dice realizar actividad fisica

Actividad . . Actividad No realiza
. Actividad fisica g .
fisica moderada* fisica ninguna
intensa* ligera* actividad*
Ambos sexos 21,88 18,06 34,74 25,32
Hombres 30,26 16,06 30,15 23,54
Mujeres 13,53 20,06 39,32 27,11

*Unidades en porcentajes
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La mayoria de los medicamentos consumidos han sido recetados por un médico (los
antibioticos, tranquilizantes, antiasméticos y antialérgicos en mas de un 95% de los
casos). Los farmacos para bajar el colesterol, los antihipertensivos y los antidepresivos,

entre otros, son recetados por un médico en el 99,5% de los casos [15].

e EI89% de la poblacion de Catalufia dice no seguir ninguna dieta. (Tabla 4)
Los principales motivos de la poblacion para seguir una dieta son para perder peso o
mantenerse en su peso 0 bien, por enfermedades o problemas de salud. Cabe
destacar que el sexo femenino hace régimen en mayor medida para perder peso o

mantenerlo que para enfermedades o problemas de salud. (Tabla 5)

Tabla 4. Dieta o régimen especial segun sexo en Catalufia

Si* No*

Ambos sexos 11,35 88,65
Hombres 9,60 90,40
Mujeres 13,04 86,96

*Unidades en porcentajes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracion propia.

Tabla 5. Motivo de la dieta o régimen especial seglin sexo

Perder/Mantener salud;/k:}/elrrnente Enfermedad/ Otra
peso™ « Problema salud*  razon*
Ambos sexos 34,48 12,89 45 25 3,38
Hombres 28,2 14,65 52,95 42
Mujeres 45,77 11,63 39,8 2,8

*Unidades en porcentajes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracion propia.
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2.3 Vision social de la enfermeria

Se ha creido oportuno, con el fin poder hablar posteriormente de la vision social de la
enfermeria, observar la evolucion de los modelos enfermeros, desde Virginia Henderson

hasta la actualidad.

Segun Virginia Henderson, madre de la enfermeria moderna y creadora del primer
modelo conceptual de enfermeria de mediados del siglo XX: " La Unica funcion de una
enfermera es ayudar al individuo sano y enfermo, en la realizacion de aquellas
actividades que contribuyan a su salud, su recuperacion o una muerte tranquila, que
éste realizaria sin ayuda si tuviese la fuerza, la voluntad y el conocimiento necesario. Y

hacer esto de tal forma que le ayude a ser independiente lo antes posible” [16].

Para Virginia Henderson, el individuo sano o enfermo era un todo completo, que
presentaba catorce necesidades fundamentales y el rol de la enfermera consistia en
ayudarle a recuperar su independencia lo antes posible.

Desde esa vision de la enfermeria de Virginia Henderson, los propios modelos han

evolucionado hasta llegar a la vision actual de la enfermeria.

Hoy en dia, se define a la enfermera como una persona habil a cargo de multiples
funciones complejas: cuida al paciente y se preocupa por él, participa en el diagnostico
y tratamiento de enfermedades, lo protege de factores riesgo, coopera con diversos
profesionales del equipo de salud y actda, muchas veces, como defensor del paciente
[17].

Hay estudios que han demostrado que la poblacion todavia sigue viendo a la enfermeria

como una profesién con tareas derivadas, sin autonomia y muy técnica.

La sociedad no es consciente de los numerosos roles que desempefia la Enfermeria en el
Sistema de Salud actual, tiene identificada la dimension técnica de la profesion, pero
desconoce la dimension cuidadora; ademas de existir un escaso reconocimiento de la

profesidn por parte de los ciudadanos y de la Administracion [17,18].

Si focalizamos, dentro de los modelos enfermeros, aquellos que hablan sobre el
autocuidado de las personas, encontramos que el modelo de Dorothea Orem es el mas
adecuado ya que presenta su “Teoria de enfermeria del déficit de autocuidado” (TEDA)
como una teoria general compuesta por tres teorias relacionadas: la teoria de

autocuidado, que describe el porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la
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teoria de déficit de autocuidado, que describe y explica como la enfermeria puede
ayudar a la gente, y la teoria de sistemas de enfermeria, que describe y explica las

relaciones que hay que mantener [19].

3. MARCO TEORICO

Tal como se ha dicho en la revision de la literatura, como marco tedrico hemos creido
apropiado hablar de la teoria de enfermeria del déficit de autocuidado de Dorothea

Orem y para ello, se debe hablar de los principales conceptos que abarca dicha teoria.

Segun Dorothea Orem, la teoria del autocuidado tiene como supuesto principal que “el
autocuidado no es innato”, SIn0 que es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia su entorno, para

regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento [20].

Orem (1991), describe a la persona como un todo integral dindmico que funciona
bioldgicamente, simbolicamente y socialmente, con la facultad de utilizar las ideas, las
palabras para pensar y reflexionar sobre su propio estado de salud y guiar sus esfuerzos
a fin de llevar a cabo acciones de autocuidado y el cuidado dependiente y posee las
capacidades, las actitudes y el poder de comprometerse y de llevar a cabo autocuidados

asociados a procesos de crecimiento y de desarrollo humano [21].

Asi mismo, Orem (1971) relaciona las actividades de autocuidado con los requisitos de

autocuidado, categorizados como: [20]

Requisitos de autocuidado universal: Comunes a todos los individuos.

Incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad e

interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad humana.

Requisitos de autocuidado del desarrollo: Se basan en promover las condiciones

necesarias para la vida y la maduracion y prevenir la aparicion de condiciones adversas

0 mitigar sus efectos en los distintos momentos del desarrollo del ser humano.

Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud: Surgen o estan vinculados a los

estados de salud.

10
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Se incluyen situaciones con cambios evidentes en la estructura humana, cambios en el

funcionamiento fisioldgico y cambios comportamentales y habitos de vida.

Cuando la capacidad de la persona no es adecuada para afrontar la demanda, surge el
déficit de autocuidado. La teoria del déficit de autocuidado es aquella que explica

cuando se necesita la enfermeria.

De lo anterior, surge la teoria de los Sistemas de enfermeria, refiriéndose a “la
secuencia de acciones practicas deliberadas que llevan a cabo las enfermeras con el
proposito de ayudar a la persona a adoptar una actitud responsable frente a sus
autocuidados” [21].

Los sistemas de enfermeria que se proponen son: [22]

- Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo en sus actividades de autocuidados.

- Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de enfermeria

proporciona aquellas actividades de autocuidado que el paciente no pude
realizar, por limitaciones del estado de salud u otras causas y la persona realizan
las actividades de autocuidado que estan al alcance de sus capacidades.

- Sistemas de enfermeria de apoyo-educacién: la enfermera actlia ayudando a los

individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado.

Para Orem, el objetivo de la enfermeria radica en: "Ayudar al individuo a llevar a cabo
y mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad".
Ademas afirma que la enfermera puede utilizar cinco métodos de ayuda: actuar
compensando el déficit, guiar, ensefiar, apoyar y proporcionar un entorno para el
desarrollo [21].

Los pasos a seguir para aplicar el modelo de Dorothea Orem son: [22]
- Examinar los factores, los problemas de salud y los déficits de autocuidado.

- Realizar la recogida de datos acerca de los problemas y la valoracion del

conocimiento, habilidades, motivacion y orientacion del cliente.

11
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- Analizar los datos para descubrir cualquier déficit de autocuidado, lo cual supondra la

base para el proceso de intervencion de enfermeria.

- Disefiar y planificar la forma de capacitar y animar al cliente para que participe

activamente en las decisiones del autocuidado de su salud.

- Poner el sistema de enfermeria en accion y asumir un papel de cuidador u orientador,

contando con la participacion del cliente.

4. JUSTIFICACION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

El equilibrio del Sistema Sanitario Espafiol (SSE) deberia gestionar activamente la
demanda de servicios sanitarios, pues el gasto sanitario crece de forma descontrolada
ante el envejecimiento de la poblacion y el aumento de los factores de riesgo asociados

a enfermedades cronicas [23].

La importancia de conocer como es nuestra poblacion, sus habitos higiénico-dietéticos,
su estilo de vida, sus enfermedades cronicas y la medicacion que toman, nos permitira
conocer cuanta necesidad habra en la demanda de los servicios sanitarios, tanto a nivel

primario como especializado, por parte de ésta.

A su vez, también seria interesante conocer la vision social que tiene la poblacion sobre

la enfermeria entre la poblacion.

Por ello, se ha desarrollado un proyecto de investigacion con resultados sobre los datos
de salud poblacionales de la ciudad de Sant Cugat del Vallés, donde se estudian diversas
variables como la medicacion que toma la poblacién, el ejercicio fisico que practican, la
dieta que siguen y su relacion con datos sociodemograficos (edad, sexo y estado civil).

En éste proyecto también se estudiaran datos cualitativos, preguntando a la poblacion
sobre la opinidn que tienen del rol enfermero con el fin de conocer la vision social de la

enfermeria entre la poblacion.

12
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4.1 Contexto local

Si nos fijamos en el contexto de Sant Cugat del Vallés son bastantes aspectos los que
nos hacen pensar que nos encontramos ante una ciudad de alto estatus cultural y

econdmico.

Segun datos del INE, la poblacion de Sant Cugat del Vallés, es una poblacion con un
alto nivel de instruccién, puesto que un 46,35% de la poblacion tiene ensefianza
universitaria (a diferencia del 20% de Catalufia). (Tabla 6)

Tabla 6. Nivel de instruccién de la poblacion de Sant Cugat del Vallés

o y Primer Segundo Ensefianza
Sin titulacion* o
grado* grado* Universitaria*
Sant Cugat del Vallés 4 5,65 44 46,35
Vallés Occidental 10,6 12 57,2 20,2
Catalufa 10 13,6 56,2 20,4

*Unidades en porcentajes

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Elaboracion propia.

Este mayor nivel de instruccion y mayor nivel de ensefianza universitaria, junto con el
hecho de que la poblacion tiene gran cantidad de facultades de la salud a su alrededor y
hospitales de referencia, puede suponer un mayor conocimiento e implicacion por parte

de los habitantes en su propia salud.

13
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5. PREGUNTA DE INVESTIGACION, OBJETIVOS E HIPOTESIS

A continuacion, expongo las hipotesis y objetivos del estudio en la fase cuantitativa y la

pregunta de investigacion y los objetivos de la fase cualitativa del estudio realizado.

Fase cuantitativa del estudio:

La hipotesis planteada para la fase cuantitativa del estudio es:

- La poblacion de Sant Cugat del Vallés tiene unos buenos habitos de salud, el habito
tabaquico es inferior a la media de la poblacion de Catalufia y realiza actividad fisica de

manera regular.

El objetivo principal de la fase cuantitativa del estudio es conocer los habitos de salud

de la poblacién de Sant Cugat del Vallés.

Los objetivos secundarios del estudio son: conocer el habito tabaquico de la poblacion
de Sant Cugat del Vallés, la dieta que siguen, la compra de alimentacion ecoldgica, el
uso de medicacion y la realizacién de actividad fisica.

Fase cualitativa del estudio:

La pregunta de investigacion del estudio en la fase cualitativa es:
- ¢ Cuél es la opinién de la poblacién acerca del rol enfermero?

El objetivo principal de la fase cualitativa del estudio es conocer la opinion de los

usuarios sobre el rol de la enfermeria.

14
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6. METODOLOGIA

6.1 Disefo del estudio

Para alcanzar los objetivos propuestos y confirmar o descartar las hipétesis planteadas,
se ha llevado a cabo un estudio descriptivo (con datos cualitativos y cuantitativos) para
analizar los habitos de salud de la poblacion de estudio en relacion a los datos

sociodemogréficos y conocer la opinidn de los usuarios sobre el rol enfermero.

6.2 Selecciéon de la muestra

Nuestra poblacion de estudio, ha sido aquella que se acercd de manera voluntaria a las
distintas carpas situadas en 6/7 localizaciones de transito peatonal del centro de Sant
Cugat del Vallés durante el Dia Internacional de la Enfermeria los afios 2013 y 2014.
(Anexo 2)

6.3 Seleccién y definicion de variables

Para la elaboracién de éste proyecto de investigacion y su posterior estudio, se han
definido distintas variables. Estas son:

Variables cuantitativas

Dependientes:

e Consumo de tabaco: Se pregunté a los participantes su habito tabaquico.
- Fumador / No fumador
e Dieta: Se pregunt0 a los participantes en el estudio qué tipo de dieta realizaban.
- Bajaen grasas/ Sin sal / Diabética / Baja en calorias / Equilibrada
e Ejercicio: Se pregunt6 a la poblacion de Sant Cugat del Vallés que particip6 en el
estudio si realizaban ejercicio 0 no lo hacian y en caso de ser afirmativo, el tipo de
actividad fisica.
- Si/No

- Andar / Correr / Nadar / Gimnasio / Bicicleta / Baile / ...

15
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e Medicacién: Se pregunté a los participantes si tomaban alguna medicacion de
manera cronica y en caso de ser afirmativo, se pregunto para qué la tomaban.
- Si/No
- Colesterol / Corazon / Tension arterial / Diabetes

Independientes:

e Edad: Se obtuvo preguntando al participante.
e Sexo: Hombre / Mujer

e Estado civil: Soltero / Casado / Separado / Viudo

Variables cualitativas

e Se pregunto a los participantes del estudio, la opinion que tienen acerca del rol de la

enfermeria.

6.4 Recogida de datos

La recogida de datos la realizaron un total de 80 alumnos de entre primero y cuarto
curso junto con 12 tutores clinicos el mismo Dia Internacional de la Enfermeria de los
cursos académicos 2012/13 y 2013/14.

Esta jornada se llevd a cabo durante el periodo de practicas de los alumnos de 1° y

algunos alumnos de 2°, 3er y 4° curso, participaron de forma voluntaria.

Se recogieron datos mediante un cuestionario estandarizado que incluia un
consentimiento de cesion de datos del ciudadano con el fin de poder emplearlos para su

posterior analisis y estudio. (Anexo 3)

Durante la jornada llevada a cabo entre las 8h y las 19:30h, se informo a la poblacion
sobre la Jornada y se ofreci6 la toma de la tension arterial y un control de glicemia en
sangre y se cumplimentd una tarjeta individual para cada ciudadano con consejos de

salud.

Ademas, se realiz6 una pequefia entrevista informal para recoger los datos cualitativos

conjuntamente con habitos de salud.

16
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6.5 Consideraciones éticas

Se ha evitado el plagio en la redaccion de éste trabajo y se han afiadido referencias
bibliograficas para nombrar lo dicho por otros autores, otros articulos o bien, paginas

web.

Este proyecto se ajusta a la normativa de investigacion vigente de UIC Barcelona y ha

sido consultado y aprobado por el comité de ética de la misma Universidad.

Los participantes en el estudio participaron de manera anénima y voluntaria, dando un
consentimiento escrito con su firma con el fin de poder usar sus datos para formar parte

de éste estudio de investigacion con resultados.

Aquellos participantes menores de edad tuvieron un consentimiento escrito firmado por

sus padres/tutores legales.

Para asegurar el anonimato y la confidencialidad de los datos de los participantes, se les
identificé de manera numérica segun su orden de llegada a la carpa sin recoger datos

personales de identificacion.

17
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7. RESULTADOS

Después de la recogida de datos de los afios 2013 y 2014, se abocaron todos los datos en
una parrilla de Microsoft Excel y se analizaron estadisticamente, de manera descriptiva,

mediante el programa estadistico informatico SPSS Statistics.

Con el programa informatico SPSS se han analizado las variables dependientes del
estudio (habito tabaquico, dieta, medicacion, actividad fisica y el uso de alimentacion

ecologica) y se han relacionado junto a las variables independientes.

También se debe tener en cuenta que, si el porcentaje de participantes que no contesto a
alguna pregunta es inferior al 1% no se ha incluido en los graficos, por ser un dato poco

representativo.

7.1 Datos sociodemoqgraficos

Con el fin de tener una vision general de la poblacién de estudio, se ha decidido analizar

las variables independientes del estudio: edad, estado civil y sexo.

Tras eliminar un total de 14 participantes por datos incompletos en estas variables, se
obtuvo una muestra total de 1486 participantes, de los cuales 528 (36%) eran hombres y
958 (65 %) eran mujeres. (Gréafico 1)

También se tuvo en cuenta el estado civil de los participantes, habiendo una mayoria de
poblacién de estudio casada (51%) frente al 28% de poblacion que esta soltera, el 11%

viuda, el 7% separada y el 3% que no respondié a la pregunta. (Gréfico 1)

Grafico 1. Sexo y estado civil de la muestra de poblacion

3%

11% Caszado
Separado
265 Hombres ol
Mujeres 51% oltero
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Se dividio la muestra en un total de 5 grupos de edad con el fin de hacer un anélisis méas
exhaustivo sobre los datos de salud de la poblacion de Sant Cugat del Vallés, pudiendo

clasificar asi la cantidad de muestra de cada grupo de edad en relacion al sexo. (Tabla 7)

Tabla 7. Muestra total repartida en grupo de edad y sexo

Hombres Mujeres Total

0 - 14 afios 14 20 34
15 — 24 afnos 56 104 160
25 — 40 afnos 69 136 205
41 — 65 afios 188 415 603
> 65 afos 201 283 484

La edad minima de los participantes fue de 6 afios y la edad méaxima recogida fue de 96

afios. La media de edad de los participantes fue de 53,75 afos.

7.2 Habito tabaquico

Se quiso determinar el habito tabaquico entre la poblacion de Sant Cugat del Vallés y se
determin6 que la mayoria de la poblacion de estudio (79%) contesté no consumir tabaco
de manera habitual mientras el 20% manifestd tener un habito tabaquico y el 1%

restante no contesté a la pregunta. (Grafico 2)

Gréfico 2. Habito tabaquico en la poblacion de estudio
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A continuacion, se recogen los datos comparativos entre el habito tabaquico y el sexo y
se puede apreciar que hay un mayor porcentaje de hombres fumadores (23,50%) en

relacién al 17,25% de las mujeres que fuman. (Grafico 3)

Gréfico 3. Relacion entre el sexo y el habito tabaquico

Si Mo Mo contesta

81,50%
75,00%

23,50%
17,25%

1,50% 1,25%

Hombres Mujeres

Si indagamos mas y analizamos el porcentaje de fumadores segun el grupo de edad, nos
cercioramos de que hay un pico maximo de consumo tabaquico (38%) en los jovenes de
15 a 24 afios y que, a medida que avanza la edad, el habito tabaquico va en declive

Ilegando pues al 9% de mayores de 65 afios con habito tabaquico. (Gréfico 4)

Gréfico 4. Relacion entre la edad y el habito tabaquico

Si Mo Mo contesta
97%
89, 50%
73 25% 78,25%
B61%
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3% 1% 1,50% 1.50% 1,50%
0-14afos 15 - 24 afios 25 - 40 afios 41 - 65 afios > B5 afios
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7.3 Dieta

En cuanto a la dieta, se quiso determinar el tipo de dieta que tenia la poblacion de Sant
Cugat del Vallés y tras el analisis de los datos, se concluyd que la mayoria de la
poblacion (un 53%) dice seguir una dieta equilibrada, seguido del 16% que dice seguir

una dieta baja en calorias y el 15% sin sal.

Se obtuvieron otros tipos de dieta como baja en calorias (12%), baja en grasas (3%),
diabética (3%) y vegetariana (1%). (Gréafico 5)

Grafico 5. Dieta de la poblacion de estudio
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7.4 Alimentos ecologicos

En cuanto a la pregunta que se realiz6 a la poblacion de estudio sobre si compraban
alimentos ecologicos, el 48% no respondié a la pregunta, el 36% dijo no hacerlo y el 3%
dijo hacerlo a veces. Tan solo el 13% afirmé comprar alimentacién ecol6gica de manera
habitual. (Gréafico 6)

Gréfico 6. Compra de alimentos ecolégicos en la poblacion estudiada
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7.5 Medicacion

Se creyo oportuno preguntar a la poblacion de Sant Cugat del Vallés el uso de
medicacion y el tipo de medicacién con el fin de observar la cantidad de poblacion
polimedicada. Asi pues, se observd que el 46% de la poblacion estudiada toma
medicacion de forma habitual, mientras que el 53% de los participantes dice no hacerlo.

El 1% de los participantes no contesté a la pregunta. (Grafico 7)

Graéfico 7. Uso de medicacidn en la poblacion de estudio
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En cuanto al sexo, no se observaron datos estadisticamente significativos entre la
poblacion masculina y femenina de Sant Cugat del Vallés que toma medicacién de
forma habitual, pues hay un 47,50% de hombres que lo hace, frente al 45,50% de

mujeres. (Grafico 8)

Gréfico 8. Relacidn entre el sexo y la toma de medicacion

Si Mo Mo contesta
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Dado que no se observaron diferencias entre la poblacion masculina y femenina, se
quiso ver en qué edad es més frecuente la toma de medicacion y se pudo observar que, a

medida que avanza la edad, hay un incremento en el uso de la medicacion.

Asi pues, se pudo determinar que a partir de los 41 afios de edad, hay un 43,50% de la
poblaciéon que se medica habitualmente y a partir de los 65 afios de edad, un 77,50%.
(Grafico 9)

Gréfico 9. Relacion entre la edad y el uso de medicacion
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Tras observar que entre las edades de 41 — 65 afios habia un incremento notorio en
cuanto al uso de la medicacion, se quiso indagar y analizar, en qué edad empieza a ser
mas frecuente el uso de la medicacién y se ha observado que a partir de los 48 afios de

edad empieza a haber un incremento del uso de medicacion. (Anexo 4)

En cuanto al tipo de medicacion y, por consiguiente, al tipo de patologias de la
poblacion de Sant Cugat del Vallés, se observé que la hipertensién y el exceso de
colesterol en sangre son las enfermedades crénicas de mas prevalencia en la poblacién
de estudio, observandose un 19% y un 13% respectivamente, frente al 5% de
participantes diabéticos y al 3% que se medica para el corazon.
(Grafico 10)
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Gréfico 10. Tipo de medicacion
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7.6 Actividad fisica

Otro habito de salud que se quiso observar, fue la actividad fisica que realiza la
poblacion de Sant Cugat del Vallés, asi pues se puede observar el grado de sedentarismo
que tiene dicha poblaciéon. Se observé que un 73,6% de la muestra dijo realizar
actividad fisica de manera habitual, frente al 26,2% que no lo hace. El 0,2% de

poblacién no respondio a la pregunta. (Grafico 11)

Gréfico 11. Realizacion de actividad fisica entre la poblacion de estudio

26,2% g
Mo
Mo contesta <1%

73,6%

En cuanto a la distincion entre sexos, se determiné que hay un mayor porcentaje de
hombres (81,25%) que de mujeres (70%) que realizan actividad fisica de manera
habitual. (Gréafico 12)
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Gréfico 12. Relacién entre el sexo y la actividad fisica
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En cuanto a la edad de la poblacion que hace actividad fisica, se observo que la
poblacién menor a 14 afios y los mayores de 65 afios son los que realizan mas actividad
fisica de manera habitual mientras que la poblacion de entre 25 y 40 afios son los que
realizan menos actividad fisica. (Gréafico 13)

Gréfico 13. Relacién entre la edad y la actividad fisica
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Dada a las multiples respuestas de la poblacién en cuanto al tipo de actividad realizada,
se quiso agrupar los distintos deportes en el grado de intensidad realizada, repartiéndose

asi en 3 grupos distintos:

- Actividad fisica ligera: Caminar, yoga, tai-chi, baile.

- Actividad fisica moderada: Bicicleta, natacion, pilates, golf.

- Actividad fisica intensa: Correr, gimnasio, deportes de pelota y deportes de

raqueta.
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El 46% de la poblacién que respondio a la pregunta dijo realizar actividad fisica ligera,
el 19% dijo realizar actividad fisica moderada y el 22% actividad fisica intensa. El 13%

de la muestra de estudio que dijo realizar actividad fisica, no dijo qué tipo. (Grafico 14)

Graéfico 14. Tipo de actividad fisica que realiza la poblacion de estudio
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7.7 Andlisis de contenido

Tras haber realizado las entrevistas y posteriormente, haber analizado todos los datos
obtenidos, se cree oportuno comentar algunas de las reflexiones que ha realizado la

poblacién de Sant Cugat acerca de la figura de enfermeria.

Algunas de las opiniones favorables acerca de la enfermeria y que reflejan lo que es

nuestra profesion, son:

- “Apoyo mas a la enfermeria que al médico. Es la base ”.

- “Sois muy buenos, le consulto todo a mi enfermera”.

- “Es muy necesaria”.

- “Esta profesion es interesante y muy linda”.

- “Son personas imprescindibles”.

- “Esta en contacto con el paciente y lo cuida cuando esta hospitalizado .

- “Atiende al paciente, mas centrada en el paciente .

- “Indispensable .

- “Sois imprescindibles, la enfermeria media entre el paciente y el médico”.
- “Atiende a los enfermos, seguimiento de los enfermos”.

- “Teda consejos de salud”.
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También, veo necesario comentar que ha habido otras opiniones acerca de la figura de

enfermeria que no reflejan lo que es nuestra profesion en su totalidad.

Estas, han sido opiniones como:

“Es la que me toma la tension y me hace el electrocardiograma”

- “Es la persona que ayuda al médico”. (Bastantes participantes lo han
comentado)

- “Vigila la salud de las personas que van a verla”.

- “Tengo una buena opinion pero le consulta todo al médico”.

8. DISCUSION

En cuanto al habito tabaquico, creo necesario enfatizar el hecho de que el grupo de edad
con mayor habito tabaquico que se ha observado es el de 15 a 24 afios. Esto puede ser
debido a que son edades de inclusion social y la poblacién joven puede pensar que
socialmente esta bien visto. Es importante concienciar a éste grupo de poblacion con el
fin de que deshabitie el consumo tabaquico y asi conseguir que las proximas

generaciones sigan en descenso.

Tras los datos obtenidos, se ha observado que hay diferencias bastante notorias, por lo
que se ha hecho una tabla comparativa de los distintos porcentajes de habito tabaquico
segun la poblacién estudiada. Cabe decir que, en cuanto a la poblacién de Catalufia y
Espafia, se ha agrupado los fumadores habituales y ocasionales en el grupo de
“Fumador” y los exfumadores y los que nunca han fumado en el grupo de “No
fumador”. (Tabla 8)

Tabla 8. Consumo de tabaco en Sant Cugat del Vallés, Catalufia y Espafia

Fumador* No fumador*
Sant Cugat del Vallés 20 79
Catalufia 25,3 74,7
Espafa 27,1 73,1

*Unidades en porcentajes
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En la siguiente tabla, también podemos observar que en Catalufia hay un mayor
porcentaje de hombres fumadores que en Sant Cugat del Vallés y Espafia y que, a su

vez, en Espafia hay un mayor porcentaje de mujeres fumadoras que en el resto.

Tabla 9. Fumadores en relacidn al sexo en Sant Cugat del Vallés, Catalufia y Espafia

Hombres* Mujeres*
Sant Cugat del Vallés 23,5 17,25
Cataluia 31,4 19,5
Espafia 27,9 20,2

*Unidades en porcentajes

9. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos después de analizar los datos del Dia Internacional de la
Enfermeria de los afios 2013 y 2014, se han podido extraer una serie de conclusiones.

e Se puede observar que la participacion en el estudio ha sido mayor en la poblacion

mayor de 41 afios y esto puede ser debido a que son los que tienen mas obligaciones
y suelen salir mas a la calle que el resto de la poblacién. También creo importante
destacar que el también elevado numero de participantes mayores de 65 afios, puede
ser debido a que la mayoria de ellos deben ser jubilados y pueden tener mas tiempo
para acercarse a colaborar con nosotros.
A su vez, también es importante comentar que los mayores de 41 afios (incluyendo
ambos grupos de edad estudiados) pueden tener mas interés en conocer su propio
estado de salud, ya que pueden acabar de ser diagnosticados de enfermedades
cronicas que suelen aparecer en la edad adulta como son la hipertension, el
colesterol y la Diabetes Mellitus tipo 2.

e La prevalencia de consumo de tabaco de la poblacién de Sant Cugat del Vallés es
menor respecto a la prevalencia de consumo de tabaco en la poblacion general de
Catalufia y la de Espafia (segun datos del INE y ENSE, respectivamente).

e En cuanto a las cifras relativas al porcentaje de hombres y mujeres fumadores, se
observa que, la poblacion de Sant Cugat del Vallés tiene un menor porcentaje, tanto

de hombres como de mujeres, de poblacion con habito tabaquico.
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e Al igual que en la poblacion de Catalufia, el principal motivo de la poblacién de
Sant Cugat del Vallés para seguir una dieta de manera habitual es por
enfermedades o problemas de salud, seguido de otros motivos como el hecho de

perder o mantener el peso.

Tal y como refleja la ENSE, en los dltimos afios ha habido un aumento de la
hipertension arterial, el colesterol y la diabetes y esto tiene relacion directa con el hecho
que los medicamentos mas habituales entre la poblacion de Sant Cugat del Vallés son

los usados para el tratamiento de dichas enfermedades crénicas.

e Comparativamente con la poblacion de Espafia que consume alimentacion
ecologica, la poblacion de Sant Cugat del Vallés que participo en este estudio, es
menos consumidora de alimentos ecoldgicos.

e En cuanto a la realizacién de actividad fisica, se ha observado que hay un mayor
porcentaje en la poblacion de Sant Cugat del Vallés que hace actividad fisica
respecto a la poblacion general de Catalufa.

e También se ha observado que no hay diferencias en cuanto al grado de
intensidad de actividad fisica entre la poblacion de Sant Cugat del Vallés y la
poblacién general de Catalufia, pues en ambos casos predomina la actividad
fisica ligera, seguida de la actividad fisica intensa y la actividad fisica moderada

queda en tercer lugar.

Asi pues, tras haber analizado los resultados obtenidos, se ha podido afirmar la hipdtesis
planteada en un inicio, pues la poblacion de Sant Cugat del Vallés, en su mayoria, tiene
unos buenos habitos de salud, tiene menor porcentaje de habito tabaquico y practica

ejercicio de manera regular en mayor porcentaje que la poblacion general de Catalufia.

En referencia al analisis cualitativo, en su mayoria, las opiniones de la muestra de
estudio acerca de nuestra figura son favorables y reflejan, a mi parecer, lo bonito de
nuestra profesion: el acompariamiento, la atencion, el seguimiento y el cuidado del

paciente.
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10. LIMITACIONES

En el presente proyecto de investigacion con resultados me han surgido distintas

limitaciones, explicadas a continuacion.

En primer lugar, en cuanto a la busqueda bibliografica me ha surgido una limitacion el
hecho de que muchos articulos de mi interés no estaban en texto completo y no he
podido usarlos, a su vez, también me ha sido dificil seguir las normas que estipulan que
debe haber 20 articulos en inglés, pues mi trabajo no es tanto de revision de la literatura,

sino de investigacion y tan solo he puesto 9 articulos, entre otras fuentes fiables.

En cuanto a la recogida de datos, una posible limitacion ha sido el hecho de la franja
horaria en la que se ha salido a la calle, pues la poblacién de estudio femenina ha sido
mucho mayor que la masculina y los grupos de edad mas representativos (con bastante
diferencia en el numero de participantes) han sido el grupo de edad de 41 a 65 afios y

los mayores de 65.

Otra de las limitaciones que he tenido durante la realizacion de éste trabajo de
investigacion, ha sido el hecho de que durante el grado no hemos hecho mucho analisis
de datos y me ha supuesto un reto el hecho de aprender conceptos basicos y uso del
programa estadistico informéatico SPSS Statistics con el fin de poder realizar un mejor
analisis.

La mayor limitacion de éste estudio ha sido el analisis de los resultados, pues las
respuestas de los participantes no estaban acotadas y habia multiples respuestas para
muchas de las variables de estudio, cosa que dificulto su posterior analisis. Asi pues, en
cuanto a la dieta y a la actividad fisica realizada por la poblacién de Sant Cugat del
Vallés, no se han podido hacer graficos comparativos entre el grupo de edad y el tipo de

dieta que se sigue o el tipo de actividad fisica méas frecuente.
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11. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Teniendo en cuenta los resultados de éste proyecto y tras analizar los datos obtenidos, se
ve oportuno que se tengan en cuenta las siguientes recomendaciones para estudios

posteriores:

- En vez de preguntar qué medicacion se toman, seria mas oportuno preguntar la
cantidad de pastillas que se toman al dia, para poder conocer la poblacion
polimedicada (> 6 pastillas/dia) que hay en Sant Cugat del Vallés.

- En cuanto a la dieta, también se ve oportuno que los participantes tan solo se
refieran a un tipo de dieta y no hayan multiples respuestas, pues esto facilitaria
mucho el analisis.

- En cuanto al andlisis cualitativo, recomendaria hacer una sola pregunta, pues tras
analizar las respuestas, he observado que segun la carpa donde se hizo la recogida
de datos, hay distinto tipo de respuestas y no me ha facilitado el posterior analisis.
La pregunta que recomiendo hacer como alternativa seria: “;Qué es la

enfermeria/la figura de la enfermera para usted?”.
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12. REFLEXION PERSONAL

Durante la realizacion de este trabajo, he podido adquirir muchos conocimientos en
cuanto al andlisis de datos y he podido llegar a mi fin, que es analizar cuales son los

habitos de salud de la poblacion de Sant Cugat del Vallés.

Debo afiadir que, el hecho de haber tenido que trabajar de manera autonoma durante
tanto tiempo (pues éste trabajo empez6 a adquirir su forma en Octubre del afio pasado),
ha supuesto que tenga que organizarme para poder tener un seguimiento por parte de mi
tutora, tutoria tras tutoria. Debo decir que, en cuanto a mi propia organizacion y a la

organizacion del tiempo, creo haber aprendido mucho. (Anexos 5,6)

Por ultimo, quiero dar la importancia que tiene, el hecho de que la enfermeria tiene
distintos roles y algunos bastante olvidados por la sociedad (pues muchas veces solo

ven la figura de enfermera en ambito hospitalario y en el ambulatorio).

Asi pues, el rol de investigacion y de promocién de la salud, muchas veces quedan en
segundo lugar. Durante el transcurso de éste trabajo me he ido concienciando de la
importancia de éste rol, pues en éste caso, detras de la estadistica esta el trabajo de la
enfermeria, buscando los habitos de salud, hallando las malas conductas y tratando de

modificarlas mediante su educacién sanitaria.

Hace 3 afios y 8 meses entré por las puertas de la Universidad Internacional de
Catalufia, como una alumna ilusionada por empezar a formarse para la vocacion de
ser enfermera, con miedos y temores acerca de la Universidad: los examenes, los

compafieros y mi adaptacion.

Mirando a la chica que entro por la Universidad y comparandola con la enfermera que
dejara la Universidad éste mismo afio, creo que ha habido una maduracion muy

grande, tanto personal como profesional y por encima de todo, un aprendizaje.

He aprendido desde modelos de enfermeria, biologia y metodologia, hasta la fisiologia,
patologia y los cuidados de enfermeria. He podido tocar por primera vez el ambito
hospitalario, ambulatorio y los nuevos roles de la enfermeria gracias a las multiples
oportunidades que me han ofrecido como centros de practicas y en definitiva, he

aprendido lo que es ser enfermera.
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14. ANEXOS

ANEXO 1. Estrategia de bldsqueda

Search Add to builder Query Items found
#11 Add Search Multimorbidity patterns in elderly Filters: Free full text; published in the last 5 years; English; 581
Spanish
#10 Add Search ((Lifestyle-related behaviours AND (free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND { 46

English[lang] OR Spanish[lang] ) ))) AND physical activity Filters: Free full text; published in the last 5
years; English; Spanish

#4 Add Search Lifestyle-related behaviours Filters: Free full text; published in the last 5 years; English; 132
Spanish
#4 Add Search ((Public health habits AND free full text[sb])) AND HRQoL Filters: Free full text; published in the al:]
last 5 years; English; Spanish
#7 Add Search ({{{{{{Public health habits AND (free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND { English[lang] 1
OR: Spanish[lang] ) ))) AND gender) AND age) AND marital status) AND (free full text[sb] AND "last 5
years"[PDat] AND ( English[lang] OR Spanish[lang] ) ))) AND HRGloL Filters: Free full text; published in
the last 5 years; English; Spanish
#6 Add Search ({{{Public health habits AND (free full text[sb] AND "last 5 years"[PDat] AND { English[lang] a8
OR Spanish[lang] ) )} AND gender) AND age) AND marital status Filters: Free full text; published in the
last 5 years: English; Spanish
#5 Add Search Public health habits Filters: Free full text; published in the last 5 years: English; Spanish 5475
#4 Add Search Public health habits Filters: Free full text; published in the last 5 years; English 5336
#3 Add Search Public health habits Filters: Free full text; published in the last 5 years 567
#2 Add Search Public health habits Filters: Free full text 269
#1 Add Search Public health habits 47562
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ANEXO 2. Localizacion de las carpas

CARPA 1. Plaza de la Estacion de Ferrocarriles de Sant Cugat del Vallés.

CARPA 2. Mercado Sant Pere. Plaza Sant Pere — C/Major. (Sant Cugat del Vallés)
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CARPA 3. C/Santiago Rusifiol con C/Francesc Moragas. (Sant Cugat del Vallés)
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CARPA 5. Rambla del Celler — Ayuntamiento. (Sant Cugat del Vallés)
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CARPA 6. Rambla del Celler — Paseo Torre Blanca. (Sant Cugat del Vallés)
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ANEXO 3. Cuestionario estandarizado y cesion de datos

Identificacio: Edat:
Sexe: Exercici:
UHome U Dona I si:
Fumador: ONo
Osi U No . . L
Compra habitualment aliments ecologics?
Dieta: Estat Civil:
Usense sal U Diabética [ Solter/a [ Vidu/a
UBaixa en greixos [JBaixa en calories U Ccasat/da U Separat/da

Medicacio:
asi

UtA
U Sucre

ONo

O Colesterol
O Cor

TA

Glucosa en sang

Ultima ingesta

Autoritzo I'utilitzacié d’aquestes dades per a us cientific
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ANEXO 4. Tabla comparativa Medicacién y Edad

Edad
41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51
Medicacion | No 10 13 10 13 14 12 18 12 16 16 10
No contesta 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0
Si 2 1 3 5 3 2 6 7 13 7 9
Total 13 14 14 18 18 14 24 20 29 23 19
% de participantes que
toman medicacién 15% % 21,4% 27,7% 16,6% 14,2% 25% 35% 44.8% 30,45% | 47,35%
Edad
52 53 54 55 56 57 58 59 61 62 63
Medicacion | No 18 19 7 12 11 11 10 16 15 16 19
No contesta 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Si 8 14 9 9 9 5 9 14 17 19 18
Total 26 34 16 21 21 16 19 30 33 35 37
% de participantes que
30,7% 41,15% | 56,25% 42,8% 42,8% 31,25% | 47,35% 46,6% 51,5% 54,2% 48,6%
toman medicacion
Edad
64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74
Medicacion | No 10 14 7 11 7 7 10 3 10 4 8
No contesta 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Si 17 29 20 23 18 20 28 23 23 18 17
Total 28 44 27 34 25 27 38 26 33 22 25
% de participantes que
60,7% 66% 74% 67,6% 2% 74% 73,6% 88,5% 69,6% 81,8% 68%

toman medicaciéon
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Edad
75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85
Medicacion | No 1 5 1 3 1 1 1 3 2 3 1
No contesta 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Si 22 14 24 12 15 16 12 16 10 4 13
Total 23 19 25 15 16 18 13 19 12 7 15
% de participantes que
o 95,7% 73,7% 96% 80% 93,75% 88,9% 92,3% 84,3% 83,3% 57% 86,7%
toman medicacion
Edad
86 87 88 89 91 92 93 95 96 Total
Medicacion | No 1 2 3 1 0 2 1 1 1 784
No contesta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Si 5 7 8 5 2 1 5 0 0 684
Total 6 9 11 6 2 3 6 1 1 1486
% de participantes que
83,3% 77,8% 72,7% 83,3% 100% 33,3% 83,3% 0 0 46%

toman medicaciéon
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ANEXO 5. Mapa conceptual. Puntos importantes a considerar del trabajo

- Introduccion del trabajo (¢ de qué vamos a hablar?)
*Destacar la importancia que tiene el proyecto de investigacion.
- Redaccion de revision de la literatura (¢, qué dice la literatura de lo que yo estoy estudiando?)

* En este apartado habré la parte més teorica del trabajo, busqueda bibliografica de lo que

estoy estudiando, lo que se sabe del tema para saber como debera ir enfocado mi trabajo.

- Redaccion del marco tedrico (enfoque que le vamos a dar desde el punto de vista enfermero).

Teoria de la auto-cuidado de Dorothea Orem.
- Justificacion del proyecto de investigacion (¢,por qué es importante que se estudie?)

- Hipotesis (¢ cudles creo que van a ser los resultados obtenidos?). Tengo como referencia lo que

dicen estudios que ya han sido realizados.

* Habiendo hecho la revision de la literatura sabré cémo deberdn ser mis resultados,
extraeré hipdtesis de los resultados que estoy estudiando

- Objetivos (¢,qué quiero conseguir con investigacion?)

* Conocer los habitos de salud de la poblacion de Sant Cugat del Vallés y su relacion con
datos sociodemogréficos (edad, sexo y estado civil).

- Metodologia (qué se ha seguido para la elaboracion de la investigacion, disefio, muestra,

criterios de inclusién y exclusion...)
- Resultados (exprimir todos los datos obtenidos en 12-13 y 13-14)

* Serd la parte mas extensa de mi proyecto de investigacion, exprimir todos los resultados

obtenidos y ver cémo los distribuyo con el fin de extraer conclusiones.

* Elaboracion de graficos y tablas.
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- Limitaciones (¢,qué problemas he podido tener, qué es lo que me ha faltado tener en

cuenta?...) “Mi trabajo es limitado” 2 Declaracion.

- Implicaciones para la practica (¢,como de importante es el conocimiento de los resultados

obtenidos para la préactica enfermera? ¢ Qué se espera?)
- Conclusiones (extraer propias conclusiones y discusion con otros autores, estudios...)
- Keywords para la busqueda bibliogréafica en bases de datos:

Lifestyle behaviours, HRQoL (health related quality of life), morbidity patterns in elderly,
health habits related gender / age / marital status, public health habits...

* Uso de operadores boleanos de AND y OR para sumatorio de resultados.
* Uso de NOT para eliminar temas no relacionados con mi trabajo.
* Busqueda general en bases de datos como Pubmed, Scopus, Cochrane...

* Busqueda mas a nivel nacional en INE (nivel espafiol) e IDESCAT (nivel de Catalufia).
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ANEXO 6. Cronograma

Setiembre 2015

29.09 — 12 Tutoria grupal

Octubre 2015

Se realiza busqueda bibliografica en Pubmed de conceptos basicos

relacionados con el tema de trabajo y objetivos principales del tema.

21.10 — 1* Tutoria individual: Se facilitan datos del Dia
Internacional de Enfermeria, se habla de la teoria de Dorothea Orem

para incluirla en Marco Tedrico.

Noviembre 2015

Se amplia busqueda bibliografica mediante Scopus, se busca en INE
sobre datos generales de poblacidn y se empieza la elaboracion de la

Introduccién.

Realizacion del indice del trabajo y paginacion del mismo.

Diciembre 2016

10.12 — 28 Tutoria individual: Introduccion correcta pero falta de
informacién acerca de habitos saludables y conductas de riesgo a

evitar.

Se amplia introduccidén, se hace revisién de la literatura, marco

Enero 2016 teorico, justificacion del proyecto de investigacion, hipotesis y
objetivos.
01.02 — 3@ Tutoria individual: Se puede incluir cual es el rol
enfermero dentro de la salud publica en la introduccion, se pide crear
Febrero 2016

sub-apartados dentro de revision de la literatura y revisar que la

bibliografia sea fiable, correccion de hipdtesis.

Febrero — Marzo 2016

Se hacen correcciones acordadas de los apartados y se afade

informacién pedida.

Se redacta apartado de consideraciones éticas y limitaciones del

estudio.
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Marzo 2016

09.03 — 42 Tutoria individual: Se habla de que no se introducen los
temas, que las tablas quedan pequefias y que se debe contextualizar
el marco tedrico y hacer referencia a como es la poblacion de Sant
Cugat del Vallés.

Se realiza la evaluacién continuada con la tutora.

Marzo — Abril 2016

Se hacen correcciones acordadas y se termina el apartado de
metodologia y se empieza a elaborar el apartado de resultados.

Se analizan datos mediante SPSS y se divide por grupo de edad las

respuestas obtenidas.

Se incluye el apartado de andlisis de contenido

Abril 2016

04.04 — 5% Tutoria individual: Se comenta que debera haber un
apartado que hable de como se ha hecho la revision de la literatura,
se muestran tablas de resultados y se habla de limitaciones. Se

acuerda como se van a hacer los graficos.

Abril — Mayo 2016

Correccion y modificacién de apartados comentados en la tutoria.
Realizacion de graficos y redaccion de resultados y conclusiones.

Redaccién de resumen, abstract, agradecimientos y dedicatoria.

Mayo 2016

09.05 — Entrega casi definitiva del trabajo para correccion y

posterior feed-back

10.05 — 62 Tutoria individual: Feed-back de la tutora acerca del

trabajo presentado.

Mayo — Junio 2016

Se hacen las correcciones tras recibir el Feed-back de la tutora.
Se afiade apartado de discusion.

Realizacion de PowerPoint y guion para la defensa oral.

3 Junio 2016

Defensa oral del trabajo final de grado.

XX




	portada  RECERCAT MARIA
	María Araguz (1)

