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INTRODUCCION
1.1ANTECEDENTES DEL TEMA

Los factores determinantes de salud estan relacionados con los estilos de vida, poseen
multiples dimensiones y estan vinculados a varios problemas importantes de salud, entre ellos
las enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas.

Es conocido que las enfermedades cardiovasculares son la primera causa de muerte en los
paises desarrollados y han emergido como un importante problema de salud publica para los
que estan en vias de desarrollo. Junto con el cancer, las enfermedades respiratorias y la
diabetes, son las principales causas de mortalidad en el mundo, siendo responsables del 63%
de las muertes anuales. Su mortalidad, esta relacionada con parametros de estilos de vida

entre los cuales es fundamental el nivel de actividad fisica.

Desde mediados del siglo XIX, el desarrollo de la tecnologia, la urbanizacion, el aumento del
sedentarismo en el trabajo y un disefio de sociedad basado en el automdévil, han apartado la
actividad fisica de la vida cotidiana. Los estilos de vida estresados, la priorizacién de otras
cuestiones, el cambio en la estructura familiar y la falta de cohesién social, también han
contribuido a la inactividad. Estos condicionantes, generan en ocasiones, un estilo de vida no

saludable.

Estudios recientes de la OMS apuntan que la inactividad fisica, es una de las diez primeras
causas de discapacidad y mortalidad. Ademas, constituye a ser un factor independiente de
riesgo cardiovascular, frente a los “clasicos” como la obesidad, la diabetes , el tabaquismo, la
hipertension, el colesterol alto o el alcohol.

Duplica el riesgo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad y acrecientan
sustancialmente los riesgos de padecer cancer de colon, hipertension, osteoporosis, depresion
y ansiedad. Entre el 60 y el 85% de las personas adultas en todo el mundo no realizan
suficiente actividad fisica para favorecer su salud.

En los afios 90, la Asociacién Americana del Corazon incluyé el sedentarismo como uno de los
principales factores de riesgo de padecer una enfermedad cardiovascular. Segun ha
demostrado, la inactividad fisica constituye un factor de riesgo del mismo grado que ser
fumador. Si ademas se dan ambas situaciones, aumenta al doble el riesgo de muerte

prematura.

Por lo contrario, la actividad fisica, la salud y la calidad de vida, estan intimamente conectadas.
Las personas con una vida fisicamente mas activa, ademas de afiadir beneficios sociales y
psicolégicos, tienden a vivir mas tiempo que las inactivas. La gente sedentaria que se vuelve
mas activa, afirma que se siente mejor tanto desde el punto de vista fisico como el mental, y

disfrutan de una mejor calidad de vida.




Entre los diversos estudios epidemiolégicos hechos, destacar el que apoya el hecho de que un
ESTILO DE VIDA ACTIVO de una intensidad moderada-alta o un nivel de acondicionamiento
cardiorrespiratorio moderado a alto reduce de manera independiente los riesgos para varias
enfermedades: las cerebrovasculares, obesidad, algunos canceres y la diabetes (tiene efecto
positivo sobre la sensibilidad insulinica).

Igualmente se reconoce la influencia positiva del ejercicio sobre los niveles de fibrindgeno,
como también en la prevencion y tratamiento de la osteoporosis y determinadas enfermedades
neoplasicas, especialmente el cancer de colon.

La evidencia cientifica nos sefiala que la practica de actividad fisica puede originar
importantes beneficios para la salud. Es un factor determinante en el consumo de energia, por
lo que es fundamental para conseguir el equilibrio energético y el control del peso. La actividad
aerobica facilita de manera continuada el mantenimiento del peso corporal. Ademas existe una
relacion directa entre la actividad fisica y la salud metabdlica, concretamente una reduccion del
riesgo de diabetes de tipo 2 y de sindrome metabdlico, considerado por algunos autores como
factor de riesgo cardiovascular alto.

También se ha puesto de manifiesto que la actividad fisica puede ser hoy en dia la mejor
inversion en salud publica en occidente, por los claros beneficios de la misma sobre los riesgos
de enfermedades cardiovasculares.

Una investigacion llevada a cabo en Australia sobre seis métodos diferentes de promocion de
la actividad fisica: consejo médico, derivacion a especialista en ejercicio, campafias basadas en
medios de comunicacion, programas de transporte activo, empleo de podémetros y programas
desarrollados a través de internet, encuentra en todos ellos reducciones potenciales en costes
derivados de la atencién a enfermedad cardiaca isquémica, infarto, diabetes, cancer de mama

y cancer de colon.

Por lo tanto, aumentar el nivel de actividad fisica es una necesidad social, no solo individual y
exige una perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente idénea. Es
importante que se elaboren planes generales para apoyar la realizacion de actividad fisica,
adaptados segun su entorno, costumbres e idiosincrasia cultural. La meta final es modificar los
habitos de vida no saludables y concienciar a la poblacién de la influencia positiva de la dieta y

el ejercicio sobre la salud.

Este programa estd enfocado desde la consulta de atenci6on primaria en tres ideas
béasicas: el primero, el abordaje de la promocién de la actividad fisica en personas con
factores de riesgo cardiovascular, instruyendo el autocuidado en relacién a estos
factores de riesgo y por ultimo, utilizando los recursos disponibles de manera eficaz y
eficiente, para lograr el mantenimiento en el tiempo de una actividad fisica regular

beneficiosa para la persona.




ANTECEDENTES HISTORICOS EN RELACION A LA ACTIVIDAD FiSICA

El Informe del Surgeon General de EEUU (1996), documento que recogia las recomendaciones
de los Centros para el Control y Prevencién de la Enfermedad de Estados Unidos y del Colegio
Americano de Medicina del Deporte, generé un importante impacto y comenzé a marcar
directrices sobre actividad fisica para la salud. Posteriormente la Unién Europea, el
Departamento de Salud de Estados Unidos, la Asociacién Americana de Medicina del Deporte
y la Asociacién Americana del Corazén, la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio, el
Departamento de Salud de Australia y los departamentos de salud de las naciones de Gran
Bretafia han emitido directrices con gran soporte de evidencia que son referente en la materia.

La publicacion en 2010 de las recomendaciones mundiales de actividad fisica por parte de la
OMS supone un hito importante en el desarrollo de conocimiento sobre la relacion entre las
caracteristicas de la actividad fisica y su impacto en salud. Las recomendaciones de la OMS
deben considerarse en estos momentos la fuente principal de recomendaciones a la poblacién
con las pertinentes adaptaciones a las condiciones especificas de cada contexto en particular.

Ademas de las recomendaciones emitidas para toda la poblacién, presentadas en grupos por
edades, existe también informacién soportada en evidencia sobre pautas de actividad fisica

para colectivos especiales.

En el actual Plan A+D (Actividad+ Deporte) presentado por el Consejo Superior de Deportes de
Espafia, numerosas organizaciones e instituciones, incluyen entre sus directrices de actividad
fisica recomendaciones sobre las caracteristicas que debe cumplir esta practica para que
realmente se obtengan beneficios en la salud.
A nivel estatal, existen elaborados distintos Planes en relacién a estas directrices o estrategias
recomendadas.

- Plan A+D (Actividad+ Ejercicio),del consejo Superior de Deportes,

- Plan Estratégico del Deporte de Navarra.

- Plan para la promocion de la Actividad Fisica y la Alimentacion equilibrada. 2004-

2008.Junta de Andalucia. Consejo de Salud.
- Plan de Actividad Fisica, Deporte y Salud (PAFES), de la Generalitat de Catalufia.
- Plan Vasco de Actividad Fisica (Jarduera Fisikoaren Euskal Plana): Aktibili.




DEFINICION Y MEDIDA DE LA ACTIVIDAD FISICA

Aclararemos que se entiende por actividad fisica, y otros conceptos relacionados, tales como
ejercicio fisico o forma fisica.

La actividad fisica, esta definida como “cualquier movimiento corporal asociado con la
contraccion muscular que incrementa el gasto de energia por encima de niveles de reposo”.
Esta amplia definicién incluye todos los contextos de actividad fisica, tiempo de ocio
(incluyendo la mayor parte de las actividades deportivas y el baile), ocupacional, en o cerca del
hogar y la relacionada con el transporte. Junto a factores personales, las influencias
ambientales sobre los niveles de actividad fisica pueden ser fisicas, sociales y econémicas.

En cuanto al termino ejercicio, hace referencia a “movimientos disefiados y planificados
especificamente para estar en forma y gozar de buena salud”. Pueden incluirse actividades
como aerobic, ciclismo, caminar a paso ligero o realizar labores de jardineria. Si el ejercicio
fisico se realiza como competicion que se rige por una reglamentacién establecida, estamos
hablando de del termino de deporte. Resumiendo, existen dos tipos de condicion fisica: la
relacionada con la salud y la que esta relacionada con el rendimiento deportivo.

La forma, aptitud, condicion fisica o fitness, a diferencia de la actividad fisica o el ejercicio, es

un concepto muy amplio, y se compone de una “serie de atributos como la fuerza o la
resistencia que determinan la capacidad para realizar actividad fisica”. La forma fisica depende
tanto de factores genéticos como de los niveles de actividad fisica de los individuos, del tal
forma que es posible desarrollar programas especificos encaminados a la mejora de la forma
fisica.

Explicaremos también que la cuantificacion del gasto energético asociado a la actividad fisica,
se puede realizar en kilocalorias o kilojulios. Para facilitar la tarea de dicha cuantificacion y
poder medir la intensidad de la actividad, muchos especialistas utilizan una unidad denominada
MET (significa equivalente metabdlico).

Un MET es igual al nimero de calorias que un cuerpo consume mientras esta en reposo. Es
equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h. A partir de este estado, los MET, se incrementan
segun la intensidad de accién. Se calcula que, en comparacion con esta situacién, el consumo
calérico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad
moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza una actividad vigorosa o

intensa.




A continuacion, se presenta una tabla sobre actividades de diferentes intensidades que nos da

una orientacion sobre el gasto energético que puede producir una determinada actividad.

Intensidad

Actividades en el

hogar

Actividades

laborales

Actividad fisica

Muy liviana Ducharse, afeitarse,  Trabajar con Caminar lento en un
(BMET) vestirse y cocinar ordenador o estar sitio llano
quieto (vendedores)
Liviana Recoger la basura, Realizar trabajos Caminar con marcha
(3a5MET) ordenar juguetes, manuales en la casa ligera, andar en bici
limpiar ventanas, o el coche (arreglar en sitio llano.
pasar la aspiradora, un desperfecto)
barrer.
Pesada Subir escaleras a Realizar trabajos de  Jugar futbol, tenis,
(6 a9 MET) velocidad moderada, albafiileria (con esquiar, patinar,
cargar bolsas instrumentos subir un monte.
pesados)
Muy pesada Subir escaleras muy  Cortar lefia, cargar Jugar rugby, squash,

(superior a 9 MET)

rapido o con bolsas
pesadas.

elementos de mucho
peso.

esquiar travesia de
monte

Figura 1.1. Ejemplos de cuantificacién de actividades mediante MET




1.2 ADECUACION AL PLAN DE SALUD DE NAVARRA.

En el estado actual que se encuentra inmerso el estado de bienestar, el cual afecta también al
sistema sanitario, el Plan de salud de navarra 2006-2012, plantea aspectos de suficiencia
financiera por un lado y de prestaciones por otro. En relacién a ello, indica gestionar lo mejor
posible el presupuesto asignado, ajustando la equidad de las prestaciones ademas de frenar la
demanda innecesaria y reorientar la oferta hacia la efectividad. Teniendo en cuenta la
sostenibilidad y la eficiencia de los servicios, adapta las herramientas de gestién, hacia la

participacion y corresponsabilidad de los profesionales.

En relacién al area de la salud publica, el objetivo basico es intervenir en la prevencion de los

problemas de salud de los individuos, en cuanto son parte integrante de la sociedad poblacién,

con el fin de mejorar los niveles de salud de la colectividad. Tanto la protecciéon, como la

promocion de la salud y la prevencion de las enfermedades, debe ser objeto de una evaluaciéon

de la viabilidad técnica, ética y econdmica.

De las cinco lineas estratégicas establecidas en el plan, la prevencion de salud colectiva
presenta areas de actuacion en las que se combinan actuaciones de los profesionales
sanitarios y otras mas generales de promocion de salud poblacional que buscan incidir en el

conjunto de la sociedad.

El programa que llevaremos a cabo dentro de la prevencion de salud colectiva corresponderia

a las siguientes prioridades seleccionadas dentro del Plan de Salud 2006-2012:

1. Promocién de estilos de vida saludables, con la realizacién de intervenciones en dieta
saludable y ejercicio fisico.
Las intervenciones en estilos de vida de caracter poblacional constituyen la actividad

fundamental de las intervenciones de prevencién primaria y de promocién de la salud

reforzando habitos saludables.

2. Prevencién de riesgo vascular.

En el &mbito de la salud publica, otra tarea basica es la prevencion de enfermedades, en este
caso que presentan mayor prevalencia dentro de la Comunidad .En atencién primaria, el control
de los factores de riesgo como la hipertension y la dislipemia, son los dos motivos principales
de consulta entre los pacientes crénicos.

Es necesario conocer las posibilidades de intervencion sobre los factores de riesgo evitables
teniendo en cuenta siempre los determinantes de salud que son propios de una comunidad
(diagnéstico de salud), y aquellos sobre los que el sistema sanitario tiene capacidad de actuar,
tanto a través de medidas de proteccién de la salud, como de medidas de promocion de la

salud, destacando entre ellas los estilos de vida fundamentalmente.




Es necesario, tener en cuenta la evidencia cientifica de las intervenciones como guia obligada
por eficiencia y por ética social. Otro criterio es el contemplar aquellas acciones que requieran
un especial impulso.

El Plan de Salud indica “Evaluar las actividades de prevencion desarrolladas en los servicios
sanitarios” e impulsa “realizar campafas dirigidas a la poblacién para la prevencion de

enfermedades cardiovasculares”.

Ademads, la educacion grupal en el autocuidado a personas con riesgo cardiovascular estaria
incluida en dos de las lineas estratégicas desarrolladas en el Plan de Salud:
e Ladelapromocion de estilos de vida saludables, en prevencion de salud colectiva.
e Organizacion y gestiéon del sistema sanitario, puesto que su aplicacion se plantea
dentro de un proyecto de mejora dentro de la organizacion del proceso asistencial,
aplicado desde principios sostenibles.
Este nuevo modelo de atencién, derivado de un proyecto de mejora en el proceso asistencial
elaborado en el afio 2007, adopta herramientas para afrontar los constantes cambios y
demandas sociales que se producen Yy pone énfasis en el correcto funcionamiento de los
sistemas sanitarios. Pone énfasis en los profesionales sanitarios como detentadores de la
capacidad de resolucion de los problemas y garantizar el cuidado del ciudadano en condiciones
de universalidad y equidad, reconociendo el papel y grado de responsabilidad que los propios
ciudadanos tienen en el sostenimiento del sistema.
Remitiéndonos al Plan de Salud, en la Ultima encuesta de opinién de los ciudadanos navarros,
a la pregunta “Su estado de salud debe ser responsabilidad del Departamento de salud o de
uno mismo”, la respuesta fue “uno mismo” en 66,5% de los hombres y 62,9% de las mujeres.
Se considera inaplazable la implantacion de nuevas férmulas organizativas que aporte mayor

autonomia, mejor utilizacion de los recursos y mayor calidad asistencial.

La responsabilidad individual sélo puede ejercerse plenamente cuando los
individuos gozan de acceso equitativo a una vida sana y disponen de apoyo para
tomar decisiones saludables.

En Navarra hay interés en fomentar la actividad fisica y se intenta seguir las Directrices de la
UE sobre AF y las Recomendaciones de la OMS sobre ejercicio fisico. Como se comenta
anteriormente, a nivel estatal, hay un Plan Integral para la Actividad Fisica y el Deporte, que es
un instrumento creado por el Consejo Superior de Deportes, con el fin de garantizar al conjunto
de la poblacién espafiola el acceso universal a la practica deportiva de calidad, ayudando asi a
combatir el elevado nivel de sedentarismo y obesidad y a promover habitos de vida activos y

saludables.
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Otros documentos que se afiaden en relacién al tema son:

Plan Estratégico del Deporte de Navarra.

Carta Europea del Deporte.

Libro blanco del deporte. Comision de las Comunidades Europeas 2007.

Carta Verde del Deporte. Consejo Superior de Deportes

LEYES REFERENTES A LA PROMOCION DEL EJERCICIO FISICO O EN MATERIA DE
DEPORTE EN NAVARRA

Ley Organica 13/1982, de 10 de agosto, de Reintegracion y Amejoramiento del Régimen Foral

de Navarra, en su articulo 44.14, establece que la Comunidad Foral de Navarra tiene
competencias exclusivas en materia de promocién del deporte y de la adecuada utilizacion del

ocio.

Ley Foral 15/2001 de 5 de julio, del Deporte de Navarra, crea el Consejo Navarro del Deporte,

configurandolo como un érgano colegiado de consulta y asesoramiento de la Administracion de
la Comunidad Foral en materia de deporte y de participacion social en el desarrollo del deporte
en Navarra. En la citada Ley Foral, se dispone que, el Consejo Navarro del Deporte, queda
adscrito organicamente a la Administracién Deportiva de la Comunidad Foral de Navarra que,

en la actualidad, es el Instituto Navarro de Deporte y Juventud.

Decreto Foral 197/2011, de 7 de septiembre, por el que se regulan las condiciones para la

creacién y conservacion de los senderos deportivos de uso publico en la Comunidad Foral de

Navarra.
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http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=87
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=87
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=87
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=87
http://www.lexnavarra.navarra.es/detalle.asp?r=29341
http://www.navarra.es/home_es/Actualidad/BON/Boletines/2011/184/Anuncio-0/

Situacion actual en relacién con la actividad fisica en Navarra

PRACTICA DE EJERCICIO FiSICO EN TIEMPO LIBRE

La practica de ejercicio fisico en tiempo libre de la poblacion navarra del estudio de riesgo
vascular (RVN) 2004, se ha medido con el cuestionario de Minnesota, de actividad fisica en
tiempo libre, adaptado para la poblacion espafiola. Cada actividad fisica (caminar, pasear,
correr, tenis, golf, montafiismo, pelota, gimnasio, ciclismo, trabajar en jardineria y huerta, etc.),
tiene asignado un codigo de intensidad, que se expresa en equivalentes metabdlicos. La
unidad de intensidad, 1 MET, equivale a 1 Kcal/minuto.

La actividad fisica se presenta por el promedio de gasto energético, y por la prevalencia de
personas activas en tiempo libre, si el gasto era superior a los 300 METs diarios, corte

considerado como actividad fisica saludable.
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Figura 1.2. Promedio de gasto energético en tiempo de ocio por edad y sexo.

En el estudio realizado en Navarra de riesgo vascular (RVN) realizado en al afio 2004, los
niveles de actividad fisica en tiempo libre muestran, que aproximadamente la mitad de la
poblacion tiene un nivel adecuado de actividad.

El 53% (1C95% 51-55) de los hombres y el 46% (IC95% 43-47) de las mujeres de la poblacién
son activas en su tiempo libre. Los motivos mas citados por aquellos que no lo hacen son la
escasez de tiempo (43,1%), la falta de fuerza de voluntad (23,9%) y los problemas de salud

(14,4%).
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Figura 1.3. Prevalencia por 100 de personas activas en tiempo libre (>300 METs/dia) segln edad y sexo.
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Sélo a partir de los 65 afios la diferencia por sexo es estadisticamente significativa. En los
hombres destaca el grupo de 65-74 afios en el que se incrementa de manera importante la
prevalencia de personas activas durante el tiempo libre. Entre las mujeres, a partir de los 65
afos la prevalencia disminuye. Estas, y los hombres de categoria ocupacional alta, son los
subgrupos de poblacién mas susceptibles de ser objeto de intervenciones de fomento de la

practica de actividad fisica en tiempo libre.

OTROS ASPECTOS CUALITATIVOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

En la Comunidad Foral Gnicamente se han contemplado los aspectos cuantitativos en relacién
a la realizacion de la actividad fisica. No solo es importante conocer los habitos de la poblacién
al respecto sino también conocer las barreras las barreras que perciben para llevar a cabo una
forma de vida mas sana. En éste sentido, el Institute of European Food Studies (IEFS), ha
desarrollado diferentes investigaciones sobre los comportamientos de los ciudadanos de
quince paises europeos .Compara las practicas de actividad fisica de la poblacion espafiola
con respecto a la europea.

Mostré que la proporcion de espafioles que presenta una mala actitud de cambio hacia la
actividad fisica es superior a la del resto de la Unidn Europea, y son menos perseverantes en
los cambios positivos. El perfil de los participantes espafioles con mayor probabilidad de
presentar esta actitud es una persona con estudios primarios, casado, fumador y obeso.
Destaca que para los consumidores europeos el ejercicio/actividad no se encuentra entre los 3
primeros factores que pueden influir en la salud (fumar, alimentacion, y consumo de alcohol en
Espafia), ni tampoco entre los 3 primeros factores que pueden influir en la ganancia de peso
corporal (tipo de alimentacion, consumo de grasas y de azUcar).

El 37 % de los espafioles no realiza habitualmente actividad fisica (andar, trabajos en
jardineria, bicicleta, nadar,...), pero existe variabilidad segun algunas caracteristicas
sociodemogréficas: la realizan mas los hombres, y entre ellos, menos los obesos y los que
tienen un nivel educativo primario. Un alto porcentaje de los que la realizan (82 % de los
europeos) son los que la consideran un factor importante de salud.

Entre las razones mas importantes para realizar actividad / ejercicio fisico destacan “Para
mantener una buena salud”, “Para disminuir la tensién”, y “Para mantenerse en forma”.

Las barreras percibidas para incrementar el nivel de actividad fisica, segun manifestaron los
encuestados espafioles fueron por importancia las siguientes:

- Obligaciones del trabajo o estudio.

- Poca aficion por el deporte.

- Escasa salud.

- Ser mayor.

- Cuidado de hijos/mayores (tres veces mas frecuente en las mujeres).

- No necesitar hacer ejercicio.
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El estudio de Riesgo vascular de Navarra (RVN) 2007, también indica los motivos por los que
no hacen actividad fisica la poblacion navarra.

Las causas de abandono de la practica deportiva declaradas por los encuestados que
practicaban deporte, pero lo han dejado, son muy variadas. Como primera causa, los
entrevistados declaran haber abandonado la practica deportiva “por falta de tiempo” (22
%),"salir muy cansado y tarde del trabajo” (14,6 %) y “por lesiones” (12,2 %). Son aspectos a

tener en cuenta de cara la adhesion y mantenimiento a la actividad fisica a lo largo del tiempo.

En general, se puede decir que los estudios realizados, ponen de manifiesto que alrededor de
la mitad de los europeos creen que no necesitan hacer méas ejercicio del que hacen. Esto es
mas frecuente entre las personas mayores, y las de menor nivel educativo. El 41 % de los que

no hacen ejercicio creen que no necesitan hacer mas de lo que hacen.
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Situacién actual en relacion al riesgo cardiovascular en Navarra

FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR EN NAVARRA

Segun datos de la OMS, casi la mitad de las muertes por ENT (conformados la mayoria de
ellos por factores de riesgo cardiovasculares), se producen prematuramente, en personas de
menos de 70 afios. Mas de 9 millones (casi la cuarta parte), se producen en personas menores
de 60 afios.

Indica que la eliminacién de los riesgos mas importantes permitiria prevenir la mayoria de las
ENT. De eliminarse los principales factores de riesgo relacionados con las ENT, se podrian
prevenir cerca de tres cuartas partes de la carga atribuible a las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes tipo 2, y un 40% de los casos de cancer.

En Navarra, es notable el descenso experimentado por las causas cardiovasculares como
causas de mortalidad. Los factores de riesgo implicados, como predictores absolutos, no tienen
la misma importancia. No asi, el riesgo cardiovascular, que se valora de forma global, teniendo

en cuanta todos los factores de riesgo.

Los factores de riesgo cardiovascular son: edad, sexo, hipertension, IMC >30 y obesidad
central, tolerancia a la glucosa, sindrome metabdlico, dislipemia, diabetes y tabaco.
Segun bibliografia, los FR estan asimismo, divididos en FR mayores, de riesgo subyacentes y

de riesgo emergentes.

Factores de riesgo mayores | Factores de riesgo subyacentes | Factores de riesgo emergentes

Factores lipidicos.

Consuma de tabace. Sebrepeso/Obesidad. {trigliceridos, apolipooroteinas, lipo-
Presign Arterial elevada. nactividad fisica. proteina (a) y subfracciones lipopro-
. . teicas.
LOL-Colesteral elevade. Estres socipeconomico
psicosocial. Resistencia a la insulina.
HOL-Colesterol bajo. )
Historia familiar de ECV Marcadores trombogenicos.

- P
Glucemia elevada. prematura. )
Marcadores proinflamatorios.

Edad avanzada. Factores genéticos y raciales.

Averosclerosis subclinica.

Figura 1.4. Factores de riesgo cardiovascular. GPC valoracion de los factores riesgo cardiovascular.
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En Navarra, el estudio de prevalencia hecho en el afio 2001, sobre prevalencia del sindrome
metabdlico y de los factores mayores de riesgo cardiovascular, sobre una muestra de 4.168

personas (un 73% de la muestra aleatorizada), nos da los siguientes resultados:

Hombres Mujeres P
Hipertension arterial 50,9 (48,9-52.8) 304 (37,7410 « 0,001
HTA sistalica aislada 25,2 (23.5-26,0) L8617, 220,00 < 0,001
Sobrepeso (IMC = 25 ) 54,3 (52 456,20 338032.1-35.5) « 0001
Obesidad (IMC = 300 225200241 ZLT 203255 05514
Perimetra abdominal* 30,9 (20,2-32.T) 46,2 (44,4470 < 0001
Hipercolesterolemia 38,4 (36,5402, 384 (36,7403 0593
LDL colesterol = 160 mg/dl 13,9017 4205 123 (116-14.00 < 0001
HOL colestercl = 40 mg/dl B5T.405) LTl « 0001
Hipertrigliceridemia = 200 mg/dl 127 (11 41389 5004258 « 0001
Diabetes mellitus = 126 mg/dl 11,1 (9.8123) 6.4 (55-7.2) « 0,001

*Unico factor de riesgo, en el que las mujeres superan a los hombres.

Tabla 1.1.Prevalencia de factores de riesgo vascular por 100 e IC 95%, entre los 35 y 84 afios

Posteriormente, seglin se determinaron las prevalencias de los factores de riesgo vascular, en
el Estudio de riesgo vascular (RIVANA) 2004, y aplicadas a la poblacion, segln los padrones
municipales de 1 de enero de 2007, podemos estimar el nimero de personas de 35 a 84 afios

que pueden ser objeto de atencidn sanitaria.

HOMERES

Obesidad  Obesidad Hiper- LDL HOL Dishes Sindrome
IMC= 3 abdominal colesterclemia = 160 <40 Bbetes  pabalico

3544 BLATT 13855 887% 0286 15.511 0442 5447 1245 G640
4554 42103 20588 10568 11.999 18736 10568 3570 3570 3068

Edad N HTA

5564 2552 21238 8556 12582 15467 7440 2651 4664 0227
G574 23470 17000 5808 10340 0408 3248 L1600 5402 7.70
7584 16A50 11010 3608 RI177T 4788 573 OTR 3070 G108
Total 163270 #5610 37604 52384 63011 31270 14254 18058 37.332
MUIJERES

Obesidad  Obesidad Hiper- LOL HOL . Sindrome
Edad L] HIA  1MC29 abdominsl cobsterclmia = 160 <40 DEPRES bt ilico

544 47760 4681 4108 11178 072 3420 ik 430 1oz
4554 400147 10358 6005 14453 14604 6062 L044 1054 4.496
564 33380 |6256  BOI2 18025 16857 5.474 501 2337 6.576
Go-74 26480 183854 10008 20284 14.502 3.008 a8 3363 8421
To84 23348 20205 5108 16.551 12,282 3124 420 4436 g.110
Total 171624 70444 38044 50400 GET02 22008 3008 11.640 20,705
HTA: Hipertensién arterial.

Tabla 1.2 Personas afectadas por factores de riesgo, referidos a la poblacion segun el padrén municipal a 1 de enero
de 2007.

Estimar en numeros absolutos las personas afectadas, nos da idea del elevado volumen
asistencial que la prevencién y atencion de la enfermedad vascular genera en la actualidad y
puede generar en el futuro. El presente estudio indica realizar una reflexién sobre el abordaje
actual y futuro de los factores de riesgo vascular. El elevado volumen de personas afectadas, el
origen multifactorial de la enfermedad vascular y su relacion con los estilos de vida decididos
por el propio individuo, hacen que se prevea un horizonte donde las intervenciones

asistenciales de los servicios de salud estén necesariamente complementadas con acciones
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desde sectores sociales, culturales y educativos, y sustentadas por la corresponsabilidad activa

de cada persona en su autocuidado y control.

Aclararemos que la estimacion de la probabilidad de que un individuo desarrolle un
acontecimiento coronario en 10 afios, se calcula para cada una de las combinaciones posibles
de los siguientes factores de riesgo: sexo, edad (en grupos de 10 afios entre los 35 y 74 afios),
habito tabaquico, tensién arterial, colesterol total, HDLc y glucemia en ayunas mediante tablas
de estimacion.

La tablas de estimacién de riesgo actualmente utilizadas en las consultas de atencién primaria
en Navarra son: REGICOR y SCORE.

Son instrumentos de ayuda para la toma de decisiones “preventivas” en personas nho
diagnosticadas de enfermedad vascular. Los pacientes asintomaticos identificados como alto
riesgo cardiovascular, son quienes mas se pueden beneficiar de las intervenciones preventivas
en el conjunto de poblacién general.

A la luz de los datos del estudio RIVANA, se realiza la siguiente propuesta de
recomendaciones para intervenciones poblacionales e individuales, sobre los factores de
riesgo vascular en Navarra: las intervenciones sanitarias deben orientarse tanto a estrategias
poblacionales desde instancias de la Salud Publica como a estrategias individuales en el
ambito de la atencién primaria y especialidades.

En las actuaciones poblacionales, deben ser objetivos prioritarios el promover Ila
corresponsabilidad de la persona en el cuidado de la salud en el ambito del sobrepeso,

obesidad abdominal, cesacion del habito tabaquico, en evitar el consumo en exceso de alcohol,

llevar una dieta equilibrada y la practica de actividad fisica en tiempo libre.
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Dicho todo lo anterior, podemos deducir que los estilos de vida son determinantes del riesgo
cardiovascular individual. Las intervenciones eficaces en adquisicion o mejora de habitos
dietéticos, realizacion de actividad fisica de forma habitual y el cese del habito tabaquico, son la
base de la prevencion cardiovascular. Priorizar intervenciones preventivas en personas de

mayor riesgo cardiovascular, mejora la eficiencia en las intervenciones.

En relacién a la promocion de la corresponsabilidad de la persona en el cuidado de la salud, en
noviembre de 2007 la Direcciébn de Atencion Primaria inicié un pilotaje formado por cinco
centros de salud, denominado “Proyecto de Mejora de la Organizacion del Proceso
Asistencial”’, para la puesta en marcha de un plan de actuaciones en Equipos de Atencion
Primaria de Navarra.

Todo el proyecto ha sido fruto del consenso alcanzado entre los profesionales de los distintos
estamentos representados en el Grupo de Técnico de Mejora, que ha contado con la
representacion de distintas sociedades cientificas y colectivos profesionales y de los cinco
Centros Piloto, garantizando una representatividad equilibrada de dichos estamentos.

Se constituyeron ademas varios grupos de trabajo un Comité de Mejora en cada uno de los
cinco Centros Piloto participantes en el que estan representados igualmente todos los

estamentos profesionales.

Las principales areas de mejoras en las que trabajaron por varios grupos fueron:

v

Satisfaccion al paciente

v

Eficiencia

v

Satisfaccion y desarrollo profesional

v

Calidad técnica e innovacion

Propone un modelo de atencidn sostenible orientado hacia el autocuidado.

En Navarra, el programa establecido de PROMOCION DEL AUTOCUIDADO Y
RACIONALIZACION DE LOS CONTROLES EN PROCESOS CRONICOS, en el cual se
defiende la racionalizacion en la gestion de pacientes con patologia crénica se hace
necesaria la adecuacion de los servicios a las necesidades, eficiencia en las intervenciones
considerando la gravedad y evidencia cientifica de la eficacia de la intervencion. En lo que se

refiere al autocuidado, los puntos clave son:

- Uso de protocolos y guias de practica clinica, basados estos en la evidencia.

- Educacién grupal. Resulta mas eficiente y puede ser mas motivador para el profesional.

- Fomento de la autonomia del paciente

- Contemplar otras posibilidades de seguimiento (contacto telefénico, internet,...)
La existencia de bibliografia sobre modelos innovadores de gestion de los cuidados de
enfermedades crénicas orientados hacia el cuidado (Chronic Disease Self-management),
ponen el acento en la sensibilizacion -formacién- del paciente orientada hacia la modificacion

de hébitos. Pretende que el paciente conozca plenamente los objetivos terapéuticos y este
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plenamente capacitado para la toma de decisiones autbnomas. Puede permitir la habilitaciéon o
“empoderamiento”, del paciente para acceder de manera directa a determinados servicios,
como el acceso directo a un resumen de su historia clinica electrénica y ofrecerle un espacio
para registrar la evolucion de sus autocontroles.

Esta estrategia, en la actualidad, se aplica a los programas de Diabetes y Riesgo
Cardiovascular. Establecer como minino, actividades grupales sistematicas y periddicas en al
area correspondiente al Autocuidado en Prevencion de Riesgo Cardiovascular (desarrollada en
el presente programa).

Este proyecto sefiala que la incorporacion de estas actividades en la agenda de los
profesionales que las vayan a desarrollar, debe de reservarse un tiempo no solo para la

realizacion de la actividad prevista, sino también para su organizacion y preparacion.

En el presente PROGRAMA, adecuaremos nuestra intervencion del protocolo educativo y de

intervenciones comunitarias sobre AUTOCUIDADOS EN PREVENCION ENFERMEDADES
VASCULARES, realizado por Direccion de AP y la Seccion de Promocién de la Salud del ISP

(Instituto de Salud Publica), e impartido a los profesionales sanitarios.
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2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir al control de los factores de riesgo entre la poblacién de Pamplona con edades entre

35y 64 afos, para disminuir el riesgo cardiovascular.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

En relacion al paciente:

e Fomentar en las personas con riesgo cardiovascular, usuarios de los centros de salud
de Pamplona, el aumento de la frecuencia de Actividad Fisica.

e Mejorar la capacidad funcional cardiorrespiratoria y aptitud fisica.

e Reducir el peso corporal, perimetro abdominal, controlar los niveles de tensién arterial,
glucemia y perfil lipidico sanguineo, segun corresponda.

e Sensibilizar y desarrollar habitos saludables entre la poblacién con factores de riesgo, y
fomento de los autocuidados.

e Conseguir mantener cambios en el estilo de vida tras 12 meses de seguimiento, en

relacion a ejercicio fisico y autocuidados de enfermedades vasculares.

En relacion a los profesionales:

e Incorporar la prescripcion de la AF como herramienta terapéutica de uso en Atencion
Primaria en personas con riesgo cardiovascular moderado-alto.

e Potenciar la utilizacién de equipamientos deportivos o espacios saludables existentes
a nivel comunitario/urbano.

e Desarrollar conocimientos, actitudes y habilidades, para llevar a cabo distintos tipos
de pedagogia activa (individuales y grupales) y herramientas de intervenciones
comunitarias, con un rol educador facilitador de aprendizajes.

e Fomentar e implicar a personas con factores de riesgo el aprendizaje en autocuidados

sobre enfermedades vasculares.
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3. DESARROLLO Y EJECUCION DEL PROGRAMA
3.1 POBLACION DE REFERENCIA

El programa va dirigido a las personas entre los 35 y 64 afos, usuarias de los Centros de

Salud de la Comarca de Pamplona, que presenten un riesgo cardiovascular moderado- alto.

Navarra a fecha de 1 de enero de 2011, cuenta con una poblaciéon de 642.051 habitantes, de
los cuales viven en la Comarca de Pamplona 197.932 habitantes, estan un 42.31%, en la

franja de edad de 35 a 64 afios.

El estudio de Riesgo Vascular en Navarra (RIVANA) 2004, segln estimaciones, en la franja de
edad anteriormente sefialada, presentaria las siguientes prevalencias segun distintos factores

de riesgo:

HTA Obesidad Obesidad HiperCT LDL>160 HDL<4° Diabetes Sindrome
IMC>30 abdominal metabdlico  TOTAL

Hombres 8,97% 4,47% 5.40% 791% 4,37% 1.86% 1.5% 3.95% 38.43

Mujeres  4,98% 3,17%  6,95% 6,31% 2,38% 0,35% 0,60% 2,1% 26.84

Tabla 3.1. Prevalencias segun factores de riesgo en poblacién navarra de entre 35 y 65 afios

La aplicacion de la “Guia de actuacién en riesgo cardiovascular” en al afio 2005, del sector
sanitario de Atencion Primaria, cubria a 145.000 personas (24,43% de la poblacion navarra). El
consejo sistematizado individual, llevado a cabo desde 2005, sobre dieta, tabaco y ejercicio
fisico esta protocolizado en AP. El 23,4% de personas registradas en AP con algun factor de
riesgo o enfermedad vascular, ha recibido consejo individualizado sobre dieta adecuada y el

34,3% sobre ejercicio fisico (nov. 2005).
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3.2CRONOGRAMA GENERAL DE ACTUACION

Durante el mes de enero, el coordinador general designado desde la Seccion de Promocion del
Instituto de Salud Publica (ISP), presentara junto con el representante del Instituto de Deporte y
Juventud, el programa a la consejeria de salud del Gobierno de Navarra y a la direccion de AP,

para su posterior obtencion de autorizacion.

El mes de febrero, se presentara, por un lado, en el sector sanitario, a los centros de atencion
primaria (AP) de la Comarca de Pamplona, designando asi, los centros que participaran en el
Programa (5),y la Unidad de dietética y Unidad de prueba del esfuerzo de Cardiologia, de
asistencia especializada (AE).

Por otro lado, se informara también a instituciones o administraciones publicas que vayan a
colaborar (Ayuntamiento de Pamplona, técnicos deportivos pertenecientes al Instituto de
Deporte de Navarra).

Una vez todas las instituciones hayan aceptado participar, se informard a la poblacion en

general mediante los medios de comunicacion locales (prensa, radio y television).

Asimismo, febrero y marzo, tras designar los responsables de cada centro (un médico y un

miembro del equipo de enfermeria), se dara comienzo a las reuniones para la elaboracion del
Programa el cual desarrollara el Modulo de actividad fisica (AF) (profesionales de la salud y
técnicos deportivos) y los autocuidados (profesionales de salud), en personas con factores de
riesgo cardiovascular.

- Segunda quincena de febrero: elaboracion del Modulo de AF. Participacion de personal
sanitario representante de los distintos centros de salud piloto y técnicos en Deporte y
AF en medicina de Deporte. Coordinacion: Ldo. Medicina del Deporte. Instituto Navarro
de Deporte y Juventud

- Primera guincena de marzo: elaboraciéon del Modulo de Autocuidados. Participacion:

representante/s de centros salud piloto, técnico de ISP, Técnico dietético de Unidad de
Nutricion. Coordinador: Técnico ISP.
Meses de abril y mayo: Formacion de distintos colectivos profesionales implicados: sanitarios y
técnicos participantes en el programa.
- Primera fase (abril): Formacion de los profesionales sanitarios y técnicos deporte.
Modulo de AF.
3 sesiones de 8,30 a 15 horas, en el Aula deformacion del Instituto Navarro de Deporte y
Juventud.
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- Segunda fase (mayo): Formacidn de profesionales sanitarios.
Modulo de Autocuidados.
3 sesiones de 8,30 a 15 horas, en el Aula de formacion del ISP (2 sesiones), y en el de la
Direccién de AP (1 sesi6n). Esta Ultima, conjunta con profesionales de AE (dietética,
cardiologia).
Meses de junio a noviembre, se impartir4 a los usuarios captados en las consultas de AP, el

programa gque constara:
-12 consulta de valoracién del riesgo vascular y determinacion del grupo de intervencion.
- Posterior inicio de intervencion individual-grupal.

e Modulo AF: 6-8 sesiones. A lo largo de 24 semanas (1 sesion /mes).

e Modulo Autocuidados -autocontrol: 4-6 sesiones. A lo largo de 8 semanas (1

sesion/semana).

Esta parte se desarrollara en el propio centro de salud y constara de actividades de apoyo
programado tanto individual, como actividades de tipo grupal. A excepcion de algin caso,
(realizacién de prueba de esfuerzo o consulta de apoyo con Dietista), que se realizara
derivacion a AE.
La captacién y seguimiento (mensual) de participantes estara abierta durante un periodo de un
afio desde el inicio de programa, puesto que se evaluara la adherencia al programa al afio de

su iniciacion.

Meses de junio vy septiembre: evaluacion de las actividades del programa.

Al finalizar el programa, se emitird un informe técnico en la evaluacion del programa y se

informara los resultados a los profesionales participantes.

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio- | Agosto- | Octu/13- | Junio | Septie
2013 Julio Septiem | Mayo/14 2014

AUTORIZACION

Presentacion
Institucional

Presentacién
poblacién

Reunién, elaborar
-Modulo AF

-Modulo
AUTOCUIDADOS

Formacion
profesional

Captacion,
seguimiento

Imparticion
-AP Individual

-AP Grupal

Evaluacion

Informe técnico

Tabla 3.2. Cronograma de actividades (enero 2013-septiembre 2014)
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3.3 ACTIVIDADES PARA ALCANZAR CADA OBJETIVO

En primer lugar se solicitara autorizacion al departamento de salud del Gobierno de Navarra.
Se presenta el programa en cada uno de los centros de salud pertenecientes a la comarca de

Pamplona, para conocer quienes se adheriran al programa.

En cada centro de salud participante, se solicitaran a dos profesionales en cada centro: Médico
de familia y enfermera/o que asumiran las funciones de coordinacion del programa.

Se convocard a una reunidon con todos los profesionales implicados en el programa en
instalaciones del ISP. Tras presentacion del programa, se formaran los grupos de trabajo para
elaborar el mismo.

La captacién activa de pacientes se podra realizar en la consulta en AP, puesto que la mayoria

de ellos son controlados por enfermedades que son factores de riesgo cardiovascular.

Consulta Medico Familiay Enfermeria

En la 12 consulta, el Médico de Familia en funcién de los datos clinicos (TA, glucemia, IMC,

perimetro abdominal, niveles de colesterol, glucemia, presencia de diabetes, HVI y
tabaquismo), determinara el riesgo cardiovascular segin escala SCORE o REGICOR (anexo
n°l), incluido en el “Protocolo de valoracion del riesgo vascular”, que pertenece al instrumento
operativo de trabajo del OMI_AP.

Se intervendrd sobre el grupo de riesgo cardiovascular moderado y alto.

En esta primera entrevista se dara informacion general sobre la enfermedad, explicando el
diagnostico y tratamiento y se motivara la implicacion en el autocuidado. Se explicara el
programa de “AF y Autocuidados”.

Si acepta intervenir se derivara a consulta de enfermeria para iniciar Educacién para la Salud
(EpS) y seguimiento. El paciente decidira qué tipo de apoyo programado desea realizar
(individual, grupal o combinacion de ambos).

Se firmara un contrato de compromiso 0 permanencia para participar en el programa
(desarrollado posteriormente).

En al APG, se iniciara si existe un minimo de 10 personas y aceptandose como maximo15.

En la 12 consulta con enfermeria (unos 30 minutos), de apoyo programado individual (API), se

realizara:

e Medicién ejercicio fisico que realiza habitualmente, incluido en protocolo de
Actividades preventivas del programa OMI_AP (persona activa/parcialmente
activa /inactiva).

e Cuestionario segun el Modelo Transte6rico de Cambio de Prochaska y

Diclemente (anexo n°2).
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Para asegurar el éxito del programa, se incorporaran al modulo de AF, las personas que estén
en la etapa de “contemplacién” y “accion”. Las personas que se encuentren en etapa de

“precontemplacion”, se les fomentara la motivacion, a través del APl o APG de Autocuidados.

Sefialar también que la intervencion en relacion al modulo de AF, serd diferente segun sea el
nivel de RCV:

a) RCV moderado (<5% escala SCORE), sin alteraciones musculo-esqueléticas
importantes, realizaran en programa de AF supervisado desde AP.

b) RCV alto (>5% escala SCORE), realizara el modulo de AF, supervisados con técnicos
del deporte, conjuntamente con AP, tras realizar prueba de esfuerzo en AE
(Cardiologia),

En paciente con Obesidad e IMC>30, la intervencién del modulo de AF se realizara
conjuntamente con Dietista, para monitorizar mas exhaustivamente la dieta planificada.

El paciente elegira tipo de AF a realizar, y lo adaptaremos a las recomendaciones dadas por la
OMS de AF segun edades.

A todos los participantes, se les disefiara un programa de ejercicios en funcion de la capacidad
funcional fisica y cardiorrespiratoria tras realizar el Test de la marcha 6 minutos: TM6'. (Anexo
n°3).

Asimismo, estaria incluido en la formacion de Autocuidados.

Tanto el modulo de AF como el de Autocuidados, se ofrecerd a los usuarios particiapntes
durante un periodo de un afio (junio de 2013 a junio de 2014), distribuido en dos periodos de
tiempo:

- Junio a noviembre.

- Diciembre a mayo.

El seguimiento sobre el habito, tolerancia y mantenimiento de AF se realizara, de manera
mensual durante 24 semanas. En aquellos casos en los que se realice conjuntamente con el
técnico deportivo, se realizaran reuniones y/o contactos oportunos.

La comunicaciébn que se establezca sobre consultas con otros profesionales especialistas
(dietista, cardi6logo), se realizara mediante una interconsulta no presencial.

El profesional de enfermeria en la consulta del centro de salud, ofrecera 1 sesién mensual
inicialmente de 30 minutos (valorar si se amplia el tiempo para realizar TM6' o se cita
posteriormente), siendo las de seguimiento posteriores entre 20-30 minutos.

Estas sesiones tienen como objetivo motivar e instruir sobre la practica de AF, recibir apoyo
por parte del equipo, ademas de conocer a otros participantes. Tras iniciar plan de cuidados de
enfermeria (incluido en programa OMI_AP), en cada consulta de seguimiento se realizara

valoracion del patrén de ejercicio-AF de M. Gordon (anexo n°4).
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Desarrollo del modulo AF en instalaciones y espacios saludables

Las personas de riesgo moderado, podra realizar las sesiones de AF supervisada en
instalaciones comunitarias recomendadas por el centro de salud, donde el técnico o monitor
estara informado sobre objetivos y metas a lograr con los usuarios.

La sesion de AF supervisada no requiere de un espacio fisico definido. A partir de una lista
elaborada con Trabajador/a Social del centro, se repartira al usuario una lista de recursos que

puede utilizar:

- Instalaciones de uso privadas /publicas deportivas.
- Actividades comunitarias relacionadas con la salud (gimnasia para adultos, yoga, bailes
de saldn,....)
- Folletos de inscripcion para:
e “Aprender a circular en bici por la ciudad”, organizado por el Ayuntamiento de
Pamplona.
e “Paseos saludables por el Arga” (triptico), organizados por AAVV o el propio
Centro de Salud.
e “Circuitos de gimnasia en Pamplona” (aparatos), con programas impartidos por
entrenador personal, organizado por el Ayuntamiento de Pamplona.
Se le indicara, tras elegir el usuario que ejercicio le gusta, con que intensidad, tiempo realizara
el ejercicio.
Al concluir el programa se evaluara tanto a formadores profesionales, como a los usuario/as

participantes del programa, mediante diferentes encuestas.
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3.3.1 Sesiones formativas dirigidas a los profesionales implicados

< Modulo Actividad Fisica

Se considera que la Forma Fisica y la Salud se conforman con la influencia de 3 factores:

1. Resistencia Cardiorespiratoria.

2. Fuerza y resistencia muscular.

3. Flexibilidad o movilidad.

Por eso se plantea que el entrenamiento para mantener o aumentar la Forma Fisica y la Salud
incluya un entrenamiento en estos 3 &mbitos.

La resistencia aerébica en la cual, grandes musculos del cuerpo se mueven de manera ritmica
durante un periodo de tiempo determinado, es el pilar de todo programa de actividad fisica,
produce adaptaciones metabolicas, cardiovasculares y cardiorrespiratorias. La fuerza y la
flexibilidad son basicas para el buen funcionamiento del aparato locomotor, sin olvidarnos de

otras capacidades como la coordinacion y el equilibrio.

Condicion fisica = Flexibilidad

SALUD

Fuerza
Equilibrio .1 y
INacion

Figura 3.1.

El mantenimiento o desarrollo de estas capacidades va a ser clave en la prevencion y mejora

de la salud, y por tanto, para la obtencién de un buen nivel de calidad de vida.

Para realizar el calculo de frecuencia maxima (FC), el Test de marcha 6 minutos (TM6'), nos
ayuda a delimitar, segun tipo de enfermedad, en que rango vamos a trabajar la intensidad.

e Hipertensos entre 40-70%.

e Diabéticos inicialmente no >40%.

e Obesos inicialmente entre 30-40% para aumentar hasta un 40-75%.

Prescripcion basada en el costo energético de la actividad.

Se realiza en funcion del gasto energético que requiere y el porcentaje de la capacidad
funcional de la persona. Generalmente dicho rango corresponde al 40-85% de la capacidad
funcional maxima (MET maximos).

Como se ha explicado con anterioridad, el MET mide la capacidad funcional de la persona
(implicacién cardiorespiratoria). Para la mayoria de las personas, basandonos en un ejercicio
de tipo continuo de hasta 60 min de duracién y para personas con nivel medio de condicion
fisica, se consideran actividades:

a) de moderada intensidad las que requieren un gasto energético de 4 a 8 MET (5-10 Kcal/min)
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b) de intensidad fuerte las que requieren de 8 a 12 MET (10-14 Kcal/min)

c¢) de intensidad muy fuerte las que superan los 12 MET (> 14 Kcal/min)

Se debe tener en cuenta la gran variabilidad individual en el gasto energético. En general, una
actividad que exija un gasto energético inferior a los 3,5 MET (5 Kcal /min) se considera de baja

intensidad (anexo n°5).

Educacion para la salud. Rol del educador

En el trabajo educativo en Atencion Primaria el profesional de salud desempefia un rol de
facilitacién, de ayuda y apoyo. Es el educando quien aprende y el educador/a quien ayuda,
facilita, orienta.

Para obtener mejores resultados, este modelo de trabajo educativo no es improvisado sino hay
que prepararlo y programarlo, tener un planteamiento previo a adaptar continuamente a la
personay a su situacion.

En general, siempre que sea posible, la Informacion/Consejo es mas eficaz. Se trata de
desarrollar:

1. La informaciéon dada sobre el tema de que se trate, se de forma adecuada para que la
usuaria/o la entienda. Que se veraz y correcta, acorde a los conocimientos cientificos del
momento. Clara, comprensible y adaptada a la persona y a lo que conozcamos de su situacion.
2. El uso de la motivacion, basada en planteamientos positivos y respetuosos (suele resultar
menos (til el miedo, chantaje, presion, autoritarismo...). Esta aumenta si la informacion que
proporciona el profesional tiene relacion con las creencias y valores del usuario/a y refuerza su
autoestima y su capacidad para cambiar. Requiere una relaciéon de confianza y un clima célido
y empético.

3. Una propuesta de cambio. Se recomienda hablar desde el “yo” y usar el verbo estar mas
que el ser (ej. “entiendo que en estos momentos no estas haciendo ejercicio habitualmente”

mas que “eres un desastre y no sabes cuidarte”), no usar imperativos ni verbos de

obligatoriedad ni adverbios absolutos (ej. “tienes que” “deberias” “nunca” “siempre”). En la
préactica se trata de facilitar a la persona conocer su situacion y hablar de ella en primer lugar, o
sea, escuchar antes de “hablar” ; ayudarle a pensar mas que pensar por él o ella y no “decirle
lo que tiene que hacer” ni “darle” soluciones sino facilitar que encuentre las suyas propias. No
se trata de “prescribir” comportamientos sino de promoverlos.

Puesto que los cambios producidos en los procesos educativos no son lineales, sino que
siguen un modelo mas bien en espiral, se tendran en cuanta a la hora del proceso de
aprendizaje.

Progresan de diferentes maneras, aprendiendo de los errores, con pasos hacia adelante y
hacia atras. Prochaska y Diclemente plantean un modelo espiral del proceso de cambio con
cinco etapas:

1. Precontemplacién: no hay ninguna intencién de cambio en un futuro préximo. No es que no

se vea la solucién, es que no se ve el problema.
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2. Contemplacién: se tiene consciencia de que existe un problema y se piensa en superarlo,
pero aln no se ha decidido a pasar a la accién.

3. Preparacion: se combinan intencion y toma de decision; se empiezan a introducir pequefios
cambios.

4. Accion: se modifica a si mismo o a si misma, modifica su comportamiento, su entorno... con
el fin de superar su problema.

5. Mantenimiento: persisten y se consolidan los resultados obtenidos en su accion.

Fuente: Prachosks Diclemente - Ree. 1994; 1.3-14
Madsls transiatries de lo estructura Intancional de camblo

Figura 3.2.Modelo Transteérico de las etapas de cambio de Prochaska y Diclemente.

La finalidad de la informacion y la educacién no es tanto que se lleven a cabo comportamientos
definidos y prescritos por la o el “experto”, sino facilitar que las personas movilicen sus propios
recursos y desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones conscientes y
autbnomas sobre su propia salud. Para aprender, se considera esencial el aprendizaje
significativo, en el que la persona aprende desde sus experiencias, vivencias y conocimientos,
reorganizandolos y modificAndolos ante las nuevas informaciones o experiencias que se dan
en el proceso educativo.

Por lo tanto, a los profesionales se les ensefiara a aplicar una metodologia educativa activa y
participativa, permitiéndole al profesional ir rehaciendo y adecuando sus hipoétesis y
planteamientos previos. En el taller de formacion, se les ensafara la aplicacion de distintas
técnicas, para poder desarrollar el rol de educador facilitador de nuevos aprendizajes en

relacién a su proceso de enfermedad.

Ademas, se presentaran, los recursos didacticos existentes: folletos informativos sobre manejo
de toma de constantes, recursos existentes comunitarios, laminas de trabajo individual/grupal,

presentaciones en power point, paginas web de interés,.....en relacion con el tema.
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> Contenidos de las sesiones a profesionales

Actividad
Informar a profesionales de la salud y
técnicos de deporte

Objetivo a cumplir

Aumentar el nivel de conocimientos sobre AF
para su incorporacién a sesiones educativas.
Conocer recursos comunitarios para fomento
uso AF.

Desarrollar técnicas educativas en relaciona a
este tema.

e Evaluacioén de la capacidad funcional.

Fisica y cardiorrespiratoria: test de
marcha 6 minutos (TM6’)

e Programa de ejercicios. Actividades
equivalentes en Gasto Energético a
caminar rapido. Recomendaciones
OMS.

e Principios bésicos del ejercicio fisico:
intensidad, frecuencia, duracion,
indicacién, modo o tipo de ejercicio.
Elaboracidn sesion de ejercicios.

e Consideraciones especiales segun
patologias.

e Recursos comunitarios. Entidades
deportivas, espacios saludables.

e Técnicas educativas para APl y APG.

- 2 sesiones de 8,30-15 horas, por
médicos especialistas en Medicina de
la Educacién Fisica y/o licenciados
en Ciencias de al AF y Deporte,
pertenecientes al Instituto de Deporte
y Juventud del gobierno de Navarra.

Lugar de impatrticién: Aula de formacion de
dicho lugar.

- Una sesién de 8,30-15 horas, de
técnicas educativas, impartida por
técnicos del ISP.

Lugar: en el aula de formacion del ISP.

» Metodologiay evaluacion de las sesiones

Respecto a la metodologia, se propone mediante técnicas educativas individuales y grupales:

- Técnicas de expresion y de Investigaciéon en aula.

- Técnicas de informacién y Expositivas.
- Técnicas de analisis

- Técnicas de desarrollo de habilidades.
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Evaluacion del curso

El contenido de la hoja de evaluacion que se entregara a los participantes sera:

Fecha de realizacion del curso: / /

Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo el uno la peor puntuacion y el 5 la mejor:
1= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy bueno; 5 = excelente

Preguntas sobre el desarrollo del curso:
1.- La organizacion del curso ha sido:

2.- El nivel de los contenidos ha sido:

3.- La utilidad de los contenidos:

4.- La utilizacion de medios audiovisuales:
5.- La comodidad del aula ha sido:

6.- La duracion del curso ha sido:

7.- El horario en que se ha realizado:

8.- El material entregado:

9.- En general, el curso te ha parecido:

Comenta que aspectos te ha parecido mejor del curso:
Comenta que aspectos mejorarias del curso:
Valora el curso con una nota de 1 a 10:

Preguntas sobre los formadores:

1.-Las explicaciones tedricas eran claras y concisas:

2.- Ha expuesto suficientes casos practicos:

3.- Ha fomentado la participacién de los participantes:

4.- Ha cumplido el objetivo del curso:

Realiza una pequefia valoracion sobre los aspectos mejor y peor valorados de los formadores:

Preguntas sobre la utilidad del curso:

1.- Mi motivacion ha sido:

2.- Mi participacién ha sido:

3.- He asimilado los contenidos explicados:

4.- El contenido me sirve para mi puesto de trabajo:

Puntuacion final del curso, de acuerdo, a su validez para tu trabajo (valora de 1 a 10):
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« Modulo Autocuidados en enfermedades vasculares

Actividad Objetivo a cumplir
Sensibilizar e informar a profesionales de la Desarrollar capacidades para incluir en la
salud. practica profesional actividades de trabajo

educativo individual y grupal sobre este tema.

e Introduccién a las enfermedades

vasculares. 3 sesiones de 8,30-15 horas, impartidas por
e Tomar riendas de mi enfermedad. técnicos del ISP.
Reajustes iniciales de la vida diaria.
e El manejo de la enfermedad: dejar y Lugar: en el aula de formacion de Direccion
mantenerse sin fumar, alimentacion de APy del aula de formacion del ISP.

saludable, ejercicio fisico, mantener
peso saludable, controlar el estrés,
adherencia al tratamiento, realizacion de
controles.

e Prevencién de complicaciones:
sintomas de alarma.

e Plan personalizado.

e Técnicas educativas para APl y APG.

» Contenidos, metodologiay evaluacion

Las sesiones se trabajaran sobre el Protocolo de actuacién sobre Autocuidados en
enfermedades vasculares, coordinado por la Seccién de Promocion del ISP y la Direccién de
AP, ofreciendo los enfoques actuales de EpS en autocuidados.

Los contenidos trabajados son los sefialados en la actividad a través de metodologia educativa
activa y participativa, mediante técnicas educativas individuales y grupales como:

- Técnicas de expresion y de Investigacion en aula.

- Técnicas de informacion y Expositivas.

- Técnicas de andlisis

- Técnicas de desarrollo de habilidades.

Potencia el rol educador explicando las funciones, actitudes, habilidades y recursos didacticos.
Asimismo, explica aplicaciones informéaticas del programa de OMI-AP en relacion a la materia,
y también la posibilidad de registrar el trabajo de enfermeria sobre, el Plan de Cuidados en

personas con enfermedades vasculares.

La evaluacién del curso se realizara con las mismas cuestiones planteadas en el modulo de

AF. En relacion al desarrollo, formadores y utilidad del curso.

32




3.3.2 Sesiones formativas dirigidas a los usuarios/as del programa

% Apoyo programado individual AF

Actividades
Apoyo programado individual para el fomento
de ejercicio fisico

Objetivo:
Desarrollar capacidades y recursos para la
practica de ejercicio fisico.

e 12sesion: Como veo el tema del
Ejercicio Fisico.

e 22sesion: Que factores influyen

e 32 sesion: Decido que ejercicio fisico
quiero realizar

- Sesion inicial 40 minutos.
- 2sesiones 20-30 minutos duracion®,

Impartidas por profesionales enfermeros de
los C.S. piloto.

Lugar: aula de formacion en el centro de
salud

El contenido se adaptara a la informacion que aparece en los siguientes documentos:

- “Recomendaciones sobre AF dadas por la OMS” (anexo n°6).

- “Programa de AF para la prevencién y control de factores de riesgo”. M° de salud de Chile.

- “Estilos de vida. Protocolo para profesionales. Educacién y comunicacion en consulta

individual”. Seccién de Promocién de Salud. ISP

» Contenido y metodologia

Contenidos

Técnicas

12 consulta: Cédmo veo el tema del ejercicio fisico

Recepcion y contrato educativo

Expresar su experiencia respecto al ejercicio fisico Técnicas de Expresion
Desarrollar conocimientos respecto a distintos tipos de Técnicas de Informacion
ejercicios Técnicas de Desarrollo de

Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico Habilidades

Técnicas de Encuentro

22 consulta: Qué factores influyen en la realizacion o

no de ejercicio fisico
Resumir las conclusiones de la sesién anterior

Analizar los factores relacionados con el ejercicio fisico Técnicas de Desarrollo de
Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico Habilidades

Técnicas de Encuentro
Técnicas de Analisis

32 consulta: Decido el gjercicio fisico que quiero

realizar
Retomar la sesién anterior y consensuar ésta

Analizar posibles formas de realizar ejercicio fisico Técnicas de Andlisis

Identificar dificultades y alternativas
Elaborar su plan personal

Desarrollar habilidades para la practica de ejercicio fisico.

Técnicas de Encuentro

Técnicas de Desarrollo de
Habilidades
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Piramide de I'activitat fisica

Wi Popses & wmgencatcavatn

Para elaborar su Plan personal, recomendamos dentro de las Actividades equivalentes en
Gasto —energético a caminar rapido, representada en la siguiente tabla (ampliado también
en el anexo n°5), realizar una AF moderada o intensa que logre gastar unas 150 kcal por dia o
1000-1200 kcal semanales.
Segun la evidencia cientifica, para lograr gastar al menos 700kcal a la semana, se debe
realizar 30 minutos de caminata rapida su equivalente por 5 dias a la semana (2”2 horas de AF
a la semana).El tiempo necesario para gastar esta cantidad de energia varia de acuerdo a la
intensidad el ejercicio a realizar. Esta intensidad se mide por varios parametros:

a) Frecuencia cardiaca (Formula de Karvonen).

b) Percepcién del esfuerzo (escala de Borg), afiadido al TM6'.

c) Signos sintomas dados mientras se realiza ejercicio, afiadido al TM6'.

Actividades Equivalentes en Gasto Energético a caminar rapido

o Danza aerobica (alto, bajo impacto, “step”) e Esqui
e Andar en bici (al aire o estéatica) e Futbol
e Baile (sin pausas) e Pesas
e Excursion e Natacion
e Trote e Ejercicios aerdbicos en agua
e Saltar a la cuerda e Tenis
e Remar e Buceo
o Patinaje
Tabla 3.3

Para que la actividad sirva al cumplimiento del modulo de AF, debe durar al menos 10

minutos de forma continuada, sin pausas.

El objetivo se realiza de forma gradual hasta alcanzarlo en un plazo de cinco semanas, para
posteriormente mantenerlo durante los 6 meses que dura el modulo de AF. Las personas
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sedentarias 0 sin entrenamiento previo incrementaran de forma gradual el tiempo dedicado a

AF partiendo con 10 minutos al inicio, aumentando 5 minutos cada semana hasta alcanzar los

30 minutos diarios por 5 dias 0 2

1/2

horas a la semana a la quinta semana.

En las sesiones de ejercicios preparadas, ademas del registro de parametros basales (TA,

FC y sintomatologia), tendremos en cuenta las siguientes caracteristicas:

Caracteristicas de las Sesiones de practica

Duracién: 30 minutos minimo- 1 hora méaximo

Frecuencia: 4 sesiones semanales

Intensidad: Moderada

Partes del a sesién y contenidos

1- Calentamiento
(6-10 minutos)

2- Tonificacién
(10-30 minutos)

3-Actividades

dindmicas y
cardiovasculares

(10-25 minutos)

3- Recuperacién
(8 minutos)

Activacion

Flexibilidad

Movilidad articular
Ejercicios respiratorios

Movilidad articular
Lanzamientos
Saltos

Fuerza

Circuitos

Bailes
Combinaciones
de tareas
Desplazamientos
Juegos

Ejercicios desequilibrio
Estiramientos

Juegos

Respiracion

- En cuanto a las consideraciones especiales para la AF segln patologias, se
afiaden recomendaciones elaboradas por el American College of Sports Medicine
(ACSM) para hipertensos. La prescripcion de ejercicio para personas diabéticas serd,
en funcion del tratamiento, presencia y gravedad de las complicaciones y en funcién de
objetivos o beneficios esperados del programa. En personas con dislipemia, con
obesidad, segun guias de actuacién utilizadas en AP.

Otras consideraciones:

- Es importante promover en el usuario, un mayor gasto calérico en actividades diarias
con consejos practicos como: usar escaleras, dejar el coche aparcado mas lejos, uso
de transporte sostenible,........

- En el caso de personas con obesidad, dado que generalmente es sedentaria y ha
tenido experiencias previas negativas, el gasto calorico o intensidad inicialmente sera
baja, y como el exceso de peso puede agravar la condicion articular basal, se realizara
derivacion para una evaluacién quinésica funcional con un podélogo/a y evitar futuras
lesiones.

Ademas, es necesario saber las causas que con mayor frecuencia pueden limitar la
adherencia a un programa de ejercicio:

- el cansancio excesivo

35




- el aburrimiento
- el desconocimiento de los efectos beneficiosos del ejercicio sobre el organismo
- las lesiones del aparato locomotor y
- la sensacion de incapacidad para seguir las indicaciones del monitor en relacién al tipo
de ejercicios a realizar y en cuanto a la intensidad de los mismos.
En una palabra, para que una persona no abandone un programa de ejercicio debe estar

motivado y ser capaz de seguir las orientaciones del técnico deportivo y profesional sanitario.

Ante las limitaciones surgidas por problemas del aparato locomotor, en especial lesiones
de los miembros inferiores, producidas como consecuencia de incrementos bruscos en la
intensidad del ejercicio, por un traumatismo, al realizar un ejercicio incorrectamente o al
sobrecargar excesivamente alguna parte del aparato locomotor, se recomienda:

1. Programar sesiones que expliquen en qué va a consistir el programa de ejercicio y cudles
son los objetivos.

2. Ensefianza detallada, no solo tedrica sino préactica, de los ejercicios que se van a realizar.
Especificar el tipo de ejercicio, el nimero de dias a la semana a realizarlo, la duracion, la
intensidad y los tiempos de recuperacion.

3. Control-supervision de la actividad, en especial las primeras sesiones del programa, por
parte de los profesionales responsables del programa de ejercicio. Favorecer la comunicacién
entre monitores y deportistas para resaltar los aspectos positivos de buena ejecucion y mejora
y corregir posibles errores.

4. Valoracion funcional periddica para evaluar la evolucion de las cualidades fisicas, la
asimilacion del entrenamiento y planificar el siguiente periodo de ejercicio.

5. Inicialmente es recomendable programar el ejercicio en dias alternos, o si es actividad diaria
variar los grupos musculares a trabajar y el tipo de actividad aerdbica (caminar, bicicleta,
natacion...).

6. Controlar la sensacion personal de satisfaccion con la actividad fisica, con especial atencion
a la fatiga excesiva, el aburrimiento, la aparicién de sobrecargas articulares y musculares y la
tolerancia al ejercicio en cuanto a la intensidad del mismo y en cuanto a la ejecucién correcta.

Estos aspectos seran motivadores para continuar con el programa de ejercicio fisico.
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> Evaluacioén

Cuestionario de evaluacion:

1. Por favor, rodea con un circulo el nimero que consideres sobre distintos aspectos del trabajo
realizado:
1=muy mala, 5=muy buena

Opinion 1 2 3 4 5
general

Los temas 1 2 3 4 5
trabajados

La forma de 1 2 3 4 5
trabajo

Adecuaciéna | 1 2 3 4 5
tus

necesidades

Utilidad para 1 2 3 4 5
tu vida

Tu 1 2 3 4 5
participacion

Grado de 1 2 3 4 5
satisfaccion

2. Di 3 cosas que te han gustado:

3. Di 3 cosas que afiadirias o cambiarias:
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< Apoyo programado individual de Autocuidados.

Actividades: Objetivo:
Apoyo programado individual para los Fomentar los autocuidados en relacién a
Autocuidados enfermedades cronicas para aumentar la

aceptacion y adaptacion a la misma y
prevenir complicaciones.

12 sesion: Afrontamiento enfermedad y
autocuidado. Entender mejor Las sesiones tendran una duracion de 20-30
enfermedad. minutos.

22-32 sesion: Educacion en
afrontamiento y aceptacién-adaptacion Impartidas por profesionales enfermeros de

a la enfermedad. los C.S. piloto.
43-52 sesién: Me preparo para manejar )
mi enfermedad. Los autocuidados Lugar: consulta de enfermeria.

Las sesiones estaran basadas en los siguientes documentos:

Enfermedades vasculares. Manual de autocuidado. Coordinado por ISP y Direccion de
AP.

Manual de Educacion para la Salud. Seccién de Promocién de Salud.ISP

Procesos Cronicos. Educar en Salud Il. Experiencias de Educacién para la Salud en
Atencién Primaria. Instituto de Salud Puablica. Gobierno de Navarra.

El diagnéstico de una enfermedad cronica plantea a las personas el reto de asumir una nueva

situacién y ser capaces de manejarse en ella. Las principales areas de necesidades giran en

torno a:

Aceptacion de la enfermedad. Las personas necesitan elaborar y asumir el diagnéstico
(diabetes, HTA, obesidad,...), reconociendo las emociones que les produce y siendo
conscientes de los factores sociales, ambientales y personales que influyen en ello.
Manejo de las medidas del tratamiento. Las personas necesitan conocer y aprender
detalladamente las habilidades de autocuidados necesarias en cada caso: psicomotoras
(ejercicio fisico, inyeccién de insulina,...), habilidades personales (toma de decisiones,
reconocimiento de determinados signos y sintomas, organizacion del tiempo, manejo de
emociones...) y habilidades sociales (comunicar el diagndstico a la pareja, pedir ayuda,
decir no...).

Planificar y llevar a cabo su propio plan para el control de la enfermedad. Las personas
con enfermedades crénicas necesitan por una parte decidir su propio plan de
autocuidado, incluyendo las alternativas que mas les vayan y, por otra, ejercitarse en el

control de su enfermedad, poniendo en practica y evaluando lo decidido.
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Tras una fase critica inicial y un proceso de adaptacion a la enfermedad, se puede lograr
superar los distintos retos: recuperar el equilibrio emocional, conservar una autoimagen
positiva, preservar sus relaciones, etc. y manejar la enfermedad. Para otras personas no es tan
facil. Ademas de las respuestas de convivencia con la enfermedad, parecen existir 3 tipos de
respuestas globales de no aceptacion: regresion de la personalidad (cierta infantilizacion,
dependencia, engafian...), separacion (saben de su enfermedad, creen saber lo que les
conviene, son rebeldes al tratamiento prescrito...) y rechazo, no querer saber mas (no se hacen
cargo del diagnéstico ni del tratamiento, engafian y se autoengafan...).

Desde el apoyo programado ofrecido por los profesionales, se le ayudara a afrontar la situacién
y asumir el control de la enfermedad para hacerse su propio plan.

Una vez aceptada y asumida la enfermedad y su control, algunas personas ven ante si un
futuro incierto. Pueden producirse temor a las posibles complicaciones.

Otras veces se producen a lo largo del proceso nuevos problemas y dificultades como
consecuencia de la propia enfermedad o de su control que requieren readaptaciones y apoyo.
La situacion sociosanitaria y los planteamientos de las personas adultas hacen de esta etapa
un momento adecuado para el desarrollo de estilos de vida saludables. Las principales areas
de necesidades que se detectan en las personas adultas, se pueden agrupar en torno a:

e CoOmo se vive la salud en esta etapa de su vida. Necesitan ser mas conscientes de su
situacion, de su propia actitud ante los riesgos y la salud, de la influencia de factores
sociales, de entorno préximo y personales.

e COmo se puede avanzar en los autocuidados. Necesitan conocer y manejar las medidas
mas Utiles para cuidarse y prevenir riesgos: alimentacion, ejercicio fisico, control de la
ansiedad, tabaco y alcohol.

e Como aplicar el autocuidado a la vida. Trabajadas las principales medidas de
autocuidados, necesitan analizar mas su situacion concreta y elegir los cambios mas
factibles, mas idoneos a su situacion, a su forma de vida y a su manera de ser para

prevenir riesgos y cuidarse mejor.

En definitiva, Se trata de desarrollar estilos de vida saludables relacionados con la
alimentacion, el ejercicio fisico, el estrés, las relaciones con una 0 uno mismo y con las otras
personas, en el ocio...Para introducir modificaciones en los estilos de vida es til pensar y
analizar la propia situacién, como son los estilos de vida, con qué factores se relacionan,
identificar las areas que se pueden mejorar, buscar alternativas, elegir la alternativa mas

factible y que mejor encaje. Hacerse un plan y llevarlo a cabo.
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Contenidos

Técnicas

12 Sesién: Entender mejor mi enfermedad.
Saludo y conectar con experiencia usuario/a.
Explicar diagnostico y tratamiento. Entrega
triptico “Las enfermedades vasculares”.
Ofrecimiento de un seguimiento.

Técnica de encuentro, escucha activa, técnica
de informacién con discusién, de motivacion

22-33sesion: Afrontamiento y aceptacion
enfermedad.

Expresar situacién. Reorganizar
conocimientos sobre proceso de enfermedad.
Mi papel y el del centro de salud.

Profundizar en su situacion. Tarea

Técnicas de encuentro, de expresion, de
informacién/motivacion, de ayuda a la toma
de decisiones contrato.

43-52 sesién: Me preparo para manejar mi
enfermedad. Los autocuidados.

Reflexién sobre actitudes y grado de firmeza
en las decisiones. Reorganizar conocimientos
sobre medidas de autocuidados. Cambios
necesarios: analisis. Ayuda a la toma racional
de decisiones.

Técnicas de andlisis, de exposicién con
discusion, de ayuda a la toma de decisiones
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> Evaluacioén

Cuestionario de evaluacion:

- ¢ Qué te ha parecido este curso?

- Los temas tratados ¢ te han sido Utiles?, ¢en qué sentido?, ¢ para qué situaciones?

¢La asistencia a este curso crees que te puede ayudar a llevar mejor tu situacion?

¢En qué aspectos?

‘ - ¢ Estarias interesado o interesada en participar y organizar un grupo de autoapoyo?
En organizarlo Si
No
En participarlo Si
No

¢,Como valoras la organizacion del curso?

N° de horas Pocas
Suficientes
Excesivas

Locales Apropiados

No apropiados

Horario Adecuado

No adecuado
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s APG, API/ APG combinado, del programa de AF y Autocuidados

Las personas que acuden al grupo, conocen el diagnéstico y han recibido
informacién/motivacion sobre la necesidad de introducir cambios saludables e implicarse en el
control de su enfermedad, pero el grado de consolidacién de sus decisiones puede ser
variable. Participan activamente en API tanto de modulo de AF, como en del de Autocuidados y

han sido derivados desde las consultas de enfermeria, donde se realizan la sesiones de API.

Se realizaran unas 3-4 sesiones, semanal o quincenal, impartidas por profesionales de salud
(enfermeria), de unos 60-80 minutos de duracion, en el aula de formacion de los centros de
salud.

Se trabajaran materiales diferentes (textos, power point) con las técnicas educativas activas y

participativas mencionadas anteriormente.

12 sesion: Situacién y experiencias personales
Constara de las siguientes partes:
e Acogida del grupo: uso de expresiones verbales y no verbales de aceptacion,
apoyo y acogida
¢ Ronda de presentacion individual, pacientes y formador/es.
e Presentacion del taller. Finalidad, objetivos, contenidos y programa del curso y
pacto.
Se tratara de que las personas expresen, organicen y compartan su situacién personal
respecto a la enfermedad y los autocuidados, para que sean mas conscientes y puedan asi
valorar mejor los cambios necesarios.
Se realizara una rueda de testimonios personales, apuntando situacion y experiencias
personales vividas. También puede utilizarse el Material 1 en el que se comenta las vivencias
tanto positivas como negativas con respecto a la enfermedad y el manejo de la misma
(consumo de tabaco, alimentacidn, actividad fisica, peso, estrés, toma de medicacidn, controles

periddicos).

22 sesion: Conocer la enfermedad y manejo. Factores relacionados con su autocuidado.

Se aportar un resumen con la informacion necesaria presentandola en power point: el proceso
de enfermedad, vivir con ella, recomendaciones para el manejo (estilos de vida saludables).

Se trata de ampliar la visién de sus situacion y los comportamientos, reflexionar sobre cual es
Su posicién, sus actitudes y sentimientos y que factores personales y del entorno (familiar,
laboral, ocio,...) le influyen, valorando la necesidad de involucrarse personalmente en el cambio
y/o de movilizar y desarrollar recursos y habilidades personales.

Se puede trabajar con el Material 2.A o el Material 2.B (caso préctico), pudiéndose trabajar en

grupo grande o grupos pequefios, aportando al final un resumen y las conclusiones.
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32 sesion: Habilidades para los autocuidados. Plan personal (I parte)

Se puede iniciar una ronda del grupo sobre experiencias del autocuidado e ir anotando:
actividad fisica realizada semana anterior, autorregistro (si lo hubiera) de consumo y habito
alimentario saludable, situaciones de estrés y acciones preventivas llevadas a cabo,
tabaquismo,...

Se realiza una demostracion practica con entrenamiento de algunas habilidades necesarias
para el autocuidado: respiraciones, relajacion, toma de pulso, uso de pulsometro o podémetro,
medicion del perimetro de cintura, célculo del IMC, autoedicién tension arterial, programacion
del maovil para recordatorio de medicacion (Material 3A, 3B, 3C).

Segun las necesidades detectadas, ademas de trabajar algunas habilidades psicomotrices,
pueden trabajarse la toma de decisiones para el cambio, analizando posibles cambios,
dificultades y alternativas (Material 3D: cambios necesarios en los estilos de vida. Tabaco,

Alimentacién, ejercicio fisico, estrés y toma de medicacion).

43sesion: Habilidades para los autocuidados. Plan personal (Il parte)

Se tratara de iniciar la elaboracién de un plan personal para el manejo de la enfermedad.
Pensado y analizado el plan genérico posibles cambios, ahora se trata de personalizar: Que
cambios van a incorporar y como. Puede ser (til proponer que cada cual reflexione, ensaye y
vaya viendo si aquello que propone realizar es util, concreto, realista, factible, etc.

Se puede hacer un compromiso frente al grupo.

Sesiones de seguimiento

Se realizard un repaso sobre la situacion vivida por cada paciente durante todas las sesiones,
para que vean como se encontraban en un principio y tal y como se encuentran ahora mismo.
En estas sesiones se tratara de explorar habilidades saludables en relacion al proceso de
enfermedad crénica vivida y se comentaran que dificultades encuentran o no en su
mantenimiento.

A la finalizacion de la formacién grupal, se ofrecera de manera grupal apoyo a los 3 0 6 meses.
En la dltima sesion de seguimiento, que sera realizada pasado los seis meses, se realizara una

evaluacién de las sesiones y se les animard y motivara a realizar reuniones entre ellos para

que analicen como les va y asi puedan seguir ayudandose unos a otros.
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> Evaluacioén

Cuestionario de evaluacion:

1. Por favor, rodea con un circulo el nimero que consideres sobre distintos aspectos del trabajo
realizado:
1=muy mala, 5=muy buena

Opinién 11 2 IE II[4 5
general

Los temas \1 HZ H3 H4 HS
trabajados

La forma de \1 HZ HS H4 HS
trabajo

Adecuacion a \1 HZ H3 H4 HS
tus

necesidades

Utilidad para ||1 2 I3 lI|4 lIl5
tu vida

T E |12 |E I I
participacion

Grado de 11 2 I3 II[4 Il5
satisfaccion

4. Di 3 cosas que te han gustado:

5. Di 3 cosas que afiadirias o cambiarias:
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4. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

4.1 EQUIPO QUE DESARROLLA EL PROYECTO. COLABORACIONES
INSTITUCIONALES

El equipo estara formado por los siguientes profesionales:
= Médicos de Familia y equipos de enfermeria de los distintos Centros de Salud pilotos,
impartiran API.
» Del equipo integrante de enfermeria, dos miembros impartiran el taller de APG sobre
Autocuidados.
El médico y enfermera/o responsables de cada centro de salud piloto, seran encargados de la
valoracion andlisis, desarrollo y evaluacion del programa en su correspondiente centro.
Mantendran contacto informativo con los técnicos deportivos sobre usuarios participantes y

coordinara la informacion recibida y dada por el resto de componentes del equipo.

= Técnicos de deporte, para realizar las sesiones de AF en instalaciones comunitarias.

= Un dietista de la Unidad de Nutricion del CHN, ofrecera apoyo a personas obesas con
IMC > 30.

» Servicio de cardiologia del CHN, Unidad del Esfuerzo. Aquellas personas con riesgo
cardiovascular alto, se valorara realizar prueba de esfuerzo antes de iniciar el programa
de AF.

= Técnicos de la Seccién de Promocion del ISP, que impartiran el taller a los
profesionales de salud.

= Licenciados en Ciencias de al AF y Deporte, del Instituto de Deporte y Juventud, que

impartiran el taller sobre AF.

El equipo serd de caracter multidisciplinar, puesto que intervienen profesionales de distintas
disciplinas.
El programa se desarrollard en los centros de salud piloto de Pamplona y se contara con los

profesionales de ese centro.

4.2 RECURSOS DISPONIBLES: MATERIAL TECNICO, INVENTARIABLE Y FUNGIBLE.

Para poder poner en marcha dicho proyecto, sera necesario:

-En API, los despachos de medicina y enfermeria, equipado con un ordenador, que tendra
instalado el programa operativo OMI_AP para el registro de datos.

-En APG, sala de usos mdltiples o sala de formacion de cada centro de salud, los dias
definidos para el desarrollo del curso (2-4 dias al mes).

La sala se debera disponer de tantas sillas como discentes y formadores (2), el ponente y el/la
que valora el desarrollo la actividad.

Sera reorganizada colocando las sillas (segun aforo) alrededor de una mesa redonda, en

semicirculo, orientadas hacia la pantalla del cafion donde se proyectaran las diferentes
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presentaciones. De modo que se tenga buena visién de las presentaciones en la pantalla y del
ponente, ademas el hecho de colocarse alrededor de una mesa permite que se vean los unos a

los otros en caso de realizarse charlas.

Se contara con diferentes medios de nuevas tecnologias necesarios para la realizacion de las
diferentes actividades; ordenador portétil, cafién y pantalla de proyeccion.

Todo el material didactico, estd elaborado por la seccion de Promocion de Salud del ISP,
presentaciones de power point, folletos explicativos, carteles, test, registros, fichas, catalogos,
listados de servicios, actividades practicas....por lo que se destinarda una partida econémica
para el gasto en fotocopias asi como para la compra de todo el material fungible necesario
(folios, carpetas, boligrafos, cds...).

El presupuesto estimado es muy bajo, debido a que el programa se llevara a cabo por
profesionales del centro de centros de atencion primaria y al desarrollarse en el horario laboral

de cada profesional, el coste esta incluido en la ndmina mensual que percibe cada profesional.

PRACTICA DE AF

Es importante establecer lista de los recursos comunitarios presentes para la realizacion de
sesiones de ejercicios:

-Salas de usos multiples del barrio con la presencia de cursos en relacién a la AF, compatibles
con las necesidades del usuario.

-Pertenencia o posibilidad de pertenecer a una instalacién deportiva con técnico entrenador.
-Posibilidad de formar parte de talleres organizados por instituciones publicas con entrenador,
para realizar ejercicios de flexibilidad y fuerza (“gimnasios urbanos saludables”), resistencia

aerdbica (“paseos saludables por el Arga”,"Como andar en bici por la ciudad”).

4.3 PRESUPUESTO ESTIMADO

Unicamente, se estimara presupuesto sobre los técnicos de deporte que se contraten para la
imparticibn de manera supervisada, actividades grupales con personas de riesgo
cardiovascular alto, en instalaciones comunitarias del barrio en el que se imparta el taller.

Para lo cual, se valorara tipo de material necesario para la realizacion de series de ejercicios,

aprovechando el ya existente (gimnasios saludables urbanos,...).

TOTAL
Recursos humanos Técnicos deportivos 5
Horas /mes 18-20 /mes/6 meses 120 horas
Euros /hora 15 euros 9000 euros
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5. DOCUMENTOS DE AUTORIZACION

5.1INFORME DE SOLICITUD AUTORIZACION

MODELO DE SOLICITUD PARA APROBACION DEL PROGRAMA DE

ACTIVIDAD FORMATIVA'Y EDUCATIVA

DENOMINACION DE LA ACTIVIDAD

Taller de formacién a profesionales de salud para implantacién del programa de
actividad fisica y autocuidados en personas con riesgo cardiovascular

ORGANIZADORES

Coordinador: Instituto de Salud Publica

Colaboracion: Profesionales de Medicina Familiar y Enfermeria de atencion primaria,
Nutricionista de atencién especializada, Licenciados Medicina del Deporte, Técnicos
deportivos.

DIRIGIDO PARA SU APROBACION A:
Servicio Navarro de Salud- Departamento de Salud

LUGAR DE REALIZACION

Salas de usos multiples de Centros de Salud pilotos.
Instalaciones deportivas y espacios saludables urbanos.

FECHA'Y DURACION
4 sesiones formacidn por cada modulo (AF, autocuidados), en 2 meses en APl y APG.

PERFIL DEL USUARIO AL QUE VA DIRIGIDO

Personas que acuden al centro de salud y presenten riesgo cardiovascular moderado-
alto.

JUSTIFICACION DE LA ACTIVIDAD

Los estilos de vida son determinantes en el nivel de salud y factores causales de las
principales enfermedades crénicas: cardiovasculares, obesidad, diabetes y algunos
canceres. La promocién de salud se centra en la alimentacién, el tabaco, el estrés y el
ejercicio fisico. Desde el ambito de atencién primaria, se ofrece asesoramiento,
motivacion, apoyo y ayuda en relacion al ejercicio fisico y se pretende fomentar el
protagonismo en el usuario sobre el cuidado de las enfermedades que causan las
enfermedades crénicas mencionadas.

ORGANISMQS, INSTITUCIONES Y ENTIDADES COLABORADORAS

Seccién de Promocién de Salud del ISP, Instituto de Deporte y Juventud, Ayuntamiento
de Pamplona.
CENTROS: Centros de salud de la comarca de Pamplona

OBJETIVOS DE LA ACTIVIDAD

- Mejorar la capacidad funcional cardiorrespiratoria y aptitud fisica.
- Sensibilizar y desarrollar habitos saludables entre la poblacién con factores de
riesgo, y fomento de los autocuidados.

FINANCIACION
Departamento de Salud. Servicio Navarro de Salud. Gobierno de Navarra
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5.2 DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PROGRAMA

“Actividad fisica y autocuidados en enfermedades vasculares”

CENTRO DE SALUD

Yo con DNI: , me

comprometo a la asistencia del programa “Actividad Fisica y autocuidados”, impartido por los

profesionales de salud del Centro de Salud de (Pamplona).

Se me ha explicado la naturaleza y el objetivo de dicho curso, incluyendo las diversas
actividades que en él se van a realizar. Estoy satisfecho con esas explicaciones y las he
comprendido. También me comprometo a cumplir con mi asistencia y puntualidad a las
sesiones de formacién del programa y participar en las charlas y actividades que en ellas se
realizan.

Ademas deberé cumplir en dicho consentimiento el secreto de la intimidad o
confidencialidad, de los casos que se planteen, asi como de los posibles testimonios de los
participantes en el curso.

Por la presente certifico que he explicado la naturaleza, objetivos, propésito, beneficios y
actividades de la formacion propuesta, me he ofrecido a realizar dicha formacién y a contestar
cualquier duda que surja en el transcurso de las sesiones.

48




6. INFORMACION Y DIVULGACION

Se ofertara la realizacién del programa desde varios medios de comunicacion:

% INFORMACION A LA POBLACION

Para la informacién a la poblacién se realizara un triptico y unos carteles basados en los
documentos elaborados por la seccion de promociéon de la salud del ISP sobre AF y
Autocuidados, similares a las caracteristicas que se presentan en el anexo n°7 (tripticos y
cartel).

Tanto los folletos como los carteles, se distribuiran en los centros de salud, centros civicos de
ocio, comunitarios,...... del barrio al que pertenezca el centro de salud.

Ademas de los tripticos y los carteles, la informacion a la poblacién en general se realizara
mediante el médico, enfermera y trabajador social. Cuando los pacientes acudan a la consulta
por cualquier motivo, al final de la consulta se le informara al paciente sobre el nuevo
programa, ya sea beneficioso para éllella o pueda ser beneficioso para algun familiar o
conocido.

La informacién que se dara a los pacientes en esta primera captacion sera una presentacion
general del programa y se realizard un breve resumen de todos aquellos riesgos asociados con

la inactividad fisica y la falta de cuidado en sus enfermedades croénicas.

Tras la evaluacion final, se valorara la inclusion dentro de la pagina web del gobierno de

navarra de un enlace relacionado con este tema.

< NOTA DE PRENSA PARA SU PUBLICACION

La nota de prensa para su publicacién constara de un breve resumen sobre el programa, que
resulte atractivo para la poblacion y asi animar a participar en el mismo.

El resumen informara sobre el objetivo general del programa, el equipo de profesionales que lo
llevaran a cabo, una pequefia explicacion de su metodologia y plasmard la poblacién diana.

La nota de prensa esté disponible en el anexo n°8.
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7. EVALUACION

La evaluacién del programa se realizara anualmente y sera evaluada por el equipo designado
para evaluar, que estara formado por personal médico, de enfermeria y de medicina del

deporte, capacitados para ello.

Indicadores de evaluacion del proceso:

» Cuantitativas
1. Indicador de permanencia en el programa:

n° participantes que finalizan programa / n° participantes iniciales x 100
(6 meses)

2. Registros de parametros fisicos y datos clinicos al inicio/final del programa:
monitorizacién de signos vitales (FC, TA), peso, perimetro cintura (PC), y
parametros serolégicos (CT total, LDL, HDL, glucosa, hemoglobina glicosilada). Se
indicara que % ha variado, antes y después de los 6 meses de permanencia en el

programa.

> Cualitativas

Encuesta a usuarios participantes de evaluacioén de las actividades.

Indicadores de evaluacion de los resultados esperados:

» Cualitativas:

a) Usuarios participantes, se realizara una comparacion de los resultados obtenidos en la
encuesta sobre conocimientos y actitudes respecto a aspectos relacionados con el
programa desarrollado, que se pasara en cada modulo antes de comenzar las sesiones
y al finalizarlas. La formacién recibida por el técnico de deporte y la idoneidad de las
instalaciones deportivas usadas, también sera evaluada. (Anexo n°9)

- Cuestionarios de calidad de vida (HTA, diabetes).

También se evaluara mantenimiento de AF a los 6 y 12 meses mediante consulta

telefénica, mensaje electrénico o movil.

b) Profesionales que imparten el programa también se les evaluara sobre la formacion

recibida para la practica del programa (anexo n°9).
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PAGINAS WEB UTILIZADAS

www.who.int/es/

www.deportenavarra.es Portal Web del Plan Estratégico del Deporte de Navarra
www.navarra.es. Portal Web del Gobierno de Navarra.

www.navarra.es/deportes. Pagina Web de Instituto Navarro del Deporte.
www.csd.mec.es Pagina Web del Consejo superior de Deportes
www.deportesalud.com Pagina web creada por el CEIM para el grupo Eroski con
todos los temas relacionados con la salud.

www.recursos.chice.mec.es/edfisica Pagina web del Ministerio de Educacién con
contenidos acerca de la educacion fisica y el deporte

www.heart.org

23 horas y media.

http://www.youtube.com/watch?v=wYwHIkpOmgQ
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9. ANEXOS

N°1. TABLA SCORE.

RIESGO A LOS 10 ’ANOS DE ECV MORTAL EN POBLACIONES EUROPEAS DE BAJO
RIESGO, EN FUNCION DEL COLESTEROL TOTAL, LA PAS Y EL HABITO TABAQUICO.
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Riesgo de muerte cardivonscular, o los 10 affos, e poblaciones eiropens de haje ROV

En Espafa se utiliza la tabla SCORE correspondiente a las poblaciones de bajo riesgo del
mismo modo que en Bélgica, Francia, Italia, Luxemburgo, Suiza, Grecia y Portugal.

- El riesgo de muerte por ECV total (absoluto) se calcula llevando a la tabla los datos de sexo,
edad y status de fumador. En la tabla se busca la celda méas cercana a los valores de colesterol
total (mg/dL; mmol/L)) y de tension arterial sistdlica que tenga esa persona.

- El efecto del envejecimiento puede apreciarse siguiendo la tabla hacia arriba. Puede ser
usado cuando se aconseje a personas jovenes.
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- Se establecen 4 niveles:

- Riesgo bajo (<3%)

- Riesgo moderado (3 y 4 %)

- Riesgo alto (5 al 7%)

- Riesgo muy alto (> 7%)

- La tabla puede ser usada, también para mostrar como la reduccion de uno de los factores de
riesgo interviene en la reduccién del RCV total.

N°2. Cuestionario evaluacion de la etapa de cambio: ejercicio fisico

Preguntas

El ejercicio regular es cualguier actividad fisica (p. e., caminar rapido, aerdbica,
correr, montar en bicicleta, nadar, remar, etc.), realizada para aumeantar la salud
o mejorar el estado flsico. Tal actividad se debe realizar 3 a 5 veces a la semana
por 20 a 60 minutos en cada sesidn. El gjercicio no tiene que ser doloroso para
ser eficaz, pero se debe hacer en un nivel que auments su ritmo respiratorio’
cardiaco y le haga sudar.

&Hace usted ejercicio regularmente segun esa definicion?

1) 8I, he estado haciéndolo por MAS de 6 meses.

2) 5l he estado haciendolo por MEMOS de & meses.

3) Mo, pero pienso intentarlo en los 30 préximos dias.

4) No, pero pienso intentarlo en los & préximos meses.

5) Mo, y no pienso intentarlo en los & préximos meses.
Resultados

Respuesta 1: etapa = Mantenimignio
Respuesta 2: etapa = Accidn
Respuesta 3: etapa = Preparacidn
Respuesta 4: etapa = Contemplacidn
Respuesta 5:; etapa = Precontemplacién
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N° 3.TEST DE LOS 6 MINUTOS MARCHA (TM6’)

Espacio fisico

El test se puede llevar a cabo en cualquier superficie plana y recta de 30 metros de longitud,
tanto en el exterior o interior con adecuada ventilacion. El recorrido de los 30 metros debe ser
marcado cada 3 metros y sefialar la partida y el término del circuito de 60 metros, idealmente
con una cinta fosforescente. Se recomienda colocar un cono (de trafico, color naranja) para
indicar el retorno. Si no dispone de una superficie recta y plana de 30 metros es posible aplicar
este test en un trayecto més corto de 15-20 metros. No se recomienda aplicar este test en una
superficie mayor de 100 metros.

Recursos materiales

* Un reloj con cronémetro

« Tiza, cal, cinta fosforescente u otro tipo de marcador

« Conos para marcar los puntos de retorno en el circuito de caminata

« Una silla liviana y facil de transportar a lo largo del circuito de caminata

« Planillas de registro de los datos

 Esfigmomandmetro de mercurio y fonendoscopio

« Un monitor de frecuencia cardiaca (tipo Polar) para la determinacion continua de frecuencia
cardiaca (opcional).

Preparacion del paciente

» Uso de ropa confortable

 Zapatos cémodos para caminar

« Si usa baston u otro apoyo para caminar debe utilizarlo durante el test

« Continuar con su tratamiento medicamentoso habitual (si corresponde)

* Ingesta de comida ligera con 2 horas previas a la prueba.

« Los pacientes no deben haber realizado ejercicio vigoroso a lo menos 2 horas antes del inicio
del test.

Protocolo

* Comenzar el test sin haber realizado pre-calentamiento

« El paciente debe descansar 10 minutos, sentado cerca de la posicién de partida. Durante este
tiempo se deber realizar el registro de los datos, registrar posibles contraindicaciones al test,
medir el pulso y la presion arterial, cerciorarse del uso de ropa y zapatos adecuados.

* Con el paciente de pie en el punto de partida, apliqgue Escala de Borg para evaluar percepcion
de dificultad respiratoria (disnea) y nivel de cansancio (expuesta a continuacion).

« Poner el crondmetro en cero o el “timer” a 6 minutos.

Instrucciones al paciente:

« Instruya al paciente: “el objetivo de esta prueba es caminar la mayor distancia que Ud. pueda
en 6 minutos. Durante este tiempo caminara ida y vuelta el circuito varias veces. En caso que
sienta que le falta el aire o se fatigue puede bajar el ritmo o incluso si fuera necesario
detenerse, retomando la caminata lo antes posible.”

e Caminara de ida y dara la vuelta alrededor del cono (o marca) sin detenerse. Se hara una
demostracion.

* Anote cada vuelta del circuito con un contador o haciendo una marca en el casillero
correspondiente.

« Posicione al paciente en el lugar de partida. Tome el tiempo apenas inicia la marcha.

Unavez iniciada la marcha:

 Estimule al paciente con las palabras que se sefialan a continuacion, informando el tiempo
restante minuto a minuto: después del ler minuto, digale, “Lo esta haciendo bien, le quedan 5
minutos”; faltando 4 minutos, digale “Siga, lo esta haciendo muy bien, le quedan 4 minutos”,
Cuando queden 3 minutos, digale, “Lo esta haciendo muy bien, ya completé la mitad del
tiempo”. Cuando le queden 2 minutos, digale, “Siga caminando, le quedan tan sélo 2 minutos.”
Cuando le falte 1 minuto, digale, “Lo est&4 haciendo muy bien, le queda sélo un minuto.” No lo
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presione ni lo apure, use sélo las palabras sefialadas para estimularlo. Avisele al paciente que
en 15 segundos mas finalizara la prueba y en ese momento debera detenerse y quedarse en el
lugar.

Al dar por terminada la prueba:

« Camine hacia el paciente y marque el lugar de detencién para medir esa distancia, sumandola
a la distancia recorrida segun el nimero de vueltas realizadas.

« Consigne la distancia recorrida total y cualquier observacion acerca de la prueba que pueda
interferir en la comparacion con las pruebas sucesivas.

* Post-test, mida la frecuencia cardiaca, presion arterial y aplique Escala de Borg.

« Felicite al paciente por el esfuerzo. Puede ofrecerle un vaso de agua.

« Al repetir el test de ejercicio éste debe ser realizado en la misma hora del dia para minimizar
la variabilidad por este factor.

Entrenamiento del personal

Se recomienda que el personal que va a aplicar este test se familiarice con él y lo ejecute
varias veces antes de su aplicacion, utilizando siempre las palabras sefialadas anteriomente
para la estimulacion del paciente, de tal manera de mantener una metodologia estandarizada
en la aplicacion del test.

Criterios de finalizacion anticipada

Aun cuando la experiencia con este test ha encontrado muy ocasionalmente problemas como
los que a continuacion se sefialan, el examinador debe estar atento a suspender la prueba en
caso de que el paciente presente alguno de los siguientes sintomas: dolor en el pecho, disnea
intensa, calambres en las piernas, mareos/caminar tambaleante, marcada palidez facial o
necesidad de detenerse.

Interpretacién de los resultados

La condicion fisica del paciente puede ser clasificada de “mala a muy buena” segin la distancia
recorrida durante el desarrollo del TM6.

Clasificacion del nivel alcanzado en cada test:

Nivel A, malo: < 350 metros

Nivel B, regular: 350-450 metros

Nivel C, bueno: 450-650 metros

Nivel D, muy bueno: >650 metros

Ecuacion de referencia para predecir la distancia recorrida en TM6 min:

Hombres Distancia recorrida= (7.57 * estatura cm)-(5.02 * edad)-(1.76 * peso kg)- 309 metros
Mujeres Distancia recorrida= (2.11 * estatura cm)-(2.29 * peso kg)-(5.78 * edad) + 667 metros
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ESCALA DE BORG MODIFICADA
Percepcion subjetiva del nivel de cansancio o fatiga. El individuo debe colocar una nota de su

nivel de cansancio o fatiga segun la siguiente escala:

0
0,5
1

2

3

4
56
7-9
10

Absolutamente nada
Casi nada

Muy poco

Poco

Moderado

Algo pesado
Pesado

Muy pesado
Demasiado pesado

Se recomienda imprimir esta escala en una hoja gruesa de papel con letra grande y dibujar
mediante caricaturas los diferentes niveles de fatiga. Debe ser mostrada al paciente antes de
iniciar el test de marcha 6 minutos para que se evallUe e instruirlo en la forma correcta de

aplicacion.

Al finalizar la prueba, recuérdele al paciente la nota que se puso inicialmente y preguntele qué
nota se pondria ahora, después de haber realizado la prueba.

Registro Evaluacion de la Capacidad Funcional

TEST de MARCHA &n 6 minutos

1*Ev

2da Ev.

Fecha

FC basal

FC final

FR basal

FR final

P/A basal

P/A final

Disnea final (Borg)

Cansancio final{Borg)

Distancia Recorrida

Observaciones
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N°4. VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE SALUD DE M.
GORDON

PATRON ACTIVIDAD-EJERCICIO
- Situacién/ocupacion: Trabajador, ama de casa, estudiante, incapacitado, jubilado,
desempleado, baja. Problemas en su desempefio Si/No (Especificar).
- Actividad: intensa, moderada, normal, poca, nula.
- Riesgos laborales ("turnicidad”, horario, peligrosidad...): si/no. (Especificar).
- Ejercicio fisico regular:

e Si: Horas/dias/semana METS.

e No. (Especificar): falta de conocimientos; falta de recursos; barreras

ambientales; motivos sensoriales, motores, emocionales, otros (especificar).

- Sintomas con el ejercicio: si/no. Dificultad para respirar (disnea), dolor, inestabilidad.
- Claudicacion intermitente: si/no.
- Presion Arterial, Frecuencia cardiaca.
- Tos: No, Si. (Especificar: seca, blanda, expectoracion, aspecto...).
CUESTIONARIOS, TEST:
7-DAY PHYSICAL ACTIVITY RECALL (PAR)
(Recuerdo de Actividad Fisica sobre Siete Dias)
INSTRUCCIONES: los parrafos entre comillas representan las preguntas que se le hacen a los
participantes. Los péarrafos entre paréntesis y corchetes son para la orientacion del encuestador
y NO SE DEBEN REVELAR al participante.
Para empezar es preciso disponer de un calendario, el cual tendré los siete dias anteriores, asi
como la lista de actividades ordenadas por orden de intensidad fisica.

Hiya pe REGISTRO Dias

{dia sema-
naj 1

[

Darmir

{minutzs)
Moderada

Manana
Vigorosa

Muy
Vigorasa

Moderada

Tarde Vigorasa

Muy
Vigorasa

Moderada

Hoche Vigorosa

Muy
Vigorosa

Total Fuerza
Minutos Flexibilidad

Carcuro pE KILOCALORIAS/DIA

Ligera: lo3-tiempo dedicado a ofras actividades | ) x L3 METs=....[

Diormir: 1 horas | Ix1IMETs= ] ]
Moderada: 1 horas | TxdMETs= ] ]
Vigorosa: 1f horas T METs = e ]
huy Vigorosa: n® horas | JxI0METs = oo - ]
]
]

Total Kilocalorias/semana (SUma) ... [




N° 5. ACTIVIDADES EN FUNCION DEL GASTO ENERGETICO

Actividades en funcion del Gasto Energético Necesario [en MET)

METS - - - -
Activ Actividades de tiempo libre
[70 Kg. peso) idad laboral de
Trabajo de oficina Coser y hacer pumto
1.5-2 Conducir en automovil Permanecer en ple
Escribir a maquina Marchar a 1.5 Km/hom
Trabajos manuales llgems jarraglar una Pliatar una avioneta
ractia) Conaudr wna maote en tereno llano
Traba|o de portera Marchar a 3 Km/hom fterrena llanaj
3 Reparar un coche Montar a caballo, al paso
Litiizar hemarmientas de fantanero Tira al platao
Serviclo de bar Blllar, balas, petanca, golf
Tocar cualguier instrumeanto muskcal
Pescar con lanzamiento de anzusio
Conducir un camidn Marchar a 4 Km/mhoa
Bontar motores, soldar Bicicketa a 10 Em#hora
3-4 Calocar ladrillos Tirs con arco
Empular carretilias (35 Kg.) sontar a caballo, al trote
Instalaciin ekctrica Tenis de mesa
Limplar cristales Pescar con mosca y botas de agua
Marchar a 5 Km/hora
Fmtar con brocha Bloicketa a 13 Emshora
45 Albarineria, taplcerla y carpinteria ligera Golf fllevando los palos)
Transportar objetos [20 k.| Ballar, recoger hajas
Tenls jdoties)
Carpinterla exterlor de una casa Marchar a & Km/hom
o Transportar objetos [20-30 Kg.) Blcicleta 16 Kmshora
Cavar en el Jardin can una pala Patinaje sobre ruedas o hiek a 15 Kmdhora
Marchar a & Km/hom
Trabajar con pala de 4,5 Kg. Tenis Indhidual
&7 [ 12 minutos) Partir lefia, balle folkidmoo
Esqui en ligera pendlenta
Esqui ndutico
Correr a & Kmdhom
Poner ralies de fermcarl Mantar a caballe al galops
7-8 Cavar zanjas Hockey sobre patines
Transportar ojetos [0 Kq.| Maontahlsmo )
SEr@Er madera dura Artltrar jaloncesto, fLeal)
Trabajo de mina Correr a 2 Kmdhora
a9 Trabajo de fundician Ciclismo a 21 Kmdhora
Fala de 5.5 kg. {10 min.| Esgrima
Transportar objetos [45 Kq.| Mataclén a 35 mminuto
M5 de 9 Trabajar con pala de mas de 7,5 Kg. Nataclin a 40 miminuto (5,5 MET)
(10 minutos) Chclsmo a 23 Kmshara
Rugbl {10 METS)
Baloncesto, fitbal, Judo, pelota vasca, remao
de compsticidn {12 METS)

[Fu=nbe: Valoracion de la Incapacidad Laboral en Cardiclogls, Gula d= Valorackin de Menoscabo Permanende, wol. 2150, 1994|.
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N° 6. NIVELES RECOMENDADOS DE ACTIVIDAD POR LA OMS PARA
POBLACION 18-64 ANOS

Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie o en bicicleta), actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas
domeésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias.

Con el fin de mejorar Las funciones cardiorrespiratorias y musculares y La salud dsea y de reducir el riesgo de ENT y
depresion, se recomienda que:

. Los adultos de 18 a 64 afios deberfan acumular un minimo de 150 minutos semanales de actividad fisica
aerdbica moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una
combinacidn equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

. La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracidn, como minimo,

. Que, afin de obtener aln mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de edades aumenten hasta
300 minutos por semana la practica de actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales
de actividad fisica intensa aerdbica, o una combinacidn equivalente de actividad moderada y vigorosa.

. Dos veces o mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los grandes grupos musculares.

¢Que es una actividad fisica de intensidad moderada?
Todo ejercicio fisico (caminar, trotar,...) realizado a una intensidad equivalente al 55-69 % de la
FCmax.
(U.S. Departament of health and Human Service 1996)
Edad (afios) FC méxima Pulsaciones del 55 al 69 %
(lat./min) de la FCmax
(220-edad) (latidos/minuto)

14 206 113-142

20 200 110-138

30 190 105-131

40 180 99-124

50 170 94-117

60 160 88-110

70 150 83-104
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INDICACIONES EN PLAN DE AUTOCUIDADOS

Plan de Autocuidados

Esla infarmacidn e 0lil para paraonas gue, coma Ld.,  benen algun fagsior de nesgo o han prasaniado
algura enfermedad vasculer. En ambos caa08, e esancial rechior 8l mandma # riesgo Yascuiar,

ACudl e= mi resgo vascular?

El nesgo de iener ura enfermedad wascular aumanta &0 relstitn con 18 suma oo TRchones coma: tabaco,
termidn alta, caeaband elevado, disbebes, obesidad, antecadantas vasculanes an nuasina familia. For esie
mofyD, de Torma pracics sa pusde realzar con esios factores un caloulo del nesgo vascular® pesonal. Su
phistivo deba sar identificar los mas relevantes para Ud. y animarse 3 eviados o cantrolarks.

Em &l momanto aciual mi nesgo vasoular e
("Raalravio an consola con ayuos o8 progeana O o con lablas)
Lo facioras que mas influyen en mi nesgo vascular 5o

Este caloulo no es valida si ya hemos erido un @pisodio da enfermedtad vastular anging oa pacho, infers,
anfermedad cerabrovasslar (ichug), cewdceciin imamitants o Insuficiancia renal, en eshe caso, nuesio
riaegs &2 alto y &l comirol oa 1odos Ios factones de nesgo que icentifiquernos. debe ser mds esticta

Bu participaclén activa, clave para reducir el riesgo vascular

La labor ce médicos y enfemeanss en la pravancion eficaz del resgs vesculer, &8 My Impatants pers para
ol dxito de eala barea e esencial que usted asuma &l mayor protagonismo y responsabilidad posible
en ol cuidade de su propéa salud; para taciitar asta tama proponemes:

= Ayudare & canstruic su Plan de Aulccuidados, hacende visible la evelucidn de sus cuidados an
Hempo.
«  Faciilars infarmackin & inslrumenios pars 54U Auinconiml ¥ seguimenba

»  Ayudare & mejorar v agilzar ol seguimento con su médioa y enfermera y necordane cuando ¢ coma
ohaba ponsultar con los profesicrales

Su Plan de Autocuidados

Para raducir "t vardad™ & riasge no basia con “tomarse la fersion” o “hacerse andisi®. B contrel dal
fesgn wascular depende fundamenkaimente de nuesto estila de sida™.

El personal saniteriy le ayudard a slaborar su Plan de Auvtocuidadios. Eslabieps chslhis personaias.
fenignda en cuenta su punio de partida &n alEodn con cada umo de los fariones de nesga v lambien @
sihussitn SpErE para un buen contnd, asimalcs come propias y comprometase a cumplincs; recuerde qus
nan de ser concrains, reslEias v oon un plazo de cumplimiento, por sjermpla:; “Voy & pardsr cos KNGS an dos
meses” No basta con dear: “Me gusiaris pevcer rasn”

En genersl, @8 mas olicss eshalilecar objslivos ealstas a carto plam, & rles mejorands 8 medide qua os
WEMOE Cumpliancia, que marcarse objethos ideales que nunca [Bgaremos 8 cimplin

La svolucion de sus Auteculdados

E= necessnio auisavaluar y evisar su Pan de Aulccuidados de manera periddica vy 8s muy importams que
ishad apranda a haoere, con la ayuda de sy médics o enfermers. Muches parsonas que dajan oe fumar,
pierden peso y hacen ejErcicn de forma regular consiguan conirolar sy nesga vascular y meoran de farma
matable su calidad da vida En pacenies que ya han sufnido una erfermedad vesciler @ rasge dapende
tarnbégn del grado de lesidn gue ha quedado tras B mema. Lo verdederaments iImportants &5 [levar uncs
cuidadas razorablas ¥ conseguin una svolicdn posilva
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Manejo de instrumentos de control

Ademas da implicarse an 4l aulocuidaeds a8 lambidén My aconsajable que paticipe & manens n'ngreﬁ'\m
an la medicion y regisiro de sus laciores de nesgo. E1 auioooningl as sencilio y majona ke resulledos ya que
nas haoe mas cansoeies de la necesidad de cuidamas, nos proporciana mas deias v mas Sablas ya oue,
par mernala, as omas de tensidn no estan influidas por fos nerdas de la corsulta, etc. En genaral, si 5u
giluacitn asld axlabilizada, no 0n Pacesanias mediciones asivamanis faguermas de presidn aherial,
paED, @ic. B3siara con un regisino cada mes, sakvo gue al madico o enfermera B indiguen ofra frecuancia.
fingie las medidas que realice en l2s Hojas de fwlocontrol

LComo utilizar los instrumentos de control?

PRESION ARTERIAL

+ D fesomiends medi la presidn arterial despuds de cnco minubos de reposa, con @ veajga vacia, sn
hallar rd Moversa y oon e pies apoyados an & suweio. Se debe evilar en B dllima medE hora
comear, rasl e echividad fEice O Consumin cale, lenaco, sloohal, 18, refreacos de cala, elc

« [Es aconsejable realzar @ toma santaca, miajaco. con & Bramd apoyeca @n una masa ¥ colocando
&l manguia a 2 o 3 cm par encima die la flexura del coda, Su enfamara ke indicard en gui brazo
lisne gua realizar la madicion

= H@ recomienda realzer 3 mediciones per 16 manana y 3 por k8 noche, 168 medicionas deban eatar
saparadas anire s por un imervaio de 2 mindios v anciar & valor da las dos Gimas. 5 la prasidn
aberial asid bien sanlralada bastard can un regsin mensual

PESQ, CINTA METRICA
*  El peso dabe medine con @ misma b&soda, = es posble al levantarse y en mopa inberior.

= La medicidn del parimelrs de dnbira se realiza an &l purite medio entre la dlima sastila y &l borde
supsrniar da la cadana, intentando oque la cinla meinca esld o més paraksla poaible & awsln.

= B3 medran habfuaimenta ura vez por mes. En slgunos casos son Ohles mediciones mas
frecuentes del pesc: semarakes o dianas; su medico o enfermera e indicaran & 50N Necesanas

PODGMETRO

=  Puade ser acorssjable tlizar un poddmetre para medir |2 dstanca recomida y programar un
B progresive, aobng ado an las feass &a nebabiilacitn

PULSIMETRO
+  El puigimetno s 0l pare asequrar &l control oe |a Mecuencia cardiaca {pulsn) recomendada duraria
al gfercicin

= En gerwral ia frecusncla mixdma da cads persona s ceicula restende & 220 |8 edad oA la
persora, aundque tambien depende oe o sibecion dinica de cada uno. Eemplo edad B0 afos;
fracusrcia masima 230 - 50 = 170,

+ PFara pbianer &l maysr bershicio con el meanor resgo, 3 frecuencia aconaejable durante el
gjerciclo debe estar enine @l B0 y & TD% de |3 fiecuancia mésima recomendada Elmplo la
fracuencia aconsajable, &n &l casa anlerior, debe estar entre 102 {170 « O8] ¥ 119 (170 x O7)
latidos por minue.

SISTEMAS PARA NO OLVIDAR LA MEDICACION

= Fara exilar ohddie en la [oma de 13 medicackin, es muy 0l asociar 18 oms g s Tammsasas 8 un
momanto o acihicsd concrala, Nasta consegulr ransformanks &0 una nena clara

» Puede ser acorseabie uhlzar algund oe os dhversos sslemas eusiemes para eviar as ohndos:
sislerms ce preparacitn de fErmocos sEmonalkes, pastileros con alma, s Consulle & su
EErmMacaulica gua e ayudard ¥ ssasorard aobns &l siglemd gues mejor se acomoda g au SEhuacidn,

Otros sistamas de “recusndo”

= 5i usted tizne un feltfono méwil o wn ardenador, puedes PICOTERMAr MECoAOAtonos o alammas
periddiGas, pana aviar ahvidos an o controlss de presitn aenal, =n las analibcas de contral anual,
para recondenie kas faches de kas revisiones, alc.
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Seguimiento en consultas de enfermeria y medicina

El parsonal sanitaria & comesponkatiliza con usied y, en funcidn d8 su Bhscian de nesgo, se le recomendans la
Fecusncks de ks controles necessad en la consula medica y de enfermedia. Por oiro lado, sl realza un
acecuada sulpsidadn v aulooontol pusds benefidans de medalidades de seguimianio N prasenciales, mas
daikess v que reducen |a buracradie ¥ 106 despiazamicnios innecesarics al Ganire da Salud

Revisigén ordinaria en consulta

« En gensml, ks pRcentas con resgo vascisl @evadd o anlecedenies de enfermeded vascular previa
necesian al mencs une onddia midica al afio para realzar G MdsGn

+ AdemAz sse S87 NeoasEra UNa consuks perGGicE BN Sl SNETTNEN para sU CApACRAGEin an & contral oo
ks facianes ds nesgo.

= Es imporiangs ser coracientes de gue, na par acudil MUChas vecss A consulla, meprarermos |8 pravenclan ce
ls enfarmedad vascular, La mescraremes an funcion de los cambios posifos @n nuesiros habitos y dal
carrecls Corirnl o o6 lachores de rissgo.

Supervigidn no presencial

+  Si obesrva verEcionas signficatvas en los aufoceninles o Sene dudas de Ciito aoiuar, pusds contaciar par
leblona oo su anfammara

» Los paciemies gue o desesn, pusdan anvar a su erfermers @ Gofmeo clectronico, dalge dé BUB
auinearinales da mancra penddica o aHemanda con las revisones en consulla

Resalver trimites sin necesidad de acudir al centro

+ Corpiha & 5U enermera o al pansonsl aEminiimaivg para evibarss desplaramianios nnecesancs 3l cenli
Bastaries irdeniles puadan rescherse por fekédond 0 (omes aleciranico.

iCuando y eédme puedo consultar?

Pusds g necasaria una consulba sdicionsl B cbsarm vanaconss significalives en cualguiena de ios conliaies o
5 aparecen siiores da alama, gue e impalants Gl aprenda a reconocer

Telefonear a su enfermara

v 5l ligna cualquer Spo de duds de cOme actuar.

» 5l phserva que 8 presidn aneril, sungue no legos a 180000, ha subide de maners significatii despuss de
terndessda 3 o 4 dias seguidos, das veoes & dia v a dferemies horae

»  5i ha voeito a fumar o Fa deico de tomar i medcadiin
Solicitar una consulta adicional con su médico

. £ la Bresign aiersl sisiaica la aka®) e supenior & TED, wo si la Presien arienal dasttica (la bap') e
superiar & 100, foonfirmar ks cilvas repBendo lz tama an 2-3 ooeslonas|

& 5 |3 Frecusncis cardiaca Bn reposo s MEnsd d& 50 o manyor da 100,
« 5 en cuakguier conlnd o analisks, por eemplo dé 18 empresa, s e detectan Ll GRS fkaRclas:
o Biel Colesteral bofal aa superion 8 200,
o Siel Colesberal LOL o= supenics & 180
o Sile Glucemis basal &n ayunas es supsdior 8 126
Llamar al 112 (808 Mavarra) si aparecen zintomas de alarma

+ DOe erfermadad coronana; dolor o opresion bordgca, dokr en @l brazo con suderacion, raldac, paldez o
makslar intensa, &

+ D enfermedad canstenvascular: desyiacian e ks boca al sonneir, pardbss, $ficultsd para hablar, confuscn,
dasorientacian, phndida bruscs da la visian, sic

« D= crigis hipsriansivar confusidn mestal, dolor da cabeza interrso, lé., Can fansones are=riges glavadas
+ D isquemia anerisl: dolof BB an las piemas acompafiedo de Takdad, paboez, elc
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Plan Personal de Autocuidados Vascular

Nombre, Apellidos:

STUACRDH [[L=TY8 OBJETVD DEJETIVD
- QFTIE, I i i
|mpkcacion en sy Auioculdado l
4 fromta su stuacin de rissgo vasouar i [ )
Fila ohjsthos propios k-
Roaiza adtoooninokes &l |
[Fabacs ]
Fuma b [ | [
Esm_-ﬂ_ﬂm
potrol del eminds | pECuaDc [ [ |
phlimgeriacidn
Zal Pocs {
Carsehicratos de shamman rapids  Ruregem | [
Gmea anmal Faalring s
Formo de cocinar Sulslable
rdura, fruls, pesmada gy |
mdas al dia =
[actividad Fisica
Elnr. pOF S@Miard: J L1 1
inurkce &l dia { Hofas por sdiiase an -_1.5 mind-&h . »
Efeaz 4y 2ir asfumiee |Enire __w___ Rtidiaiin
|Wdicacin
||:llna 8 alvida I8 medicaidn | care orioos ai mes | ]
Pirsaa
Paw - e - - - b - e e ]
FC Wisror o kgual s 25
Farnmetno abdomingl Mener M cmioen mgises
Wlenor 1032 o= an varares
Prasiin arierial

Fresion arerial sishidoa, a afla™
Prozicn arenal dasiobca, 92 haje™

| Warm 140
Wifar g 90

Glueamis

Clucemia v oas Maror da 100 - 110
Colesterol

{Cobesiernl LOL Birier o 1007 LS |

Cobestern] HOL Mper e 40V51

Vacunacones o

Wacunscion amigrpal araual gl proceds o

W Rclnacitn aefltiicn 5 prooeds o
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N°7. TRIPTICOS Y CARTELES

Calcular el riesgo

Elegir la forma

Curdar ol zorancn v bas anteriss puede resullarncs més o

La de
aumenta por distinkos factores. Unos son inewitables:
 riemo Mamenta 0on L edad i or 2beondantes famitares.

L slguientes, N Cambio, & pueden comrolar

Los Tactores del primer grupa (sjercicla, data..|, influyen
o al soguns jdiskete, triin.. .

Tirssr diaksatirs, un golisteral (Total o LOL) muy alts & una
RSN miry ALK requisren por sl solas, sipecial cudada,

Bl catestercd alto o dipome el mise Flesn para una mijer
e T ariors cuee no fuma que para un hombre
de 50 cpue furma, Warics factores juntos
aumentan el riesgo.

|En comjurkto el riesgo total de una
FEFEONA pUSTE SET A, MDD 0 Sl
Extsten varias manerzs de caloulario.
Fuedes corsultar el tuyo
en tu centro de salud.

mesnios Facil. Hiry muchirs aspectos oue influpen: Coma
anerion, L wirle e [lmcamen, sl s, L nciednd oo b

T " COMO PROTEGERSE DE LAS
N ——— ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES

CAmbios QU nos prOpoNgamos sean poalbles, encagen en el —~\
momenta de L vida en que nas encontremas. \

Fara cambilar hay que quarer cambiar, decidic gué camiria,
pregararse, hacario y mantenerse, Cada cual a s estha,
aligienda la qui mejor by,

especialmente importante
pOrQuE Entonces

1D FUBLICA

Gobierno
. de Navarra

El riesgo cardiovascular

EL coraziin e la bomiba que impulsa is
sangre, las arterias y Las venas son la red

de conductis que [a reparten por todo

el cusrpa lievande el ougenc y las

Aveces en 1 arterias se acumulan placas
die grasa qui reducen o cortan ¢l paso de
I sangea. Segin o grade y o lugar & 1
by,

Ahptwbu.hllldd*arhmwnmwhpu’
cardimascular se le
h-mlnllllr‘lmnrdlumh'

Este folketn aports Informacton sobre este
riesga y céma reducirla.
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FReducir & riesge es disminuir b2 probabilidad de enfermar o morir por una enfermedad candimescular. Tambedn es
una forma de protegerse de oiras enfermesades coma b diabetes y algenos cincenss: y contribuir a una wda mis
larga y sabudable. Existen 2 tipos de recomendaciones basicas:

MEJORAR LOS ESTILOS DE Viba,
ool cornirn i saded pasese orientarts wohrw b e de idy slacabin. n (n sctealidad  reczmende:

EWTTAR FLmAR
Pl LTI S 0 i 54 PR 4 Moy 3l e,
T Turman, dRjar de SUTLT B8 LN de BN Mecloes mas bereficias,

MEIORAA Lt ALIWENTALION

Sgdcir lnr greser: quker i piell del polle y e gress irible de ls came,
oty carme mja, tolberia y helades v tomer Liche  yopures cemalado.
Corver ol menon 3 fratis, ensabada § verdera cada dia.

Comer

Coxinar con acwils da slivay il harso, l vaper o hervida es uger & i,
Codver oo pica al (-

ACUDIR & ALGUNDOS COMTROLES DE SALUD
Ei 1 it o Saled acondarin contig s perioficiided v nealzarion de ardlkb o ol pnises.
s recomendsciones: Ut puden vartsr sl ya e Serico una sl candiovmoutans, e L sctuslioed s

mmmwdﬁpﬁ GLUCDSA: ereee 75 - 19,

200 25 degln e casa. TIRH ARTERIAL: por detarya de 540 90,
DL o et e 100 6 960 e o ca0, PES: WA [Indicn ce Maws Corporal: e

HEL: por saci da 41 e o talka ol evackagiy enre 165 - 15

hweres puete ser pecesanie lomar med icackin

PREVEHNCIOMN




Cruizd 522 |2 primera wez gue te diagrastican ura enfermedad vasculir o pusde que
entu firmdia sepdis ya muchs de sl

Ante of diagnéstico, puede aparecer miedo, sorpresa. preccupacién, tristeza o enfado
 dlistintes interrogantes. Hay quienes no quieren saber nada ¥ quienes s prescupan
&n ectsn, La reacodn depende de céme somes, b vids que Bevamas, el entoma, e,

Diesputs, la enfermedad se va ercianda. Hay tiempo pan ir entendiéndola y aprendiendo
2 conwwir con ela Cuesta cuidarse y aceptar que se necesitan reajustes no séio
ineittos sing para toda f vida, Es cel neconocer y utlzar nuestros propics recursas
¥ capacidades.

Bl trammienta na &5 5ok com gl médics’. Pusdes inalizar s compartimientas
respecic a s recomendacicnes (evtar fumar, mejorar 3 imertasén, acer serico
fkico...) & identifcar o que te fvarece  Io que te perudica.

Es tamiién necesario propenerss cambios posibles y que encajen en el moments de
2 vida.en que te encuentras. Para cambiar hay que querer carmbiar, decidic qué camic,
preparirse, hacerko y manteneric, Cada persona pusds hacerla a su estika, eligienda
o que mejor e vaga

Sarvics Masreo da Sabid - Oumuskida
Futiire de sl Pk
Dirsceiin da Alsnciin Prinarts

Facs i srspiares o brbormackin:
Iratkats do Saled Piblics Seceide da Fromachin de Sasd - Tino: 8413450
o chaarar el B ot

L arterias son |os vasos o conductos que reparten 1 sangre par todo el cuepo
llesands el cigene y las sumancias que necestamas.

En fas enfermnedades vasculares, hay vasos que se abstruyen parcal o totalments o
se rompen. Segin el kegar, o fiempo, of grade: de cbstruccidn parcial o totaly o gredo
delsiéin se distinguen distintos ipos:

= ANGIMA DE PECHO E INFARTO DE MIOCARDIO,
5 se obstruye alguna de las arterias del corazsn,

- EMFERMEDAD CEREBRCVASCULAR (ICTUS, ACCIDEMTE
O ATAQ EREBRAL), 5i 52 cbstruye una arteria del cersbro

(a veces s= rompe y 2= produce una hemarraga)

+ CLAUDICACION INTERMITENTE. 5 se obzruyen las
arterizs de brazos o pismas.

Coma causas que e pusden mejorar estin ol fman b fiha de actividad fisc, b
alimentacién poco sakudable, el estrés crénico, la Wpertensidn, el colesterol ko en
sangre y b diabetes La edad y bos antecedentes famifares también inflayen peno san
inevtables

Favorecen ess enfermedades el oo veloz de B vida moderna ¥ 12 sooedad aoual
s Pasevos p atractivos estlos de vida como of sedertarsma y deserminadas fomas
de hacer frente 3 las situaciones

Una ez que se ha padecido una enfermedad vascular, 2 probabildad de suffir otra
o padecer 5 3fta 5i no se trats g contral e mejor
prevencidn
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Para que b enformedad no repita, para retrasar o reducr |25 complicaciones ¥ para
omtrbur 3 una vids mds lings y ssudatie i recornendicionss biscas ton

DEJAR Y MAMTENERSE SIM FUMAR
Mo fumary estar en espacios sin humo. S se fuma, dear de fumar
o5 uma de 2z medidas mis benefcioss

L TP

ALIMENTACION SALUDABLE

Poca gram, mis pescada, 105 los dis emsaeda y verdura y,al
manas, 2 frutas Cocnar con poca sal ¥ con 2cete de obva,d
harne, 2l vaper o hervida, Hacer 5 comidas 2l dia

HACER EJERCICIO ASICO
Carninar ripidc a menos 3043 minuaos diarios todos o casi todes
ks dlas e fa semana, sin ecescs y con un inic  un final suaves.

MAMNTEMER UM PESC SALUDABLE
Lograr un equiiono ertre b ge se ingres con  cormida ¥
‘o que 58 gasta’ en b vida dana, el traao y o ejercac feca

COMTROLAR EL ESTRES
Conocer s caums de estrés y cbme controlario,
Diescargar la tersifin fsica meciants resjactn, respiracién, masse,
wercicio feico..

—_— frantar de forma reaisa s shuacones de i vida y mirar s

= coeas positamnente.

Disfrutar cara cia
hpoyames en el grupe fimviar y en otra gente.

TOMAR LA MEDICACION INDICADA
Tomar I3 medicacisn en ka formna. y desks indicadas  na dejarl
aunque nos Stamos meon

REALIZAR ALGUNGS CONTROLES
Martener unas limites adecuicos:
+ Tareidin artariat por debajo de 14090 (an (2 disbetes mance do 13000
+ Pescx IMC Indice de Masa Corparal (peso dividido por tala al cuadradc)
ertra 20y 15
Periretre crtur par debajo de 102 en hambres e 82 on mugres.
Colestercl LDL mesar da 100 y colestaral HOL mayor de S0
En h isbetes, contral de ghiema y cuidade de los pes.

Cuando b enfiermedad esté estabiizaca, puedes ir impicindote en estos controles
somindote b temsién o el peso en casa, solicRanda ce farma parcial o total algunas

pruekas o andlik, efc.

Cuicdindose, en bastantes casce, es positie liagar a estary 2 sentirse major que anies
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ACTI‘U'I DAD FiSICA +SALUD
ia un Estilo de Vida Activo

Juan Antonio Ros Fuentes

Ejercicios y programas

Estiramientos basicos

En &l 50f4, MIERMraE vemas |3
pzr.- I| arcitar nuesiros hombro

Ejereicios y programas

cios para hacer en 2| salén

16n 0 escushamas MOsIca, podemas apravechar

= even|r ¢ frenar el desarmclio de las “amenazantes™

Flexibilgad
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Cartel de promocién del programa de intervencion:

jActiva tu vida! Jrrocrava soere
EJERCICIO FISICO Y
AUTOCUIDADOS

Az 7m’e’n va
afrfgi;/o?

ECudles son sus

0@'eﬁ‘uaj'?

¢ Quiénes lo

imfon rten?

¢ Cudindo se realiza
yenque horario?
EDondle se
im/mrfe?

S1 TE INTERESA,
INFORMATE CON TU
MEDICO, ENFERMERA
O EN ADMISION.

ENFERMEDADES
VASCULARES

MANUAL DE
AUTOCUIDADD

iY CUIDATE!

69




N° 8. NOTA DE PRENSA

Nota de prensa para los medios de comunicacion

PONGAMONOS EN MARCHA,...... Y CUIDEMONOS.

Se presenta este programa para fomentar la realizacion de actividad fisica y los cuidados de las
enfermedades vasculares, y aumentar los niveles de ejercicio y autovalimiento.

Va dirigido a personas adultas comprendidas entre 35 y 64 afios, que vivan en la comarca de
Pamplona.

El programa comenzara a funcionar en junio, coincidiendo con el final de primavera y con el tan
temido verano y los efectos que produce. (como ” hacemos menos ejercicio y comemos

siempre algo de mas,............ ").

Para poder acceder al programa es necesario tener al menos un factor de riesgo cardiovascular
(HTA, colesterol alto, diabetes, obesidad, tabaco........ ) donde suela controlarse en su Centro
de Salud.

Inicialmente, serd necesario pedir cita previa para la primera entrevista con el médico titular,
quien tras una evaluacion, decidira si el paciente no existiendo ninguna contraindicacion, esta
preparado para iniciar el programa.

El equipo que participa es multidisciplinar, y estara compuesto por médicos/as, enfermeros/as,
dietista y técnicos deportivos, quienes asesoraran el tipo de ejercicio mas conveniente en
cuanto a intensidad y tiempo.

Ademas contaremos con la colaboracion del Instituto de Deporte y Juventud y el Ayuntamiento
de Pamplona, para ofertar espacios en los que se puedan realizar actividad fisica de manera
adecuada y segura.

Mediante sesiones programadas individuales o grupales, en colaboracion con dietista y técnico

deportivos, el equipo de enfermeria de cada centro de salud, asesorara a cada usuario, que
ademas dara el taller para los Autocuidados en enfermedades vasculares.
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N° 9. ENCUESTAS DE EVALUACION

EVALUACION DEL CURSO DE FORMACION

Fecha de realizacion del curso: / /

Esta la evaluacion a realizar sobre los cursos de formacion en los que se ha participado.
Por favor marque con una X dentro de la casilla segun su opinion de las siguientes preguntas.
Las respuestas seran desde 1 hasta 5 siendo el uno la peor puntuacion y el 5 la mejor:

1= malo; 2 = indiferente; 3 = bueno; 4 = muy bueno; 5 = excelente.

e Preguntas sobre el desarrollo del curso:
1 [2 [3 [¢4 |5

La organizacion de las charlas

El comtenide de las charlas

La utilidad de los contemdos

La comodidad del aula

La duracidon de las charlas

El horane en que se ha realizado

En general. las charlas t2 han parecido

Comenta que aspectos te ha parecido mejor de las charlas:
Comenta que aspectos mejorarias:

Valora el curso con una nota de 1 a 10:

e Preguntas sobre los ponentes:

._.
[
L
e
L

Las explicaciones tedricas eran claras y concisas

Ha fomentado la participacion de los participantes

Ha cumplide el obyjetive del curse

Realiza una pequefia valoracion sobre los aspectos mejor y peor valorados de los ponentes:

e Preguntas sobre la utilidad del curso

N1 motivacion

Mi participacién

He asinilado los contemdos explicados

El contenideo me sirve para mi pueste de abajo

Puntuacion final del curso, de acuerdo, a su validez para tu trabajo (valora de 1 a 10):
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EVALUACION DE API/APG

e Aspectos del trabajo realizado:

Sefiala con una X el nimero que consideres sobre distintos:

1=muy mala, 5=muy buena

Opinidn general

Los temas trabajados

La forma de trabajo

Adecuacion a tus necesidades

Utilidad para tu vida

Tu implicacion

Grado de satisfaccicn

Pd (B | B | Pd | Pd | B | P
(SN ELYTR WU VR QRO T ]
| | R

tnjunfuajua | gL

- Di 3 cosas que te han gustado:

- Di 3 cosas que afiadirias o cambiarias:
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10.RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

Programa de intervencion en atencién primaria sobre actividad fisicay
autocuidados en personas con riesgo cardiovascular

El Programa de Salud Publica sobre actividad fisica y autocuidados, tiene como objetivo
general disminuir la morbimortalidad de las enfermedades vasculares mediante el control de
los factores de riesgo, entre la poblacion usuarias de los Centros de Salud de Pamplona, con

edad entre 35y 64 afos de edad,

Se desarrollard mediante sesiones formativas en los centros de salud de la Comarca de
Pamplona y en espacios comunitarios saludables o instalaciones deportivas.

Las sesiones las dirigira personal de enfermeria, siendo coordinadas por los representantes
del programa en cada centro de salud, y la actividad fisca realizada en el ambito comunitario

sera llevada a cabo en algunos casos, por técnicos deportivos.

En los centros de salud, se ofrecera apoyo programado grupal, individual y una combinacién de
ambos, para aquellas personas que deseen intervenir en el programa.

Cada usuario elegira el apoyo programado que mas se adecUe a sus circunstancias.

Para los profesionales que trabajen en el programa, se realizaran cursos de formacion sobre
actividad fisica y autocuidados en enfermedades vasculares. Estos cursos se realizaran en la
sede del Instituto de Salud Publica y del Instituto de Deporte y Juventud del Gobierno de
Navarra.

Se contara con un quipo multidisciplinar para llevar a cabo el programa y estara formado por:
médicos de familia y comunitaria y personal de enfermeria de atenciéon primaria, dietista y
cardiologia de asistencia especializada y técnicos del deporte. Colaboraran en la formacién de
profesionales licenciados en medicina del deporte del Instituto de Deporte y Juventud.
Asimismo, se coordinara la realizacién de actividades fisicas con las ofertadas por las

entidades publicas (Ayuntamiento de Pamplona).

La informacién a la poblacién en general sera mediante tripticos y carteles y también en la

consulta de medicina, enfermeria y administrativos del centro de salud.

Palabras clave: cardiovascular, prevencion, actividad fisica y autocuidados.
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A mi marido, Sergio

con especial carifio.

Por su apoyo, comprension
y compromiso,
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