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Entornos urbanos facilitadores de la
promocion del ejercicio fisico:
una gran meta de Salud Publica
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Javier Segura del Pozo.
Servicio de Prevencion, Promocion de la Salud y Salud Ambiental.
Instituto de Salud Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid
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Necesidades de Salud de la Poblacion

Enfermedades cardiovasculares
Cancer

Accidentes

Diabetes

Hipertension

Enfermedad respiratoria cronica
Osteoporosis

Enfermedades
osteomioarticulares
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Tienen sus raices en estilos de vida no

saludables o entornos sociales o fisicos

adversos :

1. Nutricidn no saludable
2. Inactividad fisica

3. Tabaco

4. Exceso de alcohol

5. Estrés psicosocial

i

A

3 de cada 4
muertes en el
mundo
desarrollado.

«70%0 en la
ciudad de
Madrid.

Fuente: Estudio de Salud
de la Ciudad de Madrid
(2006)
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Diabetes tipo 2
Colelitiasis
Hipertension
Enfermedad Coronaria

" mujeres hombres

Riesgo
Relativo

[ PSP —
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~ « Hipertension arterial
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Beneficios ejercicio fisico regular para la salud

* Obesidad/sobrepeso

 Mortalidad por enf. cardiovasculares
(esp. cardiopatia isquemica). 3

e Cancer (colon, mama)

e Hiperlipidemia

e Artrosis

« Osteoporosis o
e —

« Ansiedad, depresion, estrés

* Imagen personal y la autoestima

e Crecimiento osteomuscular
e Rendimiento académico



Ejercicio fisico: meta de Salud Publica

e El| efecto beneficioso de la (GACETA SANITARIA
actividad fisica: ejercicio e
especifico y actividades de la Informe SESPAS 2008
vida cotidiana (ir andando o st st e e b i

en bicicleta al trabajo, al cine
0 a pasear con los amigos)

e Tener en cuenta este
Impacto beneficioso sobre la
salud en téerminos de coste-
beneficio en las politicas de
transporte, el habito de
andar o ir en bicicleta

e Ahorro en gasto sanitario
y farmaceutico
(antihipertensores, estatinas,
metformina, AINE...)




Prevalencia (%) de sedentarismo y sobrepeso
por distritos, ordenados segun nivel de renta
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|
0S distritos estan ordenados de menor a mayor renta per capita. El primero es el de menor.

n todos los distritos las prevalencias de cada uno de los factores de riesgo es superior al 35% (linea amarilla); hay 3
istritos: Vicalvaro, Usera, y Villaverde en los que estas prevalencias superan el 50%.
El analisis por distritos corresponde a poblacion mayor de 15 afios.

_Iéuente: Encuesta de Salud de la Ciudad de Madrid 2005.




Distritos de la ciudad

. ‘Centro 5 -
. Arganzuela 4 Programa de ALimentacion, Actividad fisica y Sahuc
.. Retiro

ey El programa ALAS: ALimentacion, Actividad Fisica y Salud

. Chamartin

;
2
el se desarrolla en 18 Centros Madrid Salud (CMS)
8
9

. Fuencarral-El Pal
. Moncloa-Aravac

os Centros Madrid Salud

Centros municipales
especializados en la mn(:ién
prevencién y promocion
de la salud en la ciudad l
de Madrid

m madrid Elsalud
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Ayuntamiento de Madrid

Instituto de salud Piblica
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:Quiere prevenir
la diabetes?

Programa ALAS (ALimentacion, Actividad fisica y Salud,
Programa de ALimentacicn, Actividad fisica y Salud Conseguir que lo normal sea moverse

y comer bien

2010-2015*
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Conseguir que lo normal sea moverse
y comer bien
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POBLACION DIANA:
Mayores 35 afos sin diagnostico
conocido de diabetes
(Busqueda activa* 50-69)

!

Si FINDRISC= 14

l

Test de Sobrecarga Oral
Glucosa(TSOG)

J

Regulacion alterada de
guclemia (Prediabetes)

l

Test de Findrisc

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

TEST DE FINDRISC

Formulario para la evaluacion del riesgo de diabetes tipo 2

1. Edad

[[] o puntos: Menos de 25 afios
[[] 2 puntos: Entre s5-54 afios
[] 3 puntos: Entre 55-64 afios
D 4 puntos: Mas de 64 afios

2. indice de masa corporal (IMC)
D o puntos: Meanos de 25 Kgim?

[] + purttat  Entre 25-30 Kgim?

D 3 puntos: Mas de 30 Kg/m?

3. Penmetro de |z cintura medido
debajo de |as costillas (normalments
2 |z altura del ombligo)

VARONES

D o puntosi Menosde gscm

D 3 puntos: Entre g2 - sozcm

D 4 puntos! Mas de 1oz cm

MUJERES

D o puntos: Menos de Soom

D 5 puntos: Entre Bo-B8cm

D 4 puntos! Mas de 88 cm

4. ;Normalmente practica usted 30
minutos cada dia de actividad fisica
en el trabajo yjo en su tiempao libre
{ncluida |z actividad diaria normal)?

D o puntos: s D z puntosi NO

5. (Con cuanta frecuencia come us-
ted vegetales o frutas?

[] o puntos: Todos los dias

[ tpurta: Mo todos los diss

6. ;Ha tomado ud, medicacidn para la
hipertension con regularidad?

Duptrrmu: NO szum:m: )

7- :Le han encontrado alguna ver
niveles zltos de glucosza en sangre,
por ejemplo, en un examen medico,
durante una enfermedad, durante el

embarazo?
D o puntos: MO D 3 puntos: si

8. 1A zlgun miembro de su familia le
han diagnosticado disbetes (tipo1 o
tipo 2)7

[] & puntas: N2

[] 3 puntos: Sk abuslos, bos o primas harmancs

|:| 5 puntos: Si:‘pu&u.hmrmohhlpmm

Escala de riesgo total
El riesgo de desarroltar

punins dizbetes tipo 2 durante

los proximos o anos es2

Menos de 7 puntos: bajo. Seestimaque 1de
caia 00 pacentes desarroliars (2 enfermedad.
7-n purios: ligeramente elevado. Se e
tma que 1 de mda 25 pacientes desarroilar la
enformedad,

12-14 puntbos: moderado. Se extima que 1 de
adlip:lu'u*sriu:lmlﬂ:' |2 enfermedzd.
15-20 puntos a]tﬁ.i:cltimqnzi deeaday
pacientes desarmollard |3 enfermedad.

Mas de 20 puntos: muy alto. Seestima que
1 de =da 7 pacentes dessrrolars b enfermedad.
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Resultados taHer cambto.habttos (2011-2012) (1):
Perfil glucémico

60 -
%

50 -
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= Diabetes desconocida
m Prediabetes
g Normoglucémico

0 - |
Antes del Taller | Después del Taller |
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9% cambio

20,0

15,0

10,0

5,0

0.0

-5,0

-10,0

-15,0

tad

TI5

A
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er cambio estilos vida (2011-2012) (I1):
Parametros biolégicos (% cambio e IC 95%)

% cambio= ((valor inicial- valor

final)/valor-inicial)*100

Cias ¢ Y%of change
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Programad de o AN FBENE Craludatie! |

alimentacion y
actividad fisic
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No basta con la informacion, hay que impulsar
cambios en el entorno que faciliten la practica regular
de ejercicio fisico

> . Ninos que ven la television
’ mas de 2 horas/dia

50

435

1-7 afios | 215 afies Fuente: Estudio de Salud de la Ciudad
de Madrid

B Inmigrantes 0 Resto de pobladion



Acercandonos a la
gente en los
lugares publicos y
eventos colectivos




Fomentando actividad fisica (1):
Paseos saludables

" Estrategia

g en temsaludablel

2010-2015 ¢
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Fomentando actividad fisica (ll):
Pilates

. L ® »
Prevenir es Porvenir | Estrategia

FUNDACION genteesaludable!

PILATES 2010-2015

Salud y Bienestar

@ "MADRID!




Fomentando actividad fisica (1l):
Marcha nordica SNt e msaudabie!

2010-2015 ¢

ANE

sacaciin de Mardic Waling de Espads
-

Escuela Oflcial
Nordic Walking
de Madrid




Encontrando aliados
CAMINARPOR

MADRID s

- madridl}salud
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LOS BENEFICIOS DE CAMINAR

La realizacion de ejercicio, aunque sea moderado, favorece la salud fisica y psicologica.
Los beneficios de una actividad tan sencilla como caminar son numerosos:

s b St e Salida de la avenida Dr. Vallejo

Allivia la tensién y ayuda a manejar el estrés emocional.
Regula el insomnio.

Aumenta el tono y la fuerza muscular. - 1 ~

F e St e e N4jera junto al Parque de Peiuelas.
Ayuda a disminuir la presion arterial.

Reduce el colesterol y el riesgo de padecer diabetes.
Ayuda a controlar el apetito y el aumento de peso.

Caminar en grupo ofrece, ademis, valores sociales de convivencia, compaiierismo, apoyo, A C t I V I d ad G r at u I t a

motivacion, seguridad y sentimiento de pertenencia:

Todos los Miércoles alas 11'30h

u Contribuye a la mejora de las relaciones sociales, sobre todo, en personas que se
encuentren solas o que tienen dificultades para relacionarse.

» Incentiva la continuidad en el tiempo y afianza la regularidad del ejercicio fisico
entre sus componentes, gracias al compromiso y al apoyo de los comparieros.

= Facilita una prictica deportiva en grupo mucho mas amena y divertida, siendo
también mas segura, frente a cualquier problema fisico o de cualquier otro tipo,
que pueda surgir.

ORGANIZA: | -.\\
AREA DE GOBIERNO DE VICEALCALDIA J -

AREA DE COORDINACION INSTITUCIONAL A 4 e r
DIRECCION GENERAL DE DEPORTES g =

jEstrategia

gentel}saludablef

2010-2015%
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Programa de ALimentacion, Actividad fisica y S




Apoyando las buenas ideas
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y Carrera Popular por [a Diabetes

correporiadiabetes.org
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Ciclista
de Madrid



Fomentando pequenos cambios
en los habitos cotidianos
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{ESCOGE LAS

ESCALERAS!

La opcion saludable
Mejors tu corazen
Qs caleris § contfola tis peia
Ayuda a regular tu tenshin arterial




Participando en proyectos europeos

WAP — WALKING PEOPLE-
IS never too late to start

* Florencia (coordinacion)

« Madrid

 Nueva Goric (&* xx
« Dresde 15

. Universita del Terzo Settore s

e Universidad de Reims

g jMADmD!

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



WAP. Grupo de Madrid:

— Madrid Salud

— Subdireccion General de i
Coordinacion de Infraestructuras g7

— Departamento de Educacion
para el Desarrollo Sostenible.

— Direccion General del Mayor
— Direccion General de Deportes
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Cofinanciado por la fundacion Astre
Zeneca




WAP: Algunos de los objetivos
especificos

* Recoger informacion sobre las
rutas existentes a piey
buenas practicas a nivel
europeo

« Atender a déficit oferta de
actividad fisica para los
grupos infrarrepresentados
y las personas con
discapacidad

« Desarrollar y promover la Red B2
Europea de Ciudades “a pie”
y activar la colaboracion entre
ciudades amigas de los
mayores y ciudades
sostenibles
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http://www.madridsalud.es/

‘ Estrategia
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Servicio de Prevenciéon y Promocion
de la Salud y Salud Ambiental

C/ Juan Esplandiud n® 11-13, 1° planta.

28007 Madrid. Tel.: 91 480 13 86/87.
mspprevencion@munimadrid.es
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Adaptandonos a las necesidades de la gente




Prevalencia de personas no activas en tiempo libre*
segun edad y sexo. Poblacion de 30-74 anos.
Comunidad de Madrid 2007.

100 - —{+Hombres —#—Mujeres =A&—Ambos sexos
95,2
89,6
s
o 85,5
(o'
<
80 -
Z | A
/
/
60

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

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



Relacion entre Indice de Masa Corporal y

Factores de Riesgo Cardiovascular

A. Tension arterial
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B. Colesterol sangre (fracciones
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Uce Ividod
Corporal y la
mortalidad
por todas las
causas para
hombres y
mujeres.

www.the
lancet.com vol



Relacién Indice de Masa Corporal y de Riesgo Cardiovascular (II)

Maks (%)

C  Prevalence in males
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i . Relacion entre
el Indice de

50 Masa Corporal

EFER: y la mortalidad

por Infarto y

wwwth fzom vol 373 arc 8 2009
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MNumber at risk 64652 247268 9289 6 3664 3278
hombres y




| Intentando influir en las politicas "“gznter.muer

2010-2015 ¢

municipales

Revision Plan General Urbanismo
Planes de Barrio
Rutas peatonales
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AREA DE GOBIERNO DE ECONOMIA Y EMPLED



