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La inactividad fisica es un factor de riesgo modificable de desarrollo de enfermedades
cronicas. La elevada proporcion de adultos sedentarios que acuden a los Centros de Atencidon Primaria
(CAP) justifica las intervenciones de promocién de Actividad Fisica (AF) desde este ambito.

Evaluar la efectividad de un Programa de Promocién de Actividad Fisica (PPAF) desde
Atencion Primaria (AP) para aumentar los niveles de AF de los adultos con enfermedad croénica.
Ensayo clinico aleatorio controlado. Participaron 384 sujetos (72,3% mujeres; edad media
66,1 (Desviacion Estandar 11,6) afios; IMC 29,67; DE 5,25 kg/m?®) de 9 CAP de Catalufia, adultos, con
un nivel bajo de AF, autbnomos, y con enfermedad crdnica. Los pacientes que aceptaban participar
voluntariamente se aleatorizé en grupo control (GC) (n= 192) (trato habitual en el CAP) o grupo
intervencion (GI) (n= 192) (PPAF: 2 sesiones/semana de 60 minutos durante 12 semanas). Se evalud
el nivel de AF (version corta del cuestionario International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) al
mes O (basal), mes 3 (final del programa) i 6 i (3 meses después). Los efectos del PPAF se evaluaron
calculando el cambio en los METS minutos/semana entre los diferentes momentos de evaluacion.
La media (desviacion estandar) de METS minutos/semana basal fue de 1168,2 (635,2) en
el GC y 951,5 (546,4) en el Gl. El Gl demostré un aumento significativo el mes 6: Gl= 1726 (673,7);
GC= 863,3 (315,2). La diferencia entre grupos fue significativa (p=0,004).
El PPAF ha demostrado ser una intervencion eficaz desde AP para aumentar los niveles

de AF a medio plazo de la poblacion sedentaria.

adherencia, nivel de actividad fisica, atencién primaria.



The high proportion of inactive primary care patients justifies the need to develop a
targeted strategy for physical activity (PA) promotion.
. To evaluate the effectiveness of PA intervention (PPAF) in primary care (PC) to increase PA
levels in sedentary population.
Randomized controlled trial with systematic random sampling. 384 sedentary patients
(72,3% females; 66,15 + 11,57 years; 29,67 + 5,25 kg/m?) with a diagnosed chronic pathology were
recruited in 9 primary care centers during usual visits. Patients who volunteered to participate in a PA
program were randomly allocated to a control (CG) (n= 192) (usual care) or intervention group (1G)
(n= 192) (two sessions/week of 60 minutes/session during 12 weeks). Self-reported PA level (IPAQ
short version) was measured at month O (baseline), 3 (end of the intervention), and 6 (3-month
follow-up). Effects over the intervention were evaluated by calculating the change between month O, 3
and 6 scores for total METS minutes/week.
The average METS minutes/week at baseline were 1168,2 + 635,2 for the CG and 951,5 +
546,4 for 1G. The IG showed significantly higher METS minutes/week at month 6 (IG= 1726 * 673,7;
CG= 863,3 = 315,2). The difference between groups was significant (p=0.004).
PPAF had shown to be a low-cost and effective program in increasing PA in a 3-month

follow up (month 6).

adherence, physical activity level, referral-schemes, primary health care.



La inactividad fisica es un factor de riesgo modificable relacionado con el desarrollo de enfermedades
cardiovasculares y croénicas, incluida la diabetes, el cancer de colon y de pulmén, la obesidad, la
hipertension, la osteoporosis, la osteoartritis, y la depresion ). Acumular 30 minutos de actividad
fisica moderada 5 o mas dias a la semana es suficiente para conseguir beneficios para la salud , pero
la mayoria de adultos del estado espafiol y de Catalufia no realizan estos minimos & *. Aumentar los
niveles de actividad fisica, especialmente de los mas sedentarios, es uno de los objetivos prioritarios de
las politicas de salud publica a nivel estatal y catalan © ©.

La evidencia cientifica identifica la Atencidon Primaria como uno de los sectores clave implicados en la
promocién de la actividad fisica "’ debido al elevado porcentaje de poblacién que los visita al menos
una vez al afio ®, y el gran impacto que tienen sus consejos en los pacientes . A pesar de esto, aln
falta investigar cuales son los mecanismos y el tipo de intervenciones mas efectivas en la atenciéon

primaria para la promocién de la actividad fisica %2

, pues hay evidencias contradictorias sobre la
efectividad de las diferentes intervenciones realizadas desde este sector con esta finalidad 2%,

Ademas, su aplicabilidad en nuestro pais es incierta .

Muchas revisiones sistematicas han investigado la efectividad de las intervenciones comunitarias sobre

actividad fisica y su promocién % 619

, demostrando que tienen mayor porcentaje de éxito aquellas
intervenciones que no se limitan sélo a una prescripciéon desde las consultas de Atencién Primaria ¢y
que combinan un material escrito, una buena prescripciéon, estrategias de cambio de comportamiento y
sesiones de ensefianza-aprendizaje “®. Ademas, diferentes autores han puesto de manifiesto la
importancia de derivar a los pacientes a profesionales especializados en realizar programas de
actividad fisica como una estrategia efectiva para integrar la promocién de actividad fisica en la
atencion primaria ¢ 29,

A pesar de que son muchas las intervenciones realizadas para la promocidon de la actividad fisica,
segun una actual revision sobre la efectividad de las intervenciones desde salud publica para aumentar
los niveles de actividad fisica en adultos, son escasos los estudios de intervenciones rigurosas,
idealmente con un disefio aleatorizado en este ambito ‘?, siendo inexistentes en el contexto espafiol y
catalan.

En el 2006 se desarroll6 en Barcelona un estudio piloto del Programa de Promocion de Actividad Fisica
(PPAF) en los CAP, donde se ofrecia a los participantes la posibilidad de participar en un programa de
actividad gratuito, dinamizado por un licenciado en ciencias de la actividad fisica y el deporte o
fisioterapeuta; con la colaboracion de los profesionales sanitarios del centro. EI PPAF demostré ser
efectivo al aumentar el nivel de actividad fisica de los pacientes, la calidad de vida, asi como en la

disminucién de la frecuentacion en el CAP @Y.

El presente estudio es un ensayo clinico que tiene como objetivo principal evaluar la efectividad del
PPAF como un instrumento de promocion de la salud desde los CAP capaz de aumentar los niveles de

actividad fisica de los pacientes con un nivel bajo de actividad fisica que acuden a la consulta.



Calculo mostral

Se precisaban 320 sujetos (160 sujetos al Gl y 160 al GC), aceptando un riesgo alfa de 0,05 y un
riesgo beta de 0,20 en un contraste bilateral para detectar una diferencia igual o superior al 0,15 entre
ambos. Se asume una proporcion del 0,5 en un de los grupos. Se ha estimado una tasa de pérdida de

seguimiento del 20%, a partir de la experiencia del estudio piloto ©“%.

Sujetos

384 sujetos iniciaron el estudio y 329 fueron evaluados al mes 6 (Gl= 178 i GC= 151) (Figura 1). Los
sujetos se captaron de manera aleatoria sistematica. Durante los meses de enero y febrero de 2009 se
seleccion6 al azar diariamente (de lunes a viernes) un listado de pacientes mediante un orden aleatorio
de numeros, de cada profesional sanitario participante (previamente formatos). De este listado, se
invitdé a participar en el estudio a los pacientes que cumplian los siguientes criterios de inclusion:
adultos (mayores de 18 afios) de ambos sexos, con un nivel de actividad fisica bajo (segun la version
reducida del cuestionario International Physical Activity Questionnaire, IPAQ) “?, con al menos una
enfermedad croénica diagnosticada, y autébnomos (capaces de desplazarse y levantarse de una silla de
forma auténoma). Los criterios de exclusion se basaron en las contraindicaciones relativas y absolutas
a seguir un programa de actividad fisica “®. Los pacientes que cumplian los criterios de inclusién y
aceptaban participar fueron citados a una sesiéon informativa y de evaluacion inicial. Todos firmaron el
consentimiento informado, y después de la evaluacion inicial, se aleatorizaron en GC y GI, mediante un
registro informatico con numeros aleatorios. Los responsables de la captaciéon y aleatorizacion
desconocian el objetivo del estudio. La Figura 1 muestra el diagrama de reclutamiento de los
participantes, siguiendo la guia desarrollada por el grup CONSORT (Consolidated Standards of
Reporting Trials) “%.

Participaron 9 CAP de Catalufia. Se invitdé a participar en el estudio a todos los CAP del Institut Catala
de la Salut del Ambito de Barcelona, mediante un correo electronico. El estudio se presenté a 54
equipos de atencidon primaria, y los primeros CAP que se ofrecieron a participar fueron los que
finalmente realizaron el estudio. También participaron 3 CAP mas de otros ambitos, interesados en su
realizacién. El protocolo del estudio ha sido publicado previamente “®. El presente estudio fue
aprobado por el Comité d’Etica d’Investigacié Clinica de I'Institut d’Investigacié en Atencié Primaria
Jordi Gol.

Medidas

Los sujetos del Gl y del GC fueron evaluados en el mes O (medida inicial), mes 3 y 6 (final de la
intervencion y pasados 3 meses de la misma, respectivamente). En cada periodo de evaluacion se
evalu6 el nivel de actividad fisica mediante la version reducida del cuestionario IPAQ ©?, a partir del
aumento o disminucion del niUmero de MET minutos/ semana de cada sujeto. Un licenciado en ciencias

de la actividad fisica y el deporte (CAFE) llevo a cabo este trabajo.

Grupo Intervencion

Programa de Promocion de Actividad Fisica (PPAF)



Los licenciados en CAFE y profesionales sanitarios (enfermeras y fisioterapeutas) responsables de
llevar a cabo la intervencion recibieron una formaciéon y un dossier con las sesiones estandarizadas.
Todos los participantes del Gl realizaron un total de 24 sesiones de actividad fisica (2 sesiones/semana
de 60 minutos/sesidn). Se tuvo en cuenta la progresion de la intensidad y la complejidad de los
ejercicios, y cada sesion se dividié en cuatro partes diferenciadas (un calentamineto de 10 minutos,
una parte central de 35 minutos, una vuelta al estado de reposo de 10 minutos, y un ultimo espacio en
el que se comentaba el desarrollo de la sesion y preparacion de la sesion siguiente). El protocolo del
PPAF se disefié a partir de un estudio piloto “.

Los componentes del PPAF se pueden ver en la Tabla 1.

Tabla 1. Componentes del programa de actividad fisica

o Duracién de L
o . Repeticiones o Duracion por
Componente Ejercicios que incluye ] o cada ejercicio o
por ejercicio® L sesion
O repeticion
Calentamiento | -OEjercicios de movilidad. 4-8 2 segundos por | 10 minutos mini-
-1Ejercicios aerdbicos de repeticiéon mo
baja intensidad.
Ejercicio aer6- | -2Ejercicios aerdbicos. Variante Variante 15-30 minutos
bico
Entrenamiento | -3Ejercicios calisténicos®. 8-15 6 segundos por 15-30 minutos
resistencia -4Ejercicios de fuerza re- repeticion
sistencia.
Vuelta a la -5Estiramientos. 1 30-45 segundos 5-30 minutos
calma por estiramiento
-6Relajacion y técnicas Variante Variante 5-30 minutos
de estiramiento.
-7Técnicas por reducir el
estrés.

#Muchos factores determinan el nimero de repeticiones, como el componente del ejercicio, el nivel de
condicion fisica del participante, el nivel de progresién del ejercicio, las variaciones del estado del
participante, y el tiempo total de la sesidn.

PLos ejercicios calisténicos son aquellos en los que el peso de las propias extremidades como

resistencia.



La intervencion se llevd a cabo en salas disponibles de los propios centros de salud, espacios exteriores
cercanos (parques, plazas, etc.), y/o instalaciones municipales proximas. Se pidié desde el primer dia
que los pacientes realizaran al menos una sesidn mas independiente de las sesiones del programa, con
el objetivo de fomentar al maximo la creacion del habito. Para facilitar la continuidad en la préactica de
actividad fisica, al finalizar el PPAF se ofrecid: una prescripcion individualizada con ejercicios realizados
durante las sesiones y un listado de recursos cercanos (instalaciones deportivos, centros civicos, etc.)

del mismo distrito, donde poder continuar con la actividad iniciada.

Grupo Control
Los sujetos del GC recibieron 3 llamadas teleféonicas durante el periodo de intervenciéon para animarlos
a seguir participando en el estudio, y para citarlos a los encuentros de evaluacion. Los profesionales

del su CAP de referencia les ofrecieron el trato habitual des de la consulta.

Analisis estadistico

Los datos demograficos del mes 0 (basales) se compararon entre ambos grupos (GC y GI) con
pruebas t para muestras independientes. Por motivos de pérdida de muestra, todos los analisis
longitudinales de los datos evaluados en los tres momentos de evaluacion (mes 0, 3 y 6) se hicieron a
través de modelos lineales mixtos “® por la variable principal (MET/ semana). El foco principal del
andlisis se centré en evaluar la significacion de la interaccion entre el GC y el GlI, y el tiempo (mes 0, 3
y 6). Cuando las interacciones fueron significativas (p< 0,05), se realizaron pruebas post-hoc de
Bonferroni. Para todas las variables, se calcularon las amedias y desviacion estandar ajustada, y se
utilizaron para computar el intervalo de confianza (IC) del 95%. Los IC se ajustaron a cualquier
diferencia entre grupos al mes 0, con el fin de ofrecer una estimacién mas fiable del efecto real de la
intervencion.

Para el analisis estadistico se utilizé el paquete estadistico SPSS version 17.0 (SPSS, Chicago, IL), y se

selecciond un nivel alfa del 0,05.

Descriptivos de la muestra

La Tabla 2 muestra los datos demograficos y variables de salud al inicio del estudio de los pacientes
del GI (67,23 = 10,21 afios, IMC=29,86 + 4,98 kg/m?) y del GC (65,42 + 11,63 anys, IMC= 28,33 +
6,89 kg/m?). También se muestra el nivel de actividad fisica (METs minutos/ semana) de los sujetos de
ambos grupos. No se mostraron diferencias significativas (p< 0,05) entre grupos.

Seguimiento y cumplimiento

En el presente estudio se aleatorizaron 384 sujetos (192 a cada grupo), y un total de 329 fueron
evaluados al mes 6. Durante los seguimientos el porcentaje de evaluados en el Gl fou del 97,4% al
mes 3 (n=187) y del 92,7% al mes 6 (n=178) (Figura 1). En el GC se evaluaron el 83,3% de los
participantes al mes 3 (n=160), y un 78,6% al mes 6 (n=151).

Un 97,4% (n=187) de los participantes del grupo intervencion acudieron a un 80% de las sesiones. No
se registraron lesiones durante la intervencion, excepto de 6 sujetos que manifestaron dolor articular

al dia siguiente de una sesion.



Nivel de actividad fisica y continuidad en la actividad

Se mostraron diferencias significativas entre grupos (Gl y GC) en los METs minutos/ semana totales en
el mes 3, que se mantuvieron en el mes 6. El GI aumenté significativamente su nivel de actividad fisica
al mes 3 (Glpasa= 951,5 + 546,4; Glness= 2132,6 = 643,9) (p= 0,002). Al mes 6, los MET/semana
disminuyeron respecto al mes 3, pero continuaron siendo significativamente mayores que en el mes 0
(Glmess= 1726 * 673,7) (p= 0,004). EI GC no demostré diferencias significativas en los meses 3y 6
respecto al mes 0 (GCpasa= 1168,2 £ 635,2; GCpes 3= 1008,6 + 679,2; GCpes 6= 863,3 + 315,2.

Discusion

El PPAF ha demostrado ser un instrumento efectivo para aumentar el nivel de actividad fisica, y para
mantenerlo a corto plazo, tal como sugieren algunas revisiones sobre intervenciones para la promocioén
de la actividad fisica “".

La Atencion Primaria es un lugar ideal para identificar a adultos fisicamente inactivos e iniciar el
consejo y la préactica de actividad fisica. Si consideramos el volumen de pacientes sedentarios que
visitan el CAP en nuestro estado (al menos un 70%) ®, el papel de la atencién primaria en la
promocion de actividad fisica aun se evidencia mas. El PPAF aprovecha esta realidad para trabajar a
partir de un protocolo que se inicia en el propio CAP, con la implicacién de los profesionales sanitarios.
Como indica la Guia de la National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) “®, son
necesarias estrategias locales que coordinen recursos municipales con los Centros de Atencién Primaria
para promocionar la actividad fisica, especialmente en grupos vulnerables.

Se debe considerar que la evidencia es aun insuficiente en temas clave y es necesario que se
investigue mas en: (a) evaluar si una intervencién basada en sesiones practicas de actividad fisica
juntamente con material escrito desde AP es mas efectiva que el consejo habitual para aumentar los
niveles de actividad fisica a medio plazo y (b) evaluar si una intervencién que contemple estrategias
comunitarias que coordinen recursos municipales con centros de salud y que contemplen Ila
incorporacion de diferentes disciplinas profesionales, es efectiva para aumentar los niveles de actividad
fisica de la poblacién general. Habria que evaluar también si esta intervencion es coste-efectiva, con el
objetivo de considerar su implantacién en el resto de CAP catalanes, asi como evaluar las barreras
como la falta de apoyo social y una supervisién inadecuada de la actividad .

El presente estudio es el primer ensayo clinico que evalla una intervencién de promocion de actividad
fisica desde Atenciéon Primaria con las caracteristicas del PPAF a nivel estatal y de Cataluiia. El disefio
del presente estudio (PPAF) aprovecha el contacto directo y accesibilidad que la atencién primaria tiene
con los pacientes, y los conocimientos en actividad fisica de los especialistas que dinamizan las
sesiones. El espacio de realizacion de las sesiones, con el que el paciente esta familiarizado,
juntamente con que el grupo esté formado para personas del mismo distrito y con caracteristicas
similares, pueden haber sido aspectos clave que den respuesta al alto porcentaje de cumplimiento. Al
finalizar la intervencion se facilita a todos los participantes el acceso a los recursos del distrito mas
adecuados en cada caso, con una visita previa concertada. Este hecho, podria ser uno de los motivos
por los cuales los niveles de actividad fisica del Gl se mantengan en el mes 6, tal como indican
estudios previos V.

Actualmente la busqueda de estrategias para cambiar la tendencia de la poblacién en la adopciéon de



conductas sedentarias, se considera una prioridad para las administraciones publicas. A nivel estatal, el
Ministerio de Sanidad y Consumo elaboré en 2005 la Estrategia para la Nutricidon, Actividad Fisica y
prevencion de la Obesidad (NAOS) . De la misma manera, el Departament de Salut de la Generalitat
de Catalufa impulsé un plan integral para Promocion de la salud mediante la Actividad Fisica y la
Alimentacién Saludable (PAAS) . Todas estas iniciativas, hacen que cada vez mas la promocion de la
actividad fisica sea una realidad en la Atencion Primaria.

El presente estudio tiene algunas limitaciones. El objetivo principal se evalla a través de un
instrumento subjetivo. Con el fin de dotar de mas objetividad a los resultados habria que utilizar
instrumentos objetivos como los podémetros y/o acelerémetros. Por otra parte, habria que evaluar si
el aumento de MET minutos/ semana se mantiene a largo plazo (pasados 6 y 12 meses después de la

intervencion).

El PPAF ha demostrado ser una intervencion efectiva desde Atencion Primaria para aumentar los
niveles de actividad fisica a medio plazo de la poblacién sedentaria. Es necesario evaluar su efectividad

a largo plazo.
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