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Resumen

Introduccion: Alrededor del 70% de las PCR se producen en zonas residenciales, siendo
aproximadamente el 50% presenciadas por testigos. A pesar de ello, los testigos inician maniobras
de reanimacion entre el 10% y el 65% de los casos.

La RCP temprana por parte de testigos aumenta significativamente (hasta dos o cuatro veces) la
supervivencia. Por ello, es importante analizar la utilidad de herramientas que mejoren las tasas
de RCP iniciada por testigos.

Objetivo: Evaluar la utilidad de un chat bot como asistente durante la atencion a una PCR por
personas legas.

Metodologia: Se utilizd6 una muestra de conveniencia formada por 10 estudiantes universitarios
(UVigo), sin formacion previa en soporte vital. A cada participante se le realizé una prueba practica
de manera individual. Antes de comenzar la prueba, se indic6 que debian actuar como si se
encontrasen una persona tendida en el suelo y que debian interactuar con el bot para solicitar
ayuda. Se utilizé6 un maniqui Little Anne QCPR de Laerdal. La secuencia de soporte vital se
evalu6 mediante una lista de comprobacion y la calidad de las compresiones mediante el software
Wireless Skill Reporter de Laerdal.

Resultados: Laedad mediadelamuestraesde 23,2+ 1,9 afios. Todos los participantes completaron
correctamente la secuencia de soporte vital y 6/10 participantes realizaron una colocacion correcta
de las manos. La profundidad media fue de 42 + 14 mm y el ritmo de compresion de 98 + 7 cpm.
Mas del 40% de los participantes alcanzaron una profundidad y ritmo correctos y el 88% permitio
una reexpansion completa del térax tras la compresion. El tiempo medio hasta el inicio de las
compresiones fue de 187 + 43 segundos.

Conclusiones: El uso de un asistente de voz podria ser Util para que estudiantes sin formacion
previa realicen de manera completa y correcta la secuencia de soporte vital. Ademas, a pesar de
que la profundidad y ritmo de compresién se sitian por debajo de los estandares de calidad, se
encuentran muy préoximos y mas de un tercio de los estudiantes consiguen alcanzar un ritmo y
profundidad correctos.

Palabras clave: soporte vital basico, reanimacion cardiopulmonar, chat bot/asistente de voz,
entrenamiento, formacion



Chatbot como asistente en la atencion a la parada cardiorrespiratoria...

Introduccioén

Alrededor del 70% de las PCR se producen en zonas residenciales, siendo
aproximadamente el 50% presenciadas por testigos (1).

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) inmediata y adecuada por parte de
los testigos puede influir directamente en los resultados de los pacientes tras una
parada cardiaca extrahospitalaria, mejorando la supervivencia de dos a cuatro
veces (2-4). La formacién en SVB a los ciudadanos es apoyada por la comunidad
cientifica y asi aparece recogido en las guias publicadas (5) Sin embargo, existen
barreras que pueden dificultar el acceso a la formacién en SVB (econdmicas,
disponibilidad horaria o lugar de residencia) (6-9)

Segun la evidencia disponible, los testigos inician maniobras de reanimacion
entre el 10% y el 65% de los casos (6-7). Por ello, es importante analizar la utilidad
de herramientas que mejoren las tasas de RCP iniciada por testigos.

En los ultimos afos, se ha estudiado ampliamente la aplicabilidad de las
nuevas tecnologias al campo de salud. En este sentido se han desarrollado
asistentes virtuales para el manejo de patologias cronicas como la diabetes
(10-12) o el entrenamiento de habilidades clinicas como la comunicacion (13).

En relacion con la atencién a la PCR, se ha analizado el impacto del uso de
apps moviles sobre la calidad de la reanimacion (teniendo en cuenta compresiones
toracicas y uso del DEA) (14-15). A pesar de que este tipo de aplicaciones
pueda llegar a influir positivamente en la calidad de la reanimacién realizada por
personas sin formacion, requiere una motivacion previa por parte del testigo. En
caso de que el potencial rescatador sintiese miedo por no saber qué hacer o
a causar algun dafo, podria retrasarse la reanimacidon de la victima hasta que
llegasen los servicios de emergencia, con las consecuentes repercusiones sobre
las posibilidades de supervivencia y desarrollo de secuelas. Por ello, si en el caso
de presenciar una parada extrahospitalaria fuese posible utilizar un asistente
que guiase la actuacion, podrian conseguirse tasas de reanimacion iniciadas por
testigo mayores a las actuales y puede que estas intervenciones se realizasen
de un modo mas eficiente, mejorando los tiempos de actuacion, siendo el tiempo
una variable absolutamente relacionada con la supervivencia y complicaciones
secundarias a la PCR.

Por estos motivos, el objetivo de este estudio es evaluar la utilidad de un
chat bot como asistente durante la atencion a una PCR por personas legas.

Material y Método

Se trata de un estudio observacional de corte transversal. Se ha empleado
una muestra de conveniencia formada por estudiantes universitarios de Ciencias
de la Educacion sin formacién previa en soporte vital basico a los que se les invitd
a participar en el estudio en la propia Facultad. La participacion en el estudio ha
sido totalmente voluntaria y no se ha otorgado ningun incentivo en compensacion
por la misma. Tras explicar la intencidn del estudio, los participantes otorgaron
consentimiento por escrito.



[l Congreso internacional de PROMOCION DE LA SALUD

Para evaluar la usabilidad del chatbot se presenté a cada participante,
de manera individual y en una sala cerrada, un escenario simulado de parada
cardiorrespiratoria extrahospitalaria. La unica indicacién que el equipo investigador
proporciono a los participantes era que contaban con un chatbot para que les
ayudase en la situacién que se acababan de encontrar. Una vez se iniciaba el
caso, el participantes debia seguir la secuencia de SVB indicada por el chatbot y
realizar dos minutos de compresiones toracicas.

El material utilizado fue un maniqui resusci Anne de Laerdal, con el software
Wireless Skill Reporter, que registra la calidad de las compresiones realizadas y
un ordenador portatil con el chatbot.

La evaluacion de la intervencion se realizdé con una hoja de comprobacién
en la que se registrd para cada participante sexo, edad, peso y talla. En cuanto
al algoritmo de SVB se registraron las variables: comprueba seguridad del
entorno, comprueba consciencia, comprueba respiracion, llama a los servicios de
emergencia, inicia compresiones, tiempo transcurrido hasta inicio de compresiones
(medido en segundos desde el inicio de la interacién con el chatbot hasta la
primera compresion) y solicita o busca DEA.

En relacién con calidad de las compresiones se registro la profundidad (en
milimetros), velocidad de compresion (compresiones por minuto), colocacion
correcta de las manos y reexpansion del térax. Esta informacion fue proporcionada
por el software de Laerdal.

Las variables continuas fueron descritas a través de medidas de tendencia
central (mediana) y de dispersion (rango intercuartilico Q2 - Q4). Por su parte,
las variables categoricas fueron descritas a través de frecuencias absolutas vy
relativas.

Resultados

La edad media de la muestra es de 23,2 £ 1,9 afios. Todos los participantes
completaron correctamente la secuencia de soporte vital y 6/10 participantes
realizaron una colocacion correcta de las manos. La profundidad media fue de 42
1+ 14 mm y el ritmo de compresion de 98 + 7 cpm. Mas del 40% de los participantes
alcanzaron una profundidad y ritmo correctos y el 88% permitié una reexpansion
completa del torax tras la compresion. El tiempo medio hasta el inicio de las
compresiones fue de 187 + 43 segundos.

Discusion/Conclusiones

Este estudio evalua la utilidad de una novedosa app interactiva de Inteligencia
Artificial basada en algoritmos de procesamiento del lenguaje natural. A pesar de
que se ha estudiado la utilidad de asistentes virtuales en el campo de salud, hasta
la fecha no se habia disefiado una herramienta similar para asistir a los testigos
de una parada cardiorrespiratoria extrahospitalaria.

Apesarde que los resultados que hemos obtenido no alcanzan los estandares
de calidad fijado en las guias para la resucitacion (ritmo de compresion de 100 a



Chatbot como asistente en la atencion a la parada cardiorrespiratoria...

120 cpm y profundidad de 50 a 60 mm) (citas), estos parametros se han acercado
bastante a pesar de que los participantes nunca habian realizado una RCP con
anterioridad ni habian recibido formacion al respecto.

No obstante, casi la mitad de la muestra realiz6 la reanimacién a un ritmo y
profundidad adecuados.

No existen experiencias previas utilizando una herramienta como esta pero
si que se ha analizado el uso de apps que proporcionan feedback de calidad a
tiempo real durante la reanimacion (14,16).

En un estudio previo realizado por Fernandez-Méndez et al. (14), se compard
la calidad de las compresiones conseguida utilizando dos apps moviles distintas
en estudiantes de ciencias de la salud sin formacion previa en reanimacién. En
este caso, la velocidad de compresion si que alcanzo los estandares de calidad
(109-111 cpm segun grupo) sin embargo, la profundidad de las compresiones
fue insuficiente (29-39 mm), siendo inferior a la obtenida por los participantes de
nuestro estudio.

En cuanto al tiempo transcurrido hasta el inicio de las compresiones, en
nuestro estudio los participantes tardaron en torno a 3 minutos entre el inicio de
la interaccion con el asistente y la primera compresion. En el estudio de Dong et
al. (16), en el que se combinaba el uso de una app que proporcionaba feedback
de calidad junto con las indicaciones telefénicas proporcionadas por personal
médico, el tiempo hasta el inicio de las compresiones se situ6é en 140 segundos,
lo cual consideramos que sigue siendo un dato mejorable.

En conclusion, el uso de un asistente de voz podria ser util para que
estudiantes sin formacioén previa realicen de manera completa y correcta la
secuencia de soporte vital. Ademas, a pesar de que la profundidad y ritmo de
compresion se situan por debajo de los estandares de calidad, se encuentran
muy proximos y mas de un tercio de los estudiantes consiguen alcanzar un ritmo
y profundidad correctos.
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Resumen

Introduccién y Objetivos: El estudio de la relacion entre los determinantes sociales de la salud
y la prevalencia de inactividad fisica en nuestro pais es limitado. Existen diferentes estudios que
analizan la inactividad previos al afio 2006 y en periodos que involucran el contexto de la recesion
econdmica. Sin embargo, la evolucion de la inactividad fisica de la poblacién adulta en nuestro
pais después del periodo de recesion econdmica (2008-2014) es menos conocida. El objetivo es
analizar la evolucién de la inactividad fisica en Espafia en el periodo 2006—2017 en funcion del
sexo, la edad y el nivel educativo, teniendo en cuenta las diferencias socioecondmicas.
Metodologia: Hemos utilizado datos de la Encuesta Nacional de Salud (ENS) de Espafia 2006
(n = 29.478), 2011-12 (n = 21.007) y 2017 (n = 23.089) y la Encuesta Europea de Salud de
Espafia (EESE) 2014 (n = 22.842). Para evaluar la inactividad fisica empleamos un instrumento
validado que determina la frecuencia de actividad fisica en el tiempo libre. A partir de un analisis
estratificado por sexo, edad y nivel educativo, hemos ejecutado modelos de regresién logistica
multivariante para establecer la probabilidad de inactividad fisica desde 2006 a 2017.
Resultados: Desde 2006 a 2017, en las personas mayores (= 65 afios) hubo una mayor
prevalencia inactividad fisica entre las mujeres con estudios secundarios y entre los hombres y
mujeres con estudios primarios o sin estudios. Entre las personas de mediana edad (entre 35y 64
anos), la prevalencia de inactividad fisica solo aumentd entre las mujeres con estudios primarios
o sin estudios. Entre los mas jovenes (entre los 15y 34 afios), la prevalencia de inactividad fisica
disminuy6 entre los hombres con estudios primarios o sin estudios (manteniéndose estable en
aquellos con estudios secundarios o universitarios), mientras que entre las mujeres con estudios
secundarios o universitarios aumentoé y se mantuvo estable en las mujeres con estudios primarios
o sin estudios.

Conclusiones: Los determinantes sociales de la salud afectan a la actividad fisica habitual de la
poblacion espafiola. Las estrategias de promocion de la actividad fisica entre la poblacion adulta
orientadas a reducir la prevalencia de un estilo de vida inactivo deben considerar estos factores
sociales, ya que existe disparidad en el estilo de vida de acuerdo a la clase social basada en la
ocupacion y el nivel educativo.

Palabras clave:inactividad, actividadfisica, niveleducativo, clase social, factores sociodemograficos,
salud publica
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Determinantes sociales de la salud y evolucion de la inactividad fisica en la poblacion...

Introduccién

La actividad fisica se asocia a mejor salud, y contribuye a la prevencién
primaria y secundaria de varias enfermedades crénicas (por ejemplo, la
enfermedad coronaria, el derrame cerebral, algunos canceres, la diabetes tipo 2,
la osteoporosis y la depresion) y la muerte prematura (1).

Varios estudios han examinado la prevalencia de un estilo de vida activo
en los paises europeos, describiendo que la actividad fisica ha aumentado en
la poblacion adulta y mayor. Sin embargo, existen diferencias socioecondémicas
importantes: estas cifras de aumento se han observado en personas que presentan
estudios secundarios o0 avanzados, mientras que en la poblacién que tiene un
nivel mas bajo las cifras se han mantenido estables (2).

Anivel nacional, los resultados de algunos estudios revelan las desigualdades
sociales en la prevalencia de un estilo de vida activo, a pesar del incremento de
actividad fisica en la poblacion general (3, 4). Concretamente, se ha sugerido que
el incremento del nivel de inactividad fisica guarda relacion con las desigualdades
socioeconomicas (5, 6). Por tanto, al igual que se observa en algunos paises
europeos, en nuestro pais parece existir una estrecha relacion entre la posicion
socioeconomica baja y los niveles de inactividad fisica (6, 7).

A pesar de los estudios sefalados, la prevalencia de la inactividad fisica en
nuestro pais durante los ultimos afios no es conocida. Nuestro objetivo es evaluar
la prevalencia de inactividad fisica en Espafa en el periodo 2006—2017, es decir,
durante y después del periodo de recesion econdmica, teniendo en cuenta los
determinantes sociales.

Material y Método

Hemos utilizado datos de la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE)
de 2006 (n = 29.478), 2011-12 (n = 21.007) y 2017 (n = 23.089) y la Encuesta
Europea de Salud de Espana (EESE) de 2014 (n = 22.842). La ENSE y EESE
son estudios transversales que reunen datos mediante entrevistas personales en
los hogares para examinar la salud de una muestra representativa de la poblacion
adulta no institucionalizada que reside en las principales viviendas familiares
(hogares) de Espana.

Medicion de la actividad fisica

A partir de una pregunta que histéricamente se ha incluido en la ENSE,
se evaluo la actividad fisica al igual que se ha realizado en estudios previos en
este pais: inactivos (los que no realizaban actividad fisica alguna) o activos (los
que realizaban alguna actividad fisica o deportiva varias veces al mes o a la
semana) (6, 8, 9). La medicion de los niveles de actividad fisica mediante esta
pregunta es apropiada para establecer datos de referencia en muestras de gran
escala (10, 11).
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Variables de estratificacion y de control

El sexo, la edad (15 a 34 afios, 35 a 64 afios y 65 o0 mas afnos) y el nivel
educativo (estudios primarios o menos, estudios secundarios y estudios
universitarios) se utilizaron como variables de estratificacién en los analisis. El
lugar de residencia (12), el estado de salud percibido (13), el estado civil (soltero/a,
casado/a u otra situacién), el estatus de empleo (trabajando, en desempleo,
jubilado/a, trabajador/a del hogar u otra situacion) y la clase social del sustentador
principal del hogar (14) se tuvieron en cuenta para valorar su posible efecto de
confusion en la asociacion investigada.

Analisis estadistico

Se estimaron las prevalencias para cada una de las variables objeto de
estudio en funcion de la actividad fisica en el tiempo libre. A continuacioén, para el
estudio de la tendencia temporal de la prevalencia de actividad fisica, se ajustaron
modelos de regresion logistica multinomial con sus respectivos intervalos
de confianza al 95% (IC 95%) ajustados a la edad, la clase social, el lugar de
residencia, el estado de salud percibido, el estado civil y el estatus de empleo,
utilizando la actividad fisica en el tiempo libre como variable dependiente. Se utilizé
como variable independiente el afio de la encuesta, calculando la prevalencia por
afio de calendario estratificado por sexo, edad y nivel educativo. Los analisis se
realizaron utilizando SPSS versién 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, Estados Unidos)
y la significacién estadistica se establecié en p < 0,05.

Resultados

La tabla 1 muestra la actividad fisica en el tiempo libre de la poblacién objeto
de estudio en funcion de las variables sociodemograficas y estado de salud. La
inactividad fisica disminuyd en las clases sociales medias y altas, mientras en las
clases sociales bajas la prevalencia de inactividad fisica fue similar desde 2006 a
2017. Tanto en soleteros/as como en casados/as la inactividad fisica descendio,
muy diferente a lo que se observd en aquellos con otra situacion civil (+ 4% de
inactividad fisica desde 2006 a 2017). Por edad, la actividad fisica aumenté entre
la poblacion adulta joven y de mediana edad, pero descendié en los adultos
mayores. Con respecto al estatus de empleo destacd la menor prevalencia de
inactividad fisica en la poblacién trabajadora, mientras que en la poblacion jubilada,
trabajadora del hogar y con otro status de empleo la prevalencia aumento. El
estatus de salud supuso una variable transcendental, ya que en aquellos con
buen estado de salud percibido disminuyé la prevalencia de inactividad fisica un
4,1%, mientras que se observd un aumento del 5,7% en los que indicaron un
pobre estado de salud.

13



Determinantes sociales de la salud y evolucion de la inactividad fisica en la poblacion...

Tabla 1. Descripcion de la actividad fisica en el tiempo libre de la poblaciéon objeto de
estudio en cada afno en funcion de las variables sociodemograficas y estado de salud.

Soltero/a

Activos 63,0 59,2 69,1 65,9
Inactivos 37,0 40,8 30,9 34,1
Casado/a

Activos 59,8 55,4 63,0 62,2
Inactivos 40,2 44,6 37,0 37,8
Otro estado civil

Activos 57,4 47,6 52,9 53,4
Inactivos 42,6 52,4 47,1 46,6
Empleado/a

Activos 57,6 58,9 67,4 64,4
Inactivos 42,4 41,1 32,6 35,6
Desempleado/a

Activos 61,8 55,7 64,5 62,6
Inactivos 38,2 44,3 35,5 37,4
Jubilado/a

Activos 63,3 51,2 56,7 58,2
Inactivos 36,7 48,8 43,3 41,8
Trabajador/a del hogar

Activos 60,1 53,3 59,4 54,5
Inactivos 39,9 46,7 40,6 45,5
Otro estatus de empleo

Activos 65,1 48,8 60,4 61,4
Inactivos 34,9 51,2 39,6 38,6
Areas Metropolitanas

Activos 63,8 56,3 63,8 62,1
Inactivos 36,2 43,7 36,2 37,9
Areas Urbanas de medio tamaiio

Activos 59,6 55,2 63,0 61,0
Inactivos 40,4 44,8 37,0 39,0
Areas rurales

Activos 59,8 53,1 60,2 61,5
Inactivos 40,2 46,9 39,8 38,5
Estado de salud bueno o muy bueno

Activos 63,5 61,2 70,0 67,6
Inactivos 36,5 38,8 30,0 32,4

Estado de salud regular, malo o muy malo
Activos 54,8 41,8 47,2 49,1
Inactivos 45,2 58,2 52,8 50,9

En el analisis de regresion logistica multinomial estratificado por sexo, edad
y nivel educativo (tabla 2), observamos, desde 2006 a 2012, un incremento de
la inactividad fisica en los hombres y mujeres mayores de 65 afos, asi como en
las mujeres y hombres de mediana edad (35 a 64 afios) con estudios primarios
0 menos. Ademas, desde 2006 a 2017 hubo un aumento de la probabilidad de
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inactividad fisica en las mujeres con estudios primarios o menos de mediana edad
(35 a 64 anos) y en las mujeres mayores de 65 afios con estudios primarios o
menos y secundarios. En los hombres, observamos un aumento de la probabilidad
de inactividad fisica en los mayores de 65 afos con estudios primarios o menos y

con estudios universitarios.

Primarios o menos
Secundarios
Universitarios

Hombre

18 a 34 afos
Primarios o menos
Secundarios
Universitarios

34 a 64 afios
Primarios o menos
Secundarios
Universitarios

65 0 mas afios
Primarios o menos
Secundarios

Universitarios

1,75 (1,55-1,97)*
2,07 (1,59-2,68)***
1,77 (1,07-2,95)*

0,64 (0,47-0,88)*
0,85 (0,72-1,01)
1,18 (0,83-1,68)

1,27 (1,08-1,49)*
1,07 (0,96-1,20)
1,05 (0,85-1,28)

2,23 (1,92-2,58)***
2,39 (1,76-3,24)"**
2,51 (1,54-4,11)*

1,45 (1,30-1,60)***
1,39 (1,03-1,88)*
1,15 (0,71-1,88)

0,56 (0,38-0,80)*
0,58 (0,49-0,69)***
0,36 (0,23-0,55)***

0,80 (0,69-0,93)*
0,76 (0,68-0,85)"**
0,61 (0,50-0,75)***

1,67 (1,45-1,91)**
1,34 (0,97-1,87)
2,15 (1,38-3,34)™*

1,37 (1,34-1,52)*
1,33 (1,02-1,73)*
1,57 (0,99-2,50)

1,10 (0,75-1,63)
0,76 (0,64-0,91)*
0,68 (0,46-1,00)

1,15 (0,99-1,35)
0,82 (0,73-0,91)***
0,77 (0,64-0,94)*

1,46 (1,27-1,68)***
1,29 (0,95-1,76)
1,74 (1,13-2,67)

Andlisis ajustado a la edad, la clase social, el estado civil, el estatus de empleo, el lugar de
residencia y el estado de salud percibido (modelo 2). 2006 es el afio de referencia (OR = 1). *
p<0,05; ** p=0,001; *** p<0,001.

Discusion/Conclusiones

Hemos observado un gradiente socioecondémico en la evolucion de la
inactividad fisica en el tiempo libre entre los adultos espafioles. Concretamente,
nuestros resultados sugieren que las personas mayores y las mujeres con estudios
primarios 0 menos han sido especialmente vulnerables a los habitos de actividad
fisica saludables durante el periodo analizado.

Estos resultados contrastan con las tendencias temporales observadas en
Espafa entre 1987 hasta 2006 enlos adultos mayores, ya que se hadocumentado un
incremento en la poblacién general de nuestro pais (3). Sin embargo, corroborando
nuestros resultados, en el periodo que implica la recesion econémica (2006-2012),
estudios previos han demostrado que la actividad fisica fue desfavorable durante
este periodo de tiempo (15). Nuestro estudio ademas afnade que en el periodo
2006-2017 existe una tendencia creciente de inactividad fisica en la poblacion
adulta mayor. Nuestro trabajo ademas muestra que el gradiente de inactividad
fisica es diferente en mujeres y hombres: entre las personas de mediana edad con
estudios primarios o menos, de 2006 a 2017 la prevalencia de inactividad fisica
aumento entre las mujeres, mientras que se mantuvo igual entre los hombres.

Estos resultados, especialmente entre las mujeres, podrian estar
relacionados con la duracién de la jornada laboral y la falta de tiempo de ocio
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(16), ya que el aumento del empleo se relaciona con una mayor inactividad de
la poblacion (17). La elevada tasa de desempleo entre los hombres durante la
recesion economica incremento la cantidad de mujeres empleadas para aumentar
los ingresos familiares (18-20). Como consecuencia, esta situacion puede estar
relacionada con cambios considerables en el estilo de vida, en mayor medida en
la poblacién con menos recursos. Estas dificultades durante el periodo de crisis
econdmica pueden haberse mantenido a largo plazo debido a la menor capacidad
de recuperacion de los grupos sociales menos aventajados (21).

Existen desigualdades consistentes en la actividad fisica habitual de la
poblacion espafola durante los ultimos diez afos. La inactividad ha aumentado
en los ultimos afios entre los adultos mayores, asi como entre las mujeres de
mediana edad con menor nivel educativo. Existen desigualdades sociales en la
prevalencia de inactividad fisica en la poblacion espanola, que deben ser tenidas
en la promocion de un estilo de vida activo y saludable.
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Resumen

La Educacion para la Salud es uno de los principales pilares de los Programas de Promocion
de la Salud y Prevencion de la Enfermedad que se llevan a cabo desde el servicio de Atencion
Primaria. Los fisioterapeutas del Area Sanitaria |l del Servicio de Salud del Principado de Asturias,
han desarrollado un Programa de higiene postural y ergonomia en la escuela desde el curso
escolar 2016-2017. Los objetivos de este estudio observacional son: evaluar la eficacia del
Programa y determinar su continuidad, asi como la forma de hacerlo. Para ello, realizamos una
comparacion de los datos obtenidos en la primera intervencién (2016-2017) con los de la ultima
(2019-2020), coincidiendo con la excepcional situacion sanitaria del SARS-CoV-2. Se ha tomado
como variable el tipo de equipaje escolar para cuantificar el nivel de asimilacion de la informacion
y se han comparado los cambios segun las barreras arquitecténicas del centro. Los resultados
nos indican escaso provecho de la informacion, por lo que se replanted la forma de transmisién
de la misma. Por ello, y coincidiendo con la realidad Postcovid y la imposibilidad de acudir a los
centros presencialmente, nos ha llevado a hacer uso de las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacién (TIC), elaborando videos cortos sobre la tematica y, posteriormente, contactando
con las aulas a través de la plataforma TEAMS para resolver dudas e insistir en la importancia de
nuestras recomendaciones.

Palabras clave: Fisioterapia, Promocién de la Salud, Atencién Primaria de Salud, Servicios de
Salud Escolar, Ergonomia, Tecnologia de la Informacion.
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Introduccién

Las actividades comunitarias de promocion de la salud y la prevenciéon de
la enfermedad son un aspecto mas de la labor de los fisioterapeutas de Atencién
Primaria, aunque quedan muchas veces relegadas por la propia actividad clinica.
Entre ellas se encuentra la Educacion para la Salud.

La Educacion para la Salud en la escuela es una accion determinante para
la salud futura del individuo. La Unidad de Fisioterapia de Atencion Primaria de
Cangas del Narcea (Area Sanitaria Il, Servicio de Salud del Principado de Asturias),
desarrolla desde 2017 un Programa de Promocién de la Salud y Prevencion de
la Enfermedad basado en higiene postural y ergonomia. Este Programa aborda
tres areas: la postura, el equipaje escolar y la responsabilidad del individuo con
su salud, desarrollandose de forma presencial en las aulas[1]. En este curso
2020-2021, la irrupcion del SARS-CoV-2 ha impedido nuestra presencia en los
centros educativos, pero no ha interrumpido esta intervencién comunitaria.

Los objetivos de dicho estudio son evaluar la eficacia del proyecto “Higiene
postural en la escuela”; y determinar la continuidad del Programa de Promocion
de Salud en los centros educativos y cdmo hacerlo.

Material y Método

Se ha realizado un estudio observacional descriptivo longitudinal, cuya
poblacion diana son los nifios de 3 a 14 afos escolarizados en los centros
educativos voluntariamente adscritos al Programa.

La variable que se ha tomado como indicador de la asimilacion de la
informacion ha sido el tipo de equipaje escolar. Se compararon los datos obtenidos
en el proyecto “Higiene postural en la escuela” del curso 2016-2017 con los del
2019-2020 para determinar la necesidad de continuar con el Programa.

En ambas ocasiones nuestra intervencion fue presencial en las aulas,
y se baso en charlas de contenido tedrico-practico donde los propios alumnos
interactuaban con los fisioterapeutas.

Resultados

De los diez centros escolares que tenian prevista la realizacidon del proyecto
en el curso 2019-2020, sélo se pudo acudir a ocho, debido a la situacion sanitaria
derivada del SARS-CoV-2. Tres de los cuales se adscribieron en este curso por
primera vez. De este modo, unicamente se pueden comparar los datos obtenidos
en cinco centros, denominados para el estudio con las cinco primeras letras del
alfabeto: “A”, “B”, “C”, “D” y “E” de manera aleatoria.

Con los datos recabados se ha llevado a cabo los siguientes graficos de
barras (Figuras 1-5), comparando el tipo de equipaje en cada centro en los dos
cursos escolares en los que se realizo la intervencion (2016-2017 y 2019-2020).
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En cuanto al equipaje escolar, se ha dividido en los tres tipos que nos hemos
encontrado en los centros escolares: mochila de asas, mochila de ruedas y tipo
bandolera.

En el caso del centro educativo “A” (Figura 1), hemos observado cambios
positivos puesto que, a pesar de haber aumentado el numero de mochilas con
ruedas, han desaparecido las bandoleras sustituyéndolas por mochilas de asas
en su mayoria.

CENTRO EDUCATIVO A
100 5 97,5
90
80
70
60
50
40
30
20
10 ﬁ 0 1,42 2,46
0 ——

Asas Bandolera Ruedas
TIPO DE EQUIPAJE

m Curso 2016-2017
m Curso 20158-2020

% ALUMNOS DEL CENTRO

Figura 1. Centro educativo A

En el centro educativo “B” (Figura 2) se ha observado una mala asimilacién
de la informacion debido al aumento del numero de mochilas con ruedas, ya que
es un centro con barreras arquitecténicas.
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Figura 2. Centro educativo B
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En el centro educativo “C” (Figura 3) no hemos encontrado cambios
significativos.

CENTRO EDUCATIVO C
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Figura 3. Centro educativo C

En el centro educativo “D” (Figura 4) se han observado cambios positivos,
aumentando el numero de mochilas con asas y disminuyendo la cantidad de
mochilas de ruedas.
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Figura 4. Centro educativo D
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En el centro educativo “E” (Figura 5), se han obtenido resultados éptimos,
desapareciendo las mochilas de ruedas.

CENTRO EDUCATIVO E
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Figura 5. Centro educativo E

Estos resultados, han sido valorados centro a centro, dependiendo de las
barreras arquitectonicas existentes, ya que la mayoria disponen de escaleras
interiores o exteriores que limitan la accesibilidad, y por tanto, el uso de mochilas
con ruedas estaria desaconsejado. Tras realizar un analisis global, obtenemos los
siguientes resultados (Figura 6):

. En tres centros educativos se han encontrado cambios positivos en
cuanto al equipaje escolar.

. En otro no ha habido cambios.

. Y en el restante han sido negativos.

m Cambios positivos
m Sin diferencias

Cambios negativos

Figura 6. Representacion grafica de los resultados
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Discusion/Conclusiones

Los datos indican escasa asimilacion de las recomendaciones aportadas, lo
que se traduce en un mal habito adquirido que se trasladara a etapas posteriores.
Como el objetivo del mismo no ha sido alcanzado, surge la necesidad de continuar
con el Programa y modificar la transmision de la informacion.

Por ello y debido a la situacion sanitaria, en el curso 2020-2021, se han
elaborado cinco videos cortos sobre la tematica. Tras su visionado hemos
contactado con los alumnos a través de la plataforma Teams, para resolver dudas.

Se recomienda reevaluar la eficacia del proyecto “Higiene postural en la
escuela” con el uso de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion (TIC)
en cursos posteriores.

Referencias
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Resumen

Introduccion: Los bajos niveles de actividad fisica (AF) en los nifios y jévenes espafioles, hace
del desplazamiento activo al centro educativo (CE) una alternativa saludable en la promocién de
AF. El uso de teorias comportamentales como el Modelo Transtedérico puede ayudar a identificar,
comprender y predecir este comportamiento, ayudando a promoverlo.

Objetivos: (i) ldentificar la actual adherencia al comportamiento del desplazamiento activo
“caminando” al centro educativo (DACCE) y (ii) determinar si la caminabilidad del entorno (CE y
hogar) que influyen en este comportamiento.

Metodologia: 150 alumnos (58,7% Chicas) de 3° de la ESO, pertenecientes a 3 centros educativos
de Toledo (Espana), participaron del estudio PACO y PACA (ref: PGC2018-099512-B-I00 vy
SBPLY/19/180501/000089). Los centros educativos fueron seleccionados a través de un muestreo
probabilistico aleatorio. Todos los participantes rellenaron un cuestionario “Ad-Hoc” acerca de su
modo de desplazamiento al CE y la adherencia al comportamiento para el DACCE fue evaluada
a través del modelo de los estados de cambio. El indice de caminabilidad del entorno del CE y
del hogar fue calculado para cada participante. Estadistica descriptiva y pruebas t-student y chi
cuadrado fueron utilizadas. Se establecio significacion con valor de p<0,05.

Resultados: El 20,1% de los escolares realizaba DACCE. Conforme a la adherencia a este
comportamiento, unicamente el 18,2% realiz6 DACCE durante los Ultimos 6 meses (estado de
mantenimiento) frente al 68,2% que no tenian intencion de DACCE (estado de precontemplacion).
No se encontraron diferencias significativas entre la adherencia a DACCE y el género (X?=0,374;
sig=0,985). Aquellos estudiantes que tenian una mayor adherencia a este comportamiento
realizaron mayor DACCE en comparacion con los que tenian una baja adherencia (estados de
precontemplacion y contemplacion) los cuales se desplazaban en coche o bus-escolar (X?=113,07;
sig<0,001). El indice de caminabilidad del CE no se relacioné con el DACCE (X?=3,97; sig=0,860),
pero si lo hizo el indice de caminabilidad del hogar (X?=64,79; sig<0,000).

Conclusién: Este estudio validé el uso de los estados de cambio como instrumento para identificar
el modo de DACCE. Un elevado indice de caminabilidad del hogar favorecio el DACCE; aspecto
a tener en cuenta en futuras intervenciones.

Keyword: Biobehavioural science, Transtheoretical model, Active commuting, Walkhability.
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Introduccién

La practica de actividad fisica (AF) regular esta asociada con grandes
beneficios para la poblacion infanto-juvenil [1]. La Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que los jovenes realicen al menos 60 minutos/dia de AF a intensidad
moderada-vigorosa para obtener beneficios para su salud [2]. Los bajos niveles
de cumplimiento de las recomendaciones en nuestro pais [3] hacen necesaria la
busqueda de alternativas para la promocion de este habito. El transporte activo al
centro educativo (CE) surge como una alternativa saludable en la promocion de
AF en nuestros adolescentes [4].

El uso de teorias comportamentales como el modelo-transtedrico y mas
concretamente su constructo los “estados de cambio”, ayudaran a identificar,
comprender y predecir la adherencia a este comportamiento saludable en la
poblacion adolescente espafiola [5].

Factores como la capacidad de caminabilidad del entorno podrian favorecer
el desplazamiento activo al CE [6].

Por lo tanto, los objetivos de este estudio fueron: (i) Identificar la actual
adherencia al comportamiento de desplazamiento activo caminando al centro
educativo (DACCE) y (ii) determinar si la caminabilidad del entorno (CE y hogar)
influye en este comportamiento.

Material y métodos

Estudio de tipo observacional de cohorte transversal descriptivo, realizado
en el afo 2020 dentro del marco del Proyecto Nacional PACOyPACA (ref:
PGC2018-099512-B-100 y SBPLY/19/180501/000089). Se invité a participar a
todos los estudiantes de 3°ESO de 3 institutos de la ciudad de Toledo, Espafia. Los
centros educativos fueron seleccionados a través de un muestreo probabilistico
aleatorio. Finalmente, un total de 150 alumnos (58,7% Chicas) participaron del
estudio. Los padres/madres/tutores de los estudiantes dieron su consentimiento
para participar del mismo.

Todos los participantes rellenaron un cuestionario “Ad-Hoc” acerca de su
modo de desplazamiento al CE. La adherencia al comportamiento para el DACCE
fue evaluada a través del constructo de los estados de cambio, perteneciente al
modelo transteorico, este constructo clasifica la adherencia a un comportamiento
en 5 estadios diferentes, desde el estado de precontemplacion (no tiene intencion
al cambio en los proximos 6 meses) hasta el estado de mantenimiento (mantiene
el comportamiento por mas de 6 meses) [5, 7]. El indice de caminabilidad del
entorno del CE y del hogar fue calculado para cada uno de los participante, esta
herramienta nos proporciona un valor de 0 (baja) a 100 (alta) puntos en funcién
de la caminabilidad de la zona [6].

Los resultados del estudio fueron analizados mediante el paquete estadistico
SPSS v25. Estadistica descriptiva, pruebas t-student y chi cuadrado fueron
utilizadas. Se establecio significacion con valor de p<0,05.

26



[l Congreso internacional de PROMOCION DE LA SALUD

Resultados

La muestra se compuso de un total de 150 alumnos de 3°ESO (58,7% chicas).
Conforme a la distribucion de los estados de cambio enfocados al DACCE, la gran
mayoria de participantes se encontraba en estado de precontemplacion (68,2%),
seguido de mantenimiento (18,2%), contemplacion (6,1%), preparacion (4,7%) y
accioén (2,7%). No se encontraron diferencias significativas entre la adherencia al
DACCE y el género (p=0,985).

Respecto al modo de desplazamiento prioritario al CE, el 38,9% se desplazaba
en bus escolar, el 35,6% lo hacia en coche, el 20,1% lo hacia caminando y
finalmente un 5,4% lo hacia en autobus publico.

La relacién entre el modo de desplazamiento al CE y la adherencia a DACCE
se muestra en la tabla 1. Aquellos alumnos con mayor adherencia al DACCE, su
modo de desplazamiento prioritario al CE fue caminando, mientras que aquellos
con una baja adherencia al DACCE lo hacian en coche o bus escolar.

Conforme al indice de caminabilidad de cada uno de los centros, en funcién
de la proporcién de los alumnos participantes, encontramos al Centro 1 con un
indice de caminabilidad de 48 (30,1%), Centro 2 con un indice de caminabilidad
de 92 (48,1%) y el Centro 3 con un indice de caminabilidad 99 (21,8%). No se
encontraron diferencias significativas entre el indice de caminabilidad del CE y la
adherencia al DACCE (X?=3,968; sig=0,860).

Posteriormente se calcul6 el indice de caminabilidad del hogar de cada
uno de los participantes y se dividié en cuartiles. La puntuacién del indice de
caminabilidad y distribucion para cada uno de los cuartiles esta recogida en la
tabla 2. La tabla 3 muestra la relacién entre el indice de caminabilidad del hogar
(dividido en cuartiles) y la adherencia al DACCE.

Se encontraron diferencias significativas entre el nivel de adherencia a
DACCE y el indice de caminabilidad del hogar del alumno. Los alumnos con menor
adherencia al DACCE se encontraban en los cuartiles inferiores (entornos con
un bajo indice de caminabilidad), mientras que entornos con alta caminabilidad
(cuartil IIl'y 1V), obtuvieron una mayor proporcién de participantes con mayor
adherencia al DACCE.

Discusion

Este estudio evalu6 la validez del constructo de los estados de cambio
como herramienta util en la identificacion de la adherencia al modo de DACCE
en adolescentes. Los resultados obtenidos arrojan que unicamente 1 de cada
5 adolescentes, se desplaza de forma activa al CE, resultados similares fueron
encontrados en otros estudios [8]. Se precisan de politicas de accion que
favorezcan y promocionen los desplazamientos activos al CE para la mejora de la
salud de nuestros adolescentes [4] y cuidado del entorno [9].

Por otro lado, se ha observado como la caminabilidad del entorno del
hogar desde el que se desplaza el adolescente, es un factor clave en el modo de
desplazamiento al CE, siendo mas importante el origen del desplazamiento para
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desplazarse caminando que su destino. Se precisan de disefios de ciudades que
promuevan la salud y la sostenibilidad basadas en un transporte activo [10].

El muestreo probabilistico aleatorio para la seleccidn de centros participantes,
da fortaleza a este estudio, pero se precisa de futuras investigaciones para
identificar posibles factores que influyan en el comportamiento del uso de los
diferentes modos de desplazamiento al CE.

Conclusion.

Este estudio valida el uso del constructo de los estados de cambio para
identificar el comportamiento “caminar” al CE en adolescentes espafoles. La
adherencia al DACCE no distingue de géneros. El indice de caminabilidad del CE
no se relacion6 con el DACCE, pero silo hizo el indice de caminabilidad del hogar,
es decir, un mayor indice de caminabilidad del barrio donde vivian los estudiantes,
favorecia el DACCE. Se precisan de futuras investigaciones para determinar qué
impacto tiene el modo de desplazamiento del alumno en funcion de su entorno
(CE Vs hogar).

Referencias Bibliograficas

1. Poitras VJ, Gray CE, Borghese MM, Carson V, Chaput JP, Janssen |, et al. Systematic review
of the relationships between objectively measured physical activity and health indicators in
school-aged children and youth. Appl Physiol Nutr Metab. 2016;41(6 Suppl 3):S197-239.

2. Bull FC, Al-Ansari SS, Biddle S, Borodulin K, Buman MP, Cardon G, et al. World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med.
2020;54(24):1451-62.

3. Goémez SF, Homs C, Warnberg J, Medrano M, Gonzalez-Gross M, Gusi N, et al. Study
protocol of a population-based cohort investigating Physical Activity, Sedentarism, lifestyles
and Obesity in Spanish youth: the PASOS study. BMJ Open. 2020;10(9):e036210.

4. Faulkner GE, Buliung RN, Flora PK, Fusco C. Active school transport, physical activity levels
and body weight of children and youth: a systematic review. Prev Med. 2009;48(1):3-8.

5. Redding CA, Mundorf N, Kobayashi H, Brick L, Horiuchi S, Paiva AL, et al. Sustainable
transportation stage of change, decisional balance, and self-efficacy scale development and
validation in two university samples. Int J Environ Health Res. 2015;25(3):241-53.

6. Frank LD, Sallis JF, Saelens BE, Leary L, Cain K, Conway TL, et al. The development of
a walkability index: application to the Neighborhood Quality of Life Study. Br J Sports Med.
2010;44(13):924-33.

7. Shannon T, Giles-Corti B, Pikora T, Bulsara M, Shilton T, Bull F. Active commuting in a
university setting: Assessing commuting habits and potential for modal change. Transport
Policy. 2006;13(3):240-53.

8. Galvez-Fernandez P, Herrador-Colmenero M, Esteban-Cornejo |, Castro-Pifiero J,
Molina-Garcia J, Queralt A, et al. Active commuting to school among 36,781 Spanish children
and adolescents: A temporal trend study. Scand J Med Sci Sports. 2021;31(4):914-24.

9. Raustorp J, Koglin T. The potential for active commuting by bicycle and its possible effects
on public health. Journal of Transport & Health. 2019;13:72-7.

28



[l Congreso internacional de PROMOCION DE LA SALUD

10. Sallis JF, Bull F, Burdett R, Frank LD, Griffiths P, Giles-Corti B, et al. Use of science to
guide city planning policy and practice: how to achieve healthy and sustainable future cities.
Lancet. 2016;388(10062):2936-47.

Tablas

Tabla 1. Relacion entre el modo de desplazamiento al CE y la adherencia a DACCE.

PC Cc Pp A M X2 Sig
Caminar 0,0% 0,0% 71,4% 75,0% 81,5% 113,07 0,000
Coche 41,0% 44,4% 14,3% 25,0% 14,8%
Bus escolar 52,0% 55,6% 0,0% 0,0% 3,7%
Bus publico 7,0% 0,0% 14,3% 0,0% 0,0%

PC: precontemplacion, C: contemplacion; Pp: preparacion; A: Accion; M: mantenimiento. CE:
centro educativo; DACCE: desplazamiento activo caminando al centro educativo.

Tabla 2. Distribucidon porcentual y umbrales del indice de caminabilidad de cada uno de los
cuartiles.

N (%)

Umbrales del indice de
caminabilidad del hogar

Cuartil |

Cuartil Il
Cuartil Il
Cuartil IV

37 ( )
40 ( )
40 (26,7%)
33 ( )

24,7%
26,7%

22,0%

0-40,75
40,76 — 55,00
55,10 - 80,00

80,10 - 100

PC: precontemplacién, C: contemplacion; Pp: preparacion; A: Accién; M: mantenimiento. DACCE:
desplazamiento activo caminando al centro educativo.

Tabla 3. Relaciéon entre el indice de caminabilidad del hogar dividido en cuartiles y la
adherencia al DACCE.

Cuartil | Cuartil Il Cuartil Il Cuartil IV X2 Sig
PC 89,2% 92,3% 62,5% 21,9% 64,79 0,000
Cc 8,1% 5,1% 7,5% 3,1%
Pp 0,0% 0,0% 5% 15,6%
A 2,7% 0,0% 2,5% 6,3%
M 0,0% 2,6% 22,5% 53,1%

PC: precontemplacién, C: contemplacién; Pp: preparacion; A: Acciéon; M: mantenimiento;
DACCE: desplazamiento activo caminando al centro educativo.
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Resumen

Introduccién: En Espafa, los nifios y adolescentes no llegan a los niveles minimos de
recomendaciones de actividad fisica semanal. Los desplazamientos activos al centro educativo
pueden ser un elemento que ayude al cumplimiento de esas recomendaciones.

Objetivos: valorar el modo de desplazamiento de los estudiantes de 3° de ESO del municipio de
Toledo y analizar factores relacionados.

Metodologia: Se realizdé un muestreo probabilistico aleatorio. Participaron 3 centros educativos
de Toledo con un total de 150 alumnos. Se pidi6 a los padres de los alumnos participantes que
cumplimentaran un cuestionario “ad hoc” respecto a los desplazamientos de sus hijos al centro
educativo y aspectos relacionados.

Resultados: El desplazamiento no motorizado fue realizado por el 20% de los encuestados. La
decision respecto al modo de desplazamiento al centro educativo fue mayoritariamente impuesta
por los padres (66,1%). La eleccion de transporte motorizado se relaciond significativamente con
la distancia del centro educativo al domicilio familiar (p: 0.022), y si los padres decidian el modo de
desplazamiento (p:0.001). No se observaron diferencias si el alumno iba acompafiado o solo en
el desplazamiento. El confinamiento cambié el modo de desplazamiento al centro educativo en el
7,3% del alumnado (de ellos, solo el 2,7% lo cambiaron a no motorizado).

Conclusiones: Los desplazamientos no motorizados son minoritarios. Las intervenciones con
los padres y el centro elegido son fundamentales. La pandemia no ha hecho mas saludables los
desplazamientos.

Palabras clave: active transport, youth, mode of commuting; physical activity
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Introduccién

Una vida saludable y larga se consigue, entre otras cosas, gracias a la
realizacion de actividad fisica regular (1). Sin embargo, muchos de los nifios y
adolescentes espafoles no consiguen cumplir las recomendaciones minimas
de actividad fisica para la salud ya que no llegan al 50% los que las cumplen
(2,3), situando a nuestro pais en uno de los mas elevados indices de conducta
sedentaria (4). El comportamiento de la actividad fisica se aprende en la infancia
y se traslada hacia la etapa adulta por lo que es fundamental prestar atencion a
esta etapa (5).

Los nifios y adolescentes tienen que ir diariamente a sus centros educativos
pudiendo elegir hacerlo mediante un tipo de transporte mas activo (andando, en
bicicleta o patinete), o a través de vehiculos motorizados (coche, moto o autobus).
Si eligen un tipo de transporte activo contribuiran a llegar al cumplimiento de las
recomendaciones de actividad fisica (6). Es, por tanto, muy importante conocer
los factores relacionados con el tipo de transporte al centro educativo. El entorno
donde viven los nifios y adolescentes, la ubicacidn del centro escolar, el trafico o
las percepciones de padres y madres pueden condicionar la eleccion del tipo de
transporte (7). La reciente pandemia y el consiguiente aislamiento social podrian
haber afectado también en la eleccion del desplazamiento al centro escolar.

Por todo ello, el propdsito de este estudio fue evaluar el modo de transporte
al centro educativo de un grupo de adolescentes. Ademas, se quiso conocer si la
influencia de los padres y la distancia al centro educativo estaban relacionadas
con la eleccién. Por ultimo, se pretendia averiguar si tras el confinamiento se
modificd el modo de transporte.

Material y Método

Se realizd un estudio de tipo observacional transversal descriptivo a
estudiantes de 3° de ESO pertenecientes a 3 centros educativos del municipio
de Toledo. Se eligié este grupo de edad porque los adolescentes tienen mas
autonomia para elegir el tipo de desplazamiento al centro escolar. También
participaron en este estudio los padres y madres de los estudiantes.

El estudio forma parte de un proyecto aprobado por el comité de ética
correspondiente con la referencia ¢c392. Formaron parte del estudio todos los
estudiantes cuyos padres o madres firmaron el consentimiento informado.

Setomarondatos de variables sociodemograficas (género, afio de nacimiento,
direccion postal), del entorno (distancia al centro educativo) y sociales (va solo o
acompanado, apoyo social), y tipo de transporte antes y después del confinamiento
mediante un cuestionario ad hoc dirigido a estudiantes y progenitores.

Una vez recogidos los datos se analizaron mediante el paquete estadistico
SPSS v24. El nivel de significacién considerado fue de p<0.05 (IC 95%).
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Resultados

Participaron un total de 150 estudiantes (58.7% de nifias) y sus progenitores
(65.1% madres). La tabla 1 muestra las caracteristicas principales de la muestra
analizada donde podemos observar que el autobus escolar fue el modo de
transporte elegido por la mayoria de los participantes, seguido del coche. La
distancia media al centro fue bastante elevada, superando los 10 kildbmetros.

Respecto a la decisién del modo de transporte (tabla 2), son los padres
quienes deciden mayoritariamente codmo han de desplazarse sus hijos al centro
educativo (p: 0.001). A pesar de los escasos participantes que eligen el modo no
motorizado, podemos observar que cuando la decision es tomada conjuntamente
entre padres e hijo/a hay una tendencia a decisiones mas saludables.

A continuacioén, analizamos si los estudiantes realizaban el desplazamiento
acompanados (tabla 3) y observamos que la gran mayoria se desplazan en
compaiiia, bien porque acuden al centro educativo en el autobus escolar, o porque
van caminando con otros comparieros.

También se valoro la eleccion del tipo de desplazamiento en funcion de la
distancia al centro educativo (tabla 4) observando que para la gran mayoria no
era el mas cercano y que existia una relacion estadisticamente significativa entre
estas dos variables (p:0.022); si el centro estaba alejado se optaba por transporte
motorizado preferentemente.

Finalmente, se pregunté por el efecto tras el confinamiento (tabla 5),
comprobando que apenas se habia modificado el tipo de transporte, y en aquellos
que lo habian cambiado, se opté preferentemente por opciones motorizadas.

Discusion/ Conclusiones

Los resultados han mostrado que el transporte preferido es de tipo motorizado
y que esta relacionado con la decisién tomada por los padres y con la distancia
al centro escolar. También se ha comprobado que el confinamiento apenas ha
hecho efecto en la eleccion del desplazamiento.

A pesar de que la edad de los participantes permitiria tomar la decision
respecto al modo de desplazamiento, se ha comprobado que los padres siguen
teniendo un importante papel en la decision. Anteriormente, Huertas-Delgado et
al. (8)and their association with their gender and the usual mode of commuting.
Methods: Parents of children (n = 628 habian analizado este aspecto observando
que el trafico, la delincuencia o la distancia al centro eran algunas de las barreras
encontradas por los padres.

Para promover el transporte activo no deberian superarse los 3 km de
distancia(9). En el presente estudio la distancia media al centro educativo fue muy
elevada, ademas de no ser el centro mas cercano al hogar. Deberian investigarse
las razones por las que no se eligio el centro mas cercano ya que la gran mayoria
tuvo que recurrir al autobus escolar.

33



Modo de desplazamiento al centro educativo de los estudiantes de secundaria...

Respecto al impacto de la pandemia, no existe ningun analisis previo que
valore el efecto del confinamiento en los desplazamientos al centro educativo
aunque si se han observado disminuciones en los niveles de actividad fisica (10).
No se ha comprobado en nuestra muestra un cambio debido a la pandemia; el
autobus escolar donde confluyen muchos adolescentes en un espacio cerrado
fue el mas utilizado. Esto invita a pensar que las razones de la eleccion de este
medio de transporte son mas poderosas que el miedo al contagio.

En conclusion, los adolescentes no realizan un modo de desplazamiento
activo siendo los padres y la distancia al centro dos factores que deben ser
explorados en profundidad.

Financiacion: SBPLY/19/180501/000089 PACOYPACA
PGC2018-099512-B-100 PACOYPACA (MCI/AEI/FEDER,UE)
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TABLAS

Tabla 1. Descriptivos de la muestra.

Media (Desviacion

N (%) estandar)
Modo de transporte
Andando 30 (20)
Coche 53 (35.3)
Autobus escolar 59 (39.3)
Autobus publico 8(5.3)
Género de estudiantes
Femenino 88 (58.7)
Masculino 62 (41.3)
Distancia al centro educativo (km) 10.30 (8.15)
Edad de padres 47.84 (6.07)
Género de padres
Femenino 97 (65.1)
Masculino 52 (34.9)
Nivel de estudios padres
Universitarios 56 (37.3)
Bachillerato o similar 35 (23.3)
Ciclo formativo o similar 34 (22.7)
Estudios secundarios 13 (8.7)
Estudios primarios 11 (7.3)
Sin estudios 1(0.7)
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Tabla 2. Tipo de desplazamiento utilizado y persona que toma la decision.
N izad Motorizad
N (%) N (%)
Padre/madre/ambos 8 (47) 74 (79)
Hijo/a 1(6) 2(2)
Padres e hijo/a 8 (47) 9 (10)
Otros 0(0) 8(9)
Tabla 3. Tipo y compaiiia en el desplazamiento.
No motorizado Motorizado
N (%) N (%)
Acompaiiado 10 (59) 67 (74)
Solo 7 (41) 23 (26)
Tabla 4. Cercania del hogar al centro educativo y tipo de desplazamiento.
No motorizado Motorizado
N (%) N (%)
Mas cercano 8 (50) 17 (26)
No cercano 8 (50) 49 (74)

Tabla 5. ¢ Ha cambiado la forma de desplazarte al Centro educativo tras el confinamiento?

N %
No, sigue igual 139 92,7
Si, mas activo 4 2,7
Si, menos activo 7 4,7
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Resumen

Introduccién y objetos: En las ultimas décadas, se ha enfatizado que un estilo de vida saludable
es una estrategia efectiva para mejorar la salud y reducir la incidencia de enfermedades no
transmisibles. El objetivo de este estudio piloto fue evaluar la viabilidad de un programa para
promover un estilo de vida saludable, para disefiar mas adelante un ensayo controlado aleatorizado
y asi analizar la efectividad de este tipo de intervencion sobre la composicion corporal.
Metodologia: 19 trabajadores universitarios (12 mujeres y 7 hombres; edad 38,74 + 7,72 afios;
indice de masa corporal 26,12 * 4,98 kg/m?) completaron este estudio piloto cuasi experimental.
El programa consto de tres intervenciones, que se realizaron en el siguiente orden: 1) Videos
formativos online sobre habitos saludables de ejercicio fisico y nutricidn; 2) Talleres nutricionales
grupales presenciales; y 3) Programa de ejercicio fisico aerdbico y de fuerza supervisado de 6
semanas de duracién. Se analiz6 la composicién corporal mediante absorciometria de rayos-X
de energia dual (DEXA. Hologic QDR Discovery, Bedford, MA, EE.UU.) antes de comenzar el
programa (T1), al acabar las tres intervenciones (T2), y pasados 6 meses (T3). Los datos fueron
analizados con el software estadistico IBM SPSS version 27.0

RESULTADOS: En el analisis de T1, T2 y T3, los participantes vieron disminuidos de forma
significativa en el tiempo su peso corporal (74,96 + 15,44 vs 74,00 + 14,63 vs 73,34 + 14,76 kg;
p=0,02), su perimetro de cintura (95,67 + 13,37 vs 94,70 + 13,37 vs 94,11 + 13,04 cm; p=0,04), su
indice de masa grasa (9,90 + 3,36 vs 9,76 + 3,49 vs 9,51 £ 3,52 kg/m?; p=0,04), y su area de grasa
visceral (123,86 + 76,88 vs 114,98 £ 69,94 vs 111,82 £+ 69,85 cm?; p<0,01), sin verse afectados los
indices de masa muscular.

CONCLUSIONES: Aunque estos efectos no puedan atribuirse a la intervencion, los participantes
lograron mejorar su composicion corporal, disminuyendo de manera significativa su masa grasa
y Su grasa visceral, y manteniendo su masa muscular, pasados 6 meses de la intervencion. El
programa demostro su viabilidad para desarrollar un ensayo controlado aleatorizado.

Palabras clave: estilo de vida; ejercicio fisico; composicion corporal; nutricion; entorno
laboral; actividad fisica.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, se ha enfatizado que un estilo de vida saludable es una
estrategia efectiva para mejorar la salud y reducir la incidencia de enfermedades no
transmisibles [1]. El impacto del estilo de vida como factor ambiental se debe a que
puede originar cambios epigenéticos preventivos de enfermedad [2], siendo los dos
factores mas influyentes la actividad fisica y los habitos nutricionales [3].

En Espafa, segun datos de 2018, 34,4% de la poblacion espafiola de 18 a 74
afnos no practica ningun tipo de actividad fisica en su tiempo libre, y solo el 33,24%
de la poblacién cumple con las recomendaciones de ejercicio fisico de la OMS [4].
Ademas, el 38,5% de los espafioles presenta sobrepeso u obesidad [5].

La prevencion debe hacerse en todos los rangos de edad. Dado que los
factores de riesgo se gestan desde la infancia y la enfermedad acontece en edades
tardias, consideramos de interés abordar la educacién en estilo de vida desde los
servicios médicos de empresa dentro del mundo laboral. El entorno laboral abarca
a un grupo de edad, tal vez con factores de riesgo, pero sin enfermedad declarada
en la que se puede intervenir faciimente desde el servicio médico de empresa.

La actividad fisica es determinante para conseguir el equilibrio energético y el
control del peso, consiguiendo mantener una composicién corporal mas saludable
con una proporcion de grasa y musculo aceptable para mantener la salud [6], lo cual
conlleva un riesgo menor de desarrollar enfermedades cardiometabdlicas [7]. En
este sentido, segun un reciente meta-analisis, las intervenciones consistentes en
ejercicio fisico de tipo aerobico y de fuerza, con supervision, y con una duracion de
al menos cuatro meses, logran reducir la masa grasa y aumentar la masa muscular
de forma significativa [8].

El objetivo de este estudio piloto fue evaluar la viabilidad del programa “Habitos
Saludables en Ejercicio Fisico y Nutricion” (HaSEN) para promover un estilo de
vida saludable, para disefiar mas adelante un ensayo controlado aleatorizado y asi
analizar la efectividad de este tipo de intervencion sobre la composicion corporal.

MATERIAL Y METODOS
Diseino

Estudio piloto cuasiexperimental. El protocolo de estudio se adhiere a la
“Ethics Guidelines of the Declaration of Helsinki”, 2011. Tiene la aprobacion del
CEIm regional de la Comunidad de Madrid. Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado previa participacion en el estudio.

Poblacion y criterios de inclusién/exclusion

Los participantes eran empleados de la Universidad Europea. Se realiz6
una reunion informativa del programa, tras la cual las personas interesadas
en participar en el estudio rellenaron los cuestionarios Global Physical Activity
Questionnaire (GPAQ) y University of Rhode Island Change Assessment Scale
(URICA).
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Los criterios de inclusion para participar en el estudio fueron los siguientes:
1) Ser adulto en edad laboral; 2) No cumplir con las recomendaciones de ejercicio
fisico de la OMS [9]; 3) Haberse planteado una mejora de habitos saludables, es
decir, encontrase en la fase de contemplacion segun el cuestionario URICA [10].

Los criterios de exclusion fueron: 1) Tener patologia crénica diagnosticada
que el servicio médico considerase como contraindicacion al ejercicio fisico; 2)
Tener dafio musculo-esquelético que impidiese el ejercicio fisico.

Variables e instrumentos de medida

Para valorar la composicion corporal se midio la estatura (en cm, con el
tallimetro Ano Sayol SL, Barcelona, Espafia), y el peso (en kg, medido con la
bascula Asimed T2, Barcelona, Espafia). Con estas variables se calculé el indice
de masa corporal (IMC, en kg/m?). Se anot6 la edad del sujeto (en anos), y se
realizé una prueba de cuerpo completo mediante absorciometria de rayos X de
energia dual (DEXA. Hologic QDR Discovery, Bedford, MA, EE.UU), habiendo
firmado previamente el consentimiento informado. Con esta prueba se analizo:
perimetro de cintura (cm) (PC), indice de grasa corporal (%) (BAI), indice de
masa grasa (kg/m?) (FMI), area de grasa visceral (cm?) (VATarea), indice de masa
muscular (kg/m?) (SMI), e indice de masa muscular en las extremidades (kg/m?)
(ASM).

Estas variables se midieron antes de comenzar el programa (T1), al acabar
las tres intervenciones (T2), y pasados 6 meses (T3).

Intervencion

Este programa const6 de 3 intervenciones. En primer lugar, se realizd
una intervencion educativa en habitos saludables en la que los participantes
visualizaron 12 videos, de frecuencia semanal, sobre diferentes temas de habitos
saludables: 1) Motivacion al cambio; 2) Nutrientes, Fibra y agua; 3) Frecuencia
de alimentos; 4) Desayuno y ¢ entre horas?; 5) Del mercado a tu boca; 6) Ritmo
circadiano; 7) Recomendaciones de ejercicio; 8) Falsos mitos alimenticios y
ejercicio; 9) Valores de referencia corporales; 10) Enfermedades crénicas; 11)
Estrategias nutricionales; y 12) Estrategias de ejercicio. Alas 3 semanas de haber
comenzado esta primera intervencion, se llevo a cabo la intervencion nutricional,
formada por 9 talleres nutricionales de 90 minutos de duracion, presenciales y de
frecuencia semanal, con nutricionistas. En dichos talleres, ademas de reforzar los
temas nutricionales de los videos, se realizaron actividades como la planificacion
del menu semanal, la distribucion de la nevera, la realizacion de la compra y
conservacion de los alimentos.

Una vez finalizada la intervencion de nutricion, se realizé la intervencion de
ejercicio fisico, dirigida y supervisada en tiempo real. Esta intervencién duré de 6
semanas, realizandose 18 sesiones, de 60 minutos cada una, con una frecuencia
de 3 sesiones semanales, combinando en cada sesién ejercicios de fuerza y de
resistencia, siguiendo las recomendaciones ejercicio fisico de la OMS [9].
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La sesion de entrenamiento tipo consistié en un calentamiento de ejercicios
de movilidad durante 10 minutos; una parte principal de 40 minutos de duracion que
consistia en una parte de ejercicio aerdbico (caminar por casa, bicicleta estatica
o trotar) a una intensidad de 7 a 8 en la escala de esfuerzo percibido de Borg
(RPE), y un circuito de 2 a 3 series de 7 a 8 ejercicios de fuerza de grandes grupos
musculares, realizando 12-15 repeticiones por cada ejercicio, a una intensidad de
7 a8 en la escala de esfuerzo percibido de Borg (RPE), trabajando principalmente
con autocargas debido al escaso material del que disponian en sus casas los
participantes, con un tiempo de descanso de 30 segundos entre ejercicios, y de 1
minuto entre series; y una vuelta a la calma de 10 minutos de duracion, donde se
realizaban ejercicios de flexibilidad.

La intervencion de nutricion fue dirigida y supervisada presencialmente por
dos nutricionistas por participante, y la intervencion de ejercicio fisico fue dirigida
y supervisada presencialmente por dos profesionales del ejercicio fisico, también,
por cada participante. Ambas intervenciones se realizaron en las instalaciones de
la Universidad Europea de Madrid dentro de la jornada laboral de los trabajadores,
respaldado por el Departamento de Recursos Humanos.

Analisis estadistico

Los datos se introdujeron en una base de datos para su analisis a traves
del software SPSS v.27.0. Se utilizé la media y desviacion estandar de todas las
variables, y se realizé un ANOVA de medidas repetidas.

RESULTADOS

19 trabajadores universitarios (12 mujeres y 7 hombres; edad 38,74 + 7,72
anos; IMC 26,12 + 4,98 kg/m?) completaron el estudio.

En el analisis de T1, T2 y T3, los participantes vieron disminuidos de forma
significativa en el tiempo su peso corporal (74,96 + 15,44 vs 74,00 £ 14,63 vs
73,34 £ 14,76 kg; p=0,02), su PC (95,67 + 13,37 vs 94,70 + 13,37 vs 94,11 + 13,04
cm; p=0,04), su FMI (9,90 £ 3,36 vs 9,76 * 3,49 vs 9,51 + 3,52 kg/m?; p=0,04), y
su VATarea (123,86 + 76,88 vs 114,98 + 69,94 vs 111,82 1+ 69,85 cm?; p<0,01), sin
verse afectados el BAI (p=0,09), el SMI (p=0,37), y el ASM (p=0,29).

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Tras una intervencion de ejercicio fisico y nutricion de 6 meses de duracion, y
habiendo transcurrido otros 6 meses sin ningun tipo de seguimiento niintervencion, los
participantes de este estudio lograron mejorar de forma significativa su composiciéon
corporal, disminuyendo su masa grasa y su grasa visceral, y manteniendo la masa
muscular.

En el presente estudio se logré reducir la masa grasa, pero no aumentar la
masa muscular. De acuerdo con un reciente meta-analisis sobre la efectividad de las
intervenciones basadas en ejercicio fisico en el entorno laboral sobre la composicién
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corporal [8], esto podria deberse a que el programa de ejercicio fisico supervisado
tuvo una duracion de tan solo 6 semanas.

Sin embargo, ademas del analisis post-intervencion, se analizé la composicion
corporal pasados 6 meses, durante los cuales no se hizo ningun tipo de seguimiento.
De este modo se analiz6 la adherencia al programa, y se pudo comprobar que los
participantes siguieron mejorando su composicién corporal durante ese periodo sin
supervision. Esto pudo deberse a un cambio real en el estilo de vida hacia habitos
mas saludables en ejercicio fisico y nutricion, que realmente era el objetivo del
programa.

Al tratarse de un estudio piloto sin grupo control, los resultados obtenidos no
pueden atribuirse al programa HaSEN. Sin embargo, son resultados prometedores,
y el programa ha mostrado su viabilidad. Es de interés por tanto continuar con el
programa a modo de ensayo controlado aleatorizado, incorporando mas variables
de medicion, sobre todo de estilo de vida.
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Resumen

Introduccién y Objetivos: La actividad fisica describe un gradiente socioecondmico con una
menor realizaciéon en los estatus inferiores. Asimismo, los estatus superiores se caracterizan
por un mayor nivel educativo, poder adquisitivo y ocupaciones laborales, implicando mayores
recursos, accesibilidad y oportunidades para hacer actividad fisica. El objetivo fue investigar en la
poblacion adulta las diferencias socioecondmicas en el cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica de la OMS vy, si estas estan asociadas con las oportunidades percibidas.
Metodologia: Se empled la encuesta transversal del Eurobarémetro 2017 (n = 28031). El
cumplimiento de las recomendaciones de actividad fisica se evalué mediante el cuestionario
internacional de actividad fisica (IPAQ). Una persona es activa cuando realiza semanalmente 150
minutos de actividad moderada, 75 minutos de vigorosa o una combinacion equivalente de ambas.
Las personas encuestadas reportaron su nivel educativo (primaria, secundaria y universitaria), clase
social ocupacional (alta, media y baja), dificultades econdmicas (frecuentemente, ocasionalmente
y nunca) y oportunidades para la actividad fisica (Si/No). Se calcularon prevalencias en funcion
del estatus socioeconémico y se ejecutaron modelos multinivel de regresién logistica binomial
ajustados a la edad, género y lugar de residencia (rural, suburbano y urbano) con intercepciones
aleatorias al pais. Las variables socioeconémicas fueron introducidas simultaneamente.
Resultados: La menor prevalencia de personas activas fue en aquellas con educacién primaria
(47.85%), clase social baja (62.27%) y dificultades econdémicas frecuentemente (52.47%). Por el
contrario, la mayor prevalencia de actividad fisica se observé en personas con estudios universitarios
(79.02%), clase social alta (78.62%) y sin dificultades economicas (71.67%). Este gradiente se
produjo igualmente en las oportunidades percibidas. La poblacién que percibia oportunidades fue un
72.59% activa frente al 59.65% que no percibia oportunidades. Los modelos de regresion mostraron
adicionalmente que, en comparacion con los estatus mas bajos, todos los grupos socioeconémicos
superiores tienen mas probabilidades de cumplir las recomendaciones (exceptuando la clase social
media) y de percibir oportunidades. Ademas, tanto la percepcion de oportunidades como el estatus
socioecondmico aumentaron las posibilidades de cumplir las recomendaciones.

Conclusiones: La implementacion de medidas debe ir enfocada a la accesibilidad sin que el
estatus socioeconémico suponga un factor limitante.

Palabras clave: actividad fisica, estatus socioecondémico, estilo de vida, desigualdades
sociales, epidemiologia.
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Introduccién

La actividad fisica se asocia a mejor salud, tanto en la prevencion como en
el manejo de diversas enfermedades como las cardiovasculares, respiratorias,
metabdlicas, mentales, o algunos tipos de cancer, al igual que a mejor esperanzay
calidad de vida [1-2]. Aun asi, en 2016 un 27.50% de los adultos en todo el mundo
no mantiene el nivel minimo de actividad recomendado por la Organizacién Mundial
de la Salud [3], y esta cifra es aun mayor (un 36.8%) en regiones industrializadas,
como la Union Europea [4]. Estainactividad fisica supone la cuarta causa de muerte
mundial, provocando entre un 6% y un 10% de las muertes por enfermedades no
transmisibles y siendo declarada en consecuencia como pandemia [5-6].

La actividad fisica depende a su vez de multitud de factores entre los cuales,
se encuentran los determinantes sociales de la salud [7-8]. Estos determinantes
sociales describen un gradiente socioecondmico en la salud, factores de riesgo y
conductas del estilo relacionadas con la salud influenciados tanto individual como
ambientalmente por las condiciones en las cuales las personas viven, crecen,
trabajan y se relacionan [7-8]. Por ejemplo, aquellas personas en posiciones
socioeconomicas superiores, caracterizadas por un mayor nivel educativo, poder
adquisitivo y ocupaciones laborales de gran libertad y flexibilidad, reportan mas
actividad fisica y menores barreras para alcanzar los minimos requeridos [9-10]
con un gradiente descendiente en el nivel de actividad fisica en los estatus
inferiores. Igualmente, las caracteristicas de nuestro entorno tienen un impacto
adicional al estatus socioecondmico individual sobre la actividad fisica como
pueden ser mayores recursos, accesibilidad y en especial las oportunidades
para hacer actividad fisica proximas a nuestro entorno [11-12]. No obstante, las
diferencias en estas oportunidades para la actividad fisica en funcién del estatus
socioeconomico han sido escasamente examinadas a pesar de las implicaciones
para la salud en la promocién de la actividad fisica por medio de politicas de salud
publica.

El objetivo de este trabajo fue analizar en la poblacién adulta europea las
diferencias socioecondmicas en el cumplimiento de las recomendaciones de
actividad fisica de la OMS v, si estas estan asociadas con las oportunidades
percibidas.

Material y Método

Se emplearon datos de la encuesta transversal Eurobarémetro 2017 [13],
la cual comprende un total de 28.031 personas mayores de 14 afos (54.77%
de mujeres) de los 28 paises miembros de la Unidn Europea. La estrategia de
muestreo consistid en un muestreo aleatorio con multiples fases. En cada pais
se trazaron posibles puntos de muestreo con una probabilidad condicional segun
el tamafio y densidad poblacional en funcién de la edad, el género, la regién y el
tamafio de la region. Por ultimo, en cada hogar seleccionado personal cualificado
entrevisto presencialmente a una persona al azar.
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La actividad fisica y el cumplimiento de las recomendaciones minimas de la
OMS se evaluaron mediante el Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica
en su version corta (IPAQ), especificamente validado para grandes grupos de
poblacion [14]. El IPAQ mide la actividad fisica realizada en los ultimos 7 dias en
tres componentes diferenciados por su intensidad (vigorosa, moderada y caminar).
El tiempo empleado por dia se report6 en cada intensidad en seis intervalos: cero,
menos de 30 min, 30 a 60 min, 60 a 90 min, 90 a 120 min y mas de 120 min.
Por lo tanto, para calcular la actividad fisica moderada y vigorosa total semanal,
empleamos las medianas de dichos intervalos donde el valor de 135 min fue
usado para el ultimo intervalo. Posteriormente, se clasifico la poblacion como
fisicamente activa si cumplia al menos uno de los tres criterios siguientes [3]:

. 150 minutos de actividad moderada por semana.

. 75 minutos de actividad vigorosa por semana.

. Cualquier combinacién equivalente donde la actividad vigorosa
pondera el doble.

La percepcion de oportunidades cercanas al entorno para la practica de
actividad fisica se evalué por autorreporte mediante una escala tipo Likert con
cuatro opciones: fotalmente de acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo, y totalmente
en desacuerdo. Finalmente, estas cuatro respuestas se dicotomizaron en de
acuerdo o en desacuerdo.

El estatus socioecondmico fue determind usando el nivel educativo, la clase
social basada en la ocupacion, y el poder adquisitivo. El nivel educativo se clasifico
en primaria, secundaria o universitaria acorde a la edad a la cual los participantes
finalizaron o abandonaron sus estudios académicos segun estudios previos [15].
La clase social se agrupo en alta (I-11), media (111-1V) y baja (V-VII) dependiendo de
la ocupacién actual de la persona y los siete tipos diferentes de ocupacion laboral
[16,17]. Las diferentes categorias ocupacionales se clasifican desde la categoria |
(profesionales y directivos de grado superior) hasta la categoria VIl (trabajadores
manuales no cualificados). Las personas sin una ocupacion laboral actual fueron
clasificadas usando su ultima ocupacion desempefiada. Por ultimo, el poder
adquisitivo se establecié en tres grupos segun las dificultades econdmicas en el
ultimo ano como frecuentemente, ocasionalmente y nunca.

En el analisis estadistico calculamos las prevalencias de poblacién activa
y de percibir oportunidades en funcion del estatus socioeconémico y de la edad,
el género y el lugar de residencia (rural, suburbano y urbano) siendo estas
las covariables empleadas en los modelos de regresion logistica descritos a
continuacion. Realizamos modelos multinivel de regresion logistica binomial
ajustados a la edad, género y lugar de residencia con intercepciones aleatorias
al pais. Dichos modelos de regresion logistica estimaron la probabilidad relativa,
calculando Odds Ratios (OR) e intervalos de confianza al 95% (IC95%), de
ser activo y percibir oportunidades en los diferentes grupos socioeconémicos
usando como grupos de referencia el nivel educativo primario, clase social baja,
y dificultades frecuentemente. Las variables socioecondémicas fueron introducidas
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simultaneamente en los modelos. Las diferencias estadisticamente significativas
se establecieron cuando P < 0.05 y se emple6 el software Rstudio Version 3.6.1
(Rstudio, Inc., Boston, MA, USA).

Resultados

La Tabla 1 muestra que, en términos generales la poblacion activa fue del
67.27% mientras que la percepcion de oportunidades en el area comprendi6 el
76.83%. Esta prevalencia de activos disminuye conforme aumenta la edad, sin
embargo, la percepcidon de oportunidades parece ser constante en torno al 72%.
Las mujeres a su vez fueron menos activas que los hombres (64.44% vs 70.66%) y
también percibieron menos oportunidades (70.08% vs 73.30%). Respecto al lugar
de residencia, los entornos rurales mostraron la menor prevalencia de activos
(64.36%) y percepcion de oportunidades (63.82%).

Segun el estatus socioecondmico, las menores prevalencias de activos se
encontraron en los grupos con educacién primaria (47.85%), clase social baja
(62.27%), y dificultades economicas frecuentemente (52.47%). Igualmente,
la percepcién de oportunidades en el area fue menor en estos grupos
socioeconomicos bajos. Por el contrario, las mayores prevalencias tanto de activos
como de percepcion de oportunidades se observaron en los estatus mas altos con
educacion universitaria (79.02% y 80.64%, respectivamente), clase social alta
(78.62% y 82.45%, respectivamente), y sin dificultades econémicas (71.67% vy
77.21%, respectivamente). Ademas, la poblacion que percibia oportunidades fue
un 72.59% activa frente al 59.65% que no percibia oportunidades.

Tabla 1. Prevalencias de poblaciéon inactiva y percepcion de oportunidades
en el area cercana para la practica de actividad fisica segtlin las caracteristicas
sociodemograficas

Oportunidades en el

n (%) Activos® area
Total 19790 (100) 13313 (67.27) 14159 (76.83)
Género
Hombre 9005 (45.50) 6363 (70.66) 6601 (73.30)
Mujer 10785 (54.50) 6950 (64.44) 7558 (70.08)
Edad
15-24 1332 (6.73) 1087 (81.61) 983 (73.80)
25-34 2582 (13.05) 1995 (77.27) 1898 (73.51)
35-44 3077 (15.55) 2206 (71.69) 2226 (72.34)
45-54 3330 (16.83) 2278 (68.41) 2409 (72.34)
55-64 3638 (18.38) 2427 (66.71) 2601 (71.50)
265 5831 (29.46) 3320 (56.94) 4041 (69.32)

Nivel educativo
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Primaria
Secundaria

Universitaria

Clase social ocupacional
Alta

Media

Baja

Dificultades econémicas®
Frecuentemente
Ocasionalmente

Nunca

Lugar de residencia
Rural
Suburbano

Urbano

3239 (16.71)
9034 (46.60)
7113 (36.69)

3686 (19.61)
6054 (32.21)
9057 (48.18)

1839 (9.41)
5074 (25.98)
12621 (64.61)

5727 (28.94)
6545 (33.07)
7518 (37.99)

1550 (47.85)
5952 (65.88)
5621 (79.02)

2898 (78.62)
4142 (68.42)
5640 (62.27)

965 (52.47)
3161 (62.30)
9045 (71.67)

3686 (64.36)
4515 (68.98)
5112 (68.00)

1987 (61.35)
6199 (68.62)
5736 (80.64)

3039 (82.45)
4399 (72.66)
6075 (67.08)

972 (52.85)
3287 (64.78)
9745 (77.21)

3655 (63.82)
4880 (74.56)
5624 (74.81)

a Segun las recomendaciones minimas de actividad fisica de la OMS
® En el uUltimo afio

Los modelos de regresion logistica multinomial mostraron este mismo
patrén (Figura 1). En comparacion con los estatus mas bajos, todos los grupos
socioeconomicos superiores tuvieron mas probabilidades de cumplir las
recomendaciones de actividad fisica y de percibir oportunidades (exceptuando la
clase social media en esta ultima). Asimismo, tanto la percepcién de oportunidades
como el estatus socioecondmico aumentaron las posibilidades de ser fisicamente
activo.

Fisicamente activo

Oportunidades cercanas en el drea

pm——

T2 14 16 18 T2 1 18 18
Odds Ratio (IC 95%) Odds Ratio (IC 95%)

Figura 1. Probabilidades relativas de ser fisicamente activo y percibir oportunidades para
su practica cercanas en el entorno. Los valores con lineas discontinuas corresponden al
modelo empleado sin introducir la variable Oportunidades cercanas para la actividad fisica.
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Discusion/Conclusiones

Nuestros hallazgos destacan que las personas con mayor nivel
socioeconémico presentan una mayor proporcion y probabilidad ser fisicamente
activos y percibir oportunidades cercanas a su entorno, aunque esta percepcion se
asocia a un estilo de vida mas activo con independencia del nivel socioecondmico
individual.

Diversos estudios observacionales han remarcado que los grupos
socioeconomicos bajos (i.e., educacion primaria, condiciones laborales precarias 'y
bajo poder adquisitivo) tienen mayores posibilidades de ser inactivos y de reportar
barreras para realizar actividad fisica [9-10]. No obstante, las evidencias son
escasas respecto a las oportunidades en el entorno segun el nivel socioecondmico
individual, pero si poseen un efecto positivo transversal a la poblaciéon general
[12].

Por un lado, los grupos socioecondmicos desfavorecidos al disponer de
menos recursos, facilidades y servicios tanto individualmente como en el entorno
residencial pueden describir un menor numero de oportunidades o bien, por el
contrario, estas estén sesguen la accesibilidad a los grupos socioeconémicos
inferiores [18]. En consecuencia, se deben promocionar oportunidades para la
actividad fisica accesibles sin que el nivel socioeconémico de la persona sea una
limitacion e incrementarlas en areas deficientes de recursos y oportunidades.

En conclusidn, los estatus socioecondmicos superiores presentan una mayor
prevalencia de personas activas al igual que mayores oportunidades en el entorno
cercano para la practica fisico-deportiva, incrementando a su vez la probabilidad
de ser fisicamente activo independientemente del nivel socioecondmico individual.
Por ende, es de vital importancia la implementacion de medidas en el entorno
préximo de la poblacién para aumentar el nivel de actividad fisica, especialmente
en los grupos socioecondmicos bajos.
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Resumen

Introduccion y objetivo: las aplicaciones moviles (apps) relacionadas con temas de salud han
emergido en los ultimos tiempos, pero, su recomendacion a la poblaciéon no deberia realizarse sin
ser previamente evaluadas. El objetivo de este estudio fue identificar y describir los contenidos,
calidad y estrategias de cambio conductual de las apps gratuitas, disponibles en Espafia para
Android y Apple, especificamente disefiadas para ser empleadas por personas con diagnéstico de
insuficiencia cardiaca (IC). Método: se realiz6 la busqueda de las apps, especificamente disefiadas
para ser utilizadas por personas con diagnéstico de insuficiencia cardiaca, en la iOS Store (Apple)
y Google Play (Android). Como criterios de evaluacion se tuvieron en cuenta su calidad, contenido
y las estrategias de cambio de conducta empleadas. Resultados: se identificaron 1114 apps,
quedando exclusivamente la app iCerca para ser evaluada. Su contenido se distribuy6é en 5
categorias: Informacion sobre la IC, registro de parametros, informacion relacionada con conductas
saludables, soporte social, retos personalizados y acciones de activacién. Las estrategias
identificadas fueron: informacién acerca de las consecuencias de la enfermedad sobre la salud,
conductas saludables a realizar, metas a alcanzar, soporte social inespecifico y planificacion de
estrategias. La puntuacién media de la calidad fue de 4,4 (DE=0,432) y 3,5 (0,707) para la objetiva
y subjetiva respectivamente. Conclusiéon: En base al contenido y calidad Unicamente la app
iCerca ha sido seleccionada como potencialmente adecuada para ser recomendada a poblacién
con diagnéstico de IC en Espafia. No obstante, deberian realizarse estudios experimentales para
determinar su factibilidad y efectividad.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca,; Aplicaciones moviles; Conducta de salud; Evaluacion de
la Tecnologia Biomédica.
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Introduccién

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad cardiovascular comun,
compleja y costosa, caracterizada por el deterioro de la funcion del corazén para
llenar o expulsar sangre. Es un importante problema de salud con una elevada
prevalencia en Espafa' y constituye la principal causa de hospitalizacién en
personas mayores de 65 afos?. Afin de disminuir los reingresos hospitalarios y la
mortalidad de esta poblacion es esencial implementar programas de seguimiento
multidisciplinares que incorporen educacion protocolizada e individualizada,
capacitar a las personas para identificar las situaciones de descompensacion y
realizar una adecuada adherencia al régimen terapéutico?.

La progresion tecnoldgica que se esta experimentando en los ultimos tiempos
abarca todos los sectores de la sociedad, entre los que se encuentra la cardiologia.
Concretamente, el uso de tecnologias de la informacion y la comunicacion en el
ambito clinico es una realidad a la que los profesionales sanitarios no deben dar
la espalda*®.

Segun Barrios et al®. muchas de las consultas presenciales a las que asisten
habitualmente los pacientes con diagndstico de IC podrian ser sustituidas por
no presenciales. Hoy en dia, existen diferentes formatos de consulta telematica,
entre los que destaca el uso de plataformas especificas, como, por ejemplo, las
aplicaciones moviles (apps). Es en este punto donde aparece una union entre la
salud y la tecnologia.

Completar la consulta presencial con una no presencial ha mostrado ademas
ser efectiva en ocasiones anteriores, reforzando el autocontrol de la patologia por
parte de los pacientes, concienciandolos de la importancia de controlar la tension
arterial o el peso®, o de otros parametros, de forma asincrona y para un gran
namero de pacientes’.

La incorporacion de recursos telematicos a la practica asistencial no supone
un esfuerzo adicional y permite la optimizacion de los recursos humanos’.
Desde el punto de vista de los pacientes, la literatura consultada sugiere que las
personas con diagnostico de IC estarian dispuestas a utilizar de forma habitual
apps relacionadas con su problema de salud®.

En Espafa, no se ha encontrado ningun estudio que determine qué apps
estan destinadas a abordar diferentes aspectos de la insuficiencia cardiaca.
El objetivo de este estudio fue identificar y describir los contenidos, la calidad
y las estrategias de cambio conductual de las aplicaciones moviles gratuitas,
disponibles en Espafia en Android y Apple, disefiadas especificamente para ser
utilizadas por personas con diagnéstico de insuficiencia cardiaca

Material y Método
Unidades de analisis y estrategia de busqueda

La estrategia de busqueda traté de replicar el proceso que una persona
con diagnostico de insuficiencia cardiaca realizaria para acceder a una app que
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complementara el régimen terapéutico prescrito por el personal sanitario. A tal fin
se realizaron busquedas en las tiendas virtuales “iOS Store (Apple)’y “Google Play
(Android)” en Espafia, empleando los mismos criterios y términos de busqueda
en ambos sistemas operativos para hacerlo lo mas sistematico posible, entre los
meses de octubre y noviembre de 2020, utilizando un iPad 6° generacion y una
Samsung Galaxy Tab A. Como términos de busqueda se utilizaron “insuficiencia
cardiaca”, “cardiaco” y “cardiaca”.

Inicialmente, se realizé un analisis de contenido basado en la informacion
ofrecida por los desarrolladores en las tiendas virtuales eliminando aquellas
aplicaciones que: i. no eran gratuitas; ii. no estaban en espafol; iii. su contenido
no estaba especificamente destinado a personas con diagndstico de insuficiencia
cardiaca. Aquellas apps que fueron seleccionadas se descargaron para su
evaluacion en profundidad.

Tras ser descargadas, se realiz6é una revision en profundidad y se aplicaron
los siguientes criterios de exclusion: i. apps no especificas para pacientes con
diagndstico IC; ii. apps duplicadas; iii. mal funcionamiento.

Finalmente, las apps no excluidas se utilizaron durante un periodo de una
semana. Pasado este tiempo, se evalud el contenido, la calidad y las estrategias
de cambio de conducta. Alo largo del proceso cualquier desacuerdo con respecto
a la inclusion o la evaluacién de las apps se resolvio mediante discusion y/o
consenso entre los investigadores.

Analisis de contenido, calidad y estrategias de cambio de conducta

La evaluacion de contenido y estrategias de cambio de conducta fue realizada
por una investigadora (NGI). Para la valoracién del contenido se categoriz6 la
informacion en funcion de su tematica, al igual que realizaron previamente
Martin-Payo et al.®.

Para la evaluacion de las estrategias de cambio de comportamiento (ECC)
incluidas en las apps se utilizé la Behavioral Change Techniques Taxonomy v.1,
desarrollada por Michie et al.", que incluye 93 BCT y ha demostrado ser una
taxonomia valida y fiable para evaluar técnicas de cambio de comportamiento
en apps de salud para personas con enfermedad cronica''?. Como criterio de
evaluacién se empled el desarrollado por Scheoppe et al.' aplicando un sistema
de puntuacion dicotémico para indicar la ausencia (0) o presencia (1) de cada
estrategia de cambio.

La calidad de las apps fue evaluada por dos evaluadores de forma
independiente (NGI, BGI), utilizando la version espafiola Mobile Application Rating
Scale (MARS)". El cuestionario MARS incluye 23 items que cubren dos dominios:
19 items para la calidad objetiva, que incluye 4 dimensiones (participacion,
funcionalidad, estética e informacién), y 4 para la calidad subjetiva. Ademas,
incluye una secciéon con 6 items, especifica para ser aplicada en apps utilizadas
en un contexto de salud: el uso de la app puede aumentar la conciencia de la
importancia de abordar las conductas de autocuidado; la app puede aumentar el
conocimiento; la app puede promover el cambio de actitudes; la app puede mejorar
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las intenciones o la motivacién para abordar las conductas de autocuidado; la app
promueve la busqueda de ayuda; la app mejora la realizacion de conductas de
autocuidado. Todos los items se califican en una escala de 5 puntos (1, inadecuado;
2, pobre; 3, aceptable; 4, bueno; 5, excelente) con posibles puntuaciones totales
de 0 a 5 para calidad objetiva y subjetiva, asi como para cada uno de los items
especificos por separado.

Analisis estadistico

Se realiz6é un analisis cualitativo para evaluar y describir el contenido y las
estrategias de cambio incluidas en cada app. Las puntuaciones totales de cada
dominio de MARS se calcularon mediante analisis descriptivos, media y desviacion
estandar (DE), empleando el paquete informatico IBM SPSS version 24.0.

Resultados
Seleccion de apps

Se identificaron y analizaron un total de 1.114 apps. De ellas, 1.102 fueron
excluidas quedando 12 apps para descargar. De estas 11 fueron descartadas,
gquedando unicamente 1 app para ser evaluado su contenido, calidad y ECC
(Figura 1).
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Aplicaciones identificadas a través de la busqueda en
las tiendas de
Apple (n=376) y Android (n=738)

l

Aplicaciones examinadas segun el titulo y la
descripcidon (n=1114)

Excluidas (n=1102)
=No gratuita (n=100)
=Contenidos no especificos para
insuficiencia cardiaca (n=983)
=No idioma espafiol (n=19)

Aplicaciones para descargar

(n=12)
Excluidas (n=11)
=Duplicadas (n=5)
— —=No dirigidas a pacientes

(n=3)
=Mal funcionamiento/ no
funcionaba (n=3)

Aplicaciones incluidas en el estudio para analisis de
contenido y evaluacion de calidad
(n=1)

Figura 1. Proceso de seleccién de las apps.
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Evaluacion de contenido, calidad y ECC

Los temas emergentes de la evaluacion del contenido se dividieron en 5
categorias informacion, registro de constantes, aspectos relacionados con el
estilo de vida y de adherencia al régimen farmacolégico, soporte social y retos y
acciones de activacion (tabla 1). Por otro lado, se asociaron estas categorias con
5 estrategias de cambio de conducta en la app seleccionada (tabla 1).

CONTENIDO ESTRATEGIAS DE CAMBIO DE CONDUCTA

Informacion sobre la insuficiencia cardiaca (signos, | Informacién acerca de las consecuencias de la enfermedad
sintomas de alarma, medidas de autocontrol, | sobre la salud (Information about health consequences)
cuidados y tratamientos disponibles...) en formato
texto, videos e infografias

Diario para registro de constantes vitales (tensiéon | Conductas saludables a realizar (Goal Setting- behavior)
arterial y la frecuencia cardiaca), la ingesta de
liquidos y el peso

Conductas saludables. Informacion acerca de | Metas a alcanzar(Goal Setting- outcome)
alimentacion y ejercicio fisico adecuado para
personas con insuficiencia cardiaca

Soporte social. Mapa de Espafa donde aparecen las | Soporte social inespecifico (Social Support Unspecified)
asociaciones de pacientes y su informacioén basica y
de contacto

Retos personalizados y acciones de activacion Planificacion de estrategias (Action planning)

Tabla 1.Contenido y estrategias de cambio de conducta, segun Behavioral Change
1"
Techniques Taxonomy v.1 , incluidas en la app.
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En relacion con la calidad se observaron puntuaciones de 4,4 (DE=0,432)
para la objetiva y 3,5 (DE=0,707) para la subjetiva. Las puntaciones de las
dimensiones de la calidad objetiva de la escala MARS fueron superiores a 4,0
puntos, destacando la funcionalidad como el item mejor valorado. El resto de los
items obtuvieron puntuaciones superiores a 3,5 (Tabla 2).

item Media (DE)
Calidad Objetiva 4,4 (0,432)
Participacion 4,1 (0,707)
Funcionalidad 4,9 (0,177)
Estética 4,5 (0,707)
Informacién 4,3(0,471)
Calidad subjetiva 3,5 (0,707)
Conciencia 4,0 (0,000)
Conocimiento 4,5 (0,707)
Cambio de actitud 3,5(0,707)
Intenciéon de abordaje conductual 3,5(0,707)
Busqueda de ayuda 4,0 (0,000)
Aumente las conductas de autocuidado 3,5(0,707)

Tabla 2. Puntuacién media (DE) de la escala de evaluacion de calidad de apps segun la
version espaiola de la escala MARS -
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Discusion/Conclusiones

El presente estudio ha puesto de manifiesto la baja presencia de apps
especificamente disefiadas para ser utilizadas por personas con diagndstico de
IC en Espanfa, siendo seleccionada unicamente la app iCerca. No obstante, el
contenido y calidad de esta han sido muy adecuados. Dada la aceptacion que
el uso de apps tiene entre la poblaciéon con problemas cardiacos crénicos® se
esperaba encontrar un mayor numero de aplicaciones disponibles en el mercado.

El contenido de la app seleccionada puede ser de utilidad en el tratamiento de
las personas con IC. De hecho, en la revisién sistematica realizada porAllida et al.?®
el uso de mHealth mostré resultados similares que intervenciones presenciales.
El contenido de iCerca es coherente con algunas de las recomendaciones de
la ultima guia para el tratamiento de la IC publicada por la Sociedad Europea
de Cardiologia, en la que se destaca la formacion del paciente, en relacién con
las conductas en alimentacion, actividad fisica y autocuidado, y la adopcién
de medidas encaminadas a fomentar la adherencia al tratamiento, como por
ejemplo aumentado la concienciacion del paciente mediante la aportacion de
conocimientos, como dos de las estrategias clave'®.

El empleo del enfoque educativo/ persuasivo puede ser considerado un
exito de la app por ser dos de las intervenciones que se recomienda incluir en las
apps relacionadas con salud debido al efecto positivo que estas ejercen sobre el
aprendizaje'’. En relacion con las estrategias de cambio de conducta utilizadas
se empled la taxonomia indicada en la metodologia por haber demostrado
ser un marco teédrico valido y confiable para evaluar técnicas de cambio de
comportamiento en general'® y especificamente en IC'°. Las estrategias utilizadas
coinciden con las empleadas en estudios previos realizados sobre personas con
enfermedades cronicas y, si bien el numero de estrategias empleadas es inferior
al observado en estos, puede estar motivado por la finalidad de las otras apps®.

Por otro lado, si bien la consulta presencial no puede ser eliminada
completamente, la posibilidad de sustituir parte de estas por el uso de dispositivos
especificos es una realidad. Actualmente existen apps, especificas para personas
con IC, que pueden actuar como complemento de la actividad presencial. Por
ejemplo, CardioResyncApp, la cual incluye, ademas de informacion para el
paciente, la conexion con profesionales y el registro de informacién de la primera
consulta, del seguimiento, de los dispositivos que pueda portar el paciente, calidad
de vida e informacién relacionada con pruebas, como por ejemplo el ECG?'. La
app seleccionada en el estudio no incorpora ninguna de estas funciones, mas bien
parece tener un enfoque educativo, al igual que otras apps desarrolladas para
fomentar la educacioén relacionada con aspectos cardiovasculares??, por lo que
quiza no deberia ser recomendada como sustituta de consultas presenciales sino
mas bien como un complemento de estas, ayudando a manejar la enfermedad y
mejorando la calidad de vida.
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Barrios et al.® enfocan la no presencialidad desde otra perspectiva sugiriendo
que, para ser eficaz, ha de ser capaz de identificar adecuadamente los sintomas
de alerta o desestabilizacidon. En este sentido existen experiencias previas, donde
programas realizados de forma no presencial que incluian la monitorizacion de la
sintomatologia de IC, estrategias de afrontamiento para resolucion de problemas o
mejora de adherencia al régimen terapéutico consiguieron importantes beneficios,
como, por ejemplo, menor numero de hospitalizaciones?'. La adaptacion e
incorporacion de este tipo de programas tradicionales a app es posible y podrian
obtenerse resultados similares’™ , no obstante, parece necesario que, ante
la ausencia de literatura que contraste esta hipotesis, continue realizandose
investigacion en esta linea. A tal fin podria ser util que las apps incluyesen el
registro de informacion de algunos aspectos considerados clave en el seguimiento
de personas con IC, como, por ejemplo, aquellas relacionadas con la capacidad
fisica, el peso o la adherencia al régimen terapéutico® la monitorizacién de la
sintomatologia de IC, estrategias de afrontamiento para resolucién de problemas?'
y que pusiese en contacto al paciente con los profesionales sanitarios que
participan en su cuidado'®.

Dados los resultados proyectos futuros deberian orientarse al desarrollo
de estrategias encaminadas a validar el gran volumen de apps existentes?, vy,
especificamente para personas con diagndstico de IC, desarrollar y evaluar la
efectividad de apps con capacidad de transmitir conocimiento, registrar datos
clinicos, determinar situaciones de riesgo y establecer comunicacion con el
personal sanitario, y todo ello con garantia de que la seguridad y confidencialidad
del paciente se ajusta a la normativa vigente®2'.

En base a su contenido y calidad, unicamente la app iCerca ha sido
seleccionada como potencialmente adecuada para ser recomendada a la
poblacion con diagnostico de IC en Espana. No obstante, dado que no se ha
encontrado ningun estudio experimental en el que esta app haya sido incluida
como factor a estudio, no es posible conocer la factibilidad y efectividad de su uso
en pacientes con IC.
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Resumen

Introduccion: Las aplicaciones moviles (apps) son fuentes de consulta de informacion por las
mujeres durante el embarazo. Podrian convertirse en un apoyo para los profesionales sanitarios,
herramientas clinicas que ayudasen a las gestantes a adoptar conductas saludables. Dada la
abundancia de apps disefiadas, surge la necesidad de revisar su contenido a fin de determinar
la idoneidad para ser recomendadas. Objetivo. Identificar el contenido de las apps gratuitas,
relacionadas con temas de embarazo, disponibles en espanol en las tiendas iOS y Android.
Metodologia. Se realizé una busqueda sistematica de apps entre noviembre y diciembre del
2020, en las tiendas Apple App Store y en Google Play utilizando el término “embarazo”. Los
criterios de inclusion fueron i. contenido relacionado con el embarazo; ii. gratuitas; iii. en espafiol.
Se excluyeron si: i. la app se clasificaba como juego ii. no estaban orientadas a la poblacion
objeto de estudio iii. presentaban un funcionamiento incorrecto. Las apps seleccionadas fueron
descargadas y se evalud su contenido. Resultados. Se identificaron un total de 457 apps de las
cuales 25 fueron descargadas para su evaluacion (5.6%). Se identificaron un total de 28 categorias
tematicas con una media de 21,0 (DE=5,73) siendo los temas mas frecuentes: signos de preparto,
alimentacion equilibrada, higiene, salud bucal, informacion a la pareja, Covid-19, patologia
en el embarazo, postparto, ganancia ponderal, enfermedades infecciosa, radiaciones, parto,
sexualidad, viajes, socializacion, cambios durante el embarazo, medicamentos, habitos téxicos,
indicacidn de consulta urgente, lactancia materna, ejercicio fisico, trabajo, aspectos psicolégicos,
desarrollo fetal y recomendaciones en la dieta. Conclusiones. Los resultados sugieren que solo
un pequefio porcentaje de apps de embarazo en espanol deberian ser recomendadas en base
a su contenido. Si bien las apps pueden tener potencial para aumentar los conocimientos de las
mujeres embarazadas fomentando la adopcién de conductas saludables, es necesario realizar una
evaluacion previa del contenido para determinar cuales pueden ser potencialmente beneficiosas
y recomendables.

Palabras clave: Pregnancy; Mobile Applications; Behavior; Technology Assessment; Biomedical;
Telemedicine.
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Aplicaciones moviles para seguimiento del embarazo...

Introduccioén

El cuidado de la salud mediado por la tecnologia digital, ha surgido en los
ultimos afos en obstetricia y ginecologia’ , siendo las mujeres embarazadas, con
una edad media de 32afios en Espafia?, una generacion acostumbrada a su uso®.

Estudiosrecientes, sugieren, que enlos ultimos afios se ha visto unatendencia
creciente de busqueda de informacion de salud en aplicaciones moviles (apps)*.
Las mujeres embarazadas recurren a las apps para buscar diferentes tipos de
informacion, como cambios corporales o de comportamiento®. Las aplicaciones
moviles disefiadas especificamente para el seguimiento del embarazo podrian ser
un apoyo para los profesionales sanitarios, herramientas clinicas que ayudasen
a las mujeres gestantes a adoptar conductas saludables®. Surge la necesidad de
revisar las apps previa recomendacion de su uso a las mujeres embarazadas, y
si bien no existen criterios especificos que indiquen con exactitud qué elementos
deben de evaluarse, revisiones previas, sugieren evaluar al menos el contenido
que incluyen las aplicaciones’.

Objetivo general

Identificar el contenido de las apps gratuitas, relacionadas con temas de
embarazo, disponibles en espafiol en las tiendas iOS y Android.

Metodologia

La revision utilizé un enfoque sistematico paso a paso que incluyé dos pasos:
1) busqueda de apps, entre noviembre y diciembre del 2020, en las tiendas Apple
App Store y en Google Play utilizando el término “embarazo”. Se seleccionaron
las apps que cumplian los siguientes criterios: i. contenido relacionado con el
embarazo; ii. gratuitas; iii. en espafol. Se excluyeron si: i. la app se clasificaba
como un juego y no cumplia ningun objetivo de educacién para la salud ii. no
estaban orientadas a la poblacién objeto de estudio iii. tenian un funcionamiento
inadecuado. Las aplicaciones seleccionadas se etiquetaron como recomendadas;
2) evaluacion del contenido con el fin de identificar que temas relacionados con
el embarazo incluia cada app. Tomando como referencia la Guia profesional para
la educacion maternal-paternal del embarazo y parto® se llevé a cabo un andlisis
cualitativo, con un enfoque descriptivo, a fin de identificar los temas incluidos en
cada aplicaciéon movil. El contenido identificado relacionado con el objetivo del
estudio se clasificd en categorias.
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Resultados

Se identificaron un total de 457 aplicaciones méviles, 220 en la tienda de
Apple y 237 en la tienda de aplicaciones de Google (Android). El 71,8% (n = 158)
y el 67,9% (n = 161) fueron excluidos respectivamente por no cumplir los criterios
de inclusion. 27 eran duplicados. Se descargaron 111 de las cuales se excluyo el
77,4% (n = 87) quedando finalmente incluidas para evaluacion de contenido 25
apps (5,6%).

Analisis de contenido

Se identificaron un total de 28 temas relacionados con el embarazo, con
una media de 21,0 (DE=5,73). Los temas mas frecuentes incluidos en las apps
aparecen en la tabla 1. Categorias tematicas de embarazo incluidas en las

aplicaciones moviles.

Tabla 1. Categorias tematicas de embarazo incluidas en las aplicaciones moviles

Categoria tematica Porcentaje %
Signos de preparto 100
Alimentacion equilibrada 96
Higiene 96
Salud bucal 96
Informacion a la pareja 96
Covid-19 92
Patologias de embarazo 92
Postparto 92
Ganancia ponderal 88
Enfermedades infecciosas 88
Radiaciones 88
Parto 84
Sexualidad 84
Viajes 80
Socializacién 80
Cambios durante el embarazo 76
Medicamentos 72
Hébitos téxicos 72
Indicacidn de consulta urgente 68
Lactancia Materna 68
Ejercicio fisico 64
Trabajo 64
Aspectos psicoldgicos 60
Desarrollo fetal 56
Recomendaciones en la dieta 52
Vacunaciones 40
Seguridad alimentaria 36
Pruebas diagnodsticas 16
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Discusion

A pesar de que son muchas las aplicaciones méviles sobre el embarazo,
solo veinticinco cumplian los criterios de inclusion y tenian un contenido tematico
adecuado para poder ser recomendadas a las mujeres gestantes. Estudios
anteriores obtuvieron resultados similares, poniendo de manifiesto una falta de
informes rigurosos en la evaluacion de la informacion contenida en las apps,
concluyendo que no todas las aplicaciones comercializadas con fines ginecoldgico
obstétricos pueden ser recomendadas®.

Los contenidos presentes en mas de la mitad de las aplicaciones estaban
relacionados con “signos de preparto”, “alimentacion equilibrada”, “higiene”,
salud bucal”’, “informacién a la pareja”, “Covid-19”, “patologia en el embarazo”,
‘postparto”, “ganancia ponderal’, “enfermedades infecciosas”, “radiaciones”,
“‘parto”, “sexualidad”, “viajes”, “socializacion”, “cambios durante el embarazo”,
“‘medicamentos”, “habitos toxicos”, “indicacion de consulta urgente”, “lactancia
materna”, “ejercicio fisico”, “trabajo”, “aspectos psicoldgicos”, “desarrollo fetal’ y
‘recomendaciones en la dieta”. Las apps, al igual que las evaluadas en otros
estudios™ incluian sistemas de monitoreo, mensajes de motivacion y herramientas
de cambio de conducta.

Estudios anteriores demuestran que el uso de aplicaciones moviles de
contenido adecuado, ha sido eficaz en la mejora del conocimiento sobre el
embarazo de las mujeres gestantes'?, en la disminucién de la necesidad de realizar
consultas urgentes de embarazo' o incluso en la promocién de comportamientos
saludables como la actividad fisica'?, el control del peso gestacional™ o la
alimentacién saludable’®.

Las aplicaciones moviles son facilmente accesibles, ofrecen la posibilidad
de educacion para la salud y de auto seguimiento, pudiendo mejorar la eficiencia
y la calidad de la atencion'®, y se pueden actualizar periédicamente asegurando
que la informacioén esté basada en evidencia cientifica'.

Las mujeres usuarias, valoran muy positivamente que lainformacion recogida
en las aplicaciones esté basada en evidencia, en opiniones de expertos y que
incluya consejos personalizados'™. Una reciente revisidon sistematica, encontré
que las apps no proporcionaban informacion nutricional Util o precisa . Otros
estudios han demostrado que las aplicaciones para el embarazo, a menudo,
carecen de informacién basada en evidencia y de recursos en los que las mujeres
puedan confiar'?.

Conclusiones

Los resultados de este estudio sugieren que solo un pequeio porcentaje
de apps de embarazo en espafol deberian ser recomendadas. Si bien las
apps pueden tener potencial para aumentar los conocimientos de las mujeres
embarazadas fomentando la adopcién de conductas saludables, es necesario
realizar una evaluacion previa del contenido para determinar cuales pueden ser
potencialmente beneficiosas y recomendables.
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BIOTECNOLOGIAS REPRODUCTIVAS:
LA EDICION GENETICA DESDE LA VISION DE LA
IDENTIDAD DEL SER HUMANO

Reguera Cabezas, M.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Resumen:

Introduccion: El derecho a beneficiarse del progreso cientifico constituye un Derecho Humano
reconocido en textos internacionales para todas las personas. De tal modo, en el desarrollo y
autorizacion de nuevas tecnologias de edicion genética a nivel embrionario, es relevante atender
a requerimientos como su efectividad, inaccesibilidad, asi como los ambitos en que puede
comprometer la consideracion del derecho humano a la salud de forma universal. Ademas, su
futura aplicacion podria tener efectos en la esencia de la identidad del ser humano, si no se
protege su aplicacion con criterios protectores de la Dignidad.

Objetivos: Este trabajo tiene como finalidad promover la reflexion bioética y biojuridica sobre las
nuevas posibilidades que entrafia la ingenieria genética.

Metodologia: Recopilacion y reflexion a partir de los informes y tratados mas relevantes a nivel
internacional sobre edicion genética desde una perspectiva ético-juridica y sociosanitaria.

Resultados

El debate sobre cdmo garantizar el derecho a participar en los progresos cientificos,
beneficiandose del mismo, extendiendo las oportunidades para todas las personas, se hace
mas necesario que nunca, ante la irrupcion de potentes tecnologias de edicion gendmica, como
la CRISPR-Cas9 y en particular su uso en embriones, que plantean importantes inquietudes,
cuestiones y controversias éticas y biojuridicas relativas a su utilizacion. Entre ellas destacan las
relacionadas con posibles desigualdades, que hacen necesaria una reflexion y aproximacion
a la equidad en el ambito de la atencion sanitaria y proteccién de la salud, de las nuevas
biotecnologias genémicas Haciendo asi efectivo los derechos humanos implicados con tal
progreso de edicion gendmica, sin que por ello se vea alterado la esencia del ser humano.

Conclusiones:

Estamos a las puertas de la futura consideracion para la utilizacion de
biotecnologias reproductivas como la técnica de edicidon genomica CRISPR-
Cas9, su posible aplicaciéon a nuevas y mas precisas intervenciones terapéuticas
de prevencion y tratamiento de enfermedades genéticas hereditarias, requiere
de la resoluciéon de las incertidumbres sobre sus garantias de seguridad. Ante
su posible uso clinico, deberian establecerse, con antelacion a su autorizacion
juridica, criterios de actuacion bajo las directrices del principio de precaucion y de
respeto por la dignidad humana.

Palabras clave: Edicion genética, Derechos Humanos, Equidad, CRISPR-Cas, Dignidad
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PROYECTO CARDIO 3: PREVALENCIA DE
RIESGO CARDIOVASCULAR EN LA POBLACION
ADULTA JOVEN DE 4 ZONAS BASICAS DE
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L I N

Resumen

Introduccion: Los factores de riesgo cardiovascular (FRCV) estan directamente relacionados con
conductas adquiridas por la poblacion. La inactividad fisica, la alimentacién no saludable, y el uso
abusivo del alcohol y tabaco suponen conductas de riesgo cardiovascular.

Objetivo: Evaluar la prevalencia de conductas de riesgo cardiovascular en la poblacion con edad
comprendida entre los de 30 a y 40 afios de las zonas basicas de salud Sabugo, Corvera, Pravia
y Castrillon.

Metodologia: Se tratara de un estudio descriptivo y transversal. La poblacion diana estara
constituida por adultos con edad comprendida entre los 30 y 40 afios, cuya zona basica de salud
sea Sabugo, Corvera, Pravia y Castrillon.

La poblacioén a estudio sera aquella que, con las caracteristicas anteriormente
indicadas cumpla los siguientes criterios de inclusion: (i) posible el contacto
por teléfono y correo electronico; (i) no tengan limitaciones fisicas, psicologicas
0 cognitivas que le impidan cumplimentar los cuestionarios que se emplearan
en el estudio; (iii) que firmen el consentimiento de participacion en el estudio.
Seran excluidas aquellas personas que: (i) tengan una enfermedad crénica
diagnosticada; (ii) no dominen el idioma espafiol.

Las variables del estudio se dividiran en diferentes apartados:
sociodemograficas, actividad fisica, alimentacién y habitos toxicos. Para
recoger la informacion se empleara un formulario digital que incluye variables
sociodemograficas, el cuestionario IPAQ, el cuestionario Motiva.Diaf-DM2 v2 y
preguntas relacionadas con el consumo de tabaco y alcohol.
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Plan de trabajo

Para el desarrollo del proyecto se seguira el esquema del plan de trabajo:

Palabras clave: promociéon de la salud, enfermeria en salud comunitaria, enfermedades

Busqueda bibliografica y reuniones de equipo: (abril 2021 - abril 2022)
Desarrollo del proyecto (mayo y junio 2021)

Solicitud de permisos (Comité de Etica del Principado de Asturias y
Gerencia Area Sanitaria Ill) (junio 2021)

Elaboracion cuestionario online (julio y agosto 2021)

Captacion de participantes (setiembre y octubre 2021): realizacion de
captacion telefonica a participantes en el estudio. Obtencién de los
primeros resultados del estudio.

Recogida de datos (noviembre y diciembre 2021): tiempo de los
participantes para cumplimentar el cuestionario online.

Analisis de datos (enero 2022)

Elaboracion de informe de investigacion (febrero y marzo 2021)
Presentacion informe investigacion (abril 2022)

cardiovasculares, prevencién primaria.
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EL SOL COMO FUENTE VIDA: EL PAPEL DE LA
VITAMINA D EN LA CAPACIDAD REPRODUCTIVA

Reguera Cabezas, M.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla

Resumen:

Introduccion: En los ultimos afios se ha incrementado la investigacion sobre el papel que juega
la vitamina D (vitD) en la endocrinologia y fisiologia reproductiva. Asi, diversas publicaciones
relacionan las implicaciones del fotoperiodo en los niveles de vitamina D y este, a su vez, en
la capacidad reproductiva. El papel de la vitD puede ser fundamental en las actuaciones que
implican los tratamientos de fecundacion in vitro.

Objetivos: El objetivo principal es recoger conclusiones actualizadas de como el factor ambiental
de la exposicién solar, directamente relacionado con la absorcion y metabolismo de la vitD, es
responsable de procesos imprescindibles para la fertilidad humana.

Metodologia: Revisién bibliografia de las publicaciones biomédicas mas relevantes hasta 2021,
utilizando los términos descriptores: Vitamina D, Fertilidad y Técnicas de reproduccién asistida.

Resultados

Tras el descubrimiento de las implicaciones metabdlicas de la Vitamina
D en los tejidos y procesos reproductivos, junto con la creciente insuficiencia a
nivel poblacional de los niveles de vitD, se ha observado un incremento de las
investigaciones y publicaciones con el objetivo de esclarecer el papel de la vitD la
reproducciéon humana.

Las publicaciones establecen la relacion del déficit de vitD con las diversas
situaciones de la fisiologia reproductiva y la fertilidad en humanos. Ademas,
se establece una variabilidad estacional en factores directamente implicados
en los resultados de la fecundacién in vitro, como son: la estimulacion de la
ovulacion, la espermatogénesis, calidad embrionaria, receptividad endometrial y
consecuentemente en las tasas de gestacién. Concluyendo de la existencia de
valores en tasas de ovulacion e implantacién significativamente superiores en
eépoca estival respecto de la etapa invernal.

Conclusiones

Queda justificado el efecto de la vitD en la fertilidad humana, relacionado su
papel regulador de la implantacion embrionaria, desarrollo fetal y mantenimiento
de la gestacion. Asi su determinacion y suplementacion podria tener un efecto

beneficioso en los tratamientos de fecundacion in vitro.

Palabras clave: Vitamina D, Fertilidad, Reproduccion asistida, Ovulacion, Espermatogénesis.
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Resumen

Introduccién: Con la pandemia activa se crea la figura del coordinador Covid, estableciendo
un sistema basado en el rastreo de la enfermedad para evitar la expansion del COVID-19. Se
describen los afectados confinados durante el curso escolar

2020/2021 en el CIFP Tecnoldgico Industrial de Leon.

Objetivo
» Control del SARS-CoV-2 mediante rastreo rapido en Centros educativos.
Metodologia

Se realiza un protocolo de actuacion, deteccion y control de casos y contactos
en los centros educativos. Este centro educativo, dadas sus caracteristicas de
referencia provincial, provee un muestreo de tipo por conglomerado representativo
de la poblacion general. La Gerencia de Atencion Primaria forma en rastreo al
coordinador Covid y éste coordinandose con el SACYL, recopila y envia datos
diariamente de casos y contactos, ademas de lecturas semanales de los sensores
de CO2, y se realizaron formaciones y evaluaciones en higiene de manos.

Resultados

La enfermedad se manifestod incesante dejando confinados de media semanal
un 1% del alumnado y personal del Centro. La primera semana de octubre y la
segunda de noviembre se encontraron picos del 5%, llegando durante todo el
mes de enero y parte de febrero al 2.5%, observandose asi un periodo donde
la incidencia fue mas alta y que perdura en el tiempo sin descender. A partir de
marzo se detecta un claro descenso hasta finalizar el curso.

Del total de miembros de la Comunidad Educativa del Centro sufrieron la
enfermedad con gravedad variable 48 personas, confinandose en cuarentena por
contacto 142, lo que hace ascender la cifra a un total de 190 afectados suponiendo
el 47,5% del global.
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Conclusiones

La labor desempenada por el coordinador Covid ha supuesto afrontar un
curso escolar unico que ha podido llevarse a cabo sin apenas alteraciones,
demostrando la importancia de la prevencién de la enfermedad y promocién de la
salud entre toda la comunidad educativa, mediante el empleo de sensores de CO2,
la ventilacion de los espacios, la distancia fisica y el uso de mascarillas e higiene
de manos, detectando precozmente a través del rastreo los casos/contactos para
aislarlos sin tener que cerrar aulas enteras y previniendo asi la propagacion de la
enfermedad intracentro.

Palabras clave: coronavirus, calidad de aire, CO2, centros educativos, casos.
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Resumen

Introduccién: El fisioterapeuta es un profesional sanitario actualmente integrado en nuestros equipos
de atencién primaria y atencion especializada, su labor asistencial es conocida y valorada. Sin embargo,
en la mayoria de las areas sanitarias de Asturias los fisioterapeutas de los EAP han relegado, incluso
olvidado, su labor como promotores de salud, labor claramente definida y regulada en sus cometidos y
funciones desde la circular del Insalud 4/91 del 25 de febrero de 1991.

Objetivos: Demostrar la capacidad de una Unidad de Apoyo de Fisioterapia para realizar actividades de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad sin que ello merme su labor asistencial.
Metodologia: Descripcion de los Programas de promocion de la salud llevados a cabo por la
Unidad de apoyo de Fisioterapia de Cangas — Area Il desde el 2017 hasta el 2019.

Resultados: El programa de “Higiene postural en la escuela” ha aportado conocimientos a 1622
escolares de infantil y primaria, 30 profesores y 20 padres de forma directa y 400 a través de
informacion diferida. El programa “¢ Cémo me siento?” a abordado la ergonomiay la responsabilidad
para con su salud en una poblacion de 120 preadolescentes que cursaban 1° y 2° de la ESO.
Hemos informado a 215 madres de la necesidad de reeducar su suelo pélvico tras el parto, de
ellas 100 han realizado el programa completo de “Reeducacion del Suelo pélvico tras el parto”. Se
han realizado tres charlas “Conociendo nuestro suelo pélvico” para la poblacién general del Area
a través de los ayuntamientos. Se han realizado dos actividades para conmemorar el dia mundial
del ejercicio fisico con 40 y 60 asistentes respectivamente lo que ha dado paso al “Recorrido
saludable” que actualmente se realiza en todos los municipios del area sanitaria una vez al mes,
con una participacion variable pero constante , la media es de

70 personas. A la poblacion senescente les hemos aportado informacién y recursos para
implementar la seguridad en su hogar, evitar riesgos de caidas y prevenir lesiones osteomusculares,
a través de la charla “Cuidate en la segunda juventud” gestionada a través de las asociaciones de
mayores de los municipios, a las que acudieron 98 personas.

Conclusiones: El fisioterapeuta es un profesional cualificado para elaborar, desarrollar y gestionar
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, fomentando la proactividad
del individuo, en sectores poblacionales muy diversos, crear lazos con la comunidad e implicar a
agentes de salud como ayuntamientos, colegios y asociaciones para mejorar las condiciones de
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salud de la poblacién de la cual es responsable.
Palabras clave: educacién para la salud, fisioterapia, promocién de la salud, servicios de salud
escolar, diafragma pélvico, accidentes por caidas,
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