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Necesidades de Salud de la Población

1. Enfermedades cardiovasculares
2. Cáncer 
3. Accidentes
4. Diabetes
5. Hipertensión
6. Enfermedad respiratoria crónica
7. Osteoporosis
8. Enfermedades 

osteomioarticulares

•3 de cada 4 
muertes en el 
mundo 
desarrollado.
•70% en la 
ciudad de 
Madrid. 

Tienen sus raíces en estilos de vida no
saludables o entornos sociales o físicos
adversos :
1. Nutrición no saludable
2. Inactividad física
3. Tabaco
4. Exceso de alcohol
5. Estrés psicosocial

Fuente: Estudio de Salud 
de la Ciudad de Madrid 
(2006)



El sobrepeso y la obesidad 
aumentan el riesgo de:

mujeres hombres

Riesgo 
Relativo

Diabetes tipo 2
Colelitiasis

Hipertensión
Enfermedad Coronaria

IMC IMC



Beneficios ejercicio físico regular para la salud

• Obesidad/sobrepeso
• Mortalidad por enf. cardiovasculares 

(esp. cardiopatía isquémica). 
• Cáncer (colon, mama) 
• Hipertensión arterial
• Hiperlipidemia
• Artrosis
• Osteoporosis
• Ansiedad, depresión, estrés
• Imagen personal y la autoestima
• Crecimiento osteomuscular
• Rendimiento académico



• El efecto beneficioso de la 
actividad física: ejercicio 
específico y actividades de la 
vida cotidiana (ir andando o 
en bicicleta al trabajo, al cine 
o a pasear con los amigos)

• Tener en cuenta este 
impacto beneficioso sobre la 
salud en términos de coste-
beneficio en las políticas de 
transporte, el hábito de 
andar o ir en bicicleta

• Ahorro en gasto sanitario 
y farmacéutico 
(antihipertensores, estátinas, 
metformina, AINE…)

www.sespas.es

Ejercicio físico: meta de Salud Pública



Prevalencia (%) de sedentarismo y sobrepeso 
por distritos, ordenados según nivel de renta

Los distritos están ordenados de menor a mayor renta per cápita. El primero es el de menor.
En todos los distritos las prevalencias de cada uno de los factores de riesgo es superior al 35% (línea amarilla); hay 3 
distritos: Vicálvaro, Usera, y Villaverde en los que estas prevalencias superan el 50%.
*El análisis por distritos corresponde a población mayor de 15 años.

Fuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2005.
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Dieta desequilibrada Sedentarismo en tiempo libre Sobrepeso u obesidad (IMC>=25)
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El programa ALAS: ALimentación, Actividad Fisica y Salud 
se desarrolla en 18 Centros Madrid Salud (CMS)



Estrategia de alto riesgo

Conseguir que lo normal sea moverse y comer bien



Regulación alterada de 
guclemia (Prediabetes) 

Taller grupal intensivo de cambio 
hábitos (10 sesiones; 6 meses)

POBLACIÓN DIANA:
Mayores 35 años sin diagnóstico

conocido de diabetes
(Busqueda activa* 50-69)

Si FINDRISC> 14

Test de Sobrecarga Oral 
Glucosa(TSOG)

Estrategia de alto riesgo
Test de Findrisc



Resultados taller cambio hábitos (2011‐2012) (I): 
Perfil glucémico

Diabetes desconocida
Prediabetes
Normoglucémico

Antes del Taller Después del Taller

%



Resultados taller cambio estilos vida (2011‐2012) (II): 
Parámetros biológicos (% cambio e IC 95%)

% cambio= ((valor inicial- valor 
final)/valor inicial)*100

%
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Estrategia poblacional



Piscina del Parque Sindical – Año 1966



Fuente: Estudio de Salud de la Ciudad 
de Madrid 

No basta con la información, hay que impulsar 
cambios en el entorno que faciliten la práctica regular 

de ejercicio físico



Acercándonos a la 
gente en los 

lugares públicos y 
eventos colectivos



Fomentando actividad física (I): 
Paseos saludables



Fomentando actividad física (II): 
Pilates



Fomentando actividad fisica (III): 
Marcha nórdica



Todos los Miércoles  a las 11’30h
Salida de la avenida Dr. Vallejo 

Nájera junto al Parque de Peñuelas.
Actividad Gratuita

www.caminarpormadrid.es

Encontrando aliados



Apoyando las buenas ideas



Fomentando pequeños cambios 
en los hábitos cotidianos



WAP – WALKING PEOPLE-
Is never too late to start

• Florencia (coordinación)
• Madrid
• Nueva Goric
• Dresde
• Università del Terzo Settore
• Universidad de Reims

Financiado por European Commission. 
Directorate-General for Education and 
Culture – EAC. Secretariat Unit Sport.

Participando en proyectos europeos



WAP. Grupo de Madrid:

– Madrid Salud
– Subdirección General de 

Coordinación de Infraestructuras
– Departamento de Educación 

para el Desarrollo Sostenible. 
– Dirección General del Mayor
– Dirección General de Deportes

• Cofinanciado por la fundación Astra 
Zeneca



WAP: Algunos de los objetivos 
especificos

• Recoger información sobre las 
rutas existentes a pie y 
buenas prácticas a nivel 
europeo

• Atender a déficit oferta de 
actividad física para los 
grupos infrarrepresentados
y las personas con 
discapacidad  

• Desarrollar y promover la Red 
Europea de Ciudades “a pie”
y activar la colaboración entre 
ciudades amigas de los 
mayores y ciudades 
sostenibles



http://www.madridsalud.es/

segurapfj@madrid.es

javier.seguradelpozo@gmail.com



Adaptándonos a las necesidades de la gente



Prevalencia de personas no activas en tiempo libre* 
según edad y sexo. Población de 30‐74 años. 
Comunidad de Madrid 2007. 

77,9

81,5

89

95,2

87,8 87,5
86 85,5

82,9
84,5

89,687,1
89,8

89,4

86,5

60

80

100

30-39 40-49 50-59 60-69 70-74

%

Hombres Mujeres Ambos sexos

* No realizar actividades moderadas/intensas/muy intensas 3 veces/semana 30 minutos cada vez



www.the lancet.com vol 373 march 28, 2009

Relación entre Indice de Masa Corporal y 
Factores de Riesgo Cardiovascular

A. Tensión arterial B. Colesterol sangre (fracciones)
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de Masa 
Corporal y la 
mortalidad 

por todas las 
causas para 
hombres y 
mujeres.  

www.the
lancet.com vol
373 h 28

peso en KG
BMI ó IMC= -----------------------

(talla en m)2



w.the lancet.com vol 373 march 28, 2009



Relación entre 
el Indice de 

Masa Corporal 
y la mortalidad 

por Infarto y 
Enfermedad 

Coronaria para 
hombres y 

www.the lancet.com vol 373 march 28, 2009 
894.576 personas (57 estudios)



Intentando influir en las políticas 
municipales

• Revisión Plan General Urbanismo
• Planes de Barrio
• Rutas peatonales


