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RESUMEN:

Introduccion vy justificacion: la préactica de ejercicio fisico regular cuenta con
probada evidencia cientifica sobre sus amplios beneficios. Los paseos
saludables son una modalidad de ejercicio fisico muy aconsejable por su
comodidad y disposicion para la mayor parte de las personas. Caminar en
grupo es beneficioso tanto para la salud fisica como psicolégica. Debido a las
elevadas cifras de sedentarismo que existen actualmente en nuestro pais,
aparece la necesidad de implementar programas comunitarios para adultos que
promocionen el ejercicio fisico y analicen el efecto que tienen en los

participantes.

Objetivos: analizar la motivacion y los efectos de una intervencién comunitaria

grupal con paseos saludables en una poblacion adulta en un entorno urbano.

Metodologia: se disefia un estudio descriptivo, observacional y prospectivo a
través de la puesta en marcha de un programa de intervencidon comunitaria con
paseos saludables para evaluar, en los ciudadanos de Valladolid de 25 a 80
afos, la asistencia, motivacion y las respuestas fisiologicas derivadas de la
actividad propuesta, utilizando dos escalas validadas, la Escala de Motivos

para la Actividad Fisica y la Escala de Borg de Esfuerzo Percibido.

Conclusiones: el andlisis de una intervencion con caminatas saludables
proporcionara evidencia de la efectividad de estos programas comunitarios con
el fin de promover la implementacion de intervenciones similares en otros

centros de salud.

Palabras clave: caminar, promociéon de salud, intervencidon comunitaria,

ejercicio fisico, atencion primaria.
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1. INTRODUCCION

El sedentarismo es un problema actual cada vez mas notable debido al
avance tecnolégico de estas Ultimas décadas, lo que provoca una comodidad y
reducciéon del esfuerzo en comparacion con las épocas pasadas. Todo esto
conlleva un deterioro importante en la salud de las personas®. Segun datos de
la OMS, la obesidad constituye un 5% de los fallecimientos en todo el mundo y
la inactividad fisica supone el cuarto factor de riesgo de mortalidad, por debajo
de la hipertensién, el tabaquismo y la hiperglucemia®.

La realizacion periddica de una actividad fisica es primordial en la
prevencion y tratamiento de enfermedades no transmisibles como accidentes
cerebrovasculares, diabetes, hipertension, depresion, cancer de colon o de
mama, que suponen el 71% de las muertes mundiales, concretamente de 15
millones de personas al afo, con edades comprendidas entre 30 y 70 afios.
Ademas, la actividad fisica favorece el consumo de energia, por lo que es
importante para controlar el peso y reducir la obesidad. A estos beneficios se
suma la mejora del bienestar emocional, aumentando la autoestima, el estado
de animo, reduciendo los niveles de estrés y ansiedad y potenciando la calidad
de vida®®. Existen estudios que evidencian que la practica de ejercicio fisico

mejora la calidad de vida de las personas que padecen dolores crénicos*>.

Para definir ejercicio fisico hay que entender la diferencia con actividad
fisica. La actividad fisica se define segun la OMS como “cualquier movimiento
corporal producido por los musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo
de energia”. Sin embargo, el término ejercicio fisico, definido por la OMS “es
una variedad de la actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno
o mas componentes de la aptitud fisica®. La definicién de ejercicio fisico va
incluida en la de actividad fisica, por lo que siempre que se hace ejercicio fisico
se esta realizando una actividad fisica, pero por el contrario, una actividad

fisica no implica necesariamente que sea ejercicio fisico.



Las recomendaciones actuales sobre actividad fisica segun la OMS vy el
Ministerio de Sanidad son 150 minutos de actividad fisica moderada o 75
minutos semanales de actividad fisica vigorosa®’. Sin embargo, segun
muestran los estudios de la OMS y del Consejo Superior de Deportes, a pesar
de que las cifras van descendiendo, todavia la prevalencia de personas que no
alcanzan los niveles recomendados de actividad fisica es considerable,
notdndose mas en el sexo femenino, lo que supone un problema importante en

el &mbito sanitario, produciendo un aumento de los gastos sociosanitarios®®.

El abordaje del problema requiere la participacion de los sectores
implicados en la salud, de esta forma diversos organismos como el Ministerio
de Sanidad recomiendan a la poblacion adulta la practica de ejercicio fisico
regular y animan a las corporaciones locales a que disefien y pongan en
marcha programas para la salud que fomenten el ejercicio fisico como caminar,
dando especial importancia a la promocion de actividad fisica en las consultas

de Atencion Primaria®®.

Una forma sencilla de incorporar en la rutina el ejercicio fisico es
caminando, siendo una actividad facil de realizar, que no requiere demasiado
esfuerzo, por lo que es idoneo para las personas que no tienen el habito de
practicar ejercicio™. Se ha demostrado que caminar a un ritmo moderado es
suficiente para cumplir con las recomendaciones de actividad fisica y por tanto
ser beneficioso para la prevencién de enfermedades cardiovasculares™*. Sin
embargo, el problema recae en el abandono a largo plazo de esta actividad,
Unicamente aconsejar a la poblacién hacer ejercicio no es totalmente efectivo,
por eso una manera Ut de promover y mantener en el tiempo los
comportamientos de caminar es poniendo en marcha programas de

intervencién comunitaria en grupos con paseos saludables'**°,



1.1. Marco tedrico

Las elevadas cifras de enfermedades no transmisibles, sedentarismo e
inactividad fisica han puesto en evidencia la necesidad de implantar medidas

para promocionar habitos de estilo de vida saludable en la sociedad®.

Esta situacion estd llevando a plantearse estrategias y medidas de
actuacion de administraciones y gobiernos con el fin de fomentar la realizacion
de actividad fisica y combatir los niveles de sedentarismo y obesidad,
promoviendo habitos de vida saludables. Ejemplo de ello, en la 57° Asamblea
Mundial de la Salud, en 2004, se adopté la “Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud” para aumentar la actividad fisica
mundialmente®®, asi como el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud que publico el 18 de diciembre de 2013 la “Estrategia de Promocién de la
Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud”® para proponer
actuaciones encaminadas a promover habitos de vida saludables. De la misma
forma, el Consejo Superior de Deportes creé el Plan A + D' para que toda la
poblaciéon pueda tener acceso a una practica deportiva de calidad, y la
Organizacion Mundial de la Salud presentd el nuevo "Plan de accion mundial
de la OMS sobre actividad fisica 2018-2030: Mas personas activas para un

mundo mas sano"*.

Con todas estas propuestas es necesario buscar métodos para poner
estas estrategias en marcha. El Programa de “Actividades Preventivas y de
Promocién de la Salud de la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria” afirma con un grado de evidencia A que el ejercicio fisico
contribuye al mantenimiento de la independencia funcional y calidad de vida de
las personas y recomienda prescribir el ejercicio fisico por los efectos positivos

que provoca en la salud como un farmaco universal®®.

En este sentido, los profesionales de la salud juegan un papel
imprescindible en la prevencién de enfermedades y se deben sumar a las
medidas contra el sedentarismo, fomentando la incorporacién de la actividad

fisica en la vida diaria de la poblacién, especialmente desde atencion primaria,



poniendo en marcha programas sanitarios para la comunidad, como las
intervenciones grupales con paseos saludables, que promuevan cambios

beneficiosos en los estilos de vida®®.

1.1.1. Paseos saludables

Los grupos de caminatas se estan convirtiendo cada vez mas en una
forma de promover la actividad fisica en diferentes paises, sobre todo entre las
personas que no tienen el habito de hacer ejercicio, por ejemplo, en Inglaterra
se ha puesto en marcha el proyecto “Walking for Health” donde se propone
caminatas cortas durante todas las semanas, siendo la red de caminatas mas
grandes del pais®. En Espafia, el ministerio de Sanidad también se une a esta
propuesta con el “Plan de Ruta(s) Saludable(s)” que tiene por objetivo
promover la implantacion de rutas seguras y accesibles para facilitar a los
ciudadanos la practica de actividad fisica y su incorporacion a la vida

cotidiana®®.

Las caminatas o marchas saludables son una modalidad de ejercicio
fisico aerdbico guiada por un profesional de la salud con el fin de promover un
estilo de vida saludable, al aire libre y gratuito. Conlleva un riesgo bajo de
lesiones, por lo que es accesible para casi todas las edades y circunstancias de
las personas'*??. Ademas, es una estrategia prometedora para las personas
sedentarias, diabéticas, obesas o con problemas depresivos debido a que una
actividad fisica mas vigorosa que suponga un esfuerzo inicial mayor va a tener

mas indice de abandono?* %,

Caminar provoca cambios en el organismo a nivel cardiovascular,
metabdlico, respiratorio, locomotor y psicolégico que confieren grandes

beneficios para la salud?®*.



1.1.2. Efectos fisiolégicos de los paseos saludables

Esta demostrado que practicar regularmente ejercicio fisico aerdbico
como caminar, es eficaz en el retraso del declive de la funcionalidad fisica al
mantener la forma, estabilidad y agilidad de la persona. Combinado con
ejercicios de fuerza y flexibilidad, también es una herramienta atil para prevenir
la debilidad muscular y potenciar la resistencia ésea y por tanto, reducir el

riesgo de caidas en ancianos® %°.

Por otro lado, el ejercicio fisico en general, ofrece beneficios para la
salud cardiovascular. Existen numerosos estudios que han demostrado que
caminar regularmente es beneficioso tanto en la disminucién del riesgo a sufrir
enfermedades cardiovasculares como en la prevencion de complicaciones en
los pacientes ya diagnosticados™" **. Diferentes ensayos clinicos concluyen que
las cifras de tension arterial descienden significativamente a lo largo del tiempo
en programas de caminatas tanto en pacientes con HTA como

normotensos'??,

En la prevencion y tratamiento de la DM2, el ejercicio aerébico como caminar
junto con una adecuada dieta, ofrece efectos beneficiosos en los indices

glucémicos al aumentar la sensibilidad a la insulina®” 2.

Caminar tiene un importante papel en la reduccién de la grasa y control del
peso. La préactica continuada en el tiempo de una actividad fisica favorece el
consumo de calorias por lo que contribuye a disminuir la grasa corporal. Sin
embargo, los estudios demuestran que el ejercicio fisico es mas eficaz en el
control del peso en combinacion con una dieta saludable. El sobrepeso tiene
asociado otros problemas de salud como enfermedades cardiovasculares,
diabetes, hipertension y dolores musculares, por lo que actuar sobre la
reduccion del peso mejora simultdneamente la salud cardiovascular y

metabodlica®®.



1.1.3. Efectos psicologicos de los paseos saludables

Los efectos de la actividad fisica mas conocidos por la poblacion son los
fisicos, sin embargo, no se debe olvidar que el ejercicio aporta un importante
beneficio emocional, aumentando el bienestar y reduciendo el estrés. Caminar
es una actividad que segrega cantidades elevadas de endorfinas, por lo que
puede ser una herramienta util para potenciar el bienestar personal al mejorar
significativamente el estado de &nimo, los sintomas de depresion y de

ansiedad?* %8,

La actividad fisica se relaciona con un retraso del deterioro cognitivo y la
demencia. El ejercicio aerdbico estd asociado a una mejora del rendimiento
cognitivo, aumentando ligeramente la memoria, capacidad de atencion y de
resolucién de problemas, por lo que una practica mantenida en el tiempo de
una actividad aerobica como caminar tendra efectos positivos en la funcion

neurocognitiva a largo plazo®.

Los beneficios psicologicos se potencian mas con las actividades
grupales. Caminar en grupo, ademas de aportar los beneficios de practicar
actividad fisica, prevenir el declive cognitivo y mejorar la calidad de vida, asi
como reducir el riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, se afiade
una ventaja por su beneficioso componente social, ya que al ser una practica
grupal se favorecen las interacciones interpersonales al generar nuevas redes
de apoyo, disminuyendo el aislamiento y la soledad de la persona, lo que evita
también otros muchos problemas de salud. Ademas, caminar en compafia
aumenta la adherencia y las actitudes positivas hacia la practica deportiva,
aspecto importante debido a que el estado de animo y la motivacién que lleva
a las personas a practicar ejercicio influye de manera importante en su

consecucion y continuidad®* 22,

A pesar de la evidencia que los grupos de caminata podrian ser una
intervencion recomendable por los beneficios para la salud tanto fisiolégicos
como psicoldgicos que conlleva, es necesario continuar con investigaciones
gue analicen intervenciones comunitarias con paseos saludables, por lo que
este estudio tiene como propdsito analizar e implementar un programa

comunitario grupal con caminatas saludables.
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2. JUSTIFICACION

La Promocion de Habitos de Vida Saludable es uno de los planes
sectoriales que se derivan del IV Plan de Salud de Castilla y Ledén donde se
fijan los objetivos de la politica sanitaria para el 2020. En su area 3, se
recomienda junto con aumentar la seguridad para prevenir lesiones, fomentar
estilos de vida saludables, siendo el objetivo general 13, promover la vida de
los adultos y el envejecimiento activo de una forma saludable, educando a la
poblacion a través de la difusién de los beneficios que tiene la practica de
actividad fisica y conseguir que las personas mayores tengan una vida

independiente, facilitando su desarrollo y mantenimiento funcional®..

Segun la Encuesta Europea de Salud de 2014, el numero de personas
sedentarias ha disminuido en Espafia y también en Castilla y Leon, aun asi,
podemos observar en la ultima Encuesta Nacional de Salud, en la poblacion
adulta de Castilla y Ledn (ver Tabla 1), se declaraban sedentarios, no
realizando ningun tipo de ejercicio fisico en su tiempo libre, cuatro de cada 10
personas (41,1%), un tercio de los hombres (37,6%) y casi la mitad de las
mujeres (44,4%). Esta situacion se asemeja a la de Espafia con un 41,3% de la
poblacién declarada sedentaria, siendo el porcentaje mayoritario en las mujeres

con un 46,6% en comparacion con el 35,9% de los hombres®" .

Tabla 1. Poblacién adulta por sexo de Castilla y Leén y Espafia que se declara sedentaria®.

Hombres 333% 37,6 % 3239 %
Muyeres 394 % 444 % 4323 %
Ambaos 36,4 % 411% 3778 %
Hombres 36,4 % 359 % 31,08 %
Mujeres 421% 46,6 % 42,01 %
Ambaos 394 % 413% 36,68 %



Debido a los numerosos beneficios que aporta la actividad fisica a la
salud y prevencion de enfermedades y el elevado porcentaje de personas que
no alcanzan los niveles de ejercicio recomendados, en los Ultimos afios, el
ejercicio fisico se ha convertido en un pilar para las estrategias y programas de
salud publica. Por eso, desde Atencion primaria es fundamental fomentar el
ejercicio fisico, instruir su importancia y llevar a cabo actividades de

participaciéon comunitaria®.

Con este Trabajo de Fin de Grado se pretende desde el centro de salud
Pilarica — Circular organizar un proyecto de caminatas saludables en pacientes
adultos en un entorno urbano para analizar los efectos que tiene esta
modalidad de ejercicio fisico en la motivacion e impactos en salud de los
participantes, asi como hacer visible los beneficios de la practica de ejercicio
fisico grupal de forma regular y programada, fomentar habitos saludables,
promover relaciones sociales y ser participes de un reto importante contra la

inactividad fisica.



3. HIPOTESIS

La participacién en un programa de intervencion comunitaria grupal con
paseos saludables desarrolla mayor bienestar fisico y psicolégico de las

personas.

4. OBJETIVOS
4.1. Objetivo general

- Analizar la motivacion y el efecto de una intervencion comunitaria grupal

con caminatas saludables en personas adultas en un entorno urbano.
4.2. Objetivos especificos

- Disefar un programa de Educacion en Salud con paseos saludables que
promueva la practica de habitos de vida saludables.

- Evaluar la participacion de los asistentes a la intervencion.

- Determinar los motivos de participacion entre las personas que acuden a
las caminatas saludables.

- Comparar el esfuerzo percibido de los participantes en la intervencion

con impactos en la salud.



5. MATERIAL Y METODOS

5.1. Disefo

En el presente Trabajo de Fin de Grado se disefia un estudio observacional,
descriptivo y prospectivo, basado en un programa de intervencidon comunitaria
grupal con caminatas saludables realizadas a partir del mes de noviembre de
2019, en el Centro de Salud Pilarica — Circular para fomentar estilos de vida
saludables a través de las caminatas saludables y evaluar las experiencias,
motivacion y percepciones de los participantes.

1) En un primer paso, se realizara una busqueda bibliografica cientifica con el
fin de obtener informacién sobre el ejercicio fisico y analizar la situacion
actual sobre el tema. Para ello, se utilizan las bases de datos PubMed,
COCHRANE, SciELO, Medline, buscadores y portales de Internet como
Google Académico, Dialnet, y BUva depoésito de TFG, asi como paginas
institucionales como Organizacion Mundial de la Salud, Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, la Junta de Castilla y Ledn y en
revistas cientificas electronicas.

Para acotar la busqueda, se utilizaron palabras clave, como descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) y sus correspondientes términos en inglés
(MeSH) como muestra la Tabla 2, acompafiados de los operadores
booleanos “AND” y “OR”.

Se seleccionaran también articulos cientificos referenciados en la

documentacion ya revisada.

Tabla 2. Palabras clave en terminologia DeCS y MeSH.

DeCS MeSH
Caminar Walking
Caminar en grupo Walking Group
Beneficios Benefits
Atencion primaria Primary care
Intervencion Intervention
Ejercicio Exercise
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2) En una segunda parte, se elaborara el Programa de Intervencion
Comunitaria con caminatas saludables. Desde el Centro de Salud Pilarica —
Circular se pone en marcha el programa “Caminatas Saludables. Pasea
para vivir mejor’. Se evaluarda cuantitativamente la participacion y los
efectos que tuvieron las caminatas saludables en los participantes. Para
ello, se utilizaran diferentes cuestionarios validados, como la Escala Borg de
Esfuerzo Percibido® y la Escala de Medida de los Motivos para la Actividad
Fisica-Revisada (MPAM-R) del autor Ryan®®,

5.2. Objetivos del programa

Obijetivo general:

- Fomentar la practica de ejercicio fisico de los participantes a través de
una intervencién comunitaria grupal con paseos saludables para reducir

el sedentarismo.

Obijetivos especificos:

- Favorecer las relaciones personales entre los asistentes al proyecto.
- Transmitir la importancia de llevar una vida activa.
- Motivar a la mejora de los habitos de vida saludable, integrando la

realizacion de ejercicio fisico regular a su vida cotidiana.

5.3. Poblacion y muestra

El grupo al que va dirigido este programa estara formado por los
ciudadanos de la poblacion de Valladolid de edades entre 25 y 85 afios que
deseen participar en el proyecto y cumplan los criterios de inclusién explicados

en el siguiente apartado.

La muestra de estudio se seleccionara entre los participantes de las
caminatas saludables, organizadas por los equipos de Atencion primaria del
Centro de Salud Pilarica-Circular. La seleccion de la muestra sera no
probabilistica e intencionada de conveniencia, a partir de los sujetos que
acudan los viernes en los que se lleve a cabo la medicion y que hayan firmado

el consentimiento para la participacién en el estudio.
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5.4. Criterios de inclusion y exclusion

- Criterios de inclusién:

o Ciudadanos de Valladolid con edades comprendidas entre los 25
y 85 afios.
o Disponibilidad los viernes en horario de mafiana.

o Priorizacion mujeres.

- Criterios de exclusion:

o Personas mayores fragiles.

o Personas que tengan por recomendacion médica no practicar
ejercicio.

o Personas demenciadas y con problemas degenerativos del
sistema nervioso, dependientes y con problemas respiratorios y
cardiacos graves que impidan participar en las caminatas

saludables.

5.5. Duracion del programa

El programa tendra lugar en los meses de noviembre de 2019 hasta
mayo de 2020. Se llevara a cabo todos los viernes de 9:30 — 10:30 h,

exceptuando dias festivos, fiestas navidefias y Semana Santa.

5.6. Procedimiento

Para poner en marcha este proyecto, en el mes de octubre de 2019, se
captaran a los sujetos en las consultas de enfermeria y medicina de atencién
primaria del CS Pilarica — Circular, ademas, se elaborara un cartel informativo
(ver llustraciéon 1) para colocarlo en diferentes lugares del centro de salud, en
las asociaciones de vecinos Pilarica, Barrio Belén, Bailarin Vicente Escudero y
en los centros civicos de Pilarica y Bailarin Vicente Escudero, con la finalidad
de fomentar el interés y participacion del mayor nimero de personas posibles.
De igual forma, se informara a un grupo de personas, perteneciente a un

programa de salud del dolor crénico, para promover su participacion en el
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proyecto debido a la evidencia que se ha obtenido en otros estudios de los
beneficios que aporta el ejercicio aerébico para este colectivo®®.

iAPUNTATE A NUESTRA

CAMINATA

SALUDABLE!

TODOS LOS VIERNES
HORA: 9:30H

SALIDA: HALL DEL
CENTRO DE SALUD:
PILARICA-CIRCUEAR

l.‘ Sacyl 1:

llustracion 1. Cartel informativo del programa “Caminatas Saludables. Pasea para vivir mejor”.

La inscripcion a los paseos saludables se hara en el area administrativa
del Centro de Salud Pilarica — circular, donde se ira registrando en una hoja las

personas que deseen participar en el programa propuesto.

El segundo viernes del mes de noviembre de 2019, se iniciaran las
caminatas saludables hasta mayo de 2020, para la posterior evaluacion de las
mismas.

El punto de encuentro sera el hall del CS Pilarica — Circular, a partir de
ahi se realizaran 3 rutas distintas cercanas al rio Esgueva, por el Paseo del
Cauce de Valladolid en ambas direcciones partiendo del barrio de Pilarica y por

el Campus Universitario Miguel Delibes (ver llustracion 2).

) 9

[ £ 30mn
% - e Vondehd 3 | el o
4 £ 27 Q i m”wmds s, ’,..Mw,,.i' 0‘""‘"“\& 509990000090099 000 Camino Vi de Ren
§ Plarica Circular o -
] Y
Y 0
Y

llustracién 2. Mapa de las rutas del programa de salud.
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5.6.1. Intervencién

Al comenzar cada paseo saludable se anotara en una hoja de Microsoft
Excel la asistencia de los participantes para el analisis del nivel de
participacion. Los datos se iran recogiendo por medio del investigador principal
y de enfermeras del Centro de Salud Pilarica — Circular.

Las variables sociodemograficas como sexo, edad y enfermedades
cronicas se obtendran a través de la consulta de las historias clinicas de todos
los participantes tras la correspondiente autorizacion de la Gerencia de Salud
del Area de Salud Este de Valladolid.

El proyecto de investigacion disefiado también cuenta con la aprobacion
del Comité de Etica de Investigacion de Valladolid.

Para llevar a cabo la evaluacion, los participantes firmaran un
consentimiento informado tras entregarles la hoja de informacién sobre el
proyecto donde se expone tanto el objetivo de estudio como la finalidad de la

recogida de datos.

En tres dias distintos, durante los viernes del mes de marzo y abril, por
la investigadora principal, tutora y cotutora del Trabajo de Fin de Grado se
tomara la frecuencia cardiaca en reposo antes de iniciar los paseos saludables.
Durante la marcha, se ira registrando en una hoja por participante la Escala de

34, 35

Esfuerzo Percibido de Borg (ver Anexo |), donde se anotara su esfuerzo, y

al finalizar la intervencioén, se tomard la frecuencia cardiaca maxima.

Posteriormente, se entregard a los participantes el cuestionario
autoadministrado Escala de Medida de los Motivos para la Actividad Fisica-
Revisada (MPAM-R) *® para conocer los motivos por los que participan en el

proyecto y por tanto, poder estudiar su motivacién (ver Anexo I).
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5.7. Cronograma

El programa tendréa una duracion de 7 meses,

la

comunitaria se basara en 21 sesiones, cuya duracion sera de 60 minutos.

Tabla 3. Cronograma de ejecucion y puesta en marcha del proyecto.

intervencion

MESES

ACTIVIDADES

Oct19

Nov19

Dic19

Ene20

Feb20

Mar20

Abr20

May20

Andlisis de la situacion.

Elaboraciéon del cartel

informativo.

Captacion de los

participantes.

Desarrollo de los paseos

saludables cada viernes.

Solicitud de evaluacion
del CEIm y Gerencia del
Area de Salud Valladolid
Este.

Aprobacion del proyecto
por el CEIm y GAP Este.

Firma del ClI de los

participantes.

Cumplimentacion de los

test y recogida de datos.

Andlisis estadistico de

los datos recogidos.

5.8. Variables a recoger y estudiar

- Variables socio — demograficas:

o Sexo.

o Edad.

o Enfermedades crénicas.
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- Variables de resultados:
o Nivel de asistencia de los participantes a los paseos saludables.
o Motivacion y actitud para participar en el proyecto a través de la
Escala de Medida de los Motivos para la Actividad Fisica-
Revisada (MPAM-R).
o Esfuerzo percibido durante la caminata mediante la Escala Borg
de Esfuerzo Percibido de Borg.

o Frecuencia cardiaca.
5.9. Instrumentos

Se emplearan dos test validados para la evaluacion de la intervencion

comunitaria grupal, la Escala de Esfuerzo Percibido de Borg®* *°

y la Escala de
Medida de los Motivos para la Actividad Fisica Revisada (MPAM — R) del autor

Ryan®®.

La primera escala es una herramienta de medida subjetiva, muy utilizada
para evaluar la intensidad del esfuerzo en el entrenamiento a partir de la
sensacion percibida por los sujetos que estan realizando la actividad derivadas
de las sefiales fisioldgicas experimentadas durante el ejercicio®. Es una escala
heteroadministrada. Se les ensefiara la escala numérica que va desde la
puntuacion 6 a la 20, acompafado de descriptores verbales que facilitan su
comprension y ellos determinaran la sensacion de intensidad que sientan en

ese momento (ver Anexo I).

Esta escala se complementara con la medicion objetiva de la frecuencia
cardiaca de los sujetos con el pulsioximetro Pulse Oximeter MD300C2, para
posteriormente, relacionarla con el Esfuerzo Percibido, debido a la probada
evidencia de la relacion que tienen estas dos variables (ver Anexo Il). Con esta
medicién se comprobard si la intensidad del ejercicio que perciben va en
relacion a su respuesta fisioldgica y asi poder conocer como viven ellos la

experiencia de su actividad.
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La segunda escala es un instrumento Util para determinar los motivos
por los que realizan una actividad fisica en concreto. Para ello, a través de 30
sencillos items, mide cinco areas distintas: salud o fitness, apariencia o fisico,
ambito social, competicion y disfrute. Los participantes tendrdn que contestar a
cada item mediante una escala tipo Likert de 7 puntos, desde 1 (totalmente en
desacuerdo) hasta 7 (totalmente de acuerdo). Se aplicard de forma
autoadministrada (ver Anexo I).

5.10. Andlisis estadistico de los datos

Los datos se registraran en el programa informatico Microsoft Excel para
facilitar el proceso de recogida y para el analisis estadistico de los datos se
utilizara el programa SPSS.

Se realizara un andlisis descriptivo de las variables recogidas en el
estudio, para las variables cuantitativas a través de medias, desviaciones
tipicas y rango y para las variables cualitativas mediante frecuencias absolutas

y porcentajes.

De la misma forma, se analizaran los resultados de los cuestionarios
descritos en el anterior apartado a través de porcentajes. Para estudiar la

variable relacionada con la motivacion se utilizara la prueba de t de Student.

Con el fin de analizar la relacion entre las puntuaciones de la Escala de
Esfuerzo Percibido de Borg y las frecuencias cardiacas de los participantes, se

realizara un analisis de correlaciones entre dichas variables.

Por ultimo, se estableceran intervalos de confianza al 95% y se
calcularan los niveles de significacion entre las variables, considerando valores

significativos a p — valor inferior a 0,05.
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5.11. Recursos necesarios

- Recursos humanos:

o Personal administrativo del Centro de Salud Pilarica — Circular.
o Enfermeras del Centro de Salud Pilarica — Circular como guias
para dirigir las caminatas saludables.

- Recursos materiales:

o Carteles informativos.

o Hojas de registro de asistencia.

o Hojas de consentimiento informado.

o Hojas con los cuestionarios.

o Aula para cumplimentar la documentacion.

o Ordenadores para hacer el registro de las variables.
o Pulse Oximeter MD300C2.

5.12. Consideraciones ético — legales

El estudio se sometera a valoracion por el Comité Etico de Investigacion
con Medicamentos del Area de Valladolid Este y se pedira autorizacion a la
Gerencia de Atencion Primaria Valladolid Este para poder consultar los datos

de las historias clinicas de los participantes (ver Anexo Il y IV).

Se ofrecera a todos los sujetos una hoja informativa del proyecto y un
consentimiento informado (ver Anexo V) en concordancia con la Declaracion de
Helsinki, por ello su participacion en el estudio serd completamente libre y
voluntaria. Se preservara el anonimato de los sujetos que intervienen y se
tratara la informacion personal que se recabe de manera confidencial conforme
lo que dispone la Ley Orgéanica de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales (3/2018, de 5 de diciembre, LOPD - GDD).
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6. DISCUSION
6.1. Fortalezas del estudio

El presente TFG cuenta con diversas fortalezas. La primera radica en la
sencillez de la investigacidn, las escalas que se utilizan son faciles de aplicar y
comprensibles para la poblacion a la que va orientada.

Por otro lado, este proyecto de investigacién no supondrd unos costes
elevados, ya que los recursos humanos y materiales necesarios no requieren

una elevada financiaciéon econdémica.

Otra fortaleza es la numerosa bibliografia que demuestra la efectividad
gue tiene para la salud una intervencion comunitaria grupal para caminar, asi

como el empleo de escalas validadas que aporta fiabilidad a la investigacion.

El trabajo, ademas de disefiar un proyecto de investigacion, implementa
un programa de salud comunitario, lo que provoca beneficios a la salud publica,

no solo a la investigacion clinica.

6.2. Limitaciones del estudio

El estudio presenta varias limitaciones destacables. La principal ha sido
la imposibilidad de llevar a cabo el programa de caminatas saludables en su
totalidad debido a la declaracion del estado de alarma por el Gobierno de
Espafa tras la pandemia por COVID — 19, lo que ha impedido poner en marcha

la investigacion disefiada.

Otra limitacién con la que cuenta el estudio es la voluntariedad de la
participacion, pudiendo llegar a ser una muestra no representativa y obtener
unos resultados sesgados en funcién de qué grupo de edad o sexo asista mas

a la intervencién grupal.

Por ultimo, el programa previsto tiene pocos meses de desarrollo lo que
no permite valorar otros aspectos como variaciones en el peso o IMC y

variables bioquimicas.
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7. CONCLUSIONES. IMPLICACIONES A LA PRACTICA CLINICA

Las actuaciones para cambiar los comportamientos en los habitos de
vida siguen siendo un importante desafio para la salud publica, especialmente
la prevencion del sedentarismo. El personal de enfermeria tiene un papel
importante en este &mbito, fomentando estilos de vida saludables mediante el
consejo o programas de salud enfocados a prevenir las enfermedades no
transmisibles y promover el ejercicio fisico entre la poblacién. Por tanto, parece
acertado disefiar proyectos de investigacién basados en la implementacién de
programas de intervencion comunitaria que amplien la evidencia ya existente
sobre los beneficios de la practica regular de ejercicio y generen en la

poblacién un estilo de vida mas activo.

El presente trabajo contribuye a promocionar la salud comunitaria,
promoviendo habitos saludables y ademas aportar evidencia del efecto de un
programa con caminatas saludables conociendo los motivos de participacion y

los efectos fisiologicos de los participantes durante los paseos saludables.

Si tras la investigacion, la intervencion comunitaria grupal da resultados
efectivos, permitira poner en marcha programas con paseos saludables desde
otros centros de salud teniendo de base los resultados obtenidos en la

investigacion planteada en este Trabajo de Fin de Grado.

Como futuras lineas de investigacion se plantea llevar a cabo el proyecto
de investigacion disefiado, siendo interesante combinar el programa
comunitario propuesto con asesoramiento nutricional y habitos de vida

saludables obteniendo de este modo resultados mas efectivos.
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9. ANEXOS

ANEXO |: CUESTIONARIO DE RECOGIDA DE DATOS DE PARTICIPANTES

NOMBRE Y APELLIDOS:

SEXO:
[ ] Hombre

EDAD:

ENFERMEDADES CRONICAS:

[] Mujer

L] si []

Si marca si, especificar:

ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO (EEP):

No

Instrucciones: Indique la sensacion que usted tiene al realizar la caminata.

Marque UNA.
<7 8-9 10-11 12-13 14-15 16-17 18-20
Muy, muy Muy Bastante Algo duro Duro Muy duro Muy, muy
suave suave suave duro
FC Reposo: FC Maxima:
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ESCALA DE MEDIDA DE LOS MOTIVOS PARA LA ACTIVIDAD FISICA- R

v o o 8 o 8 o o ¥ o
. TR ] @ 9| 5 v 3 ] o o
REALIZO ACTIVIDAD FiSICA PORQUE...... E3 § € 3 2 €3] 3 |E3
22 2 |58 2 g & |8¢
8 & |28 23 8|23
1. Quiero estar en buena forma fisica 1 3 4 5 6 7
2. Es divertido 1 2 3 5 6 7
3. Me gustan las actividades que suponen un 1 ) 3 4 5 6 7
desafio
4. Quiero desarrollar nuevas habilidades 1 2 3 4 5 6 7
5. Quiero mantener mi peso para tener buena 1 ) 3 4 5 6 7
imagen.
6. Me gusta estar con mis amigos 1 2 3 4 5 6 7
7. Me gusta hacer esta actividad 1 2 3 4 5 6 7
8. Quiero mejorar las habilidades que poseo 1 2 3 4 5 6 7
9. Me gustan los desafios 1 2 3 4 5 6 7
10. O,U|'ero definir mis musculos para tener 1 ) 3 4 5 6 7
buena imagen
11. Me hace feliz 1 2 3 5
12. Quiero mantener mi nivel de habilidad actual 1 2 3 5 6 7
13. Quiero tener mds energia 1 2 3 5
14. M’e.gustan las actividades que suponen un 1 ) 3 4 5 6 7
reto fisicamente
15. .Me gusta esta.r Fon otros a los que también 1 ? 3 4 5 6 7
les interesa la actividad
16. Quiero mejorar mi actitud cardiovascular 1 2 3 5
17. Quiero mejorar mi apariencia 1 2 3 5 6 7
18. Pienso que es interesante 1 2 3 5
19. Quiero mantener mi fuerza fisica para vivir de 1 ) 3 4 5 6 7
forma saludable
20. Quiero resultar atractivo a los demas 1 2 3 4 5 6 7
21. Quiero conocer a otras personas 1 2 3 4 5 6 7
22. Disfruto con esta actividad 1 2 3 4 5 6 7
23. Quiero mantener mi salud fisica y bienestar 1 2 3 4 5 6 7
24. Quiero mejorar mi cuerpo 1 2 3 4 5 6 7
25..OTU|ero estar bien para desarrollar mi 1 ) 3 4 5 6 7
actividad
26. Encuentro esta actividad estimulante 1 2 3 4 5 6 7
27.Me sentiré poco atractivo si no practico 1 2 3 4 5 6 7
28.Para buscar la aceptacion de los demas 1 2 3 4 5 6 7
29.Me gusta la excitacion de participar 1 2 3 4 5 6 7
30. Me gusta pasar tiempo con otros 1 2 3 4 5 6 7

26




ANEXO Il: RELACION DE LA ESCALA DE ESFUERZO PERCIBIDO DE
BORG CON LA FRECUENCIA CARDIACA

Tabla 4. Comparacion de la Escala de Esfuerzo Percibido de Borg con las equivalencias
fisiologicas™.

Grado de . .
. . . . Equivalencia de
Equivalencia intensidad del i eocala de
E=scala de Eshaerzo percibida aproximada en eshuerzo (%% de ecfLierzo
de Borg pulsac_l-:lnes por la ca?.afmdad percibida de 0-
rmirnuko maxinm a
el 10 punitos
& E0-20 0
10
7 Moy, oy suare F0-90 1
2 20-100
20 2
9 Moy suave 90-110
10 100-120
20 3
11 Baztante suawve 110-1z20
12 120-140 0 4
13 Algo duro 120-150 =) =
14 140-160 1] E
1t Crara 150-170
16 160-120 20 2
17 Moy Craro 170-190 a0 g
12 120-200 90 9
19 My, may dura 190-210 a0 10
20 200-220

27



ANEXO lil: APROBACION DEL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CON
MEDICAMENTOS

s

denltn Bl p S 0 - 4 O A
.kl ke - T 1
e e il G WLl

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACTON COM MEDICAMENTOS
AREA DE SALUD VALLADOLID

“Walladokd 3 20 d& febrero de 2020

En |3 reunidn del CEIm ARES DE SALLD VALLADOLID ESTE del 20 do febrero do
2020, se procedd & ka evaluacidn de los aspecios $tioos del skgulsnbe proyecto de

inwestigacidn.
ANALISIS DE LA PRACTICA DE PASEDS IP.: TEODO®RA ENCI-
SALUDAHLES EN PERSONAS ADULTAS: MBS MARTDN, LLULSA
PL 20 INTERWENCION COMUNITARLA GRUPSL. MARTIN REFISO.
44 EQUIRD: SDLNTA MUROZ
TFG SANCHEZ
AF ENFERMERLA TS5, PILA-
Rla , OS5, CIRDULAR
RECIBICAD: 14-02-2030

A continuackdn, les seflalo los acuerdoas tomades por el CEIm ARE#, DE SALLAD WA-
LLanOLID ESTE @n refackdn a decho Proyecto de Invest gackdn -

Considerands quse el Proyecs contempla los Convenios y Normas establecidos an
legislackin espaficla en o dmbito de la investigaddn biomedica, la profeccdn de
fabns de cardcter personal y la biodtica, se hace constar @ Informse faverabbe v 1
sceptacién del Comité de Etica de la Investigackdn con Medicamentos &rea de Sa-
lud Valladolid Esbe para gue sea Bevado 3 efedo dicho Proyecto de Dnvestigaddn.

Un cordial saluda.

i __,!-'_r

A -Ll'"l'_f.-"

l._n' "

r, |

-"-... el

A T ..I!II'!'.M-:_.,-

Dr. F. kawier Alvanez.

CEDm firoa de Salusd Valladolid Esto
Hospial Clinkco WnilversRario de Valladolid
Farmacolsgla, Facultad de Medicina,
Universidad de ¥alsdod,

o/ Raman y Cajal 747005 ¥aladod
v e i il L. B,
vareagoiisakud cactllayleon o=
bed.: 983 423077

ﬁJLﬂﬂdﬁ

Chstilla y Lean
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ANEXO IV: AUTORIZACION DE LA GERENCIA DE ATENCION PRIMARIA
SALUD VALLADOLID ESTE

syelberll el

o

ATERGAON PRsmaine

O Cavleny' Torquermada, 54
47010 Vadacold
D* Teodora Encinas Martin
D Luisa Martin Rapiso
D* Sivia Mufiox Sénchex
CS CIRCULAR
Fecha: Valadalid, 14 Febrero de 2020
Remiterfes  GERENCIA DE ATENCIGN %
PRIMARIA VALLAOOLID ESTE.- REGISTAC GENERAL OF
NRef: RSH/LSM SALIDA - SACYL
, GABVALLADOLID ESTE
Asunto: Autortzacion Propectn de [nvestigacion L d0e2020 - 1221
N° Ragistre 310

En respuesta a su escrito en el gue solidta, 2 esta Gerenda de Alenddn Primaris, autonzacdn
para reakzar, en & CS Orculsr, para llevar 3 cabo el trabajo de fin de grado “Andlisis de la practica
de pasos saludables en personas adultas: intervencién comunitaria grupal™ realzado en &l
Centro de Salud Cicular, oy cljetivo principsl es evaluar los motives, actitudes y efects de une
ntervencicn comunitaria grupel con caminatas saludables en personas adulas én un entorna urbano;
una vez revisada la memeris del proyecto, ke Comunko nusestrs decsicn de autortzar s realizacidn,
recorgdndole que I8 chtenciin de catas debe limRarse a aqualios estrictamente necesarks para dar
respussta 8 los abjetivos contempiados en el proyecta de rvestigacin y teniends en cuenta que sélo
mawmmmﬁwuquummmmmmmm¢
ancrimato de los padentes, de manera gue N0 ea posbie su idenbficacidn; asimismo le recordamas
Gue en todo momento deberd respetar la legisleciin vigente sobre proteccidn de datos de cardcter
M(WMQMd'MWMJMJM;w&Q”sa
prodecodn oo dafos ge cvacter personall Loy 41/2002, Ddsa regulscors de ke autonomiis def packnte
¥y de derachas y cbipaciones e matenia g iWarmacidn y documentacdn cimica; Decreto 38/2012,
satre Wstoria clinics y devechos y abigaciones de pecentes y provesonaies de & salud an matens de
documentacidn cinkca y resto de normative vigente que pudiena ser de aplicacidn).

Atertamente, -~ .
/-ﬁ@mﬁ;&mén PRIMARIA OE VALLADOUID ESTE
f ¥ b
I ﬂ -
S |
| 152 Saen | e
\a /
Feo. SANCHEZ HERRERD
Junta de
Castilla y Ledn

Conseperiy de Sanicas
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ANEXO V: HOJA DE INFORMACION Y CONSENTIMIENTO INFORMADO A
LOS PARTICIPANTES

Hoja de informacién:

Nombre de la linea de trabajo: Andlisis de la practica de paseos saludables en

personas adultas: intervencion comunitaria grupal.

Servicio: Gerencia de Atencidon Primaria Valladolid Este. Centro de Salud Pilarica —

Circular.

Investigador responsable: Silvia Mufioz Sanchez

Teléfono de contacto: 679857496 Email: silviamsanchez_98@hotmail.com
I) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Las intervenciones grupales con caminatas saludables, ademas de promover estilos
de vida saludable y reducir la probabilidad de padecer enfermedades no transmisibles,

potencia las nuevas redes de apoyo al conocer personas nuevas y socializar con ellas.

El objetivo de nuestro estudio es aportar datos validos para afianzar la propuesta de
paseos saludables y demostrar que esta intervencién grupal mejora la calidad de vida
de las personas participantes. Por este motivo, se le invita a participar en nuestra

investigacion, cuya colaboracion se basara en cumplimentar unas sencillas escalas.

II) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como participante en esta linea de trabajo, conozca varios

aspectos importantes:

A) Su participacion es totalmente voluntaria. Dentro de la intervencién comunitaria
grupal, se realizara una encuesta clinica. Esta encuesta no interferird en sus

problemas de salud y tratamientos.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacion en este

estudio.

C) No percibird ninguna compensacion econémica o de otro tipo por su participacion
en el estudio. No obstante, la informacion generada en el mismo podria ser fuente de
beneficios comerciales. En tal caso, estdn previstos mecanismos para que estos
beneficios reviertan en la salud de la poblacién, aunque no de forma individual en el

participante.
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D) Los datos personales seran tratados segun lo dispuesto en la normativa que resulte
de aplicacién, como es el Reglamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, General de
Proteccion de Datos Personales, y su normativa de desarrollo tanto a nivel nacional

COmo europeo.

E) La informacion obtenida se almacenard en una base de datos, en soporte
informatico, registrada en la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos, segun la
legislacion vigente.

F) Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada. En todo
momento el participante tendra derecho de acceso, maodificacién, oposicion,
rectificacion o cancelacion de los datos depositados en la base de datos siempre que
expresamente lo solicite. Para ello debera ponerse en contacto con el investigador
principal. Los datos quedaran custodiados bajo la responsabilidad del Investigador
Principal del Estudio, Silvia Mufioz Sanchez. Asi mismo, tiene derecho a dirigirse a la

Agencia de Proteccién de Datos si no queda satisfecho.

G) Los datos seran guardados de forma indefinida, lo que permitira que puedan ser
utilizados por el grupo del investigador principal en estudios futuros de investigacion
relacionados con la linea de trabajo arriba expuesta. Dichos datos podran ser cedidos
a otros investigadores designados por el Investigador Principal para trabajos
relacionados con esta linea, siempre al servicio de proyectos que tengan alta calidad
cientifica y respeto por los principios éticos. En estos dos Ultimos casos, se solicitara
antes autorizacion al CEIm (Comité de Etica de la Investigacion con Medicamentos)
Area de Salud Valladolid Este.

H) La falta de consentimiento o la revocacion de este consentimiento previamente
otorgado no supondrd perjuicio alguno en la asistencia sanitaria que Vd.

recibe/recibira.

I) Es posible que los estudios realizados aporten informacion relevante para su salud o
la de sus familiares. Vd. tiene derecho a conocerla y trasmitirla a sus familiares si asi

lo desea.

J) Sélo si Vd. lo desea, existe la posibilidad de que pueda ser contactado en el futuro para

completar o actualizar la informacién asociada al estudio.
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Consentimiento Informado (Cl):

Nombre del estudio: Analisis de la practica de paseos saludables en personas

adultas: intervencién comunitaria grupal.

N° Registro:
Yo,
(Nombre y apellidos de paciente o representante legal)
1- He recibido y he leido una copia de la hoja de informacién para los pacientes

Yo,

participantes en el estudio.

He podido conversar con una enfermera investigadora del estudio y hacerle todas
las preguntas necesarias para comprender y conocer las condiciones del mismo y
considero que he recibido suficiente informacién.

Comprendo que mi participacion en el estudio es voluntaria y que puedo retirarme
del mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que esto tenga
ninguna repercusion sobre mis cuidados enfermeros.

Entiendo que en cualquier momento puedo solicitar informacion adicional sobre
este estudio a la enfermera que me trata o al investigador principal del estudio. Por
tanto, doy libremente mi conformidad para participar en este estudio y autorizo a
que se utilicen mis datos en las condiciones que se explican en la hoja de

informacion arriba mencionada.

Firma

(Nombre y apellidos de la enfermera)

He explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente y/o a la

persona autorizada a dar el consentimiento en nombre del paciente nombrado

anteriormente.
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