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Abordaje del sedentarismo y obesidad infantil
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Envejecimiento poblacional y cambio demografico

PERSPECTIVA DE SALUD PUBLICA Y SOSTENIBILIDAD
EN RELACION A ESTILOS DE VIDAY ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL

ENVEJECIMIENTO SEDENTARIO + ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL + OBESIDAD INFANTIL

95 afios
85 afios
75 afios
65 afios
55 afios
2012
45 afios
35 afios
25 afios

15 afios

5 afios

10% 8% 6% 4% 2% 0% 2% 4% 6% 8% 10%

Buenos dias, saludar a autoridades, asistentes, muchos conocidos, compaieros y amigos,
de esta familia, de esta comunidad, cada vez mas amplia de personas y entidades
comprometidos con la Estrategia NAOS. Agradecer a Doia Angela Lopez de Sa y al equipo
NAOS la invitacion a esta esta convencion. Por nuestra parte. En nombre de nuestro
presidente Javier Carrasco, ofrecer la capacidad de Liderazgo FAECAP para hacer que todas
nuestras sociedades cientificas autonomicas federadas impulsen la Estrategias NAOS con la
aportacion de las mas de 20.000 profesionales de enfermeria familiar y comunitaria que dia a
dia trabajamos en la red de atencién primaria del Sistema Nacional de Salud. Es una muy mala
noticia que el exceso de peso afecté al 43 por ciento de los escolares de entre siete y ocho afios
segun se ha informado D. Napoledn Pérez en el Estudio Aladino 2013 . Al igual que los datos
derivados de la iniciativa Cosl
(WHO European Childhood Obesity Surveillance Initiative) que compara los datos
Europeos de obesidad infantil y que sitlan a Espafa entre los primeros puestos en
prevalencia en el contexto europeo segun explicé D. Jodo Breda. Director del Programa
de Nutricion, Actividad Fisica y Obesidad OMS-Europa quien también cito “The Global
Burden of Disease: Spain” (Institute for Health Metrics ans Evaluation, 2012), que
establece a la alimentacion y la obesidad como los maximos responsables de carga de
enfermedad en Espafia junto a la inactividad fisica (sexta causa de carga de
enfermedad en Espafia). Por ese motivo justifico la necesidad de un plan especifico de
promocion de actividad fisica y salud para Europa. Aunque explicd, y queremos completar
y explicar, que con iniciativas diferentes podran encontrarse resultados diferentes, y que hay
gue trabajar con urgencia en nuevas iniciativas para poder conseguir un futuro mejor
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Dicho esto, Una proyeccion (Proyecciones de poblacion a largo plazo 2012-
2052. INE 2012), para conocer como podria ser a nivel social e individual
nuestra vida teniendo en cuenta el impacto del envejecimiento poblacional,
envejecimiento sedentario y obesidad infantii de confirmarse la actuales
tendencias veriamos que seriamos mas pobres (especialmente las clase medias
al adquirir la condicién de invalidez o jubilacion). En 2052, el 38,7% de la
poblacion sera mayor de 64 afios (frente al 18,2% actual) y, si se mantienen las
tasas actuales, la tasa de dependencia estard en torno al 100% (es decir, por
cada persona en edad de trabajar habra otra potencialmente dependiente por ser
menor de 16 afios o mayor de 64) y una carga de enfermedad muy elevada en
mayores derivadas del envejecimiento sedentario y en generaciones sucesivas
derivadas de la obesidad y sedentarismo en la infancia. El exceso de peso
afecta al 43 por ciento de los escolares de entre siete y ocho afios (Aladino
2013), cuando hace dos afios el porcentaje ascendia al 45,3 por ciento (Aladino
2011). Muchos de ellos de no implementar estrategias enérgicas y eficaces
seran obesos en la edad adulta y ello implicard un aumento de la carga de
enfermedad.
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Tengan que en cuenta que actualmente se estima una carga de enfermedad
atribuible a la inactividad fisica en nuestro pais del oscila entre el 20 y el 30%
para la enfermedad cardiovascular, diabetes tipo Il, el cAncer de mama, y para
el cancer de colon. Una mortalidad del 77 % de segun OMS en 2004 y quiza
esa cifra se duplique segun los datos de S.Blair en 2009.

Estamos hablando de la inactividad fisica como responsable de decenas de
miles de muerte anualmente en nuestro pais. Por eso no se entiende la falta de
recursos para la reorientacién a la promocion de la salud de nuestro sistema de
salud y el escaso rigor con el que se aborda la promocion de actividad fisica y
salud en el sistema sanitario.

Burden of disease attributable to 15 leading risk factors in 2010, expressed as a percentage of Spain DALYs
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Los riesgo para la salud de la obesidad infantil
son peor de lo que pensabamos
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accidente Future health risks for obese children may be greater
cerebrovasculary than previously thought

Tuesday, September 25, 2012 - 07:52

e nfe rmedad ca rd laca Being obese as a child or adolescent may have a larger effect on future health than previously thought, suggests
a study published on bmj.com today.
que los normopeso.

It comes as New York City passes a ban on large-size sugary drinks to help tackle obesity and related health
problems in the US. MPs are now calling on the government to introduce similar legislation in the UK

Researchers at the University of Oxford show that obese children and adolescents have several risk factors for
heart disease including raised blood pressure, cholesterol and blood sugar levels, and a thickening of the heart
muscle, compared with normal weight children

ey warn that, if these risk factors are allowed to progress into adulthood, obese children could already be at
30-40% higher risk of future stroke and heart disease than their normal weight counterparts.

Being overweight in 3 TOUCT, = 5 Lae UrsTace. | he effect of obesity
on children is less well understood, but a growing body of evidence suggests a similar association

Igualmente el impacto en la salud derivado de la obesidad en la infancia es peor de lo esperado.
Los nifios que adquieren la condicidn de obesos en la infancia podrian tener un riesgo entre un
30 y un 40 por ciento mayor de accidente cerebrovascular y enfermedad cardiaca que los
normopeso.

Numerosas son igualmente las comorbilidades principales que se han demostrado asociadas a
la obesidad infantojuvenil (Ebbelingy cols., 2002, Feliu Rovira A. y cols., 2012).

Neurolégicas Pseudotumor cerebral

Respiratorias Apneas del suefio
Sindrome de hipoventilacion
Infecciones respiratorias

Metabélicas Resistencia a la insulina
Diabetes tipo 2
Dislipemia
Sindrome metabélico
Digestivas Litiasis biliar
Pancreatitis
Esteatosis hepatica no alcohdlica

Endocrinolégicas Adrenarquia precoz
Pubertad adelantada
Sindrome de ovario poliquistico
Maduracién dsea acelerada

Esqueléticas Genu valgo
Tibia vara
Enfermedad de Perthes
Epifisiolisis de la cabeza femoral

Psicosociales Baja autoestima
Depresion
Trastornos de la conducta alimentaria

Cardiovasculares Hipertension
Hipertrofia cardiaca
Inflamacién crénica
Disfuncién endotelial



Modelo 6 C (Harrison, 2011) : Determinantes de la obesidad infantil. \

Cell = Child — Clan — Comunity — Country - Culture

Enfermeria Familiar y Comunitaria.
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Harrison K, Bost KK, McBride BA, Donovan SH, Gribsy-Toussaint DS, Kim J, et al. Toward a develof I ization of
contributors to overweight and obesity in childhcod: the Six-Cs Model. Child Dev Perspect. 2011;5:50---8.

Condiciones de Vida

La obesidad infantil se ha convertido en un problema de importante magnitud y que atrae la
atencién del mundo cientifico y protagoniza grandes esfuerzos en salud publica y educacién. Las
causas de dicho problema son multifactoriales y extremadamente complejas, y se han abordado
muchos focos de intervencidn para intentar invertir la tendencia. Los principales contribuyentes
se siguen considerando la falta de actividad fisica de la poblacién y las estrategias de
alimentacién equivocadas. ¢En qué nos estamos equivocando? La mayoria de las lineas de
investigaciéon , mas alld de las 2 mas comunes estudiadas , podemos comprobar que el
sobrepeso y la obesidad son un problema complejo en que hay cientos de factores que
contribuyen, pero probablemente nos estemos equivocando al centrar la mayoria de los
esfuerzos en estudiar los efectos de determinadas practicas de nutricién y el incremento de la
actividad fisica de forma genérica.

(Borras PA, Ugarriza L. Obesidad infantil: énos estamos equivocando? Principales causas del problema y tendencias de investigacion.
Apunts Med Esport. 2013. http://dx.doi.orq/10.1016/j.apunts.2012.09.004).

El abordaje de la obesidad infantil requiere un abordaje con un modelo ecoldgico de los
contribuyentes al sobrepeso y la obesidad en la infancia, el de las seis “C” (de su nombre en
inglés de la diferentes esferas que se desarrollan alrededor del nifio: cell, child, clan, community,
country, culture (células, nifio, familia, comunidad, pais, cultura) (Harrison, 2011). De esta
manera es facil entender que son cada vez mas necesarios equipos multidisciplinares con el
objeto de investigar sobre obesidad infantil y responder adecuadamente disefiando las
intervenciones y politicas efectivas para poder invertir la tendencia del sobrepeso y obesidad
infantil. En Enfermeria Familiar y Comunitaria partimos del modelo 6 C (Harrison), para explicar
un problema tan complejo. Trabajamos con familias en los ambitos (CELL (células -
predisposicion genética), CHILD (infancia) y CLAN (familia)).Trabajamos con las comunidades
mediante el impulso del modelo ESCUELA ACTIVA Y COMUNIDAD ACTIVA y demandamos
acciones politicas y culturales para mejorar las condiciones de vida de la poblacion que
determinan el sedentarismo y obesidad infantil.



FAMILIAS ACTIVAS.

Componentes del programa educativo

Obesidad infantil: un problema de todos Entender !
Problema y sus reperasiones, asumir e compromiso y ¢l
seguimiento, establecimiento da objetivos, compartic soluciones,
reorganizacion famillar,

Salud emocional y control de peso: |
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Para llevar la Estrategia NAOS a las familias y en especial a las familias vulnerables (con riesgoy
problemas de sobrepeso y obesidad infantil) impulsamos la intervencién FAMILIAS ACTIVAS que
tiene como objetivo el tratamiento del sobrepeso y la obesidad infantil mediante programas
educativos estructurados que abordan todos los determinantes (socioculturales, emocionales,
ejercicio fisico, nutricion ...) , complementando las actuaciones de prevencidn primaria en el
programa del nifio sano que contribuyen a facilitar la deteccién precoz “lo antes posible”, y las
actuaciones en el ambito escolar. Este tipo de programas, que progresivamente se implantan
en atencion primaria como modelo de atencidn a la obesidad infantil , precisan de elementos
facilitadores: incluir en cartera de servicios la “Atencidén a la obesidad infantil”, “Atencién al
sedentarismo” y completarlo con programas de sensibilizacién, formacién, investigacion y
evaluacion.

Componentes del programa educativo

Obesidad infantil: un problema de todos Entender el
problema y sus repercusiones, asumir el compromiso y el
de objeti compartir soluciones,
reorganizacién familiar,

Salud emocional y control de peso: |

Determinantes socioculturales
Presidn social, publicitaria, estilos de comunicacion,
asertividad, estigmatizacion social,
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\ ¥ . ¢Como podemos tratar la obesidad infantil ?
" I Cartera de servicios
Atencion Primaria

Educational interventions in childhood obesity: A systematic review with meta-analysis of
randomized clinical trials (Graciele Sbruzzi et al.)

- Educational interventions are effective in treatment, but not prevention, of
childhood obesity and its consequences”

Revisiones Cochrane (2009) “Interventions for treating obesity in children”

- Programas basados en el estilo de vida, el comportamiento e intervencién
familiar implementados por profesionales formados reducen el sobrepeso.

2013-Septiembre Resultados de Cartera de Servicios Comunidad de Madrid
cam - Madria “ATENCION A NINOS CON OBESIDAD INFANTIL”

CIERRE

[ | oe. |

SERVICIO: 106 PACTO

Atencion a nifios con obesidad

ALCAN- ESTANDARES
ZADO [N [ACE [OPT [RESULTADO
S —

Indicador Cobertura 5396 | 134244 | 4,02 40 | 50 | < Minimo
lanamnesis f valoracién funcional 4.798 5396 | 88,92 60 |75 | 90 | Aceptable
IControles 2316 5396 | 42,92 60 | 75 | 67 | <Minimo

Prevalencia diagnosticada de obesidad infantil diagnosticada: 1,61 % en las consultas de
Atencién Primaria. Tesis Dr. Raul Pesquera. (2000). Univ. Cantabria.

‘ ‘4M Servicia Madrisha de Sohud

La “Atencidon obesidad infantil” es incluida en la cartera de servicios de forma pionera la
Comunidad de Madrid basdndose en la evidencias cientificas que avalan su tratamiento sin
embargo comprobamos que es muy escaso el porcentaje de nifios obesos (respecto al detectado
en Aladino) que es conocido y seguido en las consultas es muy escaso (un 4%).

En 2013 de una poblacién diana estimada de 134 mil nifios obesos en la Comunidad de Madrid
solo 5.396 eran beneficiarios del servicio de atencién a la Obesidad infantil.

El fendmeno del infradiagndstico ya fue advertido por el Dr. Raul Pesquera : en su estudio
solamente el 1,61 % de nifios obesos eran conocidos en las consultas de Atencidn Primaria.

La cobertura del servicio 106 de Atencidn a nifios con obesidad

Desciende y sigue siendo muy baja en todos los centros de salud. El motivo puede estar
relacionado con el incompleto funcionamiento del protocolo de inclusidon en la H2 Clinica
electrdénica y con el desconocimiento del correcto registro.

El CBA 2 controles desciende por incluir la temporalidad en el Ultimo afo, ya que se estaba

evaluando en cualquier momento. INFORME DE EVALUACION DE CARTERA DE SERVICIOS ESTANDARIZADOS. ARO
2013.COMUNIDAD DE MADRID.

Pero fundamentalmente por la necesidad de impulsar aspectos como la sensibilizacion,
formacidny la investigacion y evaluacion tal y como se explica en la dindmica Familias Activas.



Salud Infantil en cartera de servicios.
Comunidad de Madrid.
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S$°106: ATENCION A NINOS CON OBESIDAD

Madrid (2013), las
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Servicio 106: ATENCION A NINOS CON OBESIDAD

INDICADOR de COBERTURA Criterfo de Inclusion

o= ~ Se contardn los nifios entre 2 y 14 afios
[+] 2
N9 da ninos da 28 14 anos que con Indice de Masa Corporal

cumplen el criterio de inclusidn ™ lla ol il
59 g6 TifaE de 2.3 14 a7ve gp :S?peso.-fta a*) superior al percentil 95

CRITERIOS DE BUENA ATENCION

En los nifios incluidos en servicio constara:

CBA 1
Una anamnesis o valoracién funcional sobre los siguientes aspectos:

o Antecedentes familiares de obesidad hasta 2° grado de consanguinidad.

o Estado nutricional metabélico que incluya, al menos, n® comidas/dia y consumo
diario de liquidos, frutas, verduras, lacteos, grasas y azlcares.

o Rolfrelaciones que incluya, al menos, actividades extraescolares.

o Actividad/ejercicio que incluya, al menos, tipo e intensidad de ejercicio y tiempo
de actividades sedentarias (televisidn, videojuegos o similares).
Autoconcepto que incluya, al menos, existencia o no de problemas conducta y
problemas de imagen corporal.

CBA 2
Al menos, 2 controles al afo que incluyan:

o Medicion de peso, talla, e indice de masa corporal (IMC) con percentiles,

o Consejofinformacidn/refuerzo sobre alimentacion.

o Consejo/informacién/refuerzo sobre actividad/ejercicio fisico.

o Consejofinformacién/refuerzo sobre actividades de ocio.

o Un plan de cuidados en relacién con los problemas y/o situaciones identificados
revisado con periodicidad bianual.

NUESTRO COMPROMISO: DETECTAR “LO ANTES
POSIBLE” A LAS FAMILIAS/NIN@S VULNERABLES Y
OFRECER UNA ATENCION BASADA EN LA MEJOR
EVIDENCIA DISPONIBLE

»ECAENEON

PECHINEOD

SOLO UN 4% DE LOS NINOS OBESOS
DETECTADOS Y TRATADOS SEGUN CARTERA
DE SERVICIOS COMUNIDAD DE MADRID.

PHCHIMBON

108 ATENCION A NINGS COM DBESIDAD
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En 2013 de una poblacion diana estimada
de 134 mil nifios obesos en la Comunidad
de Madrid solo 5.396 eran beneficiarios del
servicio de atencion a la Obesidad infantil



¢ Como podemos trabajar la obesidad infantil? 4
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Especializada

“En el caso de las intervenciones destinadas a reducir la prevalencia de la obesidad infantil, solo existe
evidencia de la efectividad a largo plazo en los estudios en los que hay una participacion comunitaria y
una intervencidn especifica sobre los padres”

Branscum P, Sharma M. A systematic analysis of childhood obesity pr tion interventions targeting Hispanic children: lessons
learned from the previous decade. Obes Rev. 2011;12:e151---8.

Es necesario un abordaje multidisciplinar para abordar los distintos aspectos que un problema
tan complejo. En nuestro proyecto piloto se han favorecido un abordaje multidisciplinar
mediante programas de formacién compartidos, especialmente entre atencién primaria y
atencién especializada entre los centros de atencién primaria y el Hospital Infanta Leonor de
Vallecas. Asi como con una presencia frecuente del abordaje de la obesidad infantil en las
Jornadas de Coordinacién de Pediatria entre la Unidad de Pediatria del Hospital y Atencidn
Primaria. Una implicacién significativa de pediatria infantil y enfermeria y pediatria de atencion
primaria, pero con la aportacidon de un nimero amplio de especialidades, licenciados en ciencias
de la actividad fisica y del deporte, educadores y trabajadores sociales y movimientos
asociativos representativos de la promocién de salud en la infancia (Club Deportivo el Arbol y
Coordinadora infanto-Juvenil de ocio y tiempo libre de Vallecas).
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Results: Of 22.852 articles retrieved, 26 trials (23.617 participants) were included. There were
no differences in outcomes assessed in prevention studies. However, in treatment studies,
educational interventions were associated with a significant reduction in waist circumference
[- 3.21 cm (95%Cl - 6.34, - 0.07)], BMI [- 0.86 kg/m? (95%Cl — 1.59, - 0.14)] and diastolic blood
pressure [- 3.68 mmHg (95%CI - 5.48, — 1.88)].

Conclusions Educational interventions are effective in treatment, but not prevention, of
childhood obesity and its consequences
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Resultado de Monitorizacion Z-Score
Estudio Piloto “Familias Activas” 2009-2011
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Villalvilla Soria DJ. Valdivielso Fernandez de Valderrama B. Alonso Blanco C. Programa “Familias Activas”.

Abordaje familiar de la obesidad infantil en atencién primaria. CONGRESO NACIONAL DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARIA
Vil CONGRESO FAECAP

Presentamos los resultados de una evaluacidn piloto previas a un ensayo clinico multicéntrico que
estamos impulsando. Hemos tomado como medida de efectividad principal la diferencia de medias de
las puntuaciones Z Score de IMC.

Objetivo: Evaluar la eficacia de un programa de tratamiento integral para la Ol que implique cambios
nutricionales, emocionales y de estilos de vida tanto en el nifio como en su entorno familiar, desde la
consulta de enfermeria de AP.

Metodologia: En este ensayo clinico piloto, fueron asignados en dos grupos: grupo-experimental
(programa de tratamiento en consulta programada: aprendizaje significativo, monitorizaciéon de habitos
saludables y técnicas cognitivo-conductuales-afectivas, a través de la intervencién familiar), y grupo-
control (seguimiento habitual de la consulta de atencidn al nifio sano). Variables: edad, sexo, peso, talla e
IMC. como medida de efectividad principal la diferencia de medias de las puntuaciones Z Score
de IMC Anélisis: Programa informatico SPSS v.17

Resultados : En familias Activas el Z score disminuye y aumenta en el programa del nifio sano (detalles
en grdfico) Durante el ensayo, los dos grupos aumentaron la talla proporcionalmente (F=0,176;P=0,68),
mientras que el peso se mantuvo en el grupo-experimental y aumentd en el grupo-control
(F=16.137;P=0,001). El grupo-experimental mostré una mejoria significativa del indicador del IMC (P =
0,008) en comparacion con el grupo-control (P = 0,102).

Discusion : Comprobamos que a los dos afos los niflos obesos seguido en el programa del nifios sano
empeoraban, (sin dejar de valorar su utilidad en la deteccion precoz) sin embargo los nifios y nifas
obesos que son seguidos en consulta con un programa de tratamiento de la obesidad infantil estructurado
y lo completan corrigen de forma significativa el grado de obesidad. Con los datos obtenidos no podemos
afirmar que el programa Familias Activas es eficaz como tratamiento de la Ol ya que seria necesario en
estudio mds amplio. Pero es muy probable que los cuidados enfermeros en atencion primaria orientados
al abordaje integral de la obesidad infantil , a través de la intervencién familiar, puede conseguir la
mejora y normalizacién del IMC. en un gran nimero den nifios y nifias cuando los profesionales cuentan

con la capacitacién adecuada.
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Resultados distintos son posibles con la intervencion \
de la enfermeria familiar y comunitaria: YES WE CAN, LET'S MOVE
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hay una participacion comunitaria y una intervencion espemflca sobre los padres”

Branscum P, Sharma M. A ic analysis of childhood obesity ion it ing Hispani
lessons learned from the previous decade. Obes Rev. 2011; 12 9151 -8.

“En el caso de las intervenciones destinadas a reducir la prevalencia de la obesidad
infantil, solo existe evidencia de la efectividad a largo plazo en los estudios en los que

Para mejorar la cobertura del servicio de atencidn a la obesidad infantil y otros servicios es un
portante la visibilidad de la labor de enfermeria que todos los ciudadanos sepan que cuentan
una enfermera de referencia que les puede ayudar a tener éxito en el cuidado de su salud como
vemos en ejemplo caso de una nifia obesa. Es importante que tanto por parte de la familia como
por parte de los profesionales se tome conciencia de que podemos ayudar a los nifios y nifias a
corregir su problema de obesidad (YES WE CAN) y en ese sentido tenemos que movernos (LET'S
MOVE), e insistir y dar las oportunidades mas apropiadas para tratar de conseguir resultados

positivos estableciendo una relacién de ayuda entre familia y profesional de enfermeria.
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Resultado de Monitorizacion Z-Score
Estudio Piloto “Familias Activas” 2012
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Villalvilla Soria DJ. Garcia Onieva M. et Al. Evaluation of the effecti of a family based intervention
program infantile obesity. (Active Families). European Confederation of Primary Care Paediatricians
(ECPCP). European Congress in Primary Care Paediatrics. Tel Avic. Israel. 2013

En estudio sucesivos hemos comparado la efectividad del seguimiento en
consultas programadas ofertada a familias frente a la intervencién grupal
dirigidas a padres de niflos/ly nifios con obesidad infantil. En ambas
intervenciones los resultados globales han sido satisfactorios.
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ATENCION PRIMARIA

Evaluacion de la efectividad de un programa
de intervencién familiar en obesidad infantil

(Fam ilias ActivaS). Disefio de un proyecto de investigacion.

OBJETIVO JUSTIFICACION
Objetivo.
Eval | fectividad d
C DAL e \ | =)

familiar fgrupal para reducir el
peso en nifios de 7 a 12 afios

- e oLl

COLLABORATION"

con obesidad infantil frente a la - y y
préctica habitual a los 6 y 12 Y Estudio “ALADING" Infroduccion de la Atencion @ pecomendaciones de
24 meses. Prevalencia I Ghesicad Intelen intervencion familiar e
de Obesidad infantil en Cartera de Servicios de investigacién Cochrane
Espafia Atencidn Primaria Madrid.
p
VARIABLES RESULTADO PRINCIPAL PROYECTOPILOTO

Variable de resultado principal:
IMC Puntuacién Z score a los 6 y 12
meses del inicio de la intervencion

Variables de resultado secundarias; - -
Percentil de cintura medida,

- Test Calidad dieta mediterrdnea,

- Ansiedad en el nific/a (CMAS-R), -
Cuestionario de actividad fisica en la
infancia APALQ,

- Cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) para el cuidador,

- cuestionario Apgar-familiar,.

- Determinantes socioculturales.
Nivel de estudios, sexo y edad, IMC de
ambos progenitores, Antecedentes de
obesidad.

Analisis estadistico. Analisis de efectividad
principal:

célculo de la diferencia de medias de la
Puntuacién Z score entre grupos, junto
con su Intervalo de

confianza al 95%.

FASE|. INTERVENCION FAMILIARVS PROGRAMANINO SANO. 24 MESES. N=22
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! - i
= v 3
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El ANOVA de medidas repetidas revelé que mientras los dos grupos
aumentaron la media de la talla proporcionalmente (F = 0,176; P =0,68), la
media del peso se mantuvo en el grupo experimental y aumenté en el
grupo control (F=16.137; P= 0,001) (Tabla2 y Grafico 1).

FASE 2. INTERVENCION FAMILIAR VSINTERVENCION GRUPAL. 24 MESES. N= 22
¥ IMC PuntuacionZ De0 a12 meses CONCLUSIONESFASES 1Y 2.

25 = EL PROGRAMA DEL NINQ SANC ES
UTIL PARA DETECTAR LA OBESIDAD
 INTERVENCION FAMILIAR INFANTIL PERO NO ES UTIL PARA
15 ®INTERVENCION GRUPAL OBTENER RESULTADOS POSITIVOS EN
SU TRATAMIENTO.

05 £ TANTO LA INTERVENCION GRUPAL
o COMO FAMILIAR PUEDEN SER UTILES
PRE INTERVENCION  POST INTERVENCION. SIN ENCONTRAR DIFERENCIAS
SIGNIFICATIVAS ENTRE AMBAS.

DISENO DE ESTUDIO FASE Ill: Ensayo clinico controlado con asignacién aleatoria por conglomerados,
multicéntrico. Localizacion. Centros de Salud de Madrid.

Muestreo.

Asignacion aleatoria por conglomerado. Unidad de aleatorizacion Centros de Salud({ muestreo aleatorio
simple). Unidad de Analisis: paciente (diada nific obeso_ cuidador). Se incluiran por muestreo
consecutivo. Tamanfo : 206 (diadas nifio_cuidador), 103 en cada rama.

20 Centron de Sakad e Atencion Primaria
Mty Castita LaMancha
P R—

10 Centros G. Experimental
103 (diadas nifio_cuidador],

10 Centro . control
203 (diadas nifio cuidador)

CONCLUSIONES:

- LA ELEVADAPREVALENCIADE OBESIDAD INFANTIL EN ESPANAY ENMADRIDY
LAINCLUISON DE LA ATENCION A LA OBESIDAD INFANTIL EN CARTERA DE
SERVICIOS HACEN NECESARIO ESTABLECER PROGRAMAS DE INTERVENCION
QUE SEAN CORRECTAMENTE EVALUADOS.

- EL DISENODE ENSAYO CLiNICOQONTRDLADO CON ASIGNACION ALEATORIA
POR CONGLOMERADOS, MULTICENTRICO PUEDE SERUNAINICIATIVAADECUADA
DE INTERVENCION EVALUADA.

Grupo de Trabajo de investigacionen obesidad infantil. FAMILIAS ACTIVAS. SEMAP.




FUNCION /DISFUNCION FAMILIAR
DETERMINANTE DE LA EVOLUCION DE LA OBESIDAD INFANTIL

Casi Casi 8
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@
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que tienen en casa? 5
EXPERIMENTAL

3. ¢(Las decisiones importantes se toman en 0 1 2 4 -
conjunto en la casa? W APGAR FAMILIAS
4. ;Esta satisfecho con el tiempo que usted y' 0 1 2 3 CONTROL
su familia pasan juntos? N
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1

PUNTUACION TOTAL
0 +
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Villalvilla Soria D.J. Garcia Onieva M. Et. Al. Evaluation of the effecti of a family based intervention program in infantile obesity.

(Active Families). European Confederation of Primary Care Paediatricians (ECPCP). European Congress in Primary Care Paediatrics. Tel
Avic. Israel. 2013

A pesar de estos resultados experimentales hay un gran numero de nifios que no mejoran.
Segun nuestras observaciones el principal determinante para predecir la evolucion de la
obesidad infantil ha sido la valoraciéon de la funcionalidad familiar .Las familias que presentaban
un APGAR familiar menor de 7 (disfuncionales), eran las que pero respuesta tenian a la
intervencién. Las estructuras familiares que no satisfacen las necesidades de sus miembros por
falta de implicacion, falta de tiempo dificilmente corrigen la obesidad infantil sin un abordaje de
la disfuncion familiar. La actual generacién de nifios es la que menos tiempo ha compartido con
sus padres en la historia de la humanidad. Nifios y nifias toman decisiones que no les
corresponden (en el caso de los nifos que deciden estar un numero de horas excesivas
dedicadas al ocio sedentario o a comer productos inapropiados), en otros casos no ser respeta
la opinién de los nifios ni sus intereses respeto a como ocupar el ocio activo. La familia es
funcional cuando se promueve un desarrollo favorable a la salud de sus miembros, jerarquias, y
limites y roles son claros y bien definidos. Se definira la funcionalidad como la capacidad del
sistema familiar para enfrentar y superar cada una de las etapas del ciclo vital y las crisis por las
gue atraviesa. En otro estudio (Karen C. Ortiz), la disfuncionalidad familiar estaba presente en el
67.8% de los nifios obesos y en menor medida (un 32,2%) en lo s nifios sin obesidad, aunque
sera necesario seguir profundizando en el estudio de la relacion de la funcionalidad familiar y la
obesidad infantil.

.

OSin Disfuncién

Fuente: APGAR aplicado a familiar de nifios escolares
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Funcidn y conciliacién familiar.

de 1a Union Europea dondemse RANKING DE PAISES
dificil es esta conciliacién y

donde mas elevada es Ila DﬂNDE EUN[:"_IAR Es

obesidad infantil

- Destina 309 euros por MAS IJIF":"-

prestaciones familiares
personal/aino, mientras que la
media de la Unién Europea es
de 560,

- Es uno de los paises que
menos porcentaje del Producto

Interior Bruto (PIB) destina a la .
familia, con solo el 1,4% —frente
al 2,2% de media en la UE '

(Informe de Evolucion de la Familia Europea en
2014 del Instituto de Politica Familia). Eurostat. +
Europapress.es

Uno de los aspectos que mas influye en la disfuncionalidad de las familias es la conciliacién
de la vida laboral y familiar. Algunos datos el Informe de Evolucién de la Familia Europea en
2014 del Instituto de Politica Familia:

- Espafia, uno de los paises de la Union Europea donde mas dificil es esta conciliacion.

- En Espafia el 88,2% de las empresas definen totalmente el horario de sus trabajadores, cifra
que asciende hasta el 95,3% en Letonia —el pais con menor flexibilidad—y que baja hasta el
44,8% en el caso de Finlandia, donde la flexibilidad horaria es mayor.

-Espafia es uno de los paises que menos porcentaje del Producto Interior Bruto (PIB) destina a
la familia, con solo el 1,4% —frente al 2,2% de media en la UE y al 4,1% de Dinamarca, por
ejemplo-—.

- Espaia es, junto a Portugal, el pais de la UE15 que menos dinero destina a la familia. Otro
dato: en lo que se refiere a las prestaciones familiares por persona vy afo, Espafia destina 309
euros, mientras que la media de la Unidn Europea es de 560, cifra también lejana del maximo
europeo: Luxemburgo dedica 2.935 euros a este efecto.

- En permisos de maternidad Espafia también estda muy por debajo de la media de la Unidn
Europea, pues en nuestro pais se dan 16 semanas, mientras que la media de la UE se sitda en
27,7. Suecia, por su parte, es el que mas permiso da: mas de 77 semanas de permiso por
maternidad.
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X : 8th Global Conference Estilos de Vida h

on Health Promotion

Condiciones de Vida

En junio de 2013 tuvo lugar la Conferencia Mundial de Promocion de la
Salud de la OMS, que dio lugar a la Declaracion de Helsinki con el lema
“La salud en todas las politicas” [HIAP (Health in All Policies)],

Dedaration The Adebide Jakcart. B:
of Alma-An Chartter Statemant G Hesinki
1978 1988 1997 2013
2 B A T | == EREE] | T ==
T T T . T Er s | T 2. I T T T .
Yoor 1986 1991 2000 2009
The Ottawa Sundsvall Mexico City Nairobi Call
Statement Statement to Action
Haakh
Promotion

Revisemos todas la politicas:

¢éSon suficientes las politicas de proteccion a la familia?

éLa LOMCE promueve la salud?

¢Los presupuesto sanitarios priorizan la promocion de las salud?
iLos intereses empresariales de grandes poderes econémicos?
iLos recortes en investigacion?

iLas politicas de conciliacion?

¢Las politicas de movilidad?

¢Hay politicas de racionalizacién de los horarios?

Sin embargo hay que explicar que la disfuncionalidad familiar viene determinada por las
condiciones de vida de una sociedad que favorece su disfuncionalidad. Por eso no viene siendo
mas adecuado hablar de condiciones de vida en lugar de estilos de vida ya que el centrarnos en el
estilo de vida nos lleva a exagerar la responsabilidad y la culpa de los ciudadanos en sus
problemas de salud eximiendo de culpa a quien realmente establecen nuestras condiciones de
vida. Seamos criticos al valorar si las actuales politicas en desigualdades sociales, sanidad,
educacidn, investigacion, sanidad o movilidad contemplan de forma razonable el derecho a la
salud. La accidn intersectorial es aborda en el conjunto de las conferencias.

En el discurso de apertura de la 82 Conferencia, la directora general de la OMS, Margaret Chan,
sefialé que el sector sanitario por si solo no puede hacer frente a las amenazas a la salud que
tienen su origen en areas de actividad fuera de ese dmbito. “Son necesarias acciones de gobierno
coordinadas que tengan en cuenta las consecuencias que las politicas dirigidas a otros sectores
tienen para la salud”, La globalizacion de estilos de vida no saludables” no es un problema técnico
de la salud publica sino un problema politico. “En otra tendencia alarmante, la desigualdad, entre
y dentro de los paises, en el nivel de ingresos, oportunidades, y consecuencias en la salud, es
mayor ahora que en cualquier otro momento de estas ultimas décadas. Cada vez mds vivimos en
un mundo de paises ricos llenos de gente pobre y enferma. El aumento de las enfermedades no
transmisibles amenaza con ampliar estas brechas aun mds”- dijo.

Asi mismo, destacd que uno de los mayores problemas a los que se enfrenta la PS en la actualidad
son los intereses empresariales de los agentes econdmicos poderosos: “Ya no son solamente los
grandes del tabaco. La salud publica debe enfrentarse también a los grandes de los alimentos, a
los grandes de las bebidas gaseosas, y a los grandes del alcohol”.Para finalizar sefalo que “la
formulacion de politicas de la salud debe ser protegida de la distorsion por parte de intereses
creados o comerciales.”
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ATENCION A LA SALUD INFANTIL
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¢Qué mas podemos hacer por mejorar el abordaje y deteccién precoz? Aunque nuestro
colectivo ha contribuido a convertir a nuestro pais en uno de los lideres mundiales en cobertura
vacunal o programa del nifio sano. También los recortes han repercutido en estos dmbitos.
Vemos como en los centros de atencién primaria de la Comunidad de Madrid no existe ningun
control de salud entre los 6y 11 (12 actualmente) afios.

El ejemplo tipico es este caso real de un nifio visto en consulta a los 6 afios, presenta
normopeso y tras 5 afios sin ningun control de salud acude ya como obeso. .. se elimind por
ejemplo la revision de 8 afios y en muchos casos la deteccién de la obesidad por los centros de
salud es tardia y con un grado avanzado de la misma.

Es fundamental abordar los diferentes factores de riesgo para la deteccidn precoz del sobrepeso
y la obesidad; acercarse a los criterios, pautas e intervenciones para la prevencion de ambas
patologias; identificar las actuaciones encaminadas a la deteccién precoz, diagnodstico,
cuantificacion vy tipificacién de la obesidad; asi como determinar la valoracién bio-psicosocial en
el sobrepeso y la Obesidad, identificando la disposicion y motivacién al cambio de conducta,
entre otros aspectos. La formacién en estos aspectos es clave para identificar lo mas
precozmente a las familias vulnerables.
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Aportaciones para la deteccion precoz
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ratio cintura/altura
Score POIM

Medicion de perimetro de cintura

Bateria Alpha Fitness

afos tienen obesidad abdominal.

doi:10.1371/journal.pone.0087549

DIAGNOSTICO DE OBESIDAD Y OBESIDAD ABDOMINAL:
La medida de la circunferencia de la cintura y la altura, lo que se denomina ratio
cintura/altura, un indicador totalmente independiente de la edad y el sexo, y que
estima que existe obesidad abdominal cuando el resultado es igual o superior a 0,5.

- En Espafa un 21,3 % de nifios de 6 a 11 afios y un 14,3 % de adolescentes de 12 a 17

- Del total de nifios espafioles con peso considerado normal o con sobrepeso, un 7,5 % de los de peso
normal presentan obesidad abdominal y del grupo de nifios con sobrepeso la presentan un 49,2 %. con
los adolescentes, un 1,8 % tienen peso normal y un 44,1% tienen sobrepeso y tampoco habrian sido
detectados.Todos ellos no habrian sido identificados con los métodos tradicionales de cribado.

Screening for Abdominal Obesity in Spanish Youth.

Schroder SH, Ribas L, Koebnick C, Funtikova A, Gomez SF, et al. (2014) P I
Adolescents. Do We Need Waist Circumference Measurements in Pediatric Practice? PLoS ONE 9(1): e87549.

of Abd | Obesity in S

ish Children and

vida.

Score de prevencion de la obesidad infantil (POIM)
Se trata de una herramienta NUEVA para aplicar a los neonatos de la poblacién general, que nos va a
permitir identificar al grupo de nifios con alto riesgo para desarrollar obesidad durante los primeros afios de

http:/iwww.aeped.es/sites/default/files/poim_-aep - mv_marcos.pdf

MONITORIZACION DE CONDICION FiSICA Y ESTADO DE SALUD.

La bateria ALPHA-Fitness fue desarrollada para proporcionar un conjunto de test

de campo validos, fiables, seguros y viables, para evaluar la condicion fisica
relacionada con la salud en nifios y adolescentes, con el fin de ser usada de
manera consensuada en el sistema de Salud Publica de los diferentes estados
miembros de la Unién Europea. Utilizada por profesores de educacidn fisica
aporta datos utiles a los profesionales sanitarios y detecta de forma precoz

alteraciones de la composicion corporal. En un futuro deberia monitorizarse en

g3 todos los nifio/as el nivel de condicidn fisica igualmente que actualmente se
= Q%/ monitoriza el nivel de matemdticas o lengua.

Bateria ALPHA-Fitoess de alta prioridad: evaluacion de la

coadicion fisica relacknada con s valed on nisios y adoloscentes

Copmrdad sersbus Conngumiciin Corporal
wvyurktcn
Tost de ida y vaulta Vemrra de promsisa
de Ywm maned Pese & Adswrs (IMC)
Ndve em leaptud g
o plas Juates Perimetro de anters

Fig. 2 —Bateria ALPHA-Fis.
ners de alva priovided. INC
inlica (Alice de mapa corpo-
ral ipese ea Lilogramot S
o pov ¢l cmadrado de ks ol
Fara on metros, Lphw' )

Badersa ALPHA Fliness Bateria ALPHA -Fitacoss extendida: evaluaciin de ka
s Mok @ rvlom o condikin Minca relacionada con la salud on nidos y adodocento
Caparsdad mrdbe pussr ey Corgerid Coposlal emines
Vot do bike y e Tont de sho y vimiie Fweton de prosmsa A
4-1!'. dm warsd flon R Lot/
buu ’ &
o pan jumiee Fig. X —Beteria ALPHA-Fis.
Aess extendida IMC indica
" - ¥ docidled agiided adue de mam corporad | peso
1 & Seb " 9 o Ldogramos dnvdido por el
ki coodrado &¢ ka alura en me-
froq Rpte)

19



DETECCION Y ABORDAJE COORDINADO EDUCACION - SANIDAD |
Coordinacion Ciencias de la Salud y Ciencias de la AF y Deporte  "“cop s

PROPUESTA ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA

8
. 2
ACTIVIDAD FISICA, i
DEPORTE, EJEF\’_ClClO :\'.='Z 4. Inform <= 2 <= 2Oocide a priciica de Actv, Fisica
Y SALUD EN NINOS Y g P 4
ADOLESCENTES lg 5. Adecéa los sjercicios en ~
£ e - D 1oauy
= ¢
IS PROFESOR EDUCACION FiSICA ATENCION
B PRIMARIA
,!‘ Lml-unn.hu &b o de =P 5 Refuerzayspoysls
; Capacicad seratica e = ﬁ
= | & Flexbiidad de la composicion
“Composciéonoopord
’ ““ﬁm'a‘é.“yﬁn”:“f&”’; [ —— corporal 4. Informa al médice
A mmﬁ J.mﬁmmmumj
i ':” et == pummm.__

Accion Comunitaria orientada a la promocion
de un estilo de vida activo y saludable que
fomenta la coordinacién entre el ambito

- l VA sanitario y el educativo en relacién a los
problemas de salud de nifios y adolescentes.

En el modelo Escuela Activa hemos considerado el la propuesta del grupo de la Doctora Marcela
Glez Gross y los Doctores Carlos Redondo Figuero, Luis Moreno Aznar y Miguel Garcia Fuentes
y la red Exernet avalada por Asociacién Espaiiola de pediatria, propone la coordinacién entre el
ambito sanitario y educativo como método de atencion y deteccidén precoz del alumnado con
patologias.

& PROPUESTAS

RELACION ENTRE CONDICION FiSICA Y SALUD.
LA ANTROPOMETRIA COMO CANAL DE
EVALUACION DE PROYECTOS Y COMUNICACION
CON ELAMBITO SANITARIO.

&QUE PUEDE HACER EL PROFESOR DE E.F?
¢QUE PUEDEN HACER LOS PROFESIONALESDE
AP? i COMO SE PUEDE COORDINAR?

EXPERIENCIAS CONJUNTAS DE COLABORACION
ENTRE PROFESIONALES DE ACTIVIDAD FiSICAY
SALUD?

I WO UMD 00 MDA WG WO THSURAANIL Y DAY DIDMNY  DADSM 30 um@
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Rl e e Wi TRABAJAR CON FAMILIAS.
OBJETIVO: FAMILIAS ACTIVAS.

- ap
Corse
pd *  GOBIER MINSTERIO 3
RRLT O BARA DI EOUCACON CULTURA Superioe de
% i ¥ DEFORTE / Degortes

Encuesta de Habitos Deportivos , 2010, CSD.

Estudio de la Obesidad

Prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre en
menores por grupos de edad. Niflos. ENS 2006- 2011,

Actividad fisico-deportiva organizada

e en los/as escolares segun
e — presencia en casa de personas que
hacen actividad fisico-deportiva
Prevalencia dcsedmurismufn el tiempo libre en
menores por grupos de edad. Nifias. ENS 2006 - 2011. ) EL 78% DE LOS NIﬂQS QUE o
PRACTICAN ACTIVIDAD FISICA VIVEN
CON UN ADULTO QUE PRACTICA
ACTIVIDAD FISICA. s

‘__4

EL EJEMPLO DE LOS PADRES ES EL
MEJOR MENSAJE.

Servicios Saciales ¢ [gualdad. Madirid. 2013,
i i

La prevencidn primaria en las familias mas
intensivay mejor si es precoz (antes de los 5 afos).

Algunas consideraciones orientadas a las familias.

El 82% de los espaioles improvisa el menu
Se recomienda la intervencidn familiar y que los padres sean un ejemplo en la practica de
ejercicio. No se puede dejar que decisiones tan importantes como la ingesta de alimentos o las
horas que pasan antes pantallas sean decisiones exclusivas, esas decisiones deben ser
establecidas por los padres. Es importante planificar con antelacion ejercicio fisico y menu
semanal.
La enfermeria familiar y comunitaria es la especialidad profesional del sistema sanitario con
mejor disponibilidad e implantacion para trabajar con familias (todos los miembros que
comparten un hogar).
Segun el investigador Helmut Schorder del Grupo de Riesgo Cardiovascular y Nutricion del
Instituto Hospital del Mar de Investigaciones Médicas, en él han participado 1.000 mujeres de
entre 20 y 65 afios :

- El 82 por ciento de los hogares espafioles improvisa el menu semanal o lo planifica con muy
poca antelacién.

- A pesar de que los expertos recomiendan que toda la familia comporta el mismo menu, el
estudio ha mostrado que el 25 por ciento de las familias con nifios elabora una comida
diferente para ellos.

- El 64 por ciento de las comidas semanales se realizan en familia, principalmente las cenas, y
el 72 por ciento de los nifios comen en casa durante la semana, aunque el 9 por ciento de lo
hacen sin supervisidon de un adulto.

- ElI 33 por ciento nunca realiza actividad fisica con los hijos, ni siquiera en fin de semana.

- EI 79 por ciento no toma el minimo de fruta y verdura recomendada y, ademas, el 10
por ciento no ingiere nunca estos alimentos a lo largo del dia.

- EIl 41 por ciento de los menores no se hidrata de forma adecuada, un hecho esta
"intimamente" relacionado con el rendimiento escolar.

(Observatorio Nestlé de Habitos Nutricionales y Estilo de Vida de las Familias)
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La Est

rategia NAOS
En la Escuela

" ESCUELA

Papel del profesional sanitario en el fomento de la actividad fisica

actividad fisicaregular.

d*“ s :“Mup 1. Reforzar laimportanciade la

‘ k

Y
<ICK

{

£ A AN
t4+ACTIVA

QD | etmstn st
R
e e

2. Detectar patologias que impliquen
una adecuacionde lastareasa
realizar en lasclasesdeEF ysu
comunicacion con el profesorado.

3. Detectarfactoresderiegoo
patologias susceptiblesde mejorar
mediante la practicade actividad
fisica.

4. Realizaruntrabajoconjuntode
prescripcionde ejercicio fisico.

5. Realizar unseguimientodefactores
deriesgoypatologiasalolargodela
vida escolar.

6. Establecer unosobjetivosde
actividadfisicarazonablesy
asequibles acorto plazo.
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U n Accién de gobierno ]

% ACUERDO MARCO Presidencia
o :
Proyecto [ S
Q
U Consejeria de Educacién, Cultura i
é y -+ Consejeria dsnotu‘;.ldlod y Asuntos Consejeros
| 5 Directores
@ Consejeria de Agricultura y Medio
o Amblente .
ntegral &
Ofras Consejerias de la Junta de
Comunidades de Casfilla-La Mancha
La solucion:
Acuerdo Marco. Alianza estratégica sélida. ; :
v s VA BT

Un modelo util para trasladar la Estrategia NAOS al ambito educativo es la iniciativa Escuela
Activa. Escuela Activa es una accion del gobierno de Castilla La Mancha en la que colaboramos y
gue se engloba en una accién de Gobierno, CASTILLALAMANCHA+ACTIVA, con la implicacion de
todas las Consejerias.Hemos trabajado para lograr crear una red de centros escolares
promotores de estilos de vida activos y saludables.Distincion de los centros a través
convocatoria de subvenciones para el desarrollo de proyectos en los que se valora: diagndstico
inicial (niveles de sedentarismo y obesidad del alumnado), programacién de actividades,
implicacién comunitaria y evaluacion. (En la imagen coordinadores recibiendo el distintivo que
reconocera su centro educativo como Escuela + Activa.

Principales caracteristicas \
PAF

VA

Red de centros escolares promotores de estilos de
vida activos y saludables

Distincién de los centros a través convocatorade
subvenciones parc el desarrollo de proyectos en los que se
wvalora:

Diognésticoinicial:

-Niveles de i y obesidad del al d

Programacién de actividades.
Implicacién comunitaria.

Evaluacién.
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Ejemplo de oferta de un Proyecto +ACTIVA para la \

Comunidad Educativa PAF 3
A . o ity Pt (IC\HF’,?
escuela +ACTIVA |y hten
TIVA Castilis4a Mancha
e
=
ESCUELA + ACTIVA CURSO 2014/ 2015
CEIP EL SANTO - La Sclana correo electrénico
Actividade: en horario escolar Actividade: en horario extraescolar
mocin g |
FECECS ACTIVOS [ DEFECRED  infors y Prmore.
DESAYUNG SALUDABLE Y PLAN DE CONSUMO DE FRUTA infarsi y Frimana VEN AL COLEGIO BN BICICLETA Frmara
HUERTO ESCOLAR ECOLOGIEO infars y Frimora IICIACION A LS DEPORTES DE RAGUETA: BADMINTON, PALAS T PIN( Frrara
PERIGDICO EXCOLAR DIGTTAL “AZUER Frmana PSICOMOTRICIOAD Y MULTDEPORTE | infans - vy 2* Primara
MULTOEPORTE 1 190 3 Primaria
MUTOEPORTE | 4+ & Prmaria
DEPORTES ALTERNATIVOS: HOCKEY, SES80L DECOS VOLADORES oo
SALE Y COREOGRAFIAS Frmara
SESIONES DE AERORIC. TUMBA Y KZOMEA PARA FAMAIAS Fomiias
oesios e — et 1
JORNAD infarti y Prmona FESTVAL YEmMo Prmana
Ema MANCH, Infars y Brmana NAVIDADES ACTIVAS: CTMKANA ACTIVA » AGUAGY Eemara
O . Infantil y Pimaria JORNADAS DEPORTIVA! ¥ a ¢ Pimaria
SEMANA DE LA MOVLIDAD Frmaria CHASLAS INFORMATIVAS: VIDA ACTIVA ¥ SALUD Famiia:
DEPORTIVAS INTERCENTROS: JUGANDO AL ATLETEMO a6 Prmara RUTAS DE SENDERGMO - Fomiiar
BN MEDIO ACUA CHARLAS: AUMENTACION SALUDABLE Y HABITOS HICENICOS Fammia:
EXCURSKON DE TRES DIAS AL BNTORNO NATURAL & Primaria

Integrando tanto intervenciones escolares, extraescolares y accion comunitaria en
colaboracién con la comunidad y Atencion Primaria. Actualmente hay 140 escuelas
trabajando con esta metodologia en Castilla La Mancha.

Red de Escuelas+ACTIVA \

Curso 2014-15

-
C+ACTIVA

-

Curso 2013-14 79 Escuelas +ACTIVA



MODELO ESCUELA ACTIVA

PREVENCION PRIMARIA
ESCUELA PROMOTORA DE SALUD
1. BASADO EN MODELOS:
-ESCUELAS PROMOTORAS DE SALUD.
-PROYECTO PERSEQ. ESTRATEGIA NAOS.
-ESCUELA ACTIVA.

-PROGRAMA PROMOCION DE ACTIVIDAD FISICA
EN CENTROS EDUCATIVOS,

DIAGNOSTICO DE SALUD Y DETECCION PRECOZ
ALUMNO SIN PATOLOGIAS

1. EVALUACION DE FACTORES DE LA CONDICION
FISICA ASOCIADOS A LA SALUD.

PERSEO / BATERIA ALPHA FITNESS

{Capacidad aerébica, fuerza y resistencia
lar, flaxibilidad y composicién corporal}.

2. DETECTAPOSIBLES RIESGOS ASOCIADOS PARA
LA SALUD.

{Composicién corporal alterada, baja condicidn
fisica)

3. PRESCRIBE EJERCICIO EN FUNCION DE LAS
CAPACIDADES, INTERESES Y POSIBILIDADES.
INFORMA A LA FAMIUA.

4. INFORMA AL CENTRO DE SALUD
{ENFERMERA/PEDIATRA}

S. INTERCAMBIO DE INFORMACION MUTUO.

PREVENCION SECUNDARIA.
ALUMNO CON PATOLOGIAS
1. EVALUACION Y DIAGNOSTICO (PEDIATRA).

2. DECIDE PRACTICA DE ACTIVIDAD FISICA Y
EJERCICIOS CONTRAINDICADOS PARA INFORMAR
ALAFAMIUA Y PROFESOR. (PEDIATRA}

3. PLAN DE CUIDADOS Y SEGUIMIENTO.
(ENFERMERA)]

4. ADAPTACION DE EJERCICIOS EN FUNCION DE
PRESCRIPCION DE PEDIATRIAY PLAN DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA.

S. INTERCAMBIO MUTUO DE FORMACION Y SE
OFERTA FORMACION AL PROFESORADO SOBRE
ABORDAIJE DE PATOLOGIAS CRONICAS EN EL
AMBITO EDUCATIVO.

GdT ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD (FAECAP)

MODELO DE COORDINACION ATENCION PRIMARIA CENTROS EDUCATIVOS

Alonso Blanco C. Villalvilla Soria D. J. “El reto de la educacion para la salud en la
comunidad escolar” Revista Multidrea. Universidad de Castilla la Mancha. 2007

http://www.uclm.es/cr/educacion/pdf/revista/2.pdf

ara una escuela activa

GENERAR ESCUELAS

PROMOTORAS DE SALUD:
PAUTAS PARA PROMOVER LA
SALUD EN LA ESCUELA




COMUNIDAD ACTIVA.

PASOS PARA IMPULSAR UNA COMUNIDAD ACTIVA

\
ngrama de formacién para la implantacion en Atencion Primaria Vl \ L L E Cl \ S l \CT IV‘ \
ok
s

1.FORMACION.
2.DEFINICION DE COMPETENCIAS Y FUNCIONES

3.MESA DE COORDINACION INTERSECTORIAL

4.COMPARTIR METODOLOGIA DE INTERVENCION,
TRABAJO Y PARTICIPACION COMUNITARIA.

= KimFing 5.2
- 5. CONSENSUAR MODELO DE PROMOCION DE
' ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD.
6. ASIGNAR INTERVENCIONES DE PROMOCION DE
ACTIVIDAD FiSICAS Y SALUD SEGUN NECESIDADES DE

LOS CIUDADANOS.

7. ESTABLECER MODELO DE COORDINACION:

- ESTRATIFICACION DE PACIENTES
- ASIGNACION DE RECURSOS SEGUN CRITERIO DE

INCLUSION

- MEDIDAS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

8. DEFINIR PROGRAMAS DE INTERVENCION:
- CRITERIOS DE INCLUSION.
-HORARIOS

9. COMUNICACION:

-CREAR CIRCUITOS Y HERRAMIENTAS DE
COMUNICACION.

-PRESENTAR PROGRAMAS A PROFESIONALES Y
CIUDADANOS.

10. EVALUACION
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COMUNIDAD ACTIVA

I RECOMENDACIONES =C A

Wb

e —
M gosemap
: | Sogedod Modriera do

SaIUd P nlermeria Fomilior y Comunitoria

m madrid E:salud

iMADRID!

AR

o DISTRITO__

;COMO INICIAR UN PROCESO DE
INTERVENCION Y PARTICIPACION
CCOMUNITARIA DESDE UN
‘CENTRO DE SALUD?

De la reflexidn a las primeras intervenciones

Universidad de
Castilla-La Mancha

gl

deportivos

El proyecto Vallecas Activa, tiene por objetivo facilitar la adhesion a un estilo de vida activo y saludable
de la poblacién de Vallecas (estrategia poblacional), pero priorizando mediante discriminacion positiva a
poblacidn con un exceso de riesgo derivado de su estado de salud o condicién social (Estrategia de riesgo)
o derivado de la etapa vital en la que se encuentra. Tienes su origenes en la Estrategia de Promocidn de
Salud del Area 1 (Actual Direccién Asistencial Sureste DASE), de la Comunidad de Madrid y el programa
de promocién de actividad fisica y salud del Consejo de Salud Palomeras — San Diego — Madrid Sur que
propiciaron la accion intersectorial en el ambito de la promocién de la Actividad Fisica y Salud y la
formacion metodoldgica en promocidon de salud y actividad fisica de los profesionales sanitarios asi como
la puestas en marcha de un gran nimero de intervenciones comunitarias y proyectos de educacién para la
salud. Metodoldgicamente se basa en las recomendaciones de intervencidn comunitaria del Programa de
Actividades Comunitarias en Atencién Primaria (PACAP), de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria (SEMFyC) y el modelo de promocién de actividad fisica y salud de la Sociedad de Enfermeria
Madrilefia en Atencién Primaria (SEMAP) y la Federacidén de Asociaciones de Enfermeria Comunitaria en
Atencion Primaria (FAECAP). El proyecto integra distintos programas de procedentes de distintos ambitos
institucionales:

- “Planes de Barrio” del Ayuntamiento de Madrid.

- Programa ALAS (Alimentacidn Actividad Fisica y Salud) y recursos de la Estrategia Gente+Saludable de
Madrid. Salud (Ayuntamiento de Madrid).

- Programa Familias Activas (Atencidn al sedentarismo y obesidad infantil), de la Sociedad de Enfermeria
Madrilefia en Atencidn Primaria (SEMAP).

- Programa “Caminar por Madrid” de la Direccidn General de Deportes del Ayuntamiento de Madrid.
- El proyecto “Escuela Activa” impulsado por la Junta de Comunidades de Castilla La Mancha.

- Programas de Reinsercidn de Servicios Sociales del Ayuntamiento de Madrid.

- Iniciativas procedentes del tejido asociativo y clubs deportivos de Vallecas.
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Modelo de Promocion de Actividad Fisica y Salud
Bici- NAOS.

mu'nnl
ESPECIFICOS
RESISTENCIAS. P RECOMPENSAS.

RUEDA

3 " RUEDA

A\ A DEL e B e J
&\CAME\G / (.\CAME\D J _"
Wl s : L -— 5

RELEVANGIA e RECURSOS

REPETICION

Villalvilla Soria DI . Posibilidades de Promocidn de Actividad Fisica en Atencién Primaria. Estrategia NAOS. AESAN. MSC. 2009.

El modelo de promocién de actividad fisica y salud Bici-NAOS, asigna
intervenciones de promocion de actividad fisica y salud en funcion de la
etapa de cambio de la persona (ANEXO):

Intervencion en pacientes sedentarios en fases contemplativay
precontemplativa:

Sensibilizacion, consejo sanitario y entrevista motivacional. Regla de las 5R:
relevancia, riesgos, repeticiébn, recompensas, resistencias.

Intervencion en personas sedentarias en fases de preparacion:
reconocimiento médico deportivo,

prescripcion de ejercicio

y planes de cuidados.

Intervencion en personas en la fase de accién y mantenimiento:
actividades comunitarias,

intervencion grupal

y refuerzo social.
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| Canseio de inicio’

S ey R

________________________________________________________________________________

Entrevista Motivacional®

Analisis de estado de cambio

Estratificacion del Riesgn3 Inicial ¢{Contraindicacion?

e

|Transiciones Vitales | Infan/adol
Adultos
| Maternidad | | Climaterio ” Mavores. {

:I No existe contr "

—'| Mantenimienta  [r—" Consejo de

Refuerzo

[ ¢Cumple criterios de inclusién VA? ‘

Aparentemente sano.
(Sin ningdin factor de Riesgo)

Presenta exceso de riesgo

Presenta®
Contraindicaciones

SEGUIMIENTO

Aparentemente Sano | Riesgo Incrementado | I Enfermedad Conocida |
CONSEIO SANTTARIO (un Factor de riesgo) |
‘onsiderar _ criterios de 11 dacion de pruebas de|esfi )

CcLinico Y

PRESCRIPCION DE EJERCICIO |

| REEVALUACION

éCumple criterios de inclusion VA?
l | RECETA EJERCICIO FISICO: CONSEIQ /PRESCRIPCION/INFORME DE SALUD |
e ReseTTaT. IOEDIEIR IO, o= ee e e e ee e ee Peee e s M
:. NIVEL2 SERVICIO DEPORTIVO_I l_
5
| CUESTIONARIO DE APTITUD PARA EL EJERCICIO FiSICO NO APTO
¥ ¥ ¥
\ APTO | | APTO | | APTO | [ amowiouauzapa
PROGRAMAS DE ACTIVIDAD QOFERTA DEPORTIVA PROGRAMAS DE ACTIVIDAD FISICA Y SALUD e APTO
FISICA Y SALUD VA GENERAL VA

l (1) Anexo 1: Estados de Cambio (2) Anexo 2 :Recomendaciones Internacionales de Actividad Fisica (3) Anexo 3 :Criterios de Estratificacion (4) Anexo 4 : Contraindicaciones del Ejercicio (5) Anexo 5 :Cuestionario de Aptitud

‘ PROPUESTA DE COORDINACION SERVICIOS DE SALUD — SERVICIOS DEPORTIVOS
GdT Actividad Fisica y Salud FAECAP

NIVEL | : INTERVENCION EN EL CENTRO SANITARIO.
1.DIAGNOSTICO DE SEDENTARISMO Y ETAPA DE CAMBIO.(ANEXO 2)

2.CONSEJO SANITARIO SEGUN TRANSICION VITAL. DAR A CONOCER LAS
RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE EJERCICIO FiSICO PARA SU EDAD Y
MONITORIZACION DEL SEGUIMIENTO DE RECOMENDACIONES (ANEXO 5,7)

3.ESTRATIFICACION DEL RIESGO: APARENTEMENTE SANO (COLUMNA VERDE), EXCESO
DE RIESGO, ENFERMEDAD CONOCIDA CONTRAINDICACION (ANEXO 9)

4.CONSIDERAR RECOMENDACIONES INTERNACIONALES DE RECONOCIMIENTO MEDICO Y
PRUEBA DE ESFUERZO Y CUESTIONARIO DE APTITUP PARA EL EJERCICIO (ANEXO 9)

5.VALORAR CRITERIO DE INCLUSION SEGUN TRANSICION VITAL A UN PROGRAMA DE
EJERCICIO FiSICO SUPERVISADO (MATERNIDAD, CLIMATERIO, MAYORES) O EXCESO DE
RIESGO (DIABETES, OBESIDAD INFANTIL Y ADULTO, CARDIOVASCULAR ETC.) Y/O
ENFERMEDAD CONOCIDA.

6.ASIGNAR AL PROGRAMA SEGUN CRITERIO DE INCLUSION.

NIVEL 2: INTERVENCION EN CENTRO DEPORTIVO.

7. CREAR GRUPO HOMOGENEOS SEGUN NIVEL DE RIESGO, TRANSICION VITAL Y/O
PATOLOGIA CONOCIDA.

8. LOS PACIENTES RECIBIRAN UN MINIMO DE 2 SESIONES SEMANALES DE UN
PROGRAMA DE EJERCICIO FiSICO SUPERVISADODURANTE UN MINIMO DE 6 MESES

9 EVALUAR LA CONDICION FISICA Y SALUD DEL PACIENTE.

10 PROPONER LA INTEGRACION DE LA OFERTA DEPORTIVA GENERAL
PARA SU CONDICION FISICA, EDAD Y SALUD.

ADECUADO
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Programas de educacion para la salud grupal
+

Programas de ejercicio fisico supervisado

Pt

GIMNASIA MADRE-HIJO FAMILIAS + ACTIVAS HABITOS SALUDABLES PARA PERSONAS CON
‘ Famiias con nvios sotrepesa y Obesidad GO DE DIABETES Y OBESIDAD. PASEOS SALUDABLES PARQUE ENTREVIAS
t-iw’]a‘ﬂ ﬂFu‘w‘ .Ampw‘uiﬁ’vwk E\mrmtr\;my' mwﬂavmnﬂmﬂr;mwr
n;;::“m: fresibrind o i ptsacon con aho taage s | | Destinatarios:Organizacén e pasecs diigdos por personal

santario cel Ceniro Departivo del COM Entrevias. por el parque de
Entrevias y seguimiento de evolucicn fsica.

¥ bebé 0 a
recuperarse después del parto y trabajar el vinculo afectvo entre
e hiro.

ailikits: Pirs Wit & o pogoka o siaio deberk pm b s et st o

cumvllr Tos siusentes recuisace
OPrescripeion medica por los servicios publicos de salud
Dlinscribirse en el COM Entrevias

sseg: e par 0 proar da e a0 0
certio de atencién armaia ¥ haber 5ido dagnostcacn segin
crterios de chusen
OPresceipoidn e erion par escrio ot 1o servios piicos de

Inseripciones: Pogra inserbirse cualquier persona inferesada mayor
de 18 aios, Las inseripciones. se realizan directamente en & Centro
Deportivo Municipal Entrevias.

Eacha de Inicio v Fin: Desde 7 snero hasta 30 junio 2014

1 02 cervacsn e inscribitse en ol COM Enevias

Herarios preci 105; Grupos de dos dias ala semana
5ot mscrvon anual 12 80
* Mecsisklod:2 sesicnesiseman 1025 ¢ s
1 sesibn/semana 5,80 € /

Fecha de Inicio y Fin: Desde Lunes 18 de Noviembre hasta 27
Junio

upag; Grupeos 86 dos Gias aka semana.
Horarios  precios y qrupos: Grupos de dos dias a la semana
L PARCUE DE ENTREVIAS

Programas

Sagudabéeg’ ¥

Esto ha permitido completar las intervenciones de educacién para la salud que se venian
desarrollando con un programa de actividad fisica (ofertado por el Centro Deportivo Municipal
de Entrevias), adaptado a los problemas de salud de la poblacién diana de cada uno de los
programas de educacion para salud priorizados y a las necesidades detectadas por servicios
sociales. Los programas ofertados han sido:

“Habitos Saludables” que tienen por objetivo Modificar hdbitos de actividad fisica y de
alimentacién en paciente con riesgo de diabetes, riesgo cardiovascular y obesidad en adultos.

“Familias + Activas” que tiene por objetivo el tratamiento de nifias y nifios con diagndstico de
sobrepeso y obesidad infantil desde una perspectiva de intervenciéon familiar combinando
educacion para salud a padres y un programa de actividad fisico a nifios de estratificados por
tres grupos de edad.

“Ejercicio, mamas y bebes” que tiene por objetivo ofertar un programa combinado de
educacion para la salud de apoyo a la crianza y promocidon de lactancia materna, con un
programa de actividad fisica que incluye: ejercicios de recuperacién postparto, gimnasia
hipopresiva, rehabilitacion de suelo pélvico y estimulacion temprana en el nifio.
- “Paseos Saludables” como programa de abordaje del sedentarismo mediante la programacion
de paseos saludable con el fin incluir el compromiso y el refuerzo social como herramienta de
mejora de la adhesion al ejercicio.

“Programa Social” que tiene por objetivo que los trabajadores sociales pueden derivar dentro
de su intervencién social a los programas de actividad fisica dirigida de la oferta general del
centro deportivo.

30



ALEEC,

* Recomendacion de
cumplimiento de
recomendaciones
internacionales de
ejercicio fisico.

e Crear conciencia del
sedentarismo como
problema de salud.

e Dar a conocer los

beneficios generales

de ser activo.

Jj’ dl PRESCRIPCION DE
EJERCICIO FiSICO

RECETA DE EJERCICIO FiSICO

s Regulacién de la coordinacién
*  entre profesionales de la salud y
P profesionales de ciencias de la
actividad fisica y el deporte.

Individualizacién de
la recomendacion de
ejercicio a
circunstancias
especificas
(transiciones vitales,
riesgos para la salud
y patologias).
Concretar los
beneficios
especificos del
ejercicio fisico alas

DERIVACION AL CENTRO
DEPORTIVO

* Proponer la inclusion
en el programa
adecuado a las
necesidades
especificas.

* Coordinacion del

profesional de la

salud con el

Licenciado en

Ciencias del Deporte

en el cumplimiento

de la prescripcion y el

condiciones seguimiento clinico.
particulares de la * Recomendable
persona. adjuntar informe de
AN J salud .
o _J . J

r Y PROGRAMA ATENCION AL SEDENTARISMO Y OBESIDAD
EN LA INFANCIA: FAMILIAS + ACTIVAS

Le invitamos a participar en un programa desarrollado gracias a la colaboracion de los
Centros de Salud y el Centro Deportivo Municipal de Entrevias ubicado en C/ Ronda del Sur 4,
Tel. 91 785 42 14, imdentrevias@madrid.es, con el objetivo de adquirir un estilo de vida mas
saludable.

Si desea inscribirse podrd hacerlo en la Taquilla del Centro Deportivo Municipal de
Entrevias presentando el boletin de inscripcion expedido y sellado por su centro de salud. Se
beneficiard de un programa de actividad fisica subvencionado y un programa educativo.

Podras disfrutar del programa mientras cumplas los criterios médicos de inclusion y
acudas a todas las clases, con un maximo de dos faltas sin justificar. Estos son los horarios y
precios:

ACTIVIDAD | DIAS |  HORARIO | IMPORTE
LX 17:00 / 19:00 10,25 €
FAMILIAS + ACTIVAS | ! 1
17:00 5,80 €

Cuota de Inscripcion: 12,80 €

<
BOLETIN DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA ATENCION AL SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN
LA INFANCIA: FAMILIAS + ACTIVAS
(EJEMPLAR PARA EL CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL DE ENTREVIAS)

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO: CENTRO DE SALUD:

TFONOS CONTACTO ;
MEDICO: ENFERMERA/O:
GRUPO: HORARIO DE ACTIVIDAD:

Firma y Sello del Profesional /Centro de Salud

<
BOLETIN DE INSCRIPCION EN EL PROGRAMA ATENCION AL SEDENTARISMO Y OBESIDAD EN
LA INFANCIA: FAMILIAS + ACTIVAS
(EJEMPLAR PARA EL CENTRO DEPORTIVO MUNICIPAL DE ENTREVIAS)

NOMBRE: APELLIDOS:

FECHA DE NACIMIENTO CENTRO DE SALUD

TFONOS CONTACTO:!
MEDICO: ENFERMERA/O:
GRUPO: HORARIO DE ACTIVIDAD:

Firma y Sello del Profesional /Centro de Salud

— M B

1. Alolargo del proceso el paciente
recibe un folleto con las
recomendaciones internacionales de
actividad fisica y/o

2. unaprescripcion de ejercicio
adecuada a su estado de salud.

3. Un documento de derivacién al
centro deportivo que incluye:

Informacién del centro
deportivo, horarios de la 'y

coste mensual de la actividad

Boletin de inscripcién al
programa de ejercicio fisico
supervisado que es entregado en
la taquilla del centro deportivo.

Boletin de inscripcién al
programa de educacién parala

salud a entregar en la unidad
administrativa del Centro de
salud. Inscripcién EpSALUD.
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Kok b PROGRAMA
FAMILIAS + ACTIVAS

LAS FAMILIAS ACTMAS Dractican

PROGRAMA DE
EDUCACION PARA LA
SALUD DIRIGIDO A
MADRES Y PADRES DE
NIN@S CON OBESIDAD
INFANTIL

+

PROGRAMA DE

F= Fr\.m‘ﬂc 1Ih‘n\dld D= Duracion
ejercicio fisico y varias horas de actividad de la piramide cada dia.

usmwsms Pragrama de atencibn compariida @ (s sbesidad infantl. EJERCICIO FIS|CO
m‘.‘,:.';&”e:m‘a’o"‘;esm..a SUPERVISADO PARA
oM gr— e NIN@S

e FAMILIAS + ACTIVAS

e  Destinatarios:. Familias con nifos que presenta sobrepeso y Obesidad
Infantojuvenil con edades de 6 a 14 afios que cumplan los criterios de inclusion:
Obesidad Infantojuvenil (Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009) en la que se
define sobrepeso: IMC > P90 y obesidad: IMC > P97 utilizando las curvas de Hernandez
y cols. (1988).

J Inscripciones: Para inscribirse en el programa el usuario deberd cumplir los
siguientes requisitos:

O Seguir los control es establecidos para su problema de salud en su centro
de atencion primaria y haber sido diagnosticado segun los criterios de
inclusion.

O Prescripcion de ejercicio por escrito por los servicios publicos de salud y
hoja de derivacion para inscribirse en el centro deportivo.

O Presentar la hoja de derivacidn e inscribirse en el CDM Entrevias
o Fecha de Inicio y Fin: Desde 7 de enero a junio de 2014

o Horarios , precios y grupos: 12€ 3 grupos de dos dias a la semana agrupados
por edades: grupo 1 (de 6 a 8 afios), grupo 2 (de 9 a 11 afios), grupo 3 (de 12 a
14 afios

TIVIDAD DIRIGIDA COM ENTREVIAS

k v
17.00-18 00 [Grupe 1 ' J ﬁ
n.oo-uool
19.00-20 00 3 3
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RESULTADOS DE CAPTACION

MESES INSCRIPCIONES CENTROS DE SALUD TOTALES

% ad

PROGRAMA

€ODIGO
DIAS
HORARIO
VICENTE SOLDEVILLA
CMS P. VALLECAS
JOSE M. LLANOS
CSENTREVIAS
ALCALA GUADAIRA
ANGELA URIARTE
BUENOS AIRES
INFANTA LEONOR
TOTAL

IS
o
.

16:00

17:00 4 19 8 1 32

HABITOS SALUDABLES

18:00 1 4 11 12 28

16:00 2 3 9 1 1 21

17:00 4 11 12 2 29

10:00 2 5 4 11
PASEOS SALUDABLES M) 9:00 1 1 1

10:00 4 3 2 9

NINOS SALUDABLES 6-8 AROS 17:00 1 1 1 3 2 1 9

NINOS SALUDABLES 9-11 ARIOS 17:00 3 2 5 2 1 13

NINOS SALUDABLES 12-14ANO0S 19:00 1 1 E) 1 1 9

11:00 2 2 a 2 6 16

MAMAS Y BEBES LX
16:00 1 6 2 1 3 13

16:00 1 1 2
TOTAL 5 29 68 81 8 6 11 2 210

El proyecto piloto de estos programas se desarrolla desde el inicio en febrero del 2013 y hasta
fin de la temporada deportiva en junio del 2013. Se han inscrito 229 personas derivadas de 8
centros sanitarios (CS José Maria Llanos, CS. Entrevias, CS. Vicente Soldevilla, C.S. Angela
Uriarte, C.S. Buenos Aires, CMS Puente de Vallecas, CS. Alcala de Guadaira y Hospital Infanta
Leonor) en los programas de actividad fisica de salud a poblacion de riesgo y 17 personas en los
programas de insercién social. La adhesidn media (seguimiento de las sesiones semanales de
actividad fisica) en los programa de salud ha sido del 78%. Los resultado de la evaluacion de
condicidn fisica y salud han resultado positivos asi como las encuestas de satisfaccion. De la
anterior encuesta se desprende que el programa ha captado usuarios “nuevos” para el centro
deportivo. El 86% de los encuestados no conocian el Centro Deportivo de Entrevias y el 63%
nunca antes habian utilizado los polideportivos municipales de la Ciudad de Madrid.

Este programa de intervencién comunitaria ha sido desarrollado de forma horizontal y
coordinado por un equipo intersectorial formado por profesionales del Centro Deportivo de
Entrevias, profesionales del Centro de Salud Municipal de Madrid. Salud, de los responsables de
educacién para la salud Centros de Salud Atencién Primaria de Vallecas, profesionales de
servicios sociales de Vallecas y representantes del grupo de investigacion ImFINE de la Facultad
de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF de la Universidad Politécnica de Madrid y
del grupo PAFS de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte-INEF de la
Universidad de Castilla La Mancha y ha contado con la colaboracidn de asociaciones deportivas
del barrio. El objetivo es ampliar la red de colaboracidn incorporando al proyecto al sector
educativo, junto con otros movimientos asociativos, instituciones y agentes sociales.
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RESULTADOS DE ADHESION

= =
w L
= g e
o O o o
8 2| Z Z3 Za
PROGRAMA |2 z z 0
8|5/ &8| 58 | i¢g
© T e W e 3
a o &
® ®
1510 16:00 80%
1511 LX |17:00 81%
HABITOS SALUDABLES 1512 18:00 96% 85%
1513 :
wy [16:00 76%
1514 17:00 93%
1515| LX |10:00 55%
PASEOS SALUDABLES 1516 | MJ | 9:00 100% 59%
1517 | MJ |10:00 22%
NINOS SALUDABLES 6-8 ANOS  [EEoN % QR Wolo 78%
NINOS SALUDABLES 9-11 ANOS  [EE{e PRI WATels) 77% 85%
ISP ALY o 1503 | LX | 19:00 100%
1505 | MJ |11:00 94%
MAMAS Y BEBES 1506 | LX |16:00 85% 76%
1507 | V |16:00 50%
TOTAL 81,90%

Otro aspecto destacado ha sido la multidisciplinariedad del proyecto, ya que se
ha contado con un amplio abanico de disciplinas profesionales, constituyéndose
en un modelo de buenas practicas que demuestra los beneficios y viabilidad del
desarrollo de programas multidisciplinares con la participacion conjunta de todos
las categorias profesionales del ambito de sanitario de atencidon primaria en
colaboracién con los profesionales titulados en ciencias del deporte y servicios
sociales. Si identificamos el ejercicio como un farmaco, también es necesario
regular la provision (red de farmacia vs centro deportivo y farmacéutico vs
licenciados ciencias del deporte . Esta coordinacién de distintas instituciones
publicas y sectores profesionales permiten ofrecer una mejora en la calidad de
los servicios publicos pensando en la respuesta mas adecuada que requieren
las necesidades de los ciudadanos. El proyecto ha sido considerado como un
ejemplo de buena practica en el ambito del Sistema Nacional de Salud y por
parte de la Alcaldia del Ayuntamiento de Madrid se ha tomado como modelo de
referencia para toda la ciudad de Madrid. La existencia de un Consejo de Salud
de Zona ha hecho posible la coordinacion de los profesionales , normalizando la
relacion entre profesionales de ciencias de deporte y ciencias de la salud.

.“‘ lf(;‘

La Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha
elegido  Vallecas Activa como ejemplo de buenas
practicas de implementacion a nivel Local.
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Integracidon de procesos asistenciales: Actividad Fisica y Salud

- R Prescripcion de > e ¢

PAF

Castilla-La Mancha

Coordinacidén entre
profesionales de la
salud y profesionales

28°%*:  PLAN ESTRATEGICO E < A
. DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE de ciencias de la

285"  DE CASTILLA-LA MANCHA ° i isi
.o. 0%, actividad fisica y el
A deporte.
@ ° .
e =2

®  INTEGRACION

o o ey
®

PACIENTE CON
Estrategia en EPOC

DIAGNOSTICO EPOC del Sistema Nacionsl
de Salud

EXCLUSION 5|

IODERADO/ GRAVE

A

VALORACION
VALORACION EAP "] NEUMOLOGO

|

]

l

}

EJERCICIO
INDIVIDUAL NO
SUPERVISADO

EJERCICIO GRUPAL
NO SUPERVISADO

EJRECICIO GRUPAL
SUPERVISADO

DUDA

|

EJERCICIO
SUPERVISADO
INDIVIDUAL

]

EJERCICIO
SUPERVISADO
GRUPAL

Cuando existen patologias crénicas conocidas en las que el sedentarismo
contribuye a un peor prondstico de la misma es fundamental favorecer impulsar
programas de ejercicio fisico. Una modalidad son los programas de ejercicio
fisico supervisado. En los casos severos y en o tras complicaciones el ejercicio
se realiza en el ambito hospitalario supervisado por profesionales sanitarios. En
los casos leves y moderados y tras superadas las crisis favorece la adherencia
gue el ejercicio fisico supervisado lo pueda desarrollar en la propia comunidad.
Es en ese momento cuando parece adecuado la coordinacién . Mediante la
continuidad asistencial se favorece la adhesion al ejercicio y ello es posible
gracias a la integracion de procesos asistenciales.
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Integracion de procesos asistenciales:
Actividad Fisica y Salud

Regulacion de la coordinacion entre
profesionales de la salud y profesionales de
ciencias de la actividad fisica y el deporte.

Clasificacion de pacientes para
programas de ejercicio fisico mediante
test de condicion fisica realizados por
J_ profesionales de enfermeria.

La complejidad y condicién
fisica condicionara la
asignacion a un programa
hospitalario o comunitario con
la coordinacion de
profesionales de ciencias de la
salud y ciencias del deporte.

Estrategias Mayores, Prevencion de Caidas, EPOC etc.

® intEGR:

i s 3 e
®

Persona >70 afios que acude a
consulta de AP

Bateria SPPB 2 10 p

frégi sinfcon discapacidad AIVD
: / sin discapacidad ABVD

' Bajo riesgo Alto riesgo
caidas caidas

Criterios de derivacién a recursos especializados hospitalarios (a poder ser, medicina geriatrica)

Con la bateria SPPB, tras valorar fuerza, equilibrio y velocidad de la marcha
detecta la autonomia/fragilidad del paciente y se le asigna al programa de
ejercicio. En estos programas, especialmente en personas autbnomas  no
fragiles es fundamental la coordinacion entre profesionales de ciencias de la
salud y ciencias del deporte.
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Integracion de procesos asistenciales: Actividad Fisica
y Salud en mayores y riesgo de caidas.

PRUEBAS FISICAS

Test de equilibrio

17 3 test de velocidad

Semi-tandem
talén de un pie a la altura del dedo
gordo del otro pie durante 10 seg.

10seg. (+ 1pto)

'
'

'

'

'

'

'

'

'

Tandem 1

un pie delante de otro, tocando ! !
'

'

'

'

'

'

'

T

talén de uno la punta del otro
durante 10 seg.
10 seg. (+ 2 ptos)

39,99 seg. {+ 1 pto)
<3seg (+ O ptos)

2. Test de velocidad de la marcha 1 €487 5eg (4 pros)
Medir el tiempo empleado en
caminar 2,4 6 4 metros a ritmo e
normal (usar el mejor de 2 intentos) No puede realiza
™ 3 "
'
3. il
Pre-test obr ke
Pedir que cruce los brazos sobre ¢l - Robusto.
pecho e intente levantarse de la silla N
5i puede realizario
=) S repeticiones ' Y 5.
3 Medir el tiempo que tarda en 1} - : Vulnerahble
WL | tevantarse cinco veces de la silla lo mas L 60385, 0 0 puede resitarto (0 plos) et O
. ripido que pueda, sin pararse — e

®  INTEGRACION

VA @ ASISTENGIAL
®

En el proceso de cuidado de un paciente, después de la estratificacion por condicién fisica y
estado de salud, puede existir un beneficio en un programa fisico supervisado en el ambito
hospitalario de atencidon primaria o en la comunidad. los “cuidados” (segun recoge la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias) son Unicamente
responsabilidad de las enfermeras y fisioterapeutas. La Ley dice que corresponde a los
enfermeros vy fisioterapeutas la direccién, evaluacidn y prestacion los cuidados propios de sus
respectivas disciplinas, de los médicos no se dice nada de que prestaran cuidados a sus
pacientes. Y todos coincidimos que uno de los autocuidados mds relevante para la salud es la
practica de ejercicio.

Por otra parte el Real Decreto 1231/2001, de 8 de noviembre de la ordenacidn de la actividad
profesional de enfermeria (art. 54: cuidados de enfermeria), expone que “Las funciones del
enfermero/a derivan directamente de la misién de la enfermeria en la sociedad.... De acuerdo a
criterios de calidad y excelencia profesional.... Se mantienen constantes independientemente del
lugar y el momento...” Por lo tanto la autonomia en la practica profesional de enfermeria, (sin
menoscabo de aquellas que se desarrollan de forma colaborativa con el médico), existe, y por
tanto deber ser considerada por otros estamentos con el mismo respeto que es valorada la
autonomia profesional de otras disciplinas (como no puede ser de otra forma). Esta actitud sera
la que nos lleve a mejorar el trabajo en equipo de forma multidisciplinar en lo profesional y de
forma instersectorial en lo institucional, poniendo al ciudadano como principal protagonista y
beneficiario de un nuevo hacer que nos permita aumentar la practica de actividad fisica de la
poblacion de la forma mas segura posible. Ello implica coordinarnos con los Licenciados en
ciencias de la actividad fisica y del deporte y la existencia de una regulacidon en este ambito
favoreceria la seguridad del paciente y las mejoras en la adhesion al ejercicio de los mismo.
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Programa de formacion para la implantacion en Atencion Primaria

o &

HELP"*

HEALTHY EUROPE THROUGH
LEARNING AND PRACTICE

Metodologia en
Consejos de
Estilos de Vida
saludables

Metodologia de
Promocion de
Actividad fisica y
salud

Atencién al
sedentarismo y
obesidad infantil.

Promocion de Actividad
fisica y salud
basada en al evidencia.
Villalvilla DJ. Aznar S.
Alonso B. Martinez L.

Metodologia en
promocion de
Salud (1 y II)

Metodologia Aplicaciones en Formacion a
basica problemas de salud distancia

Bibliografia y manuales de referencia.

. Hoad

AL pOase
Cll VOAD WFANTR

- ACHvIoad ffsica y Salug en 13 hBncla y Adolescencla. Gula para 1003S I35 personas que particlpan en sy eJucackn S
Aznar, AL Webser 2007,

- Gu@ 02 Fromocidn de Salud para Tabajar con Agentes 02 Sald Comunttarios” Rulz-Giménez JL ef al Instu
Maariefo 02 13 Saba 2000

- Fromocidn o2 aciivioad MsiCa y salug para una praciica enermera Dasada &n o evioencla”™ Auores: Dlego José Villavilla
Soria (coora ), Cristing Alonso Blanco, Susana Aznar Lam lourges Manthez Moreno Primera edicdn afo 2013 ISEN
075-84-02615-53-1. Depdstio legal’ M-14245-2013 Diusidn 02 Avances 02 Entermera (DAE). 2013

- Alonso Blanco C. Villavilia Sorfa D. J "Bl refo 0@ 13 equcaciin para 13 salud en la comunidad escolar. Escuelas
Fromoforas 02 Salg™ Revista Mutidrea Unhversioad o2 Castilia @ Mancha 2007
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Cuantifcacidn de los niveles de actwidad fisica en la poblacién
308 y con patologia coetroisds Madicide do los veies de sctidad Esics pars conocer 5 90
Leer més  cumplen las recomendacones de de actredad §3xca sabudable

Leor més

Los médicos, las enfermeras y los
trabajadores de salud publica en Europa
tienen un rol muy importante en la mejora
de la salud publica, por ejemplo, en el
control de los factores de riesgo como la
obesidad y la inactividad fisica. Hasta la
fecha no hay ningun curso europeo de

EY
e \ formacién continua dirigido a
o~ - ‘ Q profesionales sanitarios (médicos,
WHAT 1§ WL - WY DO PUROSYT MERD' VAT WL B AVARABLE .
- e " enfermeros y trabajadores en salud

publica) en esta area de la salud publica. El
objetivo de este proyecto ha sido subsanar

esta deficiencia.

e *
-

La inactividad es uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad en el
mundo. Este médulo explora la relacion
entre actividad fisica e inactividad, con la
enfermedad cardiovascular y proporciona
a los profesionales del cuidado de la salud
con la justificacion para la promocién de
la actividad fisica para la mejora de la
salud. v suaerencias para animar a los

Pase al modulo

Materiales de pacientes

C A [ www.help-profect.com/pace pho?id=2

Una dieta saludable puede reducir el nego
de muchos problemas de salud y prevenir
el desarrollo de enfermedades crénicas
incluyendo la enfermedad cardiovascular,
diabetes, obesidad, arteriosclerosis,
osteoporosis y algunos canceres. Este
médulo explora la relacién entre una
nutricién saludable, la buena salud, y la
prevencion de la enfermedad. v

Pase al médulo

Background to the HELP project | Copyright | Discisimer

& DEUTSCH

o= EspARiOL

Ritmo cardiaco

El ritmo cardiaco o frecuencia cardiaca,
esta incluida en numerosas
recomendaciones nacionales e
internacionales. Este modulo ofrece un
resumen de la evidencia cientifica actual
relacionada con la frecuencia cardiaca y
proporciona una actualizacion de la
informacién acerca de la relevancia,
medida v control de este importante

Pase al médulo

Materiales de pacientes

El ntmo cardiaco o frecuencia cardiaca,
esta incluida en numerosas
recomendaciones nacionales e
internacionales. Este médulo ofrece un
resumen de la evidencia cientifica actual
relacionada con la frecuencia cardiacay
proporciona una actualizacién de la
informacién acerca de la relevancia,
meadida v control de este importante

Pase al médulo

HELP es un proyecto europeo que ha disenado y producido cuatro recursos de formacion
(modulos) para proporcionar una formacion continua para el personal sanitario en Europa. Los

modulos, disponibles de forma gratuita, y traducidos en seis idiomas, estan disefados para
profesionales sanitarios que tienen un interés en la promocion de buenas practicas para la
prevencion y el control de enfermedades cardiovasculares. Dichos modulos proporcionan un
facily gratuito acceso a la informacion, recomendaciones nacionales y europeas, asi como
estrategias Utiles para profesionales sanitarios para promover dichos temas en atencion
primaria con sus pacientes.
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Conclusiones : 10 Propuestas FAECAP e S

ACCAP | Sua
1. Favorecer la difusion de los beneficios de un estilo de vida activo y saludable y aumentar la conciencia del sedentarismo y obesidad
(infantil y adulto) como problemas de salud.

2. Generalizar la inclusion de los servicio de “Atencion a la Obesidad Infantil”, “Atencion al Sedentarismo” y “Actividad Comunitaria” en todos
los Servicios Autondmicos de Salud dotandolos de los recursos necesarios para ser eficaces e incluir los indicadores de los mismo en el
Observatorio para la Nutricion y la obesidad de la Estrategia NAOS.

3. Facilitar la formacion continuadas con nuestros programas de “Promocion de Actividad Fisica y Salud basa en la evidencia” y la “Guia de

atencién al sedentarismo y obesidad infantil en atencidn primaria” asi como el impulso del proyecto HELP.

» 4. Fomentar la investigacion y |a evaluacion continua para la mejora de las iniciativas propuestas y fundamentar su implementacion en la

mejor evidencia cientifica disponible.

. 5. Impulsar el perfil de Enfermera familiar y comunitaria “Entrenadora en autocuidados” .

. 6. Adherirnos a la propuestas de un “Pacto de Estado por la Proteccion de la Infancia” (UNICEF), en el que se afronten las desigualdades
sociales que determinan la condiciones de vida que favorecen los trastornos nutricionales en la infancia y adolescencia (desnutricion y

obesidad infantil).

. 7. Propiciar la defensa de la proteccion de la salud en todas las politicas piblicas. (OMS, Helsinki 2013).

. 8. Favorecer el trabajo con familias y las intervenciones comunitarias, intersectoriales y multidisciplinares. Especialmente regulando la
coordinacion entre los profesionales de ciencias de la salud y las ciencias de la actividad fisica y el deporte y favoreciendo el consenso
interdisciplinar en la promocidn de actividad fisica y salud.

. 9. Promover el modelo Escuela Activa como ejemplo de referencia de escuela promotora de salud y potenciar la presencia de enfermeria en

el ambito educativo.

. 10. Potenciar a la Atencion Primaria y su reorientacion a la promocién de las salud dotandolo de los recursos necesarios para ser eficaz.

-

®
SEAPREMUR

Sociedad de Atencian Primaria de
la Region de Murcia (1989)

AfFicC

Associacio d'Infermeria Familiar |
Comunitaria de Catalunya (1996)

+

Sociedad Cientifica de Enfermeria
Comunitaria Cantabra (2003)

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria Aragonesa [2004)

Sociedad de
Enfermeria
Valenciana en
Atencion
Primaria

SEAPA

Sociedad de Enfermeria
de Atencion Primaria
de Asturias

Sociedad de Enfermeria de AP.

de Asturias (1996)

P
asanec
Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria (1997)

Asociacion Castellano Manchega
de Enfermeria Comunitaria (1994)

ACEFEC
Asociacion Galega de Enfermaria
Familiar e Cormunitaria

Sociedad de Enfermeria I

Madrilefia de Atencidn Primaria

Sociedad Madrilefia de Atencian
Primaria (1997)

<o

,Associacig Balear .
d’'InfermeriaComunitaria

Asociacio Balear d'Infermeria
Comunitaria (1994)

el .
I'&§===w
=

EFEKEZE

Sociedad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Euskadi

5

xmoyM

Sociedad de Enfermeria Familiary
Comunitaria de Extremadura (2003)
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ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA

COMPROMETIDA CON LA ESTRATEGIA NAOS
ALGUNOS EJEMPLOS DE INICIATIVAS REGIONALES
CON PARTICIPACION DE ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA.

Federacién de Asociaciones
de Enfermeria Comunitaria
y Atencién Primaria

Grupo de Trabajo

de Promocion
de Actividad Fisica y Salud.
FAECAP

www. iaecag.com

{

.._/
SEAPREMUR

Sociedad de Atencion Primaria de
la Region de Murcia (1989)

AfFiCC

Assoclacid d'Infermeria Familiar |
Comunitaria de Catalunya (1996)

Sociedad Cientifica de Enfermeria
Comunitaria Cantabra (2003)

Asociacion de Enfermeria
Comunitaria Aragonesa (2004)

Sociedad de
Enfermeria
Valenciana en
Atencién
Primaria

o SEAPA
Sociedad de Enfermeria

de Atencién Primaria
de Aslurias

Socledad de Enfermeria de AP.
de Asturias (1996)

asancc
Asociacion Andaluza de
Enfermeria Comunitaria (1997)

2l

Asociacidn Castellano Manchega
de Enfermeria Comunitaria (1994)

Asociacion Galega de Enfermaria
Familiar e Comunitaria

Sociodndde&ulwnminl

Madrilefio de Alencidn Primaria
Sociedad Madrilefia de Atencion
Primaria (1997)

Lo

iaciQ Balear, .

d'In ermena'gomummna

Asociacio Balear d'Infermeria
Comunitaria (1994)

EFEKEZE
Socledad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Euskadi

\ J
NG
< E
<)

Sociedad de Enfermeria Familiar y
Comunitaria de Extremadura (2003)

41



SOCIEDAD \

<
¢$ MURCIANA DE FA8 Cap | s s
( ENFERMERIA =

Q\_/ FAMILIAR Y
COMUNITARIA H

SAL
CORRIENDO

Peca. Apuntate a la vida sana.

PLAN DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA ESCUELA

PROGRAMA MUNICIPAL PARA LA

PROMOCION DE ACTIVIDAD FiSICA

SALUDABLE EN POBLACION de 5 a 16

ANOS DE MOLINA DE SEGURA b e

PLAN DE CONSUMO DE FRUTA Y VERDURA EN LA ESCUELA

PROGRAMA ACTIVA: PRESCRIPCION
DE ACTIVIDAD FiSICA TERAPEUTICA

" S~

o SEAPA . . . g 3o
Sociedad de Enfermeria  ENfermeria Familia y Comunitaria. 1CCaP | e

de Atencién Primaria
de Asturias . - " - -
Comprometidos con la promocidon de estilos de vida activos y saludables.

Programa de "Alimentacién Saludable y de Produccion Ecologica
en los Comedores Escolares de Asturias”

Comedares

es co a res DEASTURIAS

DUAMUNDIAL
LA BICICLETA

AcTivate

e

. l asturSalud

Portal de Salud del Principado de Asturias
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gmp Enfermeria Familia y Comunitaria. \
Sociedod de Enfermeria

Nadiero de Ammcin vl COMprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables. {'1(\/4]P|

@ ‘-Euntqu
ke & Do gentee
e % | L. 1 saludablel
Prevendon’y Prothocion e 1a Salud 2010-2015*

“ q M Servicio Madrilefio de Salud

SaludMadrid [l comunidad de Madria

- Plan de Promocidn de Salud y Prevencion de la Enfermedad. Salud.Madrid

- Programa Desayunos Saludables. Salud.Madrid

- Programa de alimentacidn y actividad fisica. Programa Alas. Madrid.Salud.

- Programa de envejecimiento activo y saludables. Salud.Mad

- Programa de atencion al sobrepeso y la obesidad infantil: Familias Activas. Semap
- Promocidn de actividad fisica y salud de Vallecas. Vallecas Activa. Comunitario.

o ’..,l.l'c‘\. ‘

i ey
Taccap|snsme
hneloon

JGisemap

Madrilefia de Alencidn Frimaria

Componentes del programa educativo

Obesidad infantil; un problema de todos entender el
i

seguimiento, establecimiento de objetivos, compartir solucianes,
reorganizacion familiar,

Salud emocional y control de peso: |

Familias
Activas

ﬁniﬁyunaﬁﬂ%

EJERCICIO Y ACTIVIDAD FISICA PARA LA SALUD. APRENDER A COMER, EN FAMILIA

ol de

acasarle,

e e s G . seleccitn de nutrientes de calldad, 3prender s masticar,

= despues,
Z===/comete el dia!

]

gy

- Programa de envejecimiento activo y saludables. Salud.Madrid
- Programa de atencion al sobrepeso y la obesidad infantil: Familias Activas. Semap
- Promocidn de actividad fisica y salud de Vallecas. Vallecas Activa. Comunitario.
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. J‘“ Enfermeria Familia y Comunitaria. \ Y
/£ "E - Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables. H?;am:,_

wr &

HELP**

HEALTHY EUROPE THROUGH
LEARNING AND PRACTICE

s Prienara

Programa de juegos Movi/

1
24 .|1*.'!:.!

v-wmluv.“'*"".

e

: -
MM-“F!"" 2010/

@ -

FACTIVA

e
{'ddg.d ol
Vhtmmaanprmns

‘- Proyecto Escuela Activa.

o uosiio ot ap -Programa de integracién de procesos
'.‘5'5“-"-53“‘»5 e ASiStenciales y ejercicio fisico supervisado.

Integracion de procesos

. : -Programa Movi. Ejercicio no competitivo y
asistenciales:

prevencion de obesidad infantil. Escuela
Universitaria de Enfermeria (Cuenca)
Universidad de Castilla La Mancha.

-Mayores y prevencion de
caidas.

-Programa “Deporte para todos” Club

-EPOC. Atletismo Cuenca.

-Rehabilitacién domiciliaria

-Fernan-jueves con salud. Promocion de

infancia actividad fisicay salud. Fernan Caballero
(Ciudad Real)
L &
) ¢ -Programa Pueblos Educadores. Promocion
N de actividad fisicay salud en el medio rural
sescam % (Jabaga- Cuenca)
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Enfermeria Familia y Comunitaria. \
Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables. ’{j‘“}‘;‘iiP -

ACEFREC

www.agefec.org

* Plan Gallego para el Fomento de la Actividad Fisica: Galicia Saudable. Xunta de Galicia.
* Plan de Prevencién de Prevencion de Obesidad Infantil: Plan Xérmola. Xunta de Galicia.
* Programa de Actividades Saludables, Ejercicio y Alimentacidn: PASEA. Xunta de Galicia.

*  Proyecto on-line para la difusidn de habitos de vida saludables: Xente con Vida. Xunta de
Galicia.

Plan para a prevencién da
obesidade infantil en Galicia

et GALICIA
SAUDABLE

E XUNTA DE GALICIA S é!i\élég
CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

e

\

4;{ }(/AC/AP i e

I'Eﬁiﬁi Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Comprometidos con la promocién de estilos de vida activos y saludables.

| MUGIMENT SN Tev= i
] < ) _

Actividad Fisica ¥y Deporte, Salud y Superacicn

-
B | il
= arkuptli

{TZUL ELMARTEAL . . .

\ : { . % TEFEKEZE
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A'F'CC Enfermeria Familia y Comunitaria. ‘

Aot Comprometidos con la promocién de estilos de vida activos y saludables. [ -7 . 3P|z

* Plan Integral para la promocién de la salud mediante la actividad fisica y la alimentacion
saludable (PAAS)

Pla integral per a la promocic
de la salut mitjangant I'activitat
fisica i I'alimentacio saludable

— P

f

T Ll

7 1

PAAS

Comerg & Restauracio Y

Establiments amed

A'F'cc Enfermeria Familia y Comunitaria. \

INFERMERIA - ¢omprometidos con la promocién de estilos de vida activos y saludables. [ 2 )

| COMUI \JH ARIA
INYA
Bl - Ly
4 \! \ * Talleres y actividades de promocién del consumo de frutas y
\3 \' J verduras en las escuelas de Catalufia
Programa
salut * Programa Salud y Escuela
i escola
LN ! »
Thao
' *  Proyecto THAO
giRe
/i \)
Pla d'Activitat Fisica o —
Esport | Salut * Plan de Actividad Fisica, Deporte y Salud (PAFES)
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ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE

v/

~'e &  YVIDAACTIA facap e
sociacig Balear CONSEJERIA DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS
d’InfermeriaComunitaria
e L0 i S g
Veatudabie o
e i vida activa e ESTRATEGIA  ENTORNOS  GUIA  MEDIA  NOTICIAS
Twitter
_?“MFVG 56m
@semtyc

Si hipoglucemia (sudor,

PESO SALUDABLE

. Conseguir un peso saludable no sélo se
(] trata de seguir una dieta o un programa,
es parte de un estilo de vida que puedes

adoptar ahora para alcanzar y disfrutar
de un buen estado de salud.

EL SOBREPESO Y LA
0BESIDAD

El sedentarismo y una dieta
desequilibrada son factores
determinantes que provocan

yotras

lares,
el 47% de la

‘cancer, etc. A

ALIMENTACION

Una alimentacién adecuada es
@ fundamental para una buena salud.
Pero conocer los alimentos que

necesita para una dieta saludable puede ser un
reto para usted. En esta pdgina web puede

los que pueden ayudarle a
empezar..

ACTIVIDAD FISICA

La actividad fisica reduce el riesgo L
de muchas enfermedades, ayuda a =
controlar el peso y fortalece 7

tne | 1

Estrategia

refresco. azicar, galletas.
#DiaMundialDel aDiabetes #MFdiabetes

Noticias

B Hoy se celebra el dia mundial del
corazén, te apuntas? @

[B Bones iniciatives: Premian al CEIP
Sant Jordi por concienciar a sus
alumnos sobre el consumo de ... ©

B Experts europeus del Projecte
CIVITAS visiten la ruta saludable del
Centre de Salut Valldargent @

El grupo de la Estrategia de
ALimentaci6n Saludable y

Vida ACtiva &-ALVAC ﬁ
promovida por Direccié

General de Salut Piblica i Consum de la
Conselleria de Salut, Familia i Benestar Social 5
de les Illes Balears con una nueva visién de la n

Lo

o Gasaria

MATERIAL DE EDUCACION

PARA LA SALUD

[ La pt:mmuie ¢
de la salut “

Recomendaciones

bares y vending el trabgjo

ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y VIDA ACTIVA DE LA CONSEJERI

Merienda en

Alimentacién
saludable

LA ALIMEN U-LION
EN LOS CENTROS

EDUCATIVOS

-
Consenso come-
dores escolares

Vive la salud en
el centro educativo

DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS

— g

- Y

S e T p—

{’ddud e Eodarmart Comana
ot ity

Vamos de colonias!

’ alimentacié
sa udable
\. ividaactiva
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e PROGRAMAS Y ACCIONES A

Associaciq Balear,
d’Infermerial omumléna

* Programa La Vida Saludable: 4 Cuestionarios de valoracion
de habitos saludables: Merienda Saludable, Vida Activa,
Condicion Fisica y Dieta Mediterranea

* Programa para persones en Riesgo de Exclusion social

* Programa Las escaleras al corazén

Rurks * Programa la Rutas Saludables alrededor de los centros de
salud

— * Programa la Consulta Joven en los Centros de Salud
Consulta joven

DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS

¥ saludable
4. /vida activa

ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y VIDA ACTIVA DE LA CONSEJERI‘%\W}-* alimentacié

v/

e
HERRAMIENTAS . /eeciecaiin. \
Centros * Programa que valora los Centros de Salud como entorno
Saludables

promotor de la alimentacidn saludable y la vida activa.

Centros saludables

Hospitales * Programa que valora los Hospitales como promotor de la
Saludables alimentacién saludable y la vida activa.

Hospitales saludables

= Herramienta que valora la actividad fisica (Cuestionario

IPAQ)
Soy activo?
e Herramienta que valora la adhesién a la Dieta Mediterrdnea
o &
Como mediterraneo?
[ I . ,
L L (e * Herramienta que valora a partir del IMC, el sobrepeso u
e obesidad

Tengo un peso ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y VIDA ACTIVA g’
DE LA CONSEJERIA DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS !

saludable



&7 Entorno escolar \

X O

‘Balear,
dinfermenatoman ana ey

HERRAMIENTAS

%
'} &‘
\?‘

Merienda saludable Vida activa Dieta mediterrdnea Condicién fisica
PP entros "
educativos comunidad
. scludables escolar, ,
Centros educativos Comunidad escolar
saludables

* Herramientas especificas para valorar los habitos y el entorno desde el
ambito educativo

* La Comunidad Escolar 2.0 es una plataforma especifica para el profesorado
donde tiene recogidos todos los programas dedicados al Entorno Educativo
y permite interactuar con la DG Salud Publica, el ambito del restaurador y
Atencion Primaria

ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y VIDA ACTIVA "y alimentacié
DE LA CONSEJERIA DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS -

<o

sociaciq Balear . .
d’@%m’:ena omunitaria

\

{(l(‘,C. 1Pls:::

OTROS PROGRAMAS QUE COLABORAN CON LA CONSEJERIA DE SALUD

Palma

Palma educa

Programas de otras entidades que ofrecen programas de
.A. Alimentacion Saludable y Vida Activa, normalmente teniendo a

(”i;?\ﬁl la comunidad educativa como principal objetivo

CIME

s 4

Suma't

ESTRATEGIA DE ALIMENTACION SALUDABLE Y VIDA ACTIVA DE LA CONSEJERIA
DE SALUD DE LAS ILLES BALEARS
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& asanec \

Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria {’
-~ - Federacién de Asociaciones
da k-dP o bt Comertire

Enfermeria Familia y Comunitaria.
Comprometidos con la promocién de estilos de vida activos y saludables.

Zn
td Red de Consejo = =£“‘sw=

GUIA DE
CONSEJO DIETETICO INTENSIVO
EN ATENCION PRIMARIA

CONSEJERIA DE SALUD

CONSEJERIA DE SALUD

FISICA Y LA ALIMENTAC!

REGISTRO DEL CONSEJQ DIETETICO
INTENSIVO EN ATENCION PRIMARIA

\K: g

\
é%asanec {‘aécam;ﬁ_gﬁ;;m

Asociacion Andaluza de Enfermeria Comunitaria

dsanec

Asociacién Andaluza de Enfermeria Comunitaria

&

15aN3, F4cil,
dwa@M£
ACTIVIDAD FISICA
EN FAMILIA -

Andaluca_ =
3¢ mueve con Europa.

CONSEJERIA DE SALUD

12y 13 de Junle
/'\ Polaste do Congronts
A Cadiz

JORT B AMEALICR
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Enfermeria Familiar y Comunitaria.
Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables.

actividad fisica en la infancia y
adolescencia Cantabria

mcio Quines somos Objetivos  Aspectos clinicos  Atencidn integral ,Qué ofrecemos?

- UAMUNDIAL D LA DIABETES

sml:' gi"??s‘i‘mﬂlm l TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD Moo
: e EN EL ADOLESCENTE =
= Perspectiva médica y comunitaria 2

Actividades Pontesano
ontacta

Comentarics pacientes

\

TAECAP | it e

m Enfermeria Familiar y Comunitaria. iz

i Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables.

“:lﬂ-ll—l-!a——l—-
redis @

RAPPS

Red Aragonesa de Proyectos ——
de Promocion de la Salud

SRR

1 Promover de manera activa la autoestima de todo
el alumnado, potenciar su desacrollo psicosociol
¥ <apaciar al alumnado para que pusdan tomar
sus propias decisiones,

2 Aprovechr toda ocasit de mejorar el entornofi-
sico. del caniro educativo, mediante Lo elabora-
cion de medidas de salud y sequridad, el segui-
‘mionta de su aplicacién ¢ implantacién.

3, Fomentar 1420 sdlidos entre el centro, [a familia
¥ la comunidad.

4 Establecer relaciones de colaboracién entre ios.
cantrs d edicacién primana y secundaria aso-

ENLACES DE INTERES

y g - _—
g & =
e y [

educacidn para la salud.
5 Conferir al profesorado un papel de referencia

promocitn de satil

& Aprovechar el potencial educativo de los diferen-
tes sarvicios de salud cormo apeyoal programa de.
educacian pora 1a salud, fomentando la respon-
sabibidad compartida y La estrecha colaboracién
enire los servicios educalivos y sanitarios.

1 El curriculo en promocion e salud debe propor-
cionar oportunidades para agrender y -
e, asi como para adquirir hébilos esenciales de
i,y debe adapiarse alas necesidades tanto ac-
wales com futuras.

¥ Depor
wasducaragen o9
Red de Escuelas Promotoras de Salud en

CIDE Ministeria de Educacién, Politca Socialy Deporte:

warvmeps ye.s/cide Jsplplantla jsp idereeps.
Red de Escuelas para la Salud en Europs:
weww.schoolsforhealth.eu

Red Latinosmericana de Escuelas Promotorss ce Salud;

gl sdefby-

ki o cepis. ops-oms. org/s dejafies
escuslas:shiml

S, = cms,
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Enfermeria Familiar y Comunitaria. -\
FACCAP | e

Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables. ot

\24

El ejercicio te cuida

El ejercicio te cuida:

CUIDATE

S
I
A
C
E
x

¥ Eni

Y Pt

\

Snctcdad de

. yweeseEnfermeria Familiar y Comunitaria.
Comprometidos con la promocion de estilos de vida activos y saludables.

L gLk
A ge wOTRIEC o
Gy 5 h‘-'ﬁmmg‘&ﬂwﬁ

{]\{’EAP )
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... tras comenzar dibujando un futuro oscuro e incierto.... Decir que

Otra sanidad, Otra sociedad,

Introduccidn y panordmica

Inforsme sobre o salud en of reando 2008,

Y un futuro mejor es posible hoy.
“Manana siempre es tarde”

La atencion
primaria de salud
“La construccion del futuro es un proyecto que Mas u
debe comenzar hoy. Una labor comun que no necesaria
admite demoras porque, para las cuestiones que
esenciales, mafiana es siempre tarde. nunca
Convencido de que la esperanza implica no
esperar’ @) s,

Federico Mayor Zaragoza

12 de mayo de 2004 °
0 istersacicral de L eeferoena
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¥ Adamcstn Primart
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HEALTHY EUROPE THROUGH
LEARNING AND PRACTICE

PLAN ESTRATEGICO E
DE LA ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE
*  DE CASTILLA-LA MANCHA o, °
sesCam 0%

.
Servicio de Salud de Castilia-La Mancha \ ®

SaludVladrid o :0

WAL,

=)
( ) SEAPA
_ Sociadad de Enfermeria sernap
. = de Atencidn Primaria Sociedod de Enfermerta

da Asturias Madrilefia de Atencién Primaria
SEAPREMUR Sociedad de Enfermeria de A P.

Sociedad Madrilefia de Atencian
de Asturias (1996)

Sociedad de Atencion Prirmaria de Primaria (1997)

la Regién de Murcia (1989)

D/

AfFiCC Pl

dasdanec ociaciq Balear
oy eatlon ermenaComunitaria
Associacia d'Infermeria Familiar | Asociacian Andaluza de Asuclaclo Balear d’Infermeria
Comunitaria de Catalunya (1996) Enfermeria Comunitaria (1997) Cormnunitaria (1994)

i

Sociedad de Enfermeria Familiary

¥

Asociacion Castellano Manchega

Sociedad Cientifica de Enfermeria de Enfermeria Comunitaria (1994)

Comunitaria Cantabra (2003) Comunitaria de Euskadi

5
a ) ¥ i
, - ¥
-— . €7
Asociacion de Enfermeria ‘.\-E..‘__.‘_F_E . -E
Comunitaria Aragonesa (2004 0 TTreee & i

g ( ) Asociacion Ga|Ega de Enfermana Sociedad de Enfermeria Faml\lary

Familiar e Comunitaria Comunitaria de Extremadura (2003)

Sociedad de
Enfermeria
Valenciana en
Atencion
Primaria




¥ muévetel ALIMENTARIO, ACTIVIDAD
FISICA Y SALUD

ﬁ% m Eﬁmmm :'a,“Te__EE.’san naUS F\IIb\l-lL‘;‘l—.a;:.r\l'.‘llxlilt\l
E e e y e SOBRE REGIMEN

ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA _ 3
COMPROMETIDA CON LA ESTRATEGIA NAOS e i
Y LA ESTRATEGIA MUNDIAL SOBRE REGIMEN ALIMENTARIO )
ACTIVIDAD FIiSICA Y SALUD (OMS).

(ANEXOS)
g9 . 9 S
1 Vil ¥ \ d Al ?“‘
Grupo de Trabajo
de Promocion

7 de Actividad Fisica y Salud.
R ‘ FAECAP

A
a 6 Ca Federacién de Asociaciones
de Enfermeria Comunitaria

y Atencién Primaria

www.faecap.com

Nutricion
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Abordaje del sedentarismo y
obesidad infantil desde la
perspectiva familiar y comunitaria
en atencion primaria

GdT Activdad Fisica Salud FAECAP

ANEXOS A LA PONENCIA:

1. Conoce la Estrategia NAOS en la
consulta de Atencién Primaria.

2. Diagnostico de Sedentarismo y etapas
de cambio.

3. Intervenciones segln etapas de
cambio: BICI-NAOS.

4. Decalogo Para Padres.

5. Recomendaciones internacionales de
actividad fisica. Organizacion mundial de
la Salud.

6. Beneficios de la actividad fisica.

7. Seguimiento del cumplimiento de
recomendaciones internacionales. El
reto FAECAP.

8. Actividad fisica, salud y valores.
9. Seguridad del paciente:

9.1 La seguridad empieza por elegir
profesionales de ciencias de la salud y
ciencias del deporte cualificados.

9.2. Estratificacion de los riesgos.

9.3. Valorar contraindicaciones y
prevencion de lesiones.

4. Cuestionario para la practica de
actividad fisica: PAR-Q

5. Identificar inactividad fisica en
Atencién Primaria: el mayor riesgo es el
sedentarismo.

10. Diploma FAECAP
Cara anterior: Diploma

Cara posterior: Consejo sanitario por la
salud y movilidad sostenible. Campafa
Elige tus motivos por el fomento del uso
de la bicicleta para la mejora de la salud,
el medio ambiente y la movilidad
urbana.
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1.CONOCE LA ESTRATEGIA NAOS CON TU ENFERMER@ FAMILIAR Y COMUNITARIA DE TU CENTRO DE SALUD.

QUEREMOS ESTAR A TU LADO SI NECESITAS AYUDA PARA CUIDARTE Y SEGUIR UN ESTILO DE VIDA MAS ACTIVO Y SALUDABLE.

La Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion (AECOSAN),
nace de la fusidon entre la Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion y
el Instituto Nacional de Consumo. La Estrategia NAOS, impulsada por AECOSAN,
tiene el objetivo de sensibilizar a la poblacion del problema que la obesidad
representa para la salud, y de impulsar todas las iniciativas que contribuyan a
lograr que los ciudadanos, y especialmente los nifios y los jovenes, adopten habitos
de vida saludables, principalmente a través de una alimentacién saludable y de la
practica regular de actividad fisica.

Desde la consulta de Enfermeria Familiar y Comunitaria de tu centro de salud te
invitamos a conocer la Estrategia NAOS y algunas de las iniciativas que pueden
ayudar a toda la familia a adoptar un estilo de vida saludable. Cuenta con los
profesionales de enfermeria de tu centro de salud para cuidarte mas.

. e
> PLAN CUIDATE + —

AT

Con el PLAN CUIDATE + te invitamos a descubrir todas las férmulas que realmente funcionan

para que ganes en salud y bienestar. No hay ningun secreto: alimentacidn y estilo de vida son
los factores clave. Ahora te toca elegir a ti. Veras qué poco te cuesta y qué bien te sienta
cuidarte un poco mads.

http://www.plancuidatemas.aesan.msssi.gob.es/

Sanas, ricas y sencillas recetas para ayudar a llevar una vida mds saludable.

El Plan Cuidate+ cuenta con la participacién de la Escuela Superior de Hosteleria y Turismo de
Madrid, para ofrecer, un conjunto de sanas, ricas y sencillas recetas para ayudar a llevar una
vida mas saludable. Un total de cuatro series de recetas, cada una con una tematica, que
ayudan a comprender que no es necesario abusar de la sal y la grasa para poder disfrutar del
placer de comer. Estés donde estés y sea cual sea tu gusto, hay una receta para ti.

iDescargatelas y buen provecho! 1

\\/‘\/ [——

: iResponde al test, come sano y muévete!

En esta seccidn podras\Aontrar unos sencillos tests que, con solo dedicarle unos minutos, te

permitirdn evaluar algunos aspectos de tus habitos alimentarios y de actividad fisica, y
ademas, te proporcionaran mensajes informativos sobre ello.

http://www.naos.aesan.msc.es/csym/test/home.html




\ ~ D A
vﬁ . .
r 5 = ™
| 48
4=y 25~ ) 1 | Federacién de Asociaciones > - . =
3 3 ’
Fraccd !_7_* de Enfermeria Comunitaria \‘ y oy J’ i
I y Atencion Primaria v | 's

La Pirdmide NAOS, es un material didactico elaborado por la Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricidn, en la que graficamente y a través de sencillos consejos se dan
pautas sobre la frecuencia de consumo de los distintos tipos de alimentos que deben formar
parte de una alimentacion saludable y la practica de actividad fisica, combinandolas por vez
primera en un mismo grafico. La informacion contenida en la Piramide NAOS persigue
difundir la adquisicion de habitos alimentarios saludables e impulsar la practica regular de
actividad fisica entre la poblacién. Desde la consulta de enfermeria familiar y comunitaria de
tu centro de salud te ayudamos a toda la familia a seguir las recomendaciones de la
piramide.

> El juego de la Piramide <

N

En el que podréis demostrar que sabéis como llevar una vida mas sana con alimentacion vy
actividad fisica. ¢ Qué alimentos debo tomar todos los dias? ¢ Qué cosas debia de tomar sélo de
vez en cuando? ¢Con qué frecuencia debo hacer deporte?

http://www.naos.aesan.msc.es/csym/juegos/juegoPiramide.html

w

/
> ¢Qué es Activilandia? —_

Activilandia es una iniciativa divulgativa de la Estrategia NAOS de la AESAN (Agencia Espafiola
de Seguridad Alimentaria y Nutricidn) organismo auténomo adscrito al Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad.

Activilandia es el Parque Tematico Virtual dedicado especificamente a promover la
Alimentacion Saludable, la Actividad Fisica variada, el Ocio Activo y otros Habitos Saludables.

Una plataforma virtual que combina contenidos Iudicos y educativos en formatos
audiovisuales: Juegos digitales, videos, musica, descargas, animaciones 2D y 3D, concursos...Se
presenta en soporte digital multiplataforma accesible a través de internet, pero estd
totalmente enfocado a informar, y motivar cambios en la alimentacion y en la prdactica de
ejercicio o actividad fisica para adquirir nuevos comportamientos, mas saludables, en la vida
diaria de los usuarios: informacidon y consejos para realizar una alimentacion variada y
equilibrada, juegos y actividades en familia, en la escuela, en el parque con amigos, deportes,
baile, etc.

Activilandia NO ES un contenedor de videojuegos, ni un pasatiempo digital convencional. Es
una herramienta divulgativa que aprovecha todo el potencial de los nuevos medios para
ofrecer contenidos dirigidos a promover una alimentacion saludable, formas de ocio activas
(fisicas) y ademas otros hdbitos saludables (higiene, dormir...)

http://www.activilandia.es/
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2. DIAGNOSTICO DE SEDENTARISMO Y ETAPAS DE CAMBIO.
TOMANDO CONCIENCIA DEL SEDENTARISMO COMO PROBLEMA DE SALUD.

El realizar actividad fisica no sucede en un paso, la gente progresa a través de cinco
etapas (Prochaska y DiClemente) 0 pasos (precontemplacion, contemplacién ,
preparacion, accién y mantenimiento), hasta el éxito.

« El paso a través de las etapas ocurre cuando la gente utiliza los procesos del cambio.

* El progreso en las etapas tempranas depende del balance de decision que tome la
persona (balance entre pros y contras de realizar actividad fisica).

Factores que caracterizan a las personas en cada etapa del cambio (para aumentar la
actividad fisica y disminuir el sedentarismo):

* Los procesos del cambio: lo que la gente piensa y hace para cambiar su conducta.
« El balance de decision: la evaluacion entre los pros y los contras del cambio.
* La autoeficacia: La confianza y la capacidad para conseguir el cambio.

Tras consultar al paciente sobre sus habitos de actividad fisica se valorara el estado de
motivacion en el que se encuentra, ya que el mensaje y los objetivos a plantearnos seran
diferentes, orientando las expectativas del paciente hacia unas metas mas realistas, con
lo que aumenta la eficacia del consejo y se evita caer en frustraciones. Para medir las
etapas del cambio se utiliza un algoritmo que valora las intenciones y las conductas
especificas para cada etapa. Los items son los siguientes:

* Pregunta: ;realiza usted algun tipo de actividad fisica en su tiempo libre o durante la
actividad laboral?

- Respuesta: Si

* Pregunta: ;Qué actividad realiza y con qué frecuencia?

- Respuesta: No

* ;Se ha planteado comenzar a realizar algun tipo de actividad fisica?

Seguidamente, las siguientes oraciones ayudaran a entender su nivel de actividad fisica.
(Cardinal, Engels y Zhu, 1998).
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1 = precontemplacion 2 = contemplacion 3 = preparacion 4 = activacion 5 =
mantenimiento

1. Actualmente no soy fisicamente activo o activa, y no estoy pensando en cambiar.

2. Estoy pensando en comenzar a realizar ejercicio fisico en los proximos en los
préximos dias.

3. Soy activo, pero no regularmente, me gustaria organizarme para ser mas regular.
4. Actualmente soy activo, pero inicie la actividad fisica hace menos de seis meses.

5. Actualmente soy activo o activa y llevo seis meses de practicando ejercicio con
regularidad.

Segun la respuesta obtenida, se podra clasificar al paciente en una de las etapas de
cambio (precontemplacion, contemplacion, preparacion, accién, mantenimiento).
Teniendo en cuenta este modelo seria considerada:

PERSONA ACTIVA aquella persona que ha cumplido durante un minimo de 6
meses las recomendaciones internacionales de actividad fisica correspondientes a su
etapa vital (infancia, adultos, mayores).

PERSONA SEDENTARIA

Concepto diagndstico: Informes sobre habitos de vida que se caracterizan por un bajo
nivel de actividad fisica (NANDA).

Lo maés correcto seria establecer el diagnostico de sendentarismo cuando la actividad
fisica de la persona es insuficiente y no alcanza las recomendaciones de actividad fisica
adecuadas para su edad y no ha sido capaz de seguirlas durante seis meses. Se
recomienda el uso de cuestionarios validados. (fase de mantenimiento del modelo de
Prochaska y Di Clemente).

Recomendaciones de utilizacion

Se aconseja utilizar en todas aquellas situaciones en las que la escasa actividad
constituya un riesgo para el bienestar de la persona y para el mantenimiento de un nivel
Optimo de salud. Se desaconseja su uso cuando haya indicadores de la existencia de un
problema de salud relacionado con la baja actividad fisica, en cuyo caso el sedentarismo
dejaria de ser el diagnostico para convertirse en una de las causas 0 manifestaciones del
mismo.

Se diferencia de intolerancia a la actividad ya que en este caso hay una insuficiente
energia fisiologica o psicoldgica para tolerar o completar las actividades diarias
requeridas o deseadas.
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3. INTERVENCIONES SEGUN LAS ETAPA DE CAMBIO: BICI NAOS.

Intervencion en pacientes sedentarios en fases contemplativa y precontemplativa
Sensibilizacion, consejo sanitario y Regla de las 5R:

Relevancia: Explicar la importancia de ser un individuo activo, se tendra mas impacto
si la informacion esta mas individualizada y pueden modificar factores de riesgo
previos, 0 si se tiene en cuenta la situacion socio-familiar, sus preocupaciones en salud,
edad, sexo. Serviria repasar las motivaciones al uso para hacer deporte y repasarlas.

Riesgos: Advertir de los riesgos del sedentarismo, siempre individualizados a las
patologias previas del paciente y proporcionar apoyo para adoptar las medidas de
seguridad precisas para practicar ejercicio fisico con seguridad.

Repeticion: Estas intervenciones motivacionales debieran ser realizadas cada vez que el
paciente acudiera a consulta, explicandole que haga pequefios intentos, que es como la
mayoria de persona comienzan a ejercitar (Largo plazo): peor calidad de vida, mayor
morbilidad y peor control de sus enfermedades crénicas, cancer. Explicar que es uno de
los mayores factores de riesgo de mortalidad y carga de enfermedad en la sociedad
actual. Las personas sedentarias tendrdn mayor riesgo de mortalidad y una mayor carga
de enfermedad que condicionara una peor calidad de vida.

Recompensas: Se le explicaran los beneficios de la actividad fisica en salud, sobre todo
centrada en sus patologias previas: desde mejor percepcion de su salud, a menor
probabilidad de sufrir cancer o enfermedades cardiovasculares hasta disminucion de la
mortalidad total.

Resistencias: Identificar las barreras del paciente e impedimentos para poder
solventarlas o remediarlas en la medida de lo posible.

Patologias potencialmente peligrosas para la actividad fisica y barreras en la consulta:

* Resistencias del paciente
- Excusas habituales por parte del paciente
-Mitos, errores, creencia, miedos, experiencias anteriores

* Por parte del profesional

- Falta de formacion

- Falta de conviccion de la importancia del ejercicio fisico.
-Centrados en terapias y ultimas tecnologias.

Intervencion en personas sedentarias en fases de preparacion: reconocimiento
médico deportivo, prescripcion de ejercicio y planes de cuidados.

Intervencion en personas en la fase de accion y mantenimiento: actividades
comunitarias, intervencion grupal y refuerzo social.
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”COME SANO Y MUEVETE

E LI G E TU S M OTIVOS PARA SER UNA PERSONA ACTIVA:

DESCUBRE LOS BENEFICIOS DEL EJERCICIO FiSICO

+ La falta de actividad fisica: uno de los principales problemas para la salud publica
* sobrepeso, obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes
« También puede reducir la expectativa de vida e incidir en los presupuestos sanitarios

* Beneficios del ejercicio fisico para las personas mayores, segun el informe «Physical Activity
Guidelines for Americans» (2008), son:

Fuerte evidencia

[Menor riesgo de muerte temprana Evidencia Moderada a fuerte
[Menor riesgo de enfermedad coronaria [Mejor salud funcional

[Menor riesgo de ictus [Menor obesidad abdominal

[Menor riesgo de hipertension arterial

[Menor riesgo de dislipemias diversas Evidencia Moderada

[Menor riesgo de diabetes tipo 2 [Menor riesgo de fractura de cadera
[Menor riesgo de sindrome metabolico [Menor riesgo de cancer de pulmén
[Menor riesgo de cancer de colon [Menor riesgo de cancer endometrial
[Menor riesgo de cancer de mama [Mantenimiento del peso después del adelgazamiento
[Prevencion del aumento de peso [Mejor densidad dsea

[Mejor condicion muscular [Mejor calidad del suefio

[Prevencion de caidas
[Mejor funcién cognitiva (ancianos)
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4. DECALOGO PARA PADRES SOBRE LAS RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA
DE NINOS Y ADOLESCENTES. ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA.

?su CUALQUIER CONDICION DE SALUD. La actividad fisica
adaptada a cada situacién mejora globalmente el estado de salud y la
evolucion de los nifios con enfermedad cronica y discapacidad.
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5. DEJA EL SENDETARISMO, CUMPLE DURANTE UN MiNIMO DE 6 MESES LAS RECOMENDACIONES
DE EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA Y DISFRUTA DE LOS BENEFICIOS DE LAS PERSONAS Y FAMILIAS ACTIVAS

Recomendaciones de Actividad fisica_en_adultos
Para los adultos, la actividad fisica (AF) incluye tiempo libre, tiempo de transporte (ej.: £, i
andar o ir en bicicleta), ocupacién (trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o
clases de ejercicio programadas, en el contexto de las actividades diarias, familiares o
de la comunidad.

Para los adultos se recomienda:

1. Adultos de 18-64 afios deberian acumular por lo menos 150 minutos de AF a una
intensidad moderada durante la semana, o una combinacién equivalente de AF de
intensidad moderada-vigorosa de 75 minutos durante toda la semana.

2. Llaactividad debe ser realizada en periodos de una duracién de 10 minutos como
minimo.

3. Para beneficios adicionales, como pérdida de peso o forma fisica, se deberia
aumentar la AF hasta 300 minutos por semana o 150 minutos de AF vigorosa por
semana.

4. Actividades para fortalecer la musculatura, como actividades para trabajar la

fuerza, el yoga o pilates deberian hacerse 2 o mas dias por semana. T coveacones
L MUNDIALES

SE‘BEEACTIVIEIAD

. .. .. FISICA
Recomendaciones de Actividad fisica en Mayores s PARALASALLD

Para los adultos de 65 afios 0 mas, la AF incluye tiempo libre, transporte (andar o
ir en bicicleta), ocupacion (si la persona todavia trabaja), tareas domésticas, juegos,
deportes o clases de ejercicio programado, en el contexto diario de actividades
familiares o con la comunidad. Para los mas mayores se recomienda:

1. Los adultos de mds de 65 afos deberian hacer por lo menos 150 minutos de
ejercicio aerébico de intensidad moderada durante la semana, o por lo menos unos 75
minutos de ejercicio vigoroso por semana o una combinacion de los dos.

2. La AF debe realizarse en periodos no inferiores a 10 minutos de duracioén.

3. Para obtener beneficios de salud adicionales, se deberia aumentar el tiempo hasta
300 minutos de ejercicio aerdbico de intensidad moderada a la semana o 150 minutos
de ejercicio de intensidad alta por semana, o bien una combinacién equivalente de AF
moderada y vigorosa.

4. Los adultos de este grupo con poca movilidad deberian realizar AF para mejorar su
equilibrio y prevenir caidas por lo menos 3 veces por semana.

5. Actividades de fortalecimiento de musculatura, como por ejemplo el uso de
bandas elasticas, maquinas de fuerza, mancuernas, ejercicios con su propio peso, etc.
incluyendo los grupos musculares esenciales, por lo menos 2 veces por semana .

6. Cuando adultos de esta edad no pueden realizar la cantidad recomendada de
ejercicio debido a problemas de salud, deberian mantenerse lo mas fisicamente
activos posible seglin su condicion.
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DEJA EL SENDETARISMO, CUMPLE DURANTE UN MINIMO DE 6 MESES LAS RECOMENDACIONES
DE EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA Y DISFRUTA DE LOS BENEFICIOS DE LAS PERSONAS Y FAMILIAS ACTIVAS

fadcap

Recomendaciones de Actividad Fisica para nifos de la Organizacion Mundial de la Salud.

Para los nifios y gente joven la AF incluye juegos, deportes transporte, recreo Educacién Fisica o
ejercicio programado, en el contexto de la familia, la escuela y las actividades de la comunidad.
Para los nifios, se recomienda lo siguiente:

1. Ninosy jovenes de 5-17 aios deberian acumular por lo menos unos 60 minutos de AF de nivel
moderado —alto al dia.

2. Periodos de mas de 60 minutos al dia proporcionardan mayores beneficios.

3. La mayor parte de la AF deberia ser aerdbica, pero actividades de intensidad alta deberian
incorporarse también, incluyendo las que fortalecen la musculatura y los huesos, por lo menos 3
veces por semana.

Moo 30 minutos de ejercicio
e fisico de intensidad

SOBRE ACTVIDAD

FiSICA moderados en adultos y
et 60 minutos en nifios

nos ayudan a construir
FAMILIAS ACTIVAS
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6. ¢QUE CONSIGUEN NINOS Y ADOLESCENTE CUMPLIENDO LAS RECOMENDACIONES
DE ACTIVIDAD FiSICA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD?

BENEFICIOS
DE LA
AGTIVIDAD
FISICA

La actividad fisica es esencial para el mantenimiento
y mejora de la salud y la prevencion de las
enfermedades, para todas las personas y a cualquier
edad. La actividad fisica contribuye a la prolongacion
de la vida y a mejorar su calidad, a través de
beneficios fisiolagicos, psicolégicos y sociales, que
han sido avalados por investigaciones cientificas

BENEFICIOS FISIOLOGICOS

@ La actividad fisica reduce el riesgo de padecer:
Enfermedades cardiovasculares, tension arterial
alta, cancer de colon y diabetes.

@ Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el
porcentaje de grasa corporal.

@ Fortalece los huesos, aumentando la densidad 6sea.

® Fortalece los misculos y mejora la capacidad
para hacer esfuerzos sin fatiga (forma fisica).

BENEFICIOS PSICOLOGICOS

@ La actividad fisica mejora el estado de animo y
disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad y
depresion; aumenta la autoestima y proporciona
bienestar psicolégico.

BENEFICIOS SOCIALES

@ Fomenta la sociabilidad.

@ Aumenta la autonomia y la integracién social,
estos beneficios son especialmente importantes
en el caso de discapacitacion fisica o psiquica.

BENEFICIOS
PSICOLOGICOS

—

BENEFICIOS ADICIONALES EN LA INFANCIA

Y ADOLESCENCIA

Los beneficios comprobados en estas etapas son:

@ La contribucion al desarrollo integral de la
persona.

® El control del sobrepeso y la obesidad. En esta
etapa, el control de la obesidad es muy importante
para prevenir la obesidad adulta.

@ Mayor mineralizacién de los huesos y disminucion
del riesgo de padecer osteoporosis en la vida adulta.

@ Mejor maduracion del sistema nervioso motor y
aumento de las destrezas motrices.

@ Mejor rendimiento escolar y sociabilidad.

LA ACTIVIDAD FISICA
ES UNA FORMA DE INVERTIR EN SALUD!
{CUESTA POCO, ES FACIL Y BARATA!

La salud NO es solo la ausencia de enfermedad,
salud es encontrarse bien, lo mejor posible, y eso
incluye aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales.

Guia para familias. Perseo



7. EL RETO FAECAP
MARCA LOS DIAS QUE CONSIGUES CUMPLIR LAS RECOMENDACIONES
DE ACTIVIDAD FiSCA DE LA ORGANIZACION MUNDIA DE LA SALUD
Y CONSIGUE TU DIPLOMA “SOY ACTIV@” TRAS UN MIiNIMO DE 6 MESES DE SEGUIMIENTO.

39 36

37 38

39 40

41 42

43 44

45 46

47 48

49 50

51 52
M =Marcha rapida B =Bicicleta
N =Natacion P =Deportes de pelota
) =logging (baloncesto, fatbol, etc.)
F  =Entrenamiento fisico G =Gimnasia

K = Esqul de fondo
0 =0tros




Valores Corpéreos
-  Cultivo de
capacidades fisicas.

destrezas y

- Conocimiento y respeto del
propio cuerpo.

- Salud fisica.

Valores Personales
- Autoestima.

- Autocontrol.

- Constancia.

- Creatividad.

- Diversién.

- Espiritu de sacrificio.

- Habilidad (fisica y mental).

- Honestidad.

- Humildad.

- Ovrden.

- Resistencia.

- Salud (fisica y mental).
- Valentia.

Valores intelectuales

- Capacidad de resolucion
de problemas.

- Creatividad.
- Inteligencia tactica y
estratégica.

fadca P
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8. PON EN PRACTICA LAS RECOMENDACIONES DE ACTIVIDAD FiSICA Y CRECE EN SALUD Y VALORES.

Valores Emocionales

- Alegria y satisfaccion interior.

Armonia y equilibrio psicofisico.
Sentido moral y civico.
Habilidades interpersonales.
Solidaridad.

Valores Sociales.

Capacidad  de  vrelacion y
comunicacion.
Compairerismo y amistad.

Convivencia y tolerancia.

Cooperacion y  trabajo en
equipo.

Espiritu de servicio.

Lealtad y generosidad.
Obediencia a la autoridad
legitima.

Respeto y valoracion de los

otros.

Sentido de pertenencia a un
grupo y cohesién con él.

Sentido  de
social, igualdad y justicia social.

responsabilidad

Valores tendenciales.

Autodominio.
Capacidad  de

remuncia.

sacrificio  y

Perseverancia en el esfuerzo.
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9. SEGURIDAD DEL PACIENTE: ESTRATIFICACION DE LOS RIESGOS PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO

En relacion a la estratificacion de los riesgos en la poblacion general, existe una falta de
uniformidad entre los manuales y los criterios de valoracion previa al ejercicio de la
poblacion general y su participacion en ellos ha propiciado el debate y la preocupacion
entre los profesionales sanitarios. Entre los temas que mas preocupan se encuentra el de
quién debe ser sometido a pruebas, cual debe ser la intervencion de los profesionales
sanitarios en las mismas, la realizacion de pruebas maximas o submaximas y como
clasificar a los individuos entre los grupos de riesgo antes y después de la prueba.

No importa cuan rigidos o conservadores sean los criterios y manuales; no hay forma de
eliminar completamente el riesgo de un evento serio durante una prueba de esfuerzo o
durante la participacion en el ejercicio. El criterio clinico y legal, asi como el sentido
comun, deben emplearse para tomar decisiones sobre todo en lo que concierne a la
seguridad de los participantes. La prueba de esfuerzo sistematica con fines diagndésticos
practicada en individuos aparentemente sanos tiene un valor limitado. La prueba de
esfuerzo se emplea en muchas ocasiones con propositos no diagnésticos, como en los
programas de promocién de salud.

El American College of Sports Medicine (ACSM) cree que este tipo de prueba de
esfuerzo es apropiada para la valoracion del nivel de actividad fisica, junto con una
prevencion adecuada siempre que sea llevada a cabo por personal cualificado. Tales
programas de pruebas pueden ser Utiles para instruir a las personas que practican
ejercicio fisico, y para estimular a las personas sedentarias a que lo hagan. Igualmente
atil es ensefar los limites méximos de frecuencia cardiaca de forma individualizada en
funcion del nivel de riesgo establecido tras la exploracion clinica. En este sentido, la
extension del uso del pulsimetro seria de gran utilidad como herramienta de seguridad
durante la préactica de ejercicio.

Desde el punto de vista practico una persona sana puede y debe de hacer ejercicio. Sin
embargo, en algunos casos es dificil de determinar la salud de una persona. En este
contexto es importante estratificar el riesgo de una persona ante la actividad fisica que
estd perfectamente desarrollado en el consenso de Fletcher y col. (2001). En el se
catalogan que existen 4 niveles de estratificacion del riesgo cardiovascular: A, B, Cy D.

e Clase A: aparentemente sano, personas asintomaticas y aparentemente sanas
con uno o0 ninguno de los factores de riesgo cardiovascular mayores
(hipertension arterial -HTA-, dislipemias, tabaco).

e Clase B, con factores de riesgo, personas con signos o sintomas sugerentes de
posible enfermedad cardiopulmonar o metabdlica y/o dos o méas de los factores
de riesgo cardiovascular mayores. Con bajo riesgo de complicaciones, con
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ejercicio vigoroso, pero ligeramente mayor que las aparentemente sanas. La
prescripcion de ejercicio ha de ser individualizada y realizada por personal
cualificado. Seria conveniente la supervision durante el ejercicio, hasta que la
seguridad esté establecida.

e Clase C: con enfermedad conocida, personas con enfermedad cardiaca,
pulmonar o metabdlica conocida (DM). Presencia de enfermedad cardiovascular
conocida, con riesgo moderado a alto de complicaciones, con ejercicio Yy/o
pacientes incapaces de autorregular la actividad fisica o de entender el nivel de
actividad recomendado. La prescripcion de ejercicio ha de ser individualizada y
realizada por personal cualificado. Es recomendable la supervision hasta que la
seguridad durante el ejercicio esté establecida.

e Clase D: Enfermedad inestable, con restriccién de actividad. En este grupo de
pacientes, el ejercicio con propositos de mejorar la condicion fisica no es
recomendable.

Basandose en los hallazgos obtenidos de la valoracion clinica, se podra clasificar en
(Ver Tabla 1):

Tabla 1. Clasificacion de los pacientes segun hallazgos obtenidos en la valoracion clinica
(segun el American College of Sports Medicine)

Aparentemente sanos Riesgo incrementado® Enfermedad
. : : : : conocida’®
Jovenes Mayores Asintomaticos Sintomaticos
Ejercicio No No No Si S
moderado*
Ejercicio No Si Si Si Si
vigoroso®

Supervisién médica recomendada durante la prueba de esfuerzo a:

Aparentemente sanos Riesgo incrementado Enfermedad
. : - : - conocida
Jovenes Mayores Asintomaticos Sintomaticos
Valoracion No No No Si Si
submaxima
Valoracién No Si Si Si Si
maxima
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1. Pacientes con dos o0 mas factores de riesgo (segun tabla de riesgo) o uno o mas
sintomas

2. Personas con enfermedades cardiacas, pulmonares o metabdlicas conocidas

3. Jovenes implica < 40 afios para los hombres y < 50 para las mujeres

4. Ejercicio moderado esta definido por una intensidad del 40 al 60% del VO, méx.; si
la intensidad es incierta, ejercicio moderado puede definirse alternativamente como
una intensidad en la capacidad actual del individuo, que puede sostener
confortablemente durante un periodo prolongado de tiempo, esto es, 60 minutos con
un inicio gradual y progresivo, y que generalmente no es competitivo

5. Un “No” significa que el item se considera “no necesario”. El “No” no significa que el
item no deba realizarse

6. Ejercicio vigoroso se define como una intensidad de ejercicio > 60% del VO, maximo;
si la intensidad es incierta, ejercicio vigoroso puede definirse alternativamente como
un ejercicio suficientemente intenso como para representar un objetivo
cardiorrespiratorio sustancial o si aparece fatiga en 20 minutos

7. Un “Si” significa que el item estd4 recomendado. Para la supervisién médica, sugiere
gue un meédico esté en la proximidad y realmente disponible por si es necesario en
una emergencial.

Fuente: Manual ACSM para la valoracion y prescripcion del ejercicio (2007)
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CONTRAINDICACIONES PARA LA PRACTICA DE EJERCICIO

Riesgos-contraindicaciones y precauciones del ejercicio

Contraindicaciones absolutas

Una correcta historia clinica no habra permitido valorar la presencia de contraindicaciones. Se
reconocen como contraindicaciones absolutas:

e Infarto de miocardio reciente (menos de seis semanas).

e Anginainestable o de reposo.

e Arritmia ventricular no controlada.

e Arritmia auricular no controlada que compromete la funcidn cardiaca.
e Bloqueo A-V de 3er grado sin marcapasos.

e Insuficiencia cardiaca congestiva aguda.

e Estenosis adrtica severa y otras valvulopatias severas.

e Aneurisma disecante conocido o sospecha.

e Miocarditis o pericarditis activa.

e Tromboflebitis o trombos intracardiacos.

e Enfermedades broncopulmonares con insuficiencia respiratoria.
e Embolismo pulmonar o sistémico reciente.

e Signos recurrentes de intoxicacion medicamentosa (digital, diuréticos,
psicotropos).

e Dosis altas de fenotiacidas.
e Trastornos metabdlicos no controlados. (glucemia > 300)
e HTA mal controlada e HTA severa inducida por el esfuerzo (TAS > 250, TAD > 120).
e Infecciones agudas o recientes.
e Distrés emocional significativo (psicosis).
Contraindicaciones relativas
Se reconocen como contraindicaciones relativas:

e TAD en reposos mayor de 110 mmHg y TAS en reposo mayor de 180 mmHg.
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Valvulopatia moderada.

Alteraciones hidroelectroliticas moderadas (hipopotasemia, hipomagnesemia).
Marcapasos de frecuencia fija.

Ectopia ventricular frecuente o compleja.

Aneurisma ventricular.

Enfermedad infecciosa crdnica (hepatitis, SIDA).

Afecciéon neuromuscular, musculoesquelética o reumatoidea que se exacerba con
el ejercicio.

Gestacion avanzada o complicada.

Condiciones que requieren un programa de ejercicio supervisado

Infarto de miocardio.

Persona portadora de marcapasos.

Medicacién cardiaca: cronotrépica o inotrépica.
Arritmias controladas.

Prolapso de valvula mitral.

Angina estable y otras manifestaciones de insuficiencia corornaria.
Trastornos electroliticos.

HTA severa.

Enfermedades cardiacas cianéticas.

Shunt derecha-izquierda.

Anemia severa (hemoglobina inferior a 10 g).
Insuficiencia renal, hepatica o de tipo metabdlico.
Enfermedad pulmonar moderada o severa.
Claudicacién intermitente.

Obesidad morbida con factores de riesgo multiples.

Prevencion de lesiones deportivas
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Las lesiones causadas por la actividad fisica se podrian clasificar, en funcién del modo de
aparicion, en dos tipos:

Lesiones agudas: Son aquellas lesiones que acontecen por un accidente deportivo, como por
ejemplo un esguince de tobillo o una rotura de fibras musculares.

Lesiones por sobrecarga. Son aquellas que aparecen a raiz de los multiples estimulos,
generalmente mecanicos, del entrenamiento. Estas lesiones pueden afectar a cualquiera de las
estructuras del aparato locomotor. Por ejemplo, en el hueso las fracturas de estrés, en el
tenddn tendinitis y tendinosis, etc.

Las principales lesiones que afectan a las distintas estructuras del aparato locomotor como
musculos, tendones, huesos, ligamentos y anexos, y en menor medida a estructuras nerviosas
y vasculares. Es importante analizar los factores de riesgos, como los problemas biomecanicos,
cargas de ejercicio, etc. que haya desencadenado la lesién con el fin de corregirlos.

Existen unas reglas de oro para prevenir las lesiones deportivas:

e Control médico para orientar a una practica adecuada adaptada a las caracteristicas
morfoldgicas y al estado de salud.

* Progresion adecuada del programa de ejercicio fisico.
e Calentar y estirar antes y después del ejercicio.

e Elegir adecuadamente la intensidad de ejercicio.

¢ No realizar ejercicio si uno se encuentra mal.

e Hidratacion y nutricion adecuada. Hidratacion adecuada sobre todo los dias de riesgo
térmico.

e Material adecuado. Protecciones en aquellas actividades que lo requieran (casco en bicicleta,
mufequeras en el patinaje, etc.).

® Ropa adecuada. No llevar prendas para aumentar la sudoracion.
Condiciones que requieren precaucion

e Infecciones virales o resfriados, dolores tordcicos, extrasistoles, asma inducida por
el esfuerzo, actividad fisica prolongada a la que no se esta acostumbrado.

Condiciones que requieren moderacidn de la actividad

e Humedad relativa y calor extremo, frio extremo, especialmente en presencia de
vientos fuertes, después de comidas abundantes, exposicidon a grandes alturas y
lesiones osteomusculares.
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Cuestionario Para Practica de Actividad Fisica: PAR-Q

La actividad fisica regular es divertida y saludable, y mas personas cada dia llegan a ser mas

activas. Ser mas activo es seguro para la mayoria de las personas. Sin embargo, algunas
personas deben consultar con los profesionales sanitarios antes de empezar un programa
fisico de la actividad.

Si usted planea tomar parte en mas actividades fisicas de lo que estd ahora, conteste las
siguientes preguntas notadas abajo. Si usted tiene entre 15 a 69 aios de edad, con el PAR-Q
cuestionario le dird si necesita recibir consejo con su enfermera, fisioterapeuta y/o médico
antes de empezar un programa fisico. Si usted tiene mas de 69 afios de edad, y no esta
acostumbrado a estar activo, entonces averiglié con su médico.

El sentido comun es la mejor guia para responder a estas preguntas. Por favor de leer las
preguntas con cuidado y responder cada una honestamente: marque Sl o NO.

Si No PREGUNTAS

1. ¢Alguna vez el médico le ha dicho si usted tiene un problema en el
corazon, y solo deberia hacer actividad fisica recomendado por un
médico?

2. ¢Usted siente dolor en el pecho cuando hace actividad fisica?

3. ¢Le hadolido el pecho en el Gltimo mes, cuando no esté haciendo
ejercicio?

4. Usted pierde el balance a causa que se marea, y alguna vez ha
perdido el conocimiento?

5. ¢Tiene algin problema en las articulaciones (por ejemplo, espalda,
rodillas, o cadera) que pueda empeorar por las actividades fisicas
propuestas?

6. ¢El medico actualmente le ha indicado tomar medicinas para la
presion arterial o el coraz6n?

7. ¢Sabe usted, de cualquier otra razén por la cual usted no deberia
hacer actividad fisica?
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SI CONTESTO SI, A UNA 0 MAS PREGUNTAS

Hable con sus profesionales sanitariso de referencia por teléfono o en
persona ANTES de que usted empiece a ser mucho mas fisicamente
activo 6 ANTES que usted tenga una evaluacion de salud. Informe a su
los profesionales sanitarios sobre el cuestionario PAR-Q y las preguntas
que respondié con un Si.

e Usted podria hacer cualquier actividad que usted quiera — pero
comenzando lentamente y aumentando gradualmente. O, tal vez
necesitara restringir sus actividades a ésas que son mas seguras
para usted. Hable con los profesionales sanitarios acerca de las
actividades que a usted le gustaria participar y siga su consejo.

e Averigle cuales programas de la comunidad son seguras y Utiles
para usted.

NO, A TODAS LAS PREGUNTAS,

SI USTED CONTESTA NO HONESTAMENTE A TODAS LAS PREGUNTAS, SEA RAZONABLE Y ESTE

SEGURO DE QUE USTED PUEDE:

0 Comenzar a ser mas activo: Comience lentamente y aumente
gradualmente. Esta es la forma mas segura y facil.

O Realizar una prueba de ejercicio: Esta es una forma excelente para
determinar su condicion fisica y poder planear el mejor plan para
aumentar su actividad fisica. Es altamente recomendable que sea
evaluada la presidn de su sangre. Si su lectura es mas de 144/94,
hable con su médico antes de empezar a hacer mas actividad fisica

Posponga el comenzar su actividad:

0 Sino se siente bien debido a una enfermedad temporal tal como
resfrio, gripe, o fiebre. Espere a sentirse mejor; o

O Siestd o puede estar embarazada. Hable con los profesionales que le
atienden antes de comenzar.

Nota: Si su salud cambia, y alguna de las preguntas se convierte en Si, debe informarle a
los profesionales de ciencias del deporte o ciencias de la salud: Pregunte si debe cambiar
su plan de actividad fisica.
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Informacion del uso del PAR-Q: La Federacidon de Asociaciones de Enfermeria

Comunitaria y Atencidon Primaria (FAECAP, no asumen responsabilidad sobre las
personas que inicien una actividad fisica a pesar de tener dudas sobre las respuestas
del cuestionario, consulte los profesionales sanitarios antes de empezar hacer
actividad fisica.

Nota: Si el cuestionario PAR-Q se entrega a una persona antes de participar en un
programa de actividad fisica o una evaluacién de actividad fisica, esta seccién podria
usarse para fines legales o propésitos administrativos

Nota: Esta autorizacién para actividad fisica es valida por el maximo de 12 meses,
empezando el dia que se complete, y se convierte en invalido si su condicién cambia a
cualquiera de las siete preguntas que contesto Si.

“Yo he leido, entendido y completado este cuestionario. Todas las preguntas han
sido contestadas con mi completa satisfacciéon.”

NOMBRE:

FIRMA: FECHA:

Adaptado por GAT FAECAP.”Actividad Fisic ay Salud” .Origen: PAR-Q was developed by the
British Columbia Ministry of Health/Canadian Society for Exercise Physiology, 202-185
Somerset St.West Ottawa, ON K2P 012 www.csep.ca

Adoptado por: Region LA County PH Nutrition Program/Network for a Healthy California.
www.lapublichealth.gov/nutrition
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IDENTIFICAR INACTIVIDAD FiSICA EN ATENCION PRIMARIA

1.- Cuestionario de actividad fisica breve
para las consultas de atencion primaria

(A) ¢Cudntas veces por semana realiza usted 20 MINUTOS de actividad fisica
INTENSA que le haga respirar rapido y con dificultad? (por ejemplo, footing,
levantar pesos, excavar, aerdbic, bicicleta rapida, o caminar a un ritmo que
le impida hablar con normalidad).

3 0 mas veces por semana
* 1-2 veces por semana
* nunca

Puntuacion:

(B) ¢Cuantas veces por semana realiza usted 30 MINUTOS de actividad fisica
MODERADA o pasea de forma que aumente su frecuencia cardiaca o respire
con mayor intensidad de lo normal? (por ejemplo, tareas domésticas, cargar
pesos ligeros, ir en bicicleta a una marcha regular, jujar con nifos,

a petanca o un partido de dobles de tenis).

5 0 mas veces por semana
3-4 veces por semana

1-2 veces por semana
nunca

Puntuacion:

o =N h

Puntuacion total A + B:

Puntuacién = 4 = «Suficientemente» activo (anime al paciente
a CONTINUAR su actividad)

Puntuacién 0-3 = «Insuficientemente» activo (anime al paciente
a AUMENTAR su actividad)

Figura 1  Version espaiola del Brief Physical Activity Assessment Tool (BPAAT).

Como identificar la inactividad fisica en atencidon primaria:validacion de las versiones catalana y
espaiiolade 2 cuestionarios breves:Anna Puig Ribera, Oscar Pefia Chimenis, Montserrat Romaguera
Bosch ,Eulalia Duran Bellidob, Antonio Heras Tebar, Mercé Sola Gonfausb ,Manuel Sarmiento Cruzb y
Amanda Cid Cantarero. Aten Primaria. 2012;44(8):485---493 doi:10.1016/j.aprim.2012.01.005
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Mejora La wovilidad en La cindad mental moverte. calentamiento global.
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Bermejo, Isabel del Cura y Teresa Sanz), a la Direccion Asistencial Sureste (Carmen Solano y Maria Jesus
Calvo), a la Direccion Técnica de Procesos y Calidad (Marianela Baydn, Juana Mateos, Francisco Javier
Pérez Rivas) y a la Direccion General de Atencion Primaria de la Comunidad de Madrid por su apoyo.



GdT ACTIVIDAD FiSICA Y SALUD FAECAP
BOUDINO

OTERO
RODRIGUEZ
GUERRERO
ARTIGUES
FERNANDEZ
VILLALVILLA

PALMERO

VIVES

CARRETERO

SORIA

GRUPO DE TRABAJO FAMILIAS ACTIVAS

ABAD
AGUILAR
ALMAZAN
ALONSO

ANCHIALARRUCEA

AYUSO
AZNAR
BARRIOS
BENITO
BELMONTE
BERJA
BERMEJO
BLANCO
CANTERA
CANADA
CASADO
CASTRO
CHAVERNAS
CERRATO
CORMENZANA
CORDERO
coTo
DELGADO
DEL PINO
DIAZ
DOMINGUEZ
DUARTE
DURANTE
GALVEZ
GARCIA
GARCIA
GARCIA
GARCIA

SANZ
MATEO

BLANCO

ALGORA
LAIN
GARCIA
LOBATO
SANCHEZ
NAVARRO
SANCHIS
BOCCIO
BLASCO
LOPEZ
GARCIA
BENITO
MARTIN
RODRIGUEZ
CARPIO
PEREZ
ORTEGA
SILVAN

GOMEZ
FERNANDEZ
PADILLA
FERNANDEZ
FERNANDEZ
BERRAL
CANAMARES
CARMONA
ONIEVA

CRISTINA
ANDREA
PATRICIA
CRISTINA
LEIRE

MARIA LUISA
SUSANA

LUZ DIVINA
JOSE DIONISIO
SERGIO

MILA
MERCEDES
LOLA

ESTHER
DAVID

LUIS MARIANO
MIRIAN
SYLVIA
SUSANA
MARIA
MONICA

MARIA VICTORIA

ELOINA
RAQUEL
GEMA
SILVIA
DOLORES
BEATRIZ
MARIA
MARIA JOSE
IGNACIO
SUSANA
MARIA
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ANDREA AGEFEC
MARIA JESUS SEAPA
ALBERT AIFICC
GUILLEN ABIC
CESAR ACAMEC
DIEJO JOSE SEMAP

EAP JOSE MARIA LLANOS

SERGAS

EAP DR CASTROVIEJO

UNIVERSIDAD REY JUAN CARLOS
OSAKIDETZA

EAP ALPES

UNIVERSIDAD DE CASTILLA LA MANCHA
EAP LAS OLIVAS. ARANJUEZ

EAP ABRANTES. MADRID

EAP ENTREVIAS

BARCELONA PSICOLOGIA/ENFERMERIA
EAP RAFAEL ALBERT!

EAP NAVALCARNERO

EAP CAMPO DE LA PALOMA. VALLECAS
IMFINE RESEARCH GROUP

EAP LAS OLIVAS. ARANJUEZ

EAP ALPES

EAP SAN FERNANDO I

ATENCION PRIMARIA. SALUD.MADRID
EAP VALLE INCLAN

ATENCION PRIMARIA. SALUD.MADRID
DOCTOR TRUETA. ALCORCON

EAP PERALES DEL RIO. MADRID.
MADRID.SALUD

EAP MAQUEDA.MADRID.
UNIVERSIDAD COMPLUTENSE

EAP GANDHI. MADRID.

EAP FATIMA. MADRID

EAP FEDERICA MONTSENY

EAP VICENTE SOLDEVILLA

INEF POLITECNICA DE MADRID

EAP GANDHI. MADRID.

EAP ENTREVIAS
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GRUPO DE TRABAJO FAMILIAS ACTIVAS

GARCIA MARTIN

GIL GIL
GONZALEZ GROSS
GONZALEZ CASTELLANOS
HERRERO PARRA
IZQUIERDO ~ LEON

LARGO ROJO

LOPEZ DE MURILLAS
MARTINEZ DEBORA
MARTINEZ LOPEZ
MARTINEZ ORTEGA
MARTINEZ RUIZ
MARTINEZ MORENO
MARTIN SALINAS
MATINEZ MORA
MINGO BLANCO
MORENO MORENO
NIEVA TEJADO
PARRAGA SAN SEGUNDO
PASTOR GOMEZ
PEREZ TABERNERO
PINO GALVEZ
PLANET CONDE
POTANES PENAFIEL
POZO RODRIGUEZ
RAZOLA RINCON
RODRIGUEZ ~ FERNANDEZ
RUIPEREZ RODRIGUEZ
SAAVEDRA GONZALEZ
SANCHEZ FUENTES
SANCHEZ MARTIN
SASTRE PAEZ
SEBASTIAN  RODRIGUEZ
TORNAY MURNOZ
VALTUENA SANTAMARIA
VALDIVIELSO  FDEZ DE VALDERRAMA
VELAZQUEZ ~ MARTIN
VELICIA PENAS
VILLALVILLA  SORIA
REALES CABRERA
SENTCHORDI  MONTANE
SANCHEZ CRISTOBAL
CARRETERO  ROMAN

MARIA
AUXILIADORA
MARCELA
LARA EDURNE
SUSANA
ROSARIO
GONZALO
ANDREA

M. JOSEFA
YOLANDA
ROSA MARIA
CRISTINA
LOURDES
CARMEN
PALOMA
MANUELA
ANA BELEN
PATRICIA
CONCEPCION
ANA

MARIA JESUS
PILAR
ANTONIA GEMA
LOURDES
ANDREA
RAQUEL
CARMEN
ENCARNA
JULIA
CARMEN
MAGDALENA
M. SONSOLES
MONTSERRAT
ENCARNA
JARA

BEATRIZ
MARIA DOLORES
CARMEN
DIEGO JOSE
CRISTINA
LUCIA

MARIA
JULIAN

EAP ALPES

EAP BUENOS AIRES

IMFINE RESEARCH GROUP

EAP CIUDAD DE SAN PABLO. COSLADA
EAP ALICANTE. FUENLABRADA

EAP NUESTRA SENORA DEL PILAR
EAP ENSANCHE DE VALLECAS

EAP BUSTARVIEJO I Y Il

EAP ENSANCHE DE VALLECAS

EAP LAS OLIVAS. ARANJUEZ

EAP LOS CARMENES AREA 7

EAP BENITA DE AVILA. MADRID

EAP ALCALA DE GUADAIRA. VALLECAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA

AREA 7

SESCAM

EAP BENITA DE AVILA. MADRID

EAP BENITA DE AVILA.MADRID

EAP ANGELA URIARTE

EAP TRES CANTOS |

EAP TRES CANTOS |

EAP LA OLIVAS. ARANJUEZ.

EAP NAVAS DEL REY

EAP ALPES

EAP LUIS VIVES. ALCALA DE HENARES
EAP POZUELO. ESTACION.

EAP MARTINEZ DE LA RIVA. VALLECAS
EAP VILLABLANCA

EAP ANGELA URIARTE

EAP PAVONES

EAP CUZCO

EAP GANDHI. MADRID.

EAP LEGAZPI

EAP JUNCAL. TORREJON DE ARDOZ
IMFINE RESEARCH GROUP

EAP NUMANCIA. VALLECAS.

EAP ALPES

SERGAS

EAP ALCALA DE GUADAIRA. VALLECAS
EAP LEGAZPI

HOSPITAL INFANTA LEONOR

EAP VALLE INCLAN

H. INFANTA LEONOR
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