Mieres en Camino.

Justificacion.

La elevada incidencia de sobrepeso y de obesidad en Asturias, el 43% de la poblacion
adulta del Principado de Asturias tiene sobrepeso y el 26% padece obesidad (1),
favorecido por el consumo de un mayor nimero de calorias de las necesarias, causa a su
vez de un gran nuimero de enfermedades que van desde el infarto de miocardio hasta el
cancer de colon, pasando por la diabetes o la osteoporosis.

Por otro lado el 37% de la poblacion asturiana reconoce que no realiza ningun tipo de
actividad fisica, sedentarismo, de los cuales el 47,8% de la poblaciéon adulta dice hacer
ejercicio de forma ocasional, la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo mas
importante de la mortalidad mundial, siendo recomendable la realizacion de 150
minutos de actividad fisica moderada a la semana(2).

El estudio “Renaasturias” (proyecto preeliminar, proyecto FIS, abril de 2012)(3). La
prevalencia de HTA fue del 52,07%, y del 16,05% de diabetes mellitus, el 9,3%
presentaban enfermedad cardiovascular en forma de cardiopatia isquémica, el 2,5%
insuficiencia cardiaca, el 4,2% enfermedad arterial periférica y el 4,2 % el ictus.
Igualmente los pacientes con EPOC y Asma, se ven beneficiados en su capacidad
respiratoria al caminar en un 26%, frente a un 16% de los inhaladores.

La hipercolesterolemia que en Espaiia tienen un 50% de la poblacion y en Asturias
presenta cifras igualmente elevadas se ven muy favorecidas por la practica del ejercicio
de caminar.

Por todo ello es necesaria la correcta atencion a los pacientes antes comentados, sobre
todo si estos expresan su intencion de participar y sobre todo en Atencion Primaria,
dada su estratégica situacion y sus caracteristicas de accesibilidad y enfoque integral,
integrado y continuo, su prestigio social y su capacidad de influencia. El 88,3 % expresa
estar satisfecho con la atencidn recibida en su Centro de Salud (4).

El ejercicio, sea en momentos de ocio o laborales, es una actividad saludable para el
organismo y que se asocia a su vez a una menor prevalencia de obesidad. Las practicas
sedentarias redundan en un mayor nivel de enfermedades y factores de riesgo.

Caminar ayuda a disminuir la grasa de los muslos y a entonar los gluteos, caminar
mejora la sensibilidad de la insulina, puede ayudar a disminuir algunos medicamentos, a
atenuar el dolor de la fibromialgia o de sufrir un ataque cerebral, entre otros problemas,
es gratis, seguro y efectiva.

Caminar al menos 45 minutos, 4 veces por semana consume mas de 7 Kg. de grasa
anualmente, por supuesto si se acompaia con una dieta equilibrada.

Caminar 5 Km., 5 veces por semana, reduce en un 18% el riesgo de contraer
cardiopatias.

Esta intervencion por tanto engloba todos aquellos aspectos que demuestran la
efectividad para ayudar a los pacientes en estos problemas y desde la perspectiva grupal
en el marco de la Atencion Primaria de Salud.



Objetivos

Objetivos Generales:

a) Contribuir a la reduccion del IMC (Indice de Masa Corporal) de estos pacientes.

b) Contribuir a la mejora de las diferentes patologias antes sefialadas.

¢) Contribuir a la Educacion para la Salud de estos pacientes.

d) Posibilidad de generar una experiencia evaluable y publicable y que por tanto
ayude a mejorar la salud de estos pacientes desde Atencion Primaria de Salud,
intentando su difusion con los resultados obtenidos.

e) Servir de documento de trabajo o referencia para profesionales interesados en el
tema.

Objetivos especificos:

a) Potenciar el ejercicio moderado entre los pacientes antes sefialados, de una
manera asumible por los profesionales del equipo de Atencion Primaria
intentando aumentar su interés y su percepcion del problema asi como la
responsabilidad que en el cuidado tenemos.

b) Evaluar el proceso y sus resultados.

¢) Estimar el grado de satisfaccion de los usuarios que reciban este servicio.

Poblacion Diana.

Es susceptible de ser incluido en esta actividad toda persona con sobrepeso, obesidad,
hipercolesterolemia, HTA, diabetes mellitas, asma, EPOC, enfermedad cardiovascular,
mayor de edad y que voluntariamente (tras firmar consentimiento informado) quiera
participar, que lo quiera hacer en grupo y que su profesional de enfermeria u otro
profesional sanitario del centro de salud le dirija en la actividad, salvo aquellos que
cumplan alguno de los siguientes CRITERIOS DE EXCLUSION:

A) Trastorno psiquiatrico severo activo.
B) Cualquier otra circunstancia que imposibilite su interaccion con el resto
de los miembros del grupo.

En estos pacientes, desde la consulta de enfermeria se les educara de forma individual
sobre una alimentacion saludable, para complementar la actividad y sus problema de
salud.

Igualmente dentro de la actividad, tres meses de duracion, se haran sesiones
complementarias en grupo sobre alimentacion saludable.

También desde la consulta de fisioterapia del centro de salud y a través de la
fisioterapeuta, se les indicara una serie de ejercicios fisicos de pre y post ejercicio para
antes y después de la actividad.



Recursos.

a) Recursos inespecificos:

- Ruta sefiala mediante una linea de pintura, realizada por el
Ayuntamiento, donde figura el inicio y el final y la duracién de la
actividad en funcion de la distancia a recorrer que sera de 45 minutos.

- Sala adecuada para las sesiones grupales de educacion sobre la
alimentacion

b) Recursos especificos:

- Tiempo disponible suficiente libre de otras obligaciones para los
profesionales que intervengan.

- Es recomendable que al menos dos profesionales sanitarios formen parte
de esta actividad. Y ademas la colaboracion del resto del equipo de
profesionales del centro de salud, como ya se coment6 la aportacion de la
fisioterapeuta.

- Habilidades especificas del profesional:

- Empatia y capacidad de comunicacion.

- Capacidad para estimular y dirigir un grupo.

- Capacidad didactica.

- Capacidad de animar a la participacion de las personas.

Descripcion de la intervencion.

Se trata de una intervencion comunitaria, encaminada a favorecer la actividad fisica de
nuestros pacientes con patologias diversas y donde queremos demostrar su eficacia.

Se propone la metodologia en grupo por su efectividad demostrada ampliamente y su
mejor relacion coste-efectividad, con objeto de rentabilizar los recursos existentes.

Ayudar a una actividad de ejercicio y complementarla con educacion para la salud sobre
alimentacion saludable, supone aprovechar los recursos disponibles para que los
pacientes en grupo se beneficien de un proceso de cambio. Para ello, el profesional
sanitario debe de desarrollar un papel como educador que le permita usar las distintas
técnicas grupales y posibilite la asimilacion de los contenidos.

Estos contenidos son tanto informativos, habilidades psicomotoras, alimenticios y
sociales.

Cada grupo estara compuesto de un maximo de entre 15 y 25 y un minimo de entre 10
y 15 personas para combinar el referido aprovechamiento de los recursos con las
necesidades de la actividad propuesta.



El programa tendra una duracion de 3 meses, de lunes a jueves, de una duracion de 45
minutos, desde las 11 horas a las 11, 45 horas, con salida y llegada desde la entrada
principal del edificio del Centro de Salud de Mieres Sur y un recorrido que en su
totalidad completara un circuito en el tiempo maximo establecido.

Criterio de captacion.

Desde la intencion de involucrar a todo el personal del Centro de Salud de una u otra
manera para lograr asi su participacioén y corresponsabilidad en esta actividad queremos
que.

a) Las personas responsables de la actividad seran las encargadas de comunicar a
todo el personal del Centro de Salud esta nueva actividad en una reunion de
equipo.

b) La captacion sera realizada por cualquier profesional del centro de salud.

c) Los responsable o el responsable de la actividad sera el encargado de organizar
el grupo-os.

d) Una vez realizada la actividad diaria, el responsable anotara aquellas incidencias
si las hubiera e indicara las actividades a realizar complementarias, sobre
alimentacion.

Evaluacion.

Para realizar una correcta monitorizacion de la actividad en eras de su efectividad y
eficacia de cara al trabajo y a los pacientes, es recomendable una serie de registros y de
evaluaciones periodicas de la misma. Es recomendable un registro de cada sesion donde
figure: n° de asistentes, hora de comienzo, hora de finalizacion, nombre del monitor-a,
nombre

Para la evaluacion del proceso pueden ser ttiles los siguientes datos:
- Numero de pacientes para la actividad, nombre, edad, patologia.
- Numero de grupos realizados en un afio.
- Numero de convocados por grupo.
- Numero de asistentes a cada actividad.

Para la evaluacion de resultados seria aconsejable obtener los siguientes datos:

- IMC antes y después de la actividad. (3 meses)

- TA antes y después de la actividad (3 meses).

- Frecuentacion anual del paciente a la consulta médica antes y después la
actividad.

- Numero de farmacos antes y nimero de farmacos después de la
actividad.

- Encuesta de satisfaccion de la actividad fisica.

- Encuesta de satisfaccion de la actividad alimenticia.

- Porcentaje de pacientes satisfechos de ambas.



Con el fin de realizar una monitorizacion adecuada de la actividad en aras de su
homogeneidad y de su calidad, es recomendable recoger todos estos datos. Se proponen
encuestas de satisfaccion validadas.

Materiales.
Materiales de la persona responsable del Centro de Salud.

La persona del Centro de Salud, llevara un distintivo para que se le reconozca por parte
del grupo, ademas llevara una mochila con material de primeros auxilios por si hiciera
falta. El material minimo a llevar por la persona responsable consistira en:

- Un aparato para tomar la T.A.

- Un aparato para medir la glucosa.

- Un antihistaminico inyectable, més jeringa y aguja.

- Adrenalina.

- Aspirina.

- Ventolin.

- Glucagoén.

Materiales de las personas del grupo.

Las personas del grupo llevaran para caminar prendas holgadas y un calzado adecuado
para el ejercicio. Ademas llevaradn una pequefia mochila donde puedan llevar, una
pequeiia botella de agua, una fruta y una barrita de cereal o un poco de pan y un yogur
bebible. Entre el material a llevar por las personas que van a caminar estara:

- Una botellita de agua.

- Una pieza de fruta.

- Un azucarillo.

- Una o dos barritas energética o un poco de pan.

Consentimiento informado.

Se necesitara que las personas que formen el grupo para caminar, hagan previamente
con la enfermera del centro, el consentimiento informado de esta actividad con fin de
evitar cualquier problema que pudiera surgir en el transcurso del camino.

Igualmente y previo al comienzo de la actividad el 1 de Octubre de 2012, se realizara
una sesion informativa a todas las personas del grupo con fin de comentarles aquellas
cuestiones, dudas e informacion previa general sobre la misma.

Charlas sobre alimentacion.

Dentro del proyecto también se encuentran las charlas grupales sobre alimentacion
saludable, estas se realizaran a cargo de las enfermeras del Centro de Salud del Centro y
dentro de los tres meses que dura la actividad. Las sesiones seran de unos 15-20
minutos de duracion y dos dias a la semana. Se haran a la vuelta de hacer el ejercicio de
caminar, los martes y los jueves.

Prelacion pre y post sobre el ejercicio.
Dentro de la actividad se contempla la actuacion de la unidad de fisioterapia, mediante
la introduccion de ejercicios de estiramiento tanto antes como después del ejercicio.



Estos ejercicios seran explicados tanto de forma oral como de forma escrita por la
fisioterapeuta del Centro de Salud para su correcta realizacion. Los ejercicios de
estiramiento son necesarios para la correcta adaptacion de musculos tendones al
ejercicio, actuando de prevencion de posibles lesiones por el ejercicio realizado.
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