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“La promocidn de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y
de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el
objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cofidiana. Se trata por tanto de un
concepto positivo que acentia los recursos sociales y personales, asi como las aptitudes
fisicas. Por consiguiente, dado que el concepto de salud como bienestar transciende la
idea de formas de vida sanas, la promocidn de la salud no concierne exclusivamente al

sector sanitario.”

Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud de la
Organizacién Mundial de la Salud, (1986) [1].

La Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias, a través del Servicio de Promocién de la Salud
de la Direccién General de Salud PUblica del Servicio Canario de la Salud, ha elaborado e implantado
la estrategia de promocién de la salud “Los Circulos de la VIDA SALUDABLE”, que aborda de forma
integral multiples aspectos que influyen en el mantenimiento de la salud y en la prevencién de las

enfermedades no transmisibles o crénicaos.

La estrategia canaria de VIDA SALUDABLE establece su punto de partida en una Reunién de Alto
Nivel de Naciones Unidas [2], celebrada en Nueva York en el mes de septfiembre de 2011, y cuyo
objetivo fue instar a los Gobiernos a adoptar medidas preventivas frente a las enfermedades no

tfransmisibles o cronicas.

Md&s recientemente, se celebré en Shanghai, en el mes de noviembre de 2016, la Novena
Conferencia Mundial de Promocién de la Salud, organizada conjuntamente por el Gobierno de China
y la Organizacion Mundial de la Salud. En esta Conferencia Mundial se aprobd la “Declaracion de
Shanghai sobre la promocién de la salud en la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible” [3]. Esta
declaracién destaca, entre otros aspectos, la necesidad de adoptar medidas de manera decidida
respecto de todos los determinantes de la salud, empoderar a las personas para que fengan un mayor

control sobre su salud y velar por que los sistemas de salud estén centrados en las personas.

En consecuencia, el presente Manual de VIDA SALUDABLE para mediadores sociosanitarios persigue

un doble objetivo:

e Promoverlaidea de que la salud y el bienestar de las personas no concierne exclusivamente al

sector sanitario, y que se acerca al dmbito social.
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e Facilitar un instrumento que contribuya a empoderar a las personas para gue tengan un mayor

control sobre su salud.

Un equipo interdisciplinar, desde la experiencia de anos de trabajo en esta drea, han priorizado los
contenidos del presente Manual que, por anadidura, constituyen la piedra angular de la “Estrategia

Canaria de Promocién de la Salud de Islas y Municipios Promotores de la Salud™ en fase de elaboracién.

Por Ultimo, considero que es importante sefalar que la estrategia canaria de "Los Circulos de la Vida
Saludable" cuenta con el reconocimiento de "Buenas Practicas en el Sistema Nacional de Salud" del

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [4].

En definitiva, el presente MANUAL DE VIDA SALUDABLE PARA MEDIADORES SOCIOSANITARIOS, se
muestra como una herramienta cientifica que pretende ayudar a la poblacidén canaria en adquirir una
mayor influencia y control sobre los determinantes de su salud y la calidad de vida, a través de los

equipos de mediadores sociosanitarios.

José M. Baltar Trabazo

Consejero de Sanidad del Gobierno de Canarias

[ Carta de Oftawa para la Promocién de la Salud de la Organizacién Mundial de la Salud 1986. Disponible en:
http://www .paho.org/spanish/HPP/OttawaCharterSp.pdf (accedido 1 de julio de 2017).

[2] Asamblea General de las Naciones Unidas. Reunidn de Alto Nivel acerca de las Enfermedades No Transmisibles. Declar
Politica la Reun Alto Niv la Asam Gen las Nac Unidas sobre la Prevencién y el Control las Enfermedades No Transm
2011. Disponible en: http://www.un.org/es/ga/ncdmeeting2011/ (accedido 1 de julio de 2017).

[3] Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. Declaracién de Shanghai sobre la Promociéon de la Salud 2016. Disponible en:
http://www.who.int/healthpromotion/conferences/9gchp/shanghai-declaration/es/ (accedido 1 de julio de 2017).

[4] Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad. Memoria Del Procedimiento De Deteccidn Buenas Prdcticas En El
Marco De La Estrategia De Promocién De La Salud Y Prevencidn En El SNS 2014, Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/MemoriaBuenasPracticasEstrate
gia.pdf (accedido 1 de julio de 2017).
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La Organizacion Mundial de la Salud [1] sefala que la carga mundial por las enfermedades no
fransmisibles sigue aumentando: hacerle frente representa uno de los mayores desafios para el
desarrollo en el siglo XXI. Las enfermedades no transmisibles (ENT) o créonicas causan el fallecimiento de
40 millones de personas cada ano. Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoria de las
defunciones por ENT, seguidas del cdncer, las enfermedades respiratorias crénicas, y la diabetes. Estos
cuatro grupos de enfermedades son responsables de mds del 80% de las muertes prematuras por ENT
y comparten cuatro factores de riesgo: el consumo de tabaco, la inactividad fisica, el uso nocivo del
alcohol y las dietas no saludables. Adicionalmente la “Estrategia de Promocién de la Salud vy
Prevencion en el Sistema Nacional de Salud. En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS” del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [2], sehala que el estrés influye sobre los estilos de
vida, por un lado propicia conductas adictivas como el consumo de tabaco y alcohol, y por otro, hace
mas dificil en las personas ya consumidoras el abandonar estos hdbitos. En general, el estrés se asocia
con peores estilos de vida, influye sobre la prdctica de ejercicio fisico y sobre los hdbitos alimentarios.

Por Ultimo, los estilos de vida y las enfermedades crénicas también influyen sobre los niveles de estrés.

En Espana, y segun los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2011-12 del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad [3]. los resultados revelan un aumento de las patologias crénicas, y en

relacion a los hdbitos de vida y sus factores de riesgo, se concluye que:

e ElnUmero de fumadores desciende al 24,0%, desde el 26,4% del ano 2006. Es la cifra mds baja

en 25 anos.

e De cada 100 adultos de 18 y mds anos, diecisiete padecen obesidad y treinta y siete presentan
sobrepeso. La obesidad ha aumentado del 7,4% al 17,0% en los Ultimos 25 anos. De cada diez

ninos y adolescentes de 2 a 17 anos, dos tienen sobrepeso y uno obesidad.

e El41,3% de la poblaciéon se declara sedentaria, algo menos de la mitad de las mujeres (46,6%)

y mds de un tercio de los hombres (35,9%).

e El 38,3% de los adultos consume habitualmente bebidas alcohdlicas, el doble de hombres
(52,3%) que de mujeres (24,9%). En hombres de 15 a 34 anos, uno de cada diez se expone
mensualmente a los riesgos de consumo intensivo y casi uno de cada veinte lo hace

semanalmente.

En Canarias, las Ultimas Encuestas de Salud (2004, 2009, 2015) muestran, al contrastar las mismas,
que en los hdbitos de vida los datos no difieren significativamente de los nacionales. Asi, la Ultima

Encuesta de Salud de Canarias (2015) [4], en el apartado de hdbitos de vida, sefala lo siguiente:
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e Tabaco: Los resultados de la encuesta muestran una reduccion del 2,3 % en el nUmero de
fumadores con respecto a los datos del 2009 y de un 5,5 % con respecto al 2004, situdndose en

un 26,2 % los fumadores de 16 y mds anos en Canarias en el ano 2015.

e Alcohol: El 8,2 % de la poblaciéon de 16 y mds anos declara que consume bebidas alcohdlicas
4 o0 mds veces d la semana, existiendo una diferencia clara entre hombres y mujeres (13,2 %
frente a 3,4 %). Esta diferencia entre sexos se acentUa a partir de los 45 anos y aln mds a partir
de los 65, donde se llega a alcanzar una diferencia de casi 20 puntos porcentuales, entre

géneros.

¢ Alimentacion: El tipo de alimentos consumidos diariamente en el ano 2015 en Canarias muestra
algunas diferencias con respecto a 2009, el porcentaje medio de personas que consumen
verduras y hortalizas diariamente se ha incrementado en un 4,4 % (39,1 % frente a 34,8 %) y ha
descendido el consumo diario de fruta fresca (66 % en 2009 vs 57 % en el 2015), asi como el

consumo de pasta y arroz (21 % en 2009 frente al 15 % en el ano 2015).

e Actividad Fisica: El 34,2 % de la poblacién canaria de 16 y mds aios realizan su trabajo, estudios
o labores del hogar bdsicamente sentados y andan poco, un 48,7 % anda bastante pero no
realiza ningun esfuerzo vigoroso, un 13,4 % anda y hace esfuerzos vigorosos frecuentemente y
sélo un 3,6 % hace esfuerzos vigorosos y mucha actividad casi todo el tiempo. A medida que

aumenta la edad de la poblacidén se realizan menos esfuerzos.

e Sueno: En relaciéon con el nimero de horas diarias que la poblacién canaria de 1 a 69 anos
dedica a dormir, se observa que el 8,4 % duerme menos de 6 horas, siendo estos porcentajes
mds elevados en mujeres (9,5 %) que en hombres (7,2 %) y el porcentaje de poblacién que
duerme menos de 6 horas aumenta a medida que lo hace el rango de edad. El grupo de edad
de 1 a 15 anos es el que mds horas dedica al sueno, alcanzando entre las 8 y menos de 10 horas
el 57,3 %.

Analizando los resultados obtenidos en las Ultimas Encuestas de Salud de Canarias (2004, 2009, 2015),
y en relacion a los hdbitos de vida de la poblacidon canaria, se puede observar con claridad que
algunos indicadores ya muestran tendencias de mejoria, mientras que otfros muestran resultados
todavia preocupantes que obligan a esta Direccidn General de Salud Publica a incrementar los

esfuerzos orientados a promover los factores de proteccion de la salud.

La estrategia “Los Circulos de la VIDA SALUDABLE"” y, como soporte, el presente MANUAL DE VIDA
SALUDABLE PARA MEDIADORES SOCIOSANITARIOS, deben constituirse enreferente tactico y estratégico
para avanzar en el empoderamiento de la poblacién en los factores de proteccion de la salud para
qgue adopte como propios, con plena conciencia y compromiso, estos estilos de vida tan decisivos

para su salud y bienestar.
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Por Ultimo, senalar que la estrategia “Los Circulos de la VIDA SALUDABLE"”, actla en consonancia
con el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, colaborando con la “Estrategia de
Promocion de la Salud y Prevencion en el Sistema Nacional de Salud” que intenta integrar y coordinar
los esfuerzos de promocién de la salud y prevencidon entre todos los niveles, sectores y actores
implicados en el Sistema Nacional de Salud. Y para facilitar su expansidén, contamos con este Manual,
planteado con un enfoque cientifico, operativo, incluso de taller, para entre todos hacer realidad el
lema del Servicio de Promocidon de la Salud: “Promocionar la Salud: El Arte de Despertar el Gusto por la
Vida".

José J. Alemdn Sdnchez

Director General de Salud PUblica

M Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. Enfermedades no transmisibles 2017. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs355/es/ (accedido 1 de julio de 2017).

[2] Ministerio de Sanidad SS e |. Estrategia de promocién de la salud y prevencion en el SNS. En el marco del abordaje de
la cronicidad en el SNS 2014. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/estrategiaPromocionyPrevencion.htm
(accedido 1 de julio de 2017).

[3] Ministerio de Sanidad SS e | e Instituto Nacional de Estadistica. Encuesta Nacional de Salud de Espaia 2011/12 2012.
Disponible en: https://www.msssi.gob.es/estadEstudios/estadisticas/encuestaNacional/encuesta2011.htm (accedido 1
de julio de 2017).

[4] Gobierno de Canarias. Servicio Canario de la Salud e Instituto Canario de Estadistica (ISTAC). Encuesta de Salud de
Canarias (ESC) 2015. Disponible en:
http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/contenidoGenerico.jsp2idDocument=c94bc08d-56cc-11e5-aefc-
4f3c0d2343ca&idCarpeta=0428f5bb-8968-11dd-b7e9-158e12a49309 (accedido 1 de julio de 2017).
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Los Circulos de la VIDA SALUDABLE

Descripcion

Coordinada por el Servicio de Promocidon de la Salud dependiente de la Direccién General de Salud

PUblica del Servicio Canario de la Salud (SCS), la Consejeria de Sanidad del Gobierno de Canarias

dispone de la estrategia de promocién de la salud Los Circulos de la VIDA SALUDABLE, que actua de

un modo coordinado sobre multiples aspectos que influyen en el mantenimiento de la salud y en la

prevencion de las enfermedades no fransmisibles o crénicas.

La estrategia canaria de VIDA SALUDABLE tiene su origen en una Reunion de Alto Nivel de Naciones

Unidas, celebrada en Nueva York los dias 19 y 20 de septiembre de 2011, y cuyo objetivo fue instar a

los Gobiernos a adoptar medidas preventivas frente a las enfermedades no transmisibles o crénicas

[1].

Dos meses después de esta Reunidn de Alto Nivel, se presenta la primera actuacién orientada a la

prevencion de las enfermedades no transmisibles en la Comunidad Auténoma Canaria, y vinculada a

la Campana del Dia Mundial de la Diabetes del ano 2011 [2].

En enero del ano 2012 fue presentada la primera versidn de la estrategia de promociéon de la salud

y prevencion de enfermedades no transmisibles, que originalmente se denomind Los Circulos de la

Vida [3]. En una primera etapa de dos anos de duracion se establecié el diseno de la estrategia, su

imagen y los materiales pedagdgicos. Las dreas incluidas originalmente fueron:
e Alimentacion.
e Actividad Fisica.
e Estrés. Descanso.
¢ Salud Sexual.
e Tabaquismo.

Alcohol.

Esta estrategia de promocién de la salud de Los Circulos de la Vida centrd sus actividades

principalmente en tareas de difusidon, con el objetivo de informar y sensibilizar a la poblacién en las

dreas mencionadas. La informacion de esta primera etapa de la estrategia estd disponible en el

histérico de la pdgina web de la estrategia, en la URL siguiente:

http://www.gobiernodecanarias.org/sanidad/scs/aplicacion.jsp2idCarpeta=cc8aé8ff-98de-11e1-

9f91-93f3670883b5

circulesdelavida.es
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Figura 1. Imagen inicial de la estrategia Los Circulos de la Vida
(2012-2014).
A partir del 14 de abril de 2014 la estrategia pasa a denominarse Los Circulos de la VIDA SALUDABLE,
modificando suimagen con el objetivo de resultar mds clarificadora y operativa, e incorporando como
objetivo general la VIDA SALUDABLE vy los factores de proteccion de la salud siguientes: "sin tabaco",

"alimentacién saludable”, "actividad fisica diaria", "alcohol, cuanto menos mejor" y "control del estrés,

descanso".

DAD Fisica Ou4y,
lq

SN TABACG

VIDA
SALUDABLE

Cuidandote, dards en la diana

Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE
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Figura 2. Imagen de la estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE,
desde 2014.
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Las actividades realizadas en ambas etapas de la estrategia figuran en el capitulo de resultados del

presente documento.

La estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE actUa en consonancia con el Ministerio de Sanidad,

Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI), colaborando con la “Estrategia de Promocién de la Salud y

Prevencion en el Sistema Nacional de Salud (En el marco del abordaje de la cronicidad en el SNS) " [4],

que intenta integrar y coordinar los esfuerzos de promociéon de la salud y prevencién entre todos los

niveles, sectores y actores implicados.

Los Circulos de la VIDA SALUDABLE se muestran como una forma de expresar de manera diddctica

las principales recomendaciones para reducir el impacto de los determinantes de las enfermedades

no tfransmisibles, y propiciar hdbitos de vida saludables. Desde esta perspectiva las diferentes

recomendaciones confluyen, como si de circulos concéntricos se tratara, en un punto central que

representa la VIDA SALUDABLE.

La estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE cuenta con el reconocimiento de Buenas Practicas

en el Sistema Nacional de Salud (2014) en promocion de la salud y prevencién, al contribuir en la

Comunidad Auténoma Canaria al disefio e implementacién de la Estrategia de Promocion de la Salud

y Prevencion del MSSSI. [5]

En definitiva, la estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE, se muestra como la expresion maxima

del lema del Servicio de Promocidon de la Salud: “El Arte de Despertar el Gusto por la Vida™.

Promocionar la salud:

Jshe povrrlcn V;ida

-

Figura 3. Imagen del lema del Servicio de Promocién de la Salud del
Servicio Canario de la Salud: “El Arte de Despertar el Gusto por la
Vida™".

Objetivos

Promover la salud a fravés de intervenciones educativas en el dmbito comunitario sobre los factores

non

de proteccién asociados a las dreas de "sin tabaco”, "alimentacién saludable, "actividad fisica diaria",

circulesdelavida.es
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"alcohol, cuanto menos mejor" y "control del estrés, descanso”, y contenidas en la estrategia Los

Circulos de la VIDA SALUDABLE [6]. El propdsito de cada una de estas dreas es:

Informar, sensibilizar, y educar a la poblacion infantil, juvenil y adulta respecto al cuidado de la

salud.
e Conocerlas ventajas de una vida saludable.
e Conocer los riesgos para la salud y mejorar la percepcién de los mismos.

e Conocer cudles son los principales determinantes de la salud.

Metodologia

Atendiendo a los objetivos de la estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE, se actia a tres

niveles:
e Redlizacién o promocién de acciones de formacién de formadores:

- Se imparten cursos presenciales y online de 20 hs., orientados a formar personal socio-
sanitario (Mediadores), con el objetivo de que a su vez el mensaje se difunda enfre la

poblacién.

- Se promueven acciones formativas online de la Estrategia de Promocién de la Salud vy
Prevencion en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [7], orientadas
a personal sanitario del Servicio Canario de la Salud (SCS) y a técnicos municipales. Las

acciones formativas son las siguientes:

=  Metodologia del consejo breve de salud sobre estilo de vida.

Parentalidad positiva: ganar salud y bienestar.
=  Educacion para la salud individual sobre estilos de vida.
= Educacion para la salud grupal sobre estilos de vida.
= Mdjate con el Alcohol.
=  Deteccidn y manejo de fragilidad y caidas en personas mayores.
=  Salud local.
- Se promueve la linea de Salud Local siguiendo las directrices de la Estrategia de Promocion
de la Salud y Prevencion en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
[8], intentando promover la adhesidn a la misma por parte de los Cabildos Insulares y

Ayuntamientos de Canarias.

e Se redlizan tareas orientadas al desarrollo de materiales pedagdgicos y se cuenta con dos

pdginas web que se actualizan regularmente (una ubicada en la web del Servicio Canario de
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la Salud y la web externa circulosdelavida.es) y con el soporte en redes sociales del canal

Canarias Saludable [?]. Y disponibles en la URL siguiente:
http://circulosdelavida.es/materiales-didacticos. [10]

e Tareas de difusion: se realizan tareas orientadas a difundir la estrategia, sus contenidos vy las
campanas vinculadas (Dia Mundial de la Salud, Dia Mundial sin Tabaco y Dia Mundial de la
Diabetes) en diversos foros cientificos, actos multitudinarios, en las pantallas dindmicas de las

Universidades Canarias (ULL y la ULPGC), y se firman convenios de colaboracion.

e Grupos de Trabajo a nivel Nacional y Autondémico: el equipo técnico colabora en grupos de

trabajo nacionales y autonédmicos.

Resultados

A continuaciéon, se describen los principales resultados obtenidos en la estrategia de VIDA
SALUDABLE.

Acciones de formacion de formadores realizadas o promovidas

e Taly como puede observarse en la Tabla 1, se han formado 256 Mediadores Socio-Sanitarios en

cursos presenciales y online [11].

Tabla 1. Mediadores Socio-Sanitarios formados, desde 2004 a 2016.

ANOS 2014 2015 2016 Total
n 77 84 95 256

¢ Se ha promovido la inscripcidn de 892 profesionales para formacion online en las acciones
formativas de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, orientadas a la capacitacion del personal sanitario del
Servicio Canario de la Salud (SCS), y a técnicos municipales. El MSSSI estima que ha concluido
dicha formacién el 66% de las personas inscritas, lo que supondria en Canarias un total estimado

de 590 profesionales formados.

e Se promueve la Implementacion Local de la Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencidn
en el SNS del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [8], intentando la adhesiéon a

la misma por parte de los Cabildos y Ayuntamientos de Canarias. A continuacion, se sefalan la
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relacion de Ayuntamientos y Cabildos en Canarias adheridos o en vias de adhesion a 20 de
julio de 2017.

- Ayuntamientos Adheridos:

= Lo Matanza de Acentejo.

Buenavista.

= |cod.

= Santa Ursula.

=  Santa Lucia de Tirgjana.
= Santa Brigida.

- Ayuntamientos en vias de adhesion:

=  Adeje.
= La Orotava.
= Gdldar.
= Pdjara.
- Cabildos Adheridos:

= Lo Pama.

- Cabildos en vias de adhesion:

=  Tenerife.

= Gran Canaria.

Tal y como puede observarse en la Tabla 2, se ha desarrollado un conjunto de materiales

pedagdgicos, y se mantienen actualizadas las dos pdginas web de la estrategia.

Tabla 2. Relacién cuantitativa de los materiales pedagdgicos.

1 Guia Metodoldgica, 3 Tripticos y 6 Poster
5 Informes Temdticos y 5 Talleres

6 Presentaciones y 3 Cuestionarios

17 Videos y 32 Pantallas Dindmicas

2 pdginas web

Redes Sociales de CanariasSaludable.org
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Tareas de difusion

Se realizan diversas actividades orientadas a dar difusion a la estrategia de VIDA SALUDABLE. Asi,
en los Ultimos cuatro anos se han insertado videos de forma mantenida en las pantallas dindmicas de
las dos Universidades Canarias (ULL y ULPGC) [12].

En la Tabla 3 se muestra la relacion cuantitativa de la Campanas divulgativas vinculadas a la
estrategia para la poblacién general [13].

Tabla 3.  Relacién cuantitativa de Campanas, periodo 2011-2016.

Dias Mundiales:
3 Dias Mundiales de la Salud.
5 Dias Mundiales sin Tabaco.
6 Dias Mundiales de la Diabetes.

1 Canarias por la Salud

3 Habitos Saludable

En relaciéon a las actividades cientificas en las que se ha participado, tal y como se muestra en la

Tabla 4, la estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE ha estado presente en diversas Jornadas y
Congresos.

Tabla 4. Actividades cientificas clasificadas por ano, nombre del Congreso o Jornada (lugar) y
tipo de participacion.

Fecha Congreso o Jornada y lugar de celebracion. Participacion

25y 26 may 2017 Congreso Nacional de Activos para la Salud Comunitaria 2 Poster
(Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.)

23y 24 may 2017 | Jornadas de Buenas Précticas de Recursos Humanos 1 Conferencia
(INFECAR. Cabildo de Gran Canaria)

19 y 20 mar 2015 IV Jornadas de Salud PUblica (Hotel Sercotel Cristina, Las 1 Conferencia
Palmas de Gran Canaria)

1,2y 3 oct 2015 Congreso: XIl Congreso de Bioética de la ABFy C. 1 Péster
(Casino, Santa Cruz de Tenerife)

17y 18 nov 2015. Congreso de Mayores: un compromiso de todos. Centro  Mesa redonda
Internacional de Ferias y Congresos de Tenerife. Cabildo
de Tenerife.
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Continuacién de Tabla 4.

25 0ct 2014

20y 21 nov 2014

21 nov 2014

25-29 ago 2013

3-4 dic 2013

XVI Jornada de Formacién. Hemofilia y otras 1 Conferencia
Enfermedades (Saldn de Actos de Presidencia del
Gobierno. AHETE)

| Congreso Nacional Patologia Bio-Psicosocial (Universidad 1 P&ster
de La Laguna, Tenerife)

IV Jornada de Salud de ANSINA (Sede de Cajasiete de 1 Conferencia
Santa Cruz de Tenerife, Cabildo de Tenerife).
World Conference on Health Promotion. 21st [IUHPE 2013 1 Poster

(Pattaya. Tahilandia)

Congreso Internacional Farmaco-Clinico (Aulario de 1 Péster
Guaijara. Universidad de La Laguna. Tenerife)

30

Grupos de Trabajo a nivel Nacional y Autonémico

Red Espanola de Universidades Saludables (REUS). Se cuenta con la adhesién a REUS de las
Universidades Canarias (La Laguna y Las Palmas de Gran Canaria) y de la Direccién General
de Salud Publica.

Comité Institucional de la Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion del MSSSI.

Comisién Mixta de Seguimiento del Acuerdo Marco de Colaboracion entre las Consejerias de

Sanidad y de Educacién.

Comisidon Técnica de Los Circulos de la VIDA SALUDABLE.

Convenios firmados

Vinculados a la estrategia de VIDA SALUDABLE se han firmado los convenios siguientes:

Protocolo General de Colaboracion entre el Servicio Canario de la Salud de la Consejeria de
Sanidad del Gobierno de Canarias y el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife, para la realizaciéon
de Actuaciones Conjuntas de Promocién de la Salud y Salud PUblica. Firmado el 5 de febrero
de 2013. (Vigente).

Convenio de Colaboracién entre el Servicio Canario de la Salud de la Consejeria de Sanidad
del Gobierno de Canarias, el Excmo. Cabildo Insular de Tenerife y la empresa Insular Ideco S.A.
para larealizacién de acciones conjuntas de formacién y divulgacion en materia de promocion

de la Salud y Salud Publica. Firmado el 14 de mayo de 2014. (Vigente).
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e Convenio Especifico de Cooperacién Educativa entre el Servicio Canario de la Salud
(Consejeria de Sanidad) y la Universidad de La Laguna para la realizacidon de Prdcticas
Curriculares Externas del Alumnado del Mdster en Psicologia Clinica y de La Salud, durante el
Curso Académico de 2012/2013. Firmado el 27 de diciembre de 2012.

e Convenio Especifico de Cooperacién Educativa entre El Servicio Canario de la Salud vy La
Universidad de La Laguna para La Redlizacion de Précticas Curriculares Externas del Alumnado
de la Titulacidén de Mdster en Psicologia General Sanitaria. Firmado el 16 de abril de 2015.

(Vigente).

Conclusiones

La promocién de un estilo de vida saludable contempla actuaciones diversas que deben estar
coordinadas para conseguir sus objetivos. Los Circulos de la VIDA SALUDABLE se muestra como un
instrumento integrador de acciones que con anterioridad se realizaban por separado. Esta integracién
ha dado como resultado una estrategia coordinada y disehada para proporcionar una cobertura
cientifica alas intervenciones realizadas por instituciones, profesionales sanitarios, mediadores y demds

actores que persiguen el objetivo comin de una vida mds saludable.

Analizando los resultados obtenidos en las Ultimas Encuestas de Salud de Canarias (2004, 2009, 2015)
y en relacion a los hdbitos de vida de la poblacién canaria, se puede observar con claridad que
algunos indicadores ya muestran trazas de mejoria mientras que otros muestran resultados todavia
preocupantes. Por esta razén, se considera que el mantenimiento y desarrollo de la estrategia de Los
Circulos de la VIDA SALUDABLE puede aportar una visidon integradora que facilite la consecuciéon de

los objetivos planteados.

Los Circulos de la
VIDA SALUDABLE
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Figura 4. Imagen parcial de la estrategia Los Circulos de la VIDA
SALUDABLE.
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Sin tabaco, mejor

Epidemiologia del consumo de tabaco

En la actualidad se calcula que hay en el mundo 1.300 millones de fumadores. Por supuesto, el

consumo no es igual en todas las zonas del planeta. Hasta ahora era un problema que incidia sobre

todo en paises con un desarrollo socioecondmico medio o medio-alto. Pero en los Ultimos anos la

epidemia se ha extendido y en estos momentos afecta a todos los paises, en especial a los paises con

economias emergentes y a las dreas del mundo en desarrollo (sobre todo Africa y determinadas zonas

de Asia). En Espana [1], se ha pasado de un 40% de fumadores en 1978 a un 27% (31,4% en varones y

22,8% en mujeres) segun la Encuesta Nacional de Salud de 2012 [2]. En Canarias, los datos de la

Encuesta de Salud de Canarias de 2015 [3] muestran una proporcién de fumadores de mds de 16 anos

de edad del 26,2% /28,7% en varones y 23,7% en mujeres). En ambos casos se ha producido un

descenso importante desde las anteriores estadisticas registradas.

Una de las mayores preocupaciones para las autoridades sanitarias es el incremento del consumo

en los adolescentes, ya que se estima que a los 16 anos ya estdn fumando casi como la poblaciéon

adulta. El inicio del consumo se produce a la temprana edad de 13 afos, produciéndose un

incremento exponencial hasta los 16 anos, edad en la que se suele establecer el consumo definitivo

Prdcticamente para cada edad, desde los 12 a los 16 anos, hay mayor proporcion de fumadoras que

de fumadores.

El problema planteado por el consumo generalizado de tabaco es de tal magnitud y extensiéon

geogrdfica que se precisa el esfuerzo coordinado de Estados, Gobiernos e instituciones internacionales

para poder aplicar las soluciones que permitan el control y prevencién de esta epidemia.

Composicion del tabaco de consumo

La composicidn del tabaco de consumo depende si se produce combustion o no. En efecto,

muchos de los componentes téxicos se producen cuando se produce la combustion del producto,

generdndose entonces reacciones quimicas que ocasionan gases y compuestos que antes no se

encontraban en el producto. Hay que destacar que muchos de los productos toxicos generados en la

combustion tienen su origen en sustancias que estdn en la propia planta del tabaco. Por lo tanto, hay

que recordar que otros componentes del tabaco daninos para la salud ya estdn en los productos antes

de que se enciendan y que se produzca la ignicidon con llama. Esto es muy importante sobre todo

teniendo en cuenta algunas de las formas de consumo de tabaco que se quieren presentar como

“mds saludables”. La realidad es que no hay productos del tabaco para consumo humano gque se
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puedan considerar libres de peligro. La Unica excepcidén se podria producir al considerar los
medicamentos que tienen nicotina. Pero se trata de fdrmacos, con todos los controles que eso supone,
destinado al tfratamiento de los fumadores por parte de profesionales sanitarios y durante un periodo

de fiempo muy corto.

En la combustion del tabaco de consumo se pueden aislar mds de 4.000 sustancias diferentes [4],
muchas de ellas téxicas para el ser humano. El nivel de toxicidad de un cigarrillo va aumentando
progresivamente a medida que avanza el proceso de la combustion. Asi, el Ultimo tercio del cigarrillo
es el mds danino. No hay que olvidar que en la zona mds préoxima al filtro es donde se condensa y

almacena la mayor proporcién de alquitranes y nicotina.

La nicofina es la sustancia que produce la dependencia al tabaco. Al inhalar el humo de un
cigarrillo la nicotina penetra profundamente en los pulmones y pasa al torrente sanguineo, que la
transporta a todos los lugares del organismo. Durante la combustion del cigarrillo un 30 % de la nicotina
se degrada, aproximadamente un 40% pasa al humo ambiental, un 15 % lo inhala directamente el

fumador. El 15% restante se queda en el filtro y en la porcién no consumida del cigarrillo (en la colilla).

El mondxido de carbono (CO) es uno de los componentes del humo del tabaco que tiene mayor
repercusidon sobre el organismo. Es un gas incoloro, de elevado poder téxico, que se produce durante
la combustién del tabaco. En los cigarrillos se produce mucho mds mondxido de carbono debido a la
combustion del papel en el que estdn envueltos. Produce una intoxicacion progresiva, con dolores de
cabeza, mareos y pérdida de conciencia. Puede ocasionar la muerte si la cantidad inhalada es muy

grande, como en el caso de los gases de escape de un coche o de los braseros con mala combustion.

Ademds de las anteriores, en la combustion de cada cigarrillo se pueden aislar sustancias
directamente venenosas (arsénico), metales pesados (cadmio, niquel, plomo), disolventes industriales
(tolueno), elementos radiactivos (polonio-210, plomo-210, cromo-220) o liquidos téxicos empleados en

el embalsamamiento de caddveres (formaldehido).

Consumo de tabaco en cigarrillos. Nuevas formas de consumo

La manera mds frecuente de consumir tabaco es en forma de cigarrillos. Sin embargo, ademds
éstos, hay otras formas de consumo que podemos dividir en formas de tabaco con combustion vy sin

combustion.
e Tabaco con combustion.

- Puros o puritos. Son productos de tabaco con una cubierta natural, hecha a base de hojas
de tabaco. El peso puede oscilar entre 5 y 20 gramos para los puros (un cigarrillo pesa 3,5

gramos con el filtro). También puritos o cigarrillos pros, con menor peso, pero con cubierta
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natfural. La cantidad de nicotina y alquitranes de los puros es muy superior a la de un cigarrillo
convencional. El consumo de este producto incrementa mucho el riesgo de cdnceres
locales (boca, lengua, faringe). También puede producir cdnceres en pulmdn, vejiga y otras

partes del organismo, aungue en una proporcion algo menor que los cigarrillos.

- Tabaco de liar. Se ha considerado como un producto mds saludable. Sin embargo, No se
ha demostrado que las consecuencias para la salud sean menores que con los cigarrillos
industriales. La cantidad de nicofina que inhala el fumador es superior en el tabaco de liar,
los filtros (cuando se usan) suelen ser de peor calidad y el papel es mds poroso, lo que
incrementa la generacion de mondxido de carbono. La realidad es que el fumador de este
tipo de producto inhala una cantidad de entre un 50 y un 75 mds elevada de algunos de
los productos mds téxicos del tabaco. Al ser producto con combustidn se generan el resto

de los componentes citados para los cigarrillos industriales.

- Pipas. Pipas de agua. El tabaco para fumar en pipa tiene un perfil quimico que hace que
se absorba por la mucosa de la boca. Ademds, también se inhala, el humo ambiental. Los
fumadores de pipa tienen un riesgo mds elevado que los no fumadores de tener cdncer de
pulmdn, de laringe, bronguitis cronica. Ademds, el consumo de tabaco a través de una pipa
debido a la toxicidad del tabaco y a las altas temperaturas que se generan en la cazoleta,
incrementa el riesgo de enfermedades locales, como el cdncer de boca y de lengua. Con
respecto a las pipas de aguaq, se suele usar una melaza que es una mezcla de hojas de
tabaco, azucar, dglicerina y sustancias aromatizantes. El producto se calienta en una
cazoleta no con llama sino mediante brasas de carbdn generalmente, y el humo se enfria
pasando a fravés de un recipiente con agua. Las cantidades de nicotina, alquitrdn,
mondxido de carbono y otros téxicos presentes en particulas de muy pequeno tamano que
incorpora un fumador de pipa de agua es muy superior a las del cigarrillo, bien porque el
agua no consigue filtrarlas adecuadamente, bien porque las sesiones de consumo son
mucho mds largas. La toxicidad de este tipo de consumo es muy elevada, ademds del

riesgo de infecciones por su consumo habitualmente en grupo.

- Cigarrillos con aromas. Los mds reconocidos son los bidis (con multiples aromas), muy
extendidos en La India, y los Kreeteks, muy populares en Indonesia, que son una mezcla de
tabaco y clavo, Son cigarrillos hechos a mano que liberan todos los productos téxicos

provenientes de una combustiéon muy irregular.

Tabaco sin combustidon. En este caso, no se producen los téxicos derivados de la quema del
producto, pero si que se liberan sustancias que tfampoco son beneficiosas para el organismo,

sobre todo la nicotina. Los consumidores habituales de tabaco oral tienen mds riesgo de
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padecer cdnceres en la boca, lengua, faringe, eséfago y estbmago. Ademds, la capacidad

adictiva de la nicotina en estas formulaciones es considerable.

- Tabaco de uso oral. Destaca el tabaco para mascar, que se usa en pastillas cortadas a
mano por el propio consumidor y el rapé o el snus. El rapé se consume colocdndolo entre la
encia y la meijilla. El snus es una forma de rapé muy popular en Suecia y se consume de la
misma forma. La nicotina de estos productos se libera directamente en la saliva,
absorbiéndose una parte y deglutiéndose ofra. Esto justifica el incremento de riesgo de

cdnceres locales de la boca y digestivos.

- Cigarrillos electrénicos. Son dispositivos que, mediante una resistencia activada por una pila,
calientan el liguido contenido en unos cartuchos hasta convertirlo en vapor, que es lo que
aspira el consumidor. El liquido de los cartuchos puede contener nicotina o no. Sila contiene,
estamos ante un producto que no genera mondxido de carbono ni alquitranes porque no
tiene combustién, pero que libera uno de los elementos mds tdxicos del tabaco: la nicotina.
Los cigarrillos electrénicos ya han sido regulados por su potencial téxico, aungue se han
comercializado bagjo la etiqgueta de “tabaco mds seguro”. Se puede considerar que
producen menos dafios que los cigarrillos convencionales, pero estdn lejos de ser productos

inocuos.

En resumen, hay que destacar que no existe ninguna manera de consumir este fipo de productos

del tabaco que no entrane un riesgo para la salud.

Mortalidad. Morbilidad

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que el tabaquismo es la primera causa de
muerte evitable en el mundo desarrollado. Se estima que mds de seis millones de personas fallecen
cada ano como consecuencia del consumo de tabaco. En nuestro pais [5], los Ultimos estudios
calculan que fallecen a causa del tabaco unas 63.000 personas cada ano (es decir, mds que por
accidentes de trdfico, SIDA, consumo de drogas ilegales y homicidios juntos). La evolucién de la
mortalidad por tabaquismo nos muestra que en el periodo 2010-2014 descendid el nUmero de muertes
en varones y se incrementé en mujeres. En Canarias se ha estimado que fallecieron como
consecuencia del tabaquismo 2.310 personas en 2015 [3], sobre todo como consecuencia de
cdnceres y enfermedades cardiovasculares. Es interesante resaltar que, a partir de los 55 anos, la
tendencia es decreciente en varones y ascendente en mujeres para las causas principales de
mortalidad (cdncer, enfermedad cardiovascular y enfermedades respiratorias). Es especialmente

relevante que el fabaquismo provoca enfermedades que conducen a la muerte, en ocasiones tras un
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periodo prolongado de deterioro e incapacidad. De esta manera, hay que desterrar el mito de una

muerte rdpida e indolora como consecuencia del consumo de tabaco.

Entre los componentes del humo del cigarrillo hay algunos que pueden provocar diferentes tipos de
cdncer en las personas fumadoras. Algunos muy conocidos son el cdncer de pulmén, el de laringe o
el de vejiga. Sin embargo, investigaciones recientes establecen que hay una relacién causal directa
entre el tabaco y el cdncer de rindn, de pdncreas o de cuello uterino. Por otra parte, algunos
componentes del tabaco, como la nicotina, el mondxido de carbono o el cadmio, tienen un efecto
negativo sobre las arterias, las venas y los sistemas que regulan su funcionamiento. Asi, es mds frecuente
qgue los fumadores acaben sufriendo hipertension, enfermedades obstructivas de las arterias,
impotencia sexual, angina de pecho o infarto de miocardio. Ademds, el tabaguismo se ha relacionado
con la aparicién de enfermedades tales como la Diabetes Mellitus tipo 2, las alteraciones del colesterol

o con el mal funcionamiento de los complejos sistemas de la coagulacion sanguinea.

Por otro lado, el tabaco provoca graves danos en el sistema pulmonar, destruyendo |os tejidos
bronquiales sin posibilidad de recuperacion. El resultado es la aparicidon de enfermedades tales como

la bronquitis crénica o el enfisema.

Hay otros sintomas y enfermedades menos graves pero que condicionan seriamente |la vida diaria.
Algunas de ellas son la tos matutina por inflamacién de los bronquios, la disminucién de la resistencia
al ejercicio fisico, los catarros mds frecuentes, las inflamaciones de las encias o la aparicion de

manchas en la piel y en las unas.

Es muy importante destacar que el efecto de fumar es aumentar el riesgo de padecer estas
enfermedades. Los efectos perjudiciales del consumo de tabaco se producen desde el primer
cigarrillo. No se ha podido calcular a partir de cudntos cigarrillos empieza a afectarse negativamente
el organismo humano. En algunos estudios se apunta a que un consumo inferior a tres cigarrillos diarios
es suficiente para multiplicar por dos el riesgo de tener cdncer de pulmdn. Por otro lado, aunque
siempre se quiera destacar que hay fumadores que han llegado a muy ancianos en perfecto estado,
larealidad es que esto no eslo mds frecuente. Ademds, no hay ninguna manera fiable que nos permita
conocer los danos que se van a producir en una persona determinada ni cudntos cigarrillos debe

fumar para que aparezcan.

Tabaquismo involuntario

El tabaqguismo involuntario [6] o la inhalacién del aire contaminado por el humo de tabaco provoca
un aumento de la probabilidad de padecer las mismas enfermedades que los fumadores activos.
Aparte de esto, entre los mds pequenos aumenta el riesgo de infecciones agudas, como otitis aguda,

bronquitis o neumonias. Ademdas, NO existe ningun nivel seguro de exposicion, ni ningun dispositivo que
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elimine completamente los productos toxicos del tabaco. Por todo ello se aconseja que se evite
siempre estar expuesto al humo de tabaco, en el hogar, en los coches y en lugares pUblicos. Sélo un
entorno libre por completo del humo del tabaco puede protegerle a usted, a sus hijos y a su familia de

este riesgo. Siempre que pueda, escoja ambientes libres de humo de tabaco.

Legislacion espaiola sobre tabaquismo. Legislacion en Canarias

Después de las Ultimas modificaciones introducidas en la Normativa sobre tabaqgquismo en Espana,
nuestro pais se ha colocado a la vanguardia en lo que respecta a la proteccién de la salud de la
poblacién. En términos generales, se pueden destacar los siguientes puntos de la normativa en nuestro

pais:

e Estd prohibida la publicidad del tabaco y el patrocinio de cualquier espectdculo por parte de
companias tabagueras. Sélo se permiten ciertas formas publicitarias, y de forma restrictiva, en

aquellos puntos en los que se puede vender tabaco de forma manual.

e No se puede fumar en lugares puUblicos cerrados (oficinas, bares, restaurantes, lugares de ocio)

ni en jardines infantiles, aunque éstos se encuentren al aire libre.
e No se puede vender tabaco a menores de 18 anos, siendo responsable el vendedor.

e Los envases de tabaco deben llevar advertencias sanitarias e imdgenes advirtiendo de los

riesgos de fumar.

Excepcion para Canarias

En nuestro archipiélago, tal y como estd descrito en la disposicién adicional cuarta de la Ley
28/2005, se han producido dos excepciones:

e Se puede vender tabaco en cualquier establecimiento comercial estable.

e Se puede hacer publicidad y promocién de productos del tabaco en los establecimientos que
vendan tabaco de forma manual. La publicidad que se realiza en estos establecimientos debe

cumplir las normas generales que establece la Ley para el resto del Estado

Politicas de prevencion y control del tabaquismo

La experiencia ha senalado que existen numerosas medidas efectivas para el control del tabaco
que pueden aplicarse en diferentes contextos y lograr efectos significativos en la disminucion del
consumo. Las estrategias mds efectivas en relaciéon con los costos son las politicas publicas adoptadas

por parte de Gobiernos y Estados dirigidas a la ciudadania en general o a poblaciones especificas.
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Aungue las medidas se pueden clasificar en diferentes grupos, no son incompatibles entre si y los

mejores resultados se obtienen cuando se implementan de manera conjunta y coordinada.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [7] ha elaborado un plan de medidas denominado el

MPOWER con el fin de ayudar a los paises a cumplir los compromisos reflejados en el Convenio Marco

para el Control del Tabaco (CMCT). Asi, las medidas se pueden dividir en cuatro grandes dreas:

Prevencion

La mayoria de los fumadores adultos reconocen haber empezado a fumar antes de los 18 anos. Los

programas de prevencioén [8] se deben a edades tempranas y tienen que conseguir que los jévenes

prefieran una vida sin fabaco y tengan las habilidades y capacidades para conseguirlo.

Ademds, hay medidas de los gobiernos que ayudan en gran manera a que los jovenes prefieran no

fumar tabaco:

e La prohibicién de la publicidad y el patrocinio evita la aparicién de mensajes contradictorios,

tales como la asociacién del tabaco con el deporte o con una vida sana.

e El aumento de precios de productos de tabaco produce que los jévenes y adolescentes

tengan mds dificultad en acceder al producto.

e Lainclusidn de los mensajes e imdgenes en las cajetillas de los productos del tabaco puede

colaborar en la prevencion en jévenes al eliminar parte del atractivo del envase.

La promocioén de una vida sin tabaco

Las actuaciones en este sentido se centran en las campanas dirigidas a toda la poblacién, como

en el Dia Mundial Sin Tabaco adyvirtiendo sobre los riesgos de fumar y proponiendo que la mejor opcidn

es dejar el tabaco.

También se establecen campanas prioritarias para determinados colectivos de especial interés,

como los adolescentes, las embarazadas o las personas con un perfil de riesgo alto.

La consecucion de espacios libre de humo

Un elemento de especial importancia para el control del tabaquismo es la consecucion de espacios

comunes libres de humo de tabaco. Estando ya bien definidos los riesgos que supone la exposiciéon

mantenida al humo de tabaco en el ambiente, hay consenso sobre la adopcidén de medidas para

evitarlo. La accién mds efectiva para conseguirlo es a través de una legislacién clara, comprensible y

con un alto grado de cumplimiento.
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La creaciéon de espacios sin humo en todos los lugares publicos y lugares de trabajo consigue que
los ciudadanos no estén expuestos al humo ambiental, incluidos los fumadores presentes en esos
espacios. Por otro lado, que los jovenes no vean que fumar es algo habitual entre los adultos, refuerza

el mensaje de promocién de la salud sin humo de tabaco.

La aplicaciéon de estrategias de ayuda al fumador que quiere dejar el tabaco complementa todas
las anteriores medidas. Para este objetivo existen pautas y protocolos de tratamiento [9] que ya han
probado su efectividad en ayudar a los fumadores a dejar el tabaco. Los tfratamientos mds efectivos
incluyen algunos fadrmacos y terapias psicoldégicas. Actualmente se pueden diferencias tres niveles de

intervencion:

e Intervencion Breve. Basada en el diagndstico y en el consejo sanitario personalizado. La pueden

proporcionar profesionales con una formacién bdsica.

e Intervencion Intensiva. Supone dar un paso mds y realizar un seguimiento mds intenso, con
pautas mds concretas. Incluye la terapia psicoldgica y la posible utilizacidon de fdrmacos. La

cualificacion en tabaguismo de los profesionales debe ser avanzada.

e Intervencion Especializada. Estd reservada para pacientes que no han conseguido dejar de
fumar con las intervenciones anteriores o que pertenecen a grupos especiales, como
embarazadas o personas con un riesgo cardiovascular alto. Incluye psicoterapia, fdrmacos si
se precisan y un seguimiento mds intenso y prologado. Los profesionales deben tener una

formacion especializada en tabagquismo.

Aungue muchos fumadores han conseguido dejar el tabaco por si mismos, se recomienda que se
consulte con profesionales capacitados para poder decidir cudles son las mejores opciones para que

cada persona consiga ese importante objetivo de salud [10].
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Talleres del circulo Sin tabaco

Taller 1. La maquina de fumar

Contenido: sobre conocimientos e informacion.

Objetivo: comprobar los efectos de algunos elementos del tabaco sobre el organismo y el

ambiente. Para complementar el taller, se propone la proyeccion de un video y su posterior discusion.

Metodologia: mientras el grupo observa, se coloca en la boca de la botella de pldstico tfransparente

el tubo de pldstico, al que previamente se le ha introducido un trozo de algoddn, y se pega con

plastilina a la misma. Luego, se infroduce un cigarrillo dentro del fubo con la boqguilla hacia la boca de

la botella y se sella también con plastilina al tubo. Se enciende el cigarrillo y se presiona la botella por

los lados simulando las bocanadas de humo que absorbe un fumador. Se observa cémo la botella se

llena paulatinamente de humo, igual que los pulmones de un fumador. Una vez consumido todo el

cigarrillo, se retira el tubo de pldstico para observar cémo el algoddn que taponaba la boca de la

botella estd impregnado de alquitrdn. A continuacién, se proyecta el video y terminan con un

pequeno debate.

Duracion: experimento = 15 minutos / video = 5 minutos / total = 30 minutos

Materiales:

« 19 parte: Botella de pldstico transparente, tubo de pldstico transparente, algoddn, plastiling,

cigarrillo, mechero, cenicero.
e 2%parte: Video "5Qué pasa si fumas 600 cigarrillos2”, equipo de proyecciéon
Guion de opiniones sobre el video:

e 3Cuantos cartones de cigarrillos son 600 cigarrillose

e Unfumador de 1 caja diaria, en 20 dias puede acumular lo que se ha visto en el video,

parece?

s3qué les

e Enelagua de la botella estdn presentes las mismas sustancias que nosotros hemos recogido en

el algodén.

e Después de hervir el agua de la mdaqguina de fumar, 3qué sustancia resulta?2

Conclusién deseable: Observacion directa de los componentes de un cigarrillo y sus efectos en

nuestro aparato respiratorio.
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Taller 2. Verdadero o Falso

Contenido: sobre conocimientos e informacion.

Objetivo: identificar datos reales sobre el tabaquismo y hacer una critica sobre algunas ideas

equivocadas, pero socialmente aceptadas del mismo.

Material: hoja de respuesta para el asistente, guion para el formador, material del taller para

proyectar, equipo de proyeccién.

Metodologia: se entrega una hoja de respuestas a cada asistente. A continuacion, se proyectan
unas frases acerca del tabaco que pueden ser verdaderas o falsas. Se deberd marcar sobre la hoja
de respuestas si se considera que cada frase es verdadera o falsa. Una vez terminada la exposicion se
pondrdn en comun las respuestas a través de un breve debate, conducido y coordinado por el
formador, en el que los asistentes exponen las razones que motivan su respuesta a cada una de las

frases.

El formador puede utilizar las imdgenes y el guion de opiniones para aclarar conceptos en aquellas
afirmaciones que considere oportunas. Es importante destacar que el guion de opiniones se usard sélo

si el formador lo cree necesario para aclarar alguna discrepancia entre los asistentes.

Por Ultimo, el formador hard un breve resumen del taller realizando una reflexién sobre lo facil que
es dar por verdadero lo que en realidad es falso, resaltando, para finalizar la actividad los mitos mds

comunes.
Duracidn: 40 minutos.

Conclusién deseable: Aclarar algunas cuestiones erréneas pero aceptadas socialmente sobre el

tabaguismo y que no se fundamentan en los que se conoce cientificamente.
Material de apoyo:

e Imagen 1: En este cuadro se comparan las concentfraciones detectadas en diferentes
ambientes de sustancias que son potencialmente peligrosas para la salud. Las mediciones son
al aire libre en el campo y en la ciudad y en los gases de escape de un coche. En la corriente

principal de un cigarrillo se obtienen concenfraciones mayores para cada una de ellas.

e Imagen 2: En esta imagen se comparan los riesgos de padecer cdncer de pulmdn entre
personas que NUNCA han fumado con aquellas que fuman lo que se consideran pequenas
cantidades de tabaco. Para los fumadores de hasta dos cigarrillos al dia el riesgo se eleva al
doble. Para personas que fuman hasta 10 cigarrillos al dia el riesgo es cinco veces mayor que
el de las personas que no fuman. Se comparan estos riesgos con el de tener un accidente de

aviaciéon. Partimos del hecho de que el riesgo de padecer cdncer de pulmdn en una persona
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no fumadora es muy pequeno, asimildndolo con el riesgo de tener un accidente con un avidn
en perfecto estado de funcionamiento. Para un fumador de 10 cigarrillos al dia el riesgo se
multiplica por cinco, siendo la opinién generalizada de que todavia es un riesgo pequeno. Pero
3Nos subiriamos a un avién que ha tenido dos averias en sus motores en el Ultimo mes y que
ahora estd arreglado, pero tiene cinco veces mds probabilidades de sufrir un accidente,

aungue el riesgo total fuera todavia pequeno?
e Imagen 3y 4: Diferencias entre el tabaco bajo en nicotina y alquitrdn y el tabaco normal.

e Para fabricar un cigarrillo bajo en nicotina y alquitrdn lo que se hace es perforar el cilindro de
papel que envuelve el cigarrillo y también el filtro. Las mdquinas que miden las concentraciones
de alquitrdn, nicotina y mondxido de carbono, segin el método homologado ISO estdndar,
aspiran el humo por la boquilla, imitando el acto de fumar, y miden las concentraciones de
esas sustancias. Por los poros practicados en el cilindro del cigarrillo se aspira aire exterior, lo
cual hace gue el humo que mide la mdaqguina esté mds diluido que en un cigarrillo normal. Los

resultados coinciden con los declarados por el fabricante.
Guion de opiniones para el formador:
1. La contaminacion ambiental es mds perjudicial que el humo del tabaco (Imagen 1).
- La contaminacién ambiental no la podemos evitar, pero fumar si.

- Comparacién del humo del cigarrillo con los constituyentes de la contaminacién ambiental.

Tabla 1. Comparacién del humo del cigarrillo,

Constituyentes Campo Ciudad Gases de escape Humo del cigarrillo
Metano 2 ppm 2 ppm 200-800 ppm >2.000 ppm
Nitrégeno 05ppm  0.5ppm  30-1.500 ppm 150-600 ppm
Hidrocarburos Saturados - 3 ppm 500-5.000 ppm 45.000 ppm
Hidrocarburos Insaturados - 0.2 ppm  500-5.000 ppm 12.000 ppm

Acido Cianhidrico — 5 ppm >300 ppm

*opm: partes por millén. Es una unidad de medida habitual para determinar concentraciones de
gases o liquidos.

2. Fumar unos pocos cigarrillos al dia no es tan perjudicial. (Imagen 2).
- No hay un consumo minimo seguro de cigarrillos.
- Fumar 2 cigarrillos al dia duplica el riesgo de padecer cdncer de pulmon.

- Existe el riesgo de que un acontecimiento adverso aumente el consumo (un disgusto, el

estrés, la soledad, el aburrimiento).
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3. Yalo dejaré mds adelante, cuando me note algo.

El tabaco tiene efectos acumulativos en el cuerpo humano.

4. Fumo cigarrillos bajos en nicotina y alquitrdn, luego no me hace tanto dano (Imagen 3y 4).

Tienen las mismas sustancias. Para que se califique como bajos en nicotina se perfora el filtro
y el papel del cigarrillo. El resultado es que el humo de la corriente principal se diluye con el

aire que entra por los poros.

Como los fumadores necesitfan mantener en su organismo unos niveles de nicofina
determinados, se consumen mds cigarrillos. Se inhala mds profundamente cada uno de

ellos.

5. Eltabaco no es tan malo: mi abuelo lleva fumando toda su vida y tiene 90 anos.

Es una persona afortunada.

3Y los amigos fumadores de su abuelo? sSiguen vivose sEstdn sanos?
La esperanza de vida se reduce de 8 a 10 anos.

El 50% de los fumadores muere por causa relacionada con el tabaco.

Se disfruta de una calidad de vida superior sin fumar.

6. Elconsumo de tabaco se compensa haciendo mds deporte.

Fumar entre 1y 4 cigarrillos al dia provoca un 30% mds de pérdida de funcién pulmonar.

7. Fumar no es malo si no te tragas el humo.

Se absorbe por la mucosa de la boca.
El humo que tienes delante lo absorbe la piel.

En cualquier caso, es mejor no fragarse el humo.

8. Eltabaco me sirve para afrontar situaciones estresantes.

Esto es un signo de adiccién. El consumo de cigarrillos sélo consigue relajar a los fumadores
y en muy conftadas situaciones. En realidad, la nicofina a dosis habituales es un estimulante.
El fumador, después de repetir muchas veces la misma conducta ante determinadas
sifuaciones, tiene asociado el gesto de encender un cigarrilo como una estrategia para

afrontar la situacion estresante.

Ademds, hay otras alternativas para hacer frente a situaciones de tensién, que es lo que

hacen las personas que no fuman.
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Fumo porque me gusta.

Muchos fumadores dicen que les gusta fumar. La mayoria de los cigarrillos consumidos en
un dia, sobre todo el primero de la manana, sélo sirve para aumentar o mantener los niveles
de nicotina en la sangre vy evitar los sinfomas del sindrome de abstinencia. Sélo algunos de
los cigarrillos (1-2 por dia) se asocian psicoldgicamente a situaciones placenteras reales
(ocio, descanso, relajacién). Teniendo en cuenta los efectos perjudiciales del tabaco en el
organismo y que la asociacion con la relajacion del tabaco es una consecuencia de la
propia adiccién: sMerece la pena? 3Cudntos dias escucharias una emisora de radio que

emitiera sélo dos canciones al dia de tu gusto?

10. No tengo suficiente fuerza de voluntad para dejar de fumar.

Eso puede ser una resistencia a dejarlo. Es evidente que el primer requisito para dejar de
fumar es estar motivado para hacerlo. A pesar de eso, hay personas que precisan ayuda
profesional para conseguirlo. Actualmente hay tratamientos médicos y psicolégicos con
una alta efectividad para ayudar a dejar de fumar. Ademds, la motivacién aumenta si se
cree que el objetivo es alcanzable. Hay muchos profesionales de la salud que pueden

ayudarle a hacer un intento serio de dejar de fumar.
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Tabla 2. Ficha para cumplimentar la actividad Verdadero o falso.

VERDADERO O FALSO

. La contaminacién ambiental es mds perjudicial que el humo del tabaco

. Fumar unos pocos cigarrillos al dia no es tan perjudicial

. Ya lo dejaré mdas adelante, cuando me note algo

. Fumo cigarrillos bajos en nicotina y alquitrdn, luego no me hace tanto dano

. Eltabaco no es tan malo: mi abuelo lleva fumando toda su vida y tiene 90 anos
. El consumo de tabaco se compensa haciendo mds deporte

. Fumar no es malo si no te tragas el humo

. El tabaco me sirve para afrontar situaciones estresantes

. Fumo porque me gusta

O 00O N O~ O A WON —

10. No tengo suficiente fuerza de voluntad para dejar de fumar

circulesdelavida.es



Tema

ALIMENTACION SALUDABLE

55



Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE

56 circulesdelavida.es



E
et

[=] a5

iComiendo bien vivird mejor!

Infroduccion

La alimentacion ha sido y sigue siendo una preocupacion del ser humano desde el comienzo de la
historia de la humanidad. La alimentacién en los primeros anos de la vida también ha adquirido una
gran importancia dado que permite un crecimiento y desarrollo correcto cuando ésta es adecuada,

es decir si se aportan todos los nutrientes y las suficientes calorias para permitir un correcto crecimiento.

Pero, ademds, cada vez se hace mds patente la necesidad de adquirir una conducta y un patrén
alimentario correcto, que permita mantener la salud e incluso recuperarla cuando ésta se haya
alterado por cualguier motivo. Puesto que es conocido cémo una alimentacion inadecuada conlleva

a trastornos nutricionales por exceso o por defecto.

Por ofra parte, en la actualidad existe un fdcil acceso a productos alimentarios ricos en calorias por
su alto contenido en grasas y azlcares, por lo que las personas se encuentran frecuentemente en la
encrucijada de tener que elegir cudles son los alimentos mds saludables frente a la amplia oferta de
productos al alcance de todos, muchas veces enmascarados por una publicidad enganosa. Esto ha
motivado que, por desconocimiento en el contenido de nutrientes de los distintos alimentos, o por
decisién personal, se produzca un desequilibro entre el excesivo aporte diario de nutrientes y el escaso
gasto energético, sobre todo cuando la actividad fisica es insuficiente para compensar la ingesta

caldrica, dando lugar a “un problema de peso”.

Por ello, es muy importante adquirir hdbitos de alimentacion saludables desde el nacimiento, dentro
del seno de la familia, y de ese modo lograr que estos buenos hdbitos de alimentacion perduren toda
la vida. Incluso las personas que no han tenido adecuados hdbitos de la alimentacidon o aquellas que

lo han perdido en alguna etapa de su desarrollo, necesitan recuperarlos para equilibrar su salud.

Alimentarse es un proceso bdsico y necesario a lo largo de toda la vida. Este proceso se aprende,
nos alimentamos segin nos hayan educado. Por eso, la familia es el primer responsable de la
alimentacion infantil. Cuando la alimentacién es variada, equilibrada y saludable, el crecimiento y el
desarrollo infantil estd asegurado, siempre que se realice en consonancia con un proceso educativo
integral en el que el gjercicio fisico forme parte de los hdbitos de vida cotidianos. Las amenazas de la
obesidad para la salud son bien conocidas: la obesidad infantil estd estrechamente ligada con la

obesidad adulta.

Hoy existe un elevado porcentaje de personas con sobrepeso y obesidad en las etapas de la
infancia, adolescencia y del adulto, esto conlleva la produccion de enfermedades crénicas, tales

como enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca o enfermedad
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cerebrovascular), diabetes mellitus y no vasculares, tales como la arfrosis, lesiones articulares o
deformaciones 6seas, problemas psicoldgicos, enfermedades digestivas como colelitiasis o esteatosis
hepdtica, e incluso algunos tipos de neoplasias como el cdncer de colon, préstata, rindn, eséfago,

Utero, ovario, endometrio o mama [1].

Elimpacto de la obesidad sobre la salud, se traduce también en menos Anos de Vida Ajustados por

Calidad, una forma de medir el impacto econdémico de un problema de salud.

La obesidad es por tanto un importante problema de Salud Publica, lo que motivé a la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS) en 2004 a definirla como epidemia del siglo XXI por ello en esa 57° Asamblea
Mundial de la Salud, de la OMS se insta a los gobiernos para actuar sobre este problema de salud
publica, bajo el planteamiento de la "“Estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud”[2,3].

En Espana en 2005, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, a través de la Agencia
Espafnola de Seguridad Alimentaria y Nutricidn (AESAN), puso en marcha la “Estrategia para la
Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad” (Estrategia NAOS), para sensibilizar a la
poblacién sobre la necesidad de adoptar hdbitos de vida saludables, fundamentaimente en

alimentacion y actividad fisica, para la prevencién de la obesidad.

En Canarias, en 2005 y siguiendo el mismo criterio de actuacién propiciado por la OMS, se desarrolld
el Proyecto DELTA de Educacidn Nutricional, conocido con el nombre del DELTA, que es una propuesta
de accién intersectorial para la alimentacion saludable, actividad fisica y prevencidén de la
obesidad[4,5]. Durante todos estos anos se han realizado acciones comunitarias encaminadas a crear

hdbitos de vida que mantengan la salud de la poblacion.

Ademds, es importante reseiar que la obesidad afecta con mayor prevalencia a los paises mds
desarrollados econdmicamente, sin embargo, se observa cada vez mds un incremento del problema
en los paises de menor desarrollo del continente asidtico o africano, lo que justifica el término de
“Globesidad”, en alusién a la expansidén de la epidemia. Es por ello que frabajar en este ambiente
“obesogénico supone un reto importante para lograr la salud de las personas que conforman una

comunidad [6,7].

Epidemiologia del sobrepeso y la obesidad

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que las cifras de obesidad a nivel mundial, se ha

multiplicado por dos o mds desde 1980 a 2014.

En 2014 existian 1.900 millones de adultos de 18 anos o mds, que presentaban sobrepeso, de los

cuales 600 millones eran obesos.
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Las cifras de personas obesas son de alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial (un 11% de

los hombres y un 15% de las mujeres) (Figura 1).

Prevalence of obesity*, ages 20+, age standardized
Both sexes, 2008
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Figura 1. Prevalencia obesidad en la poblacién mundial. Fuente
OMS.

Las cifras de personas a nivel mundial con sobrepeso, son del 39% de los adultos (un 38% de los

hombres y un 40% de las mujeres) (Figura 2).

Prevalence of overweight*, ages 20+, age standardized
Both sexes, 2008
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Figura 2. Prevalencia sobrepeso en la poblacién mundial. Fuente
OMS.

circulesdelavida.es 59



Los Circulos de la
VIDA SALUDABLE
La poblacidén infantil no se encuentra libre del problema y en 2013 la estimacion de sobrepeso fue

de 42 millones de menores con edad inferior a 5 anos.

Pero los datos no deben analizarse de forma aislada debido a que el problema del sobrepeso y la
obesidad no surge sélo por una ingesta elevada de alimentos poco saludables, sino que es producto
de un desbalance energético entre la ingesta y el gasto, entendiendo que la inactividad fisica es otro

importante factor en la génesis del problema.

Los datos sobre inactividad fisica en poblacidn adulta mundial, son también preocupantes y

mantienen el problema de |la obesidad (Figura 3).

Prevalence of insufficient physical activity*, ages 15+, age standardized
Both sexes, 2008
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Figura 3. Prevalencia de insuficiente actividad fisica en la poblaciéon
mundial. Fuente OMS.

Anos atrds, el sobrepeso y la obesidad eran considerados un problema de los paises mds
desarrollados con ingresos altos, sin embargo, en el momento actual estd afectando también a los
paises con ingresos bajos y medios, sobre todo en las zonas urbanas. Incluso la OMS alerta de que en
los paises emergentes, el incremento de sobrepeso y obesidad en la poblacion infantil ha sido de un
30% superior al acontecido en los paises desarrollados, con el riesgo para la salud de estas poblaciones

y de sostenibilidad de los sistemas sanitarios.

Por tanto, los paises con ingresos bajos y medios tienen que enfrentarse a un doble problema: los
problemas acaecidos por las enfermedades infecciosas y la desnutricidn, que adn no se han logrado
contener, y el problema emergente de las Enfermedades No Transmisibles, donde se encuentran el

sobrepeso y la obesidad, con una mayor concentracién del problema en los entornos urbanos.
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Por dicho motivo en la Asamblea Mundial de la Salud de 2012 los paises acordaron trabajar para

frenar cualquier futuro aumento de la proporcién de ninos y NiNAas con sobrepeso.

Recientemente el 15 de mayo de 2014, la Directora General de la OMS establecié una Comisidon
para luchar contra la crisis de obesidad infantil, puesto que la nueva revisidén de los datos ha sido

alarmante.

e En todo el mundo, el nUmero de lactantes y ninos/as pequenos (de 0 a 5 anos) que padecen
sobrepeso u obesidad aumentd de 31 millones en 1990 a 42 millones en 2013. Sélo en la Regidn de
Africa de la OMS, el nUmero de nifios/as con sobrepeso u obesidad aumentd de 4 a 9 millones en

el mismo periodo.

e En los paises en desarrollo con economias emergentes la prevalencia de sobrepeso y obesidad

infantil entre los ninos/as en edad preescolar supera el 30%.

e Si se mantienen las tendencias actuales, el nUmero de lactantes y ninos/as pequenos con

sobrepeso aumentard a 70 millones para 2025.

e Sin intervencion, los lactantes y los ninos/as pequenos obesos se mantendrdn obesos durante la

infancia, la adolescencia y la edad adulta.

e La obesidad infantil estd asociada a una amplia gama de complicaciones de salud graves y a un

creciente riesgo de contraer enfermedades prematuramente, entre ellas, diabetes y cardiopatias.

e La lactancia materna exclusiva desde el nacimiento hasta los seis meses de edad es un medio

importante para ayudar a impedir que los lactantes se vuelvan obesos.

Cifras en Espana-Canarias

Poblacion adulta

Los datos de sobrepeso y obesidad en la poblacidén adulta en nuestro pais han sido pardmetros
estudiados de modo continuado a través de las Encuestas Nacionales de la Salud, que se efectia con

una amplia participacion de la poblacion.

La Ultima Encuesta Nacional de Salud se publicd en 2012 (ENS2011/12) y posteriormente, en 2013 el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, emite un informe para analizar la tendencia de los

principales factores de riesgo de las enfermedades cronicas durante el periodo 2001-2011/12.

Referente a los datos aportado en el informe, el porcentaje de personas de 18 anos o mds que

presentaban obesidad, ha aumentado durante el periodo 2001-2012, observéndose que a medida
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gue aumenta la edad se incrementa el porcentaje de obesidad, patrén que se mantiene durante todo

el periodo de estudio (Figura 4).

30 18224
25 m25a344
20 m45a64
15 - W65y mas
10 4 65y mas
45a 64
0 -
2001 2003 2006 2009 2011/12

Figura 4. Tendencia de la obesidad en la poblacién adulta en
Espana. MSSSI informe 2013.

Esa tendencia creciente que experimentd la prevalencia de obesidad se observd no sélo en todos
los grupos de edad, sino también en ambos sexos, excepto en las mujeres de 45 a 64 anos, en las que

la prevalencia de obesidad se redujo un 2,6% en la década estudiada.

Ademds, se comprobd que las personas con un menor nivel de estudios muestran una mayor
prevalencia de obesidad. Este gradiente inverso se observé en ambos sexos, destacando que, en las
mujeres con estudios primarios o inferiores, la prevalencia de obesidad fue 4 veces superior en relaciéon

a las que tenian estudios universitarios, y en los hombres fue aproximadamente 2 veces superior.

En la poblacion canaria el progreso de la obesidad fue de 3 puntos porcentuales, pasando de un
14.9% en 2001, a 18.2% en 2011/12, siendo una de las comunidades auténomas con mayor porcentaje

de obesidad en poblacién adulta.

Centrdndonos en los Ultimos datos de la ENS2011/12, el 17% de la poblacidén adulta tiene obesidad
(18% hombres y 16% mujeres). En Canarias encontramos datos del 18.2% de obesidad (17.8% hombres
y 18.6% mujeres). Sin embargo, si atendemos al exceso de peso, es decir toda la poblacién cuyos datos
superan los valores de normopeso, encontremos que el 53.7% de la poblacién espanola se encuentra
en cifras de sobrepeso-obesidad (63.1% en hombres y 44.1% en mujeres), siendo el sobrepeso-obesidad
en la CCAA de Canarias 53.3% (57.4% en hombres y 49.1% en mujeres). Todos estos resulfados nos

vienen a poner en alerta de las dimensiones del problema, y cdmo la obesidad se relaciona con
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enfermedades tales como las cardiovasculares, diabetes tipo 2 y cdncer, que son enfermedades que

causan una alta morbi-mortalidad en la poblacién canaria.

En relaciéon a la inactividad fisica, es conocido que incrementa el riesgo de aparicién de muchos
problemas de salud y que la actividad fisica realizada de forma regular, en una proporcion de 150
minutos a la semana de actividad fisica aerdbica de intensidad moderada, regula la aparicidon de

ciertas enfermedades crénicas, a la vez que favorece el control de alguna de ellas.

En el informe 2001-2012 se observa que el porcentaje de personas inactivas fue del 46,8% en 2001 y
del 44,6% en 2011/12, lo que supuso una reduccion en términos absolutos de algo mds del 2% durante
la década estudiada. Sin embargo, las cifras de inactividad fisica siguen siendo también elevadas. Los
datos de la ENS 2011/12, revelan cifras de sedentarismo del 41.3 % de la poblacion (35.9% hombre y
46.6% muijeres), siendo mds elevadas a medida que aumenta la edad de las personas y a medida que
desciende la clase social. En la CCAA de Canarias las cifras de sedentarismo son algo menores que la
media nacional, 35.5% (31.7% en hombres y 39.2% en mujeres), no obstante todas son cifras elevadas

que repercuten en la salud de la poblacion [8].

Otros estudios, como el “CDC de Canarias”, que es el estudio de una cohorte de poblacién general
para analizar la prevalencia e incidencia de enfermedades como las Cardiovasculares, la Diabetes y
el Cdncer (CDC), y la exposicion a los factores de riesgo (FR) en la poblacién adulta de Canarias,
observan una prevalencia de obesidad en adultos hasta casi el 30%, sin diferencias entre sexos, pero
el sobrepeso afecta mds a los varones (45 vs. 33%; p < 0,001), lo que supone situar a la poblacion de la
Comunidad Auténoma de Canarias entre las mds obesas del mundo. Igualmente, la mortalidad
derivada por las complicaciones de las enfermedades asociadas es asimismo de las mds altas de

Espana [9].

El mismo estudio afirma: “La exposicion a los FR estudiados, entre ellos la pobreza, es mayor en
edades avanzadas, salvo el tabaquismo (26%) que es mayor en edades jbvenes. La estimacion de
riesgos relativos de exposicion a los factores de riesgo cardiovascular y de cdncer es mds alta en las

clases sociales pobres”.

Una vez mds, se constata la relacion entre salud y pobreza. Los investigadores concluyen que de los
datos extraidos del estudio la poblacidon adulta en ese momento, presentan una elevada prevalencia
de exposicion a factores de riesgos (sobrepeso, obesidad y sedentarismo) para la aparicién de las
enfermedades analizadas, reforzando la idea de la necesidad de corregir los hdbitos de
sobrealimentacién y sedentarismo, para evitar la apariciéon de estas enfermedades en edades mds

precoces.
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Poblacién infanto-juvenil

En Espana los datos publicados en el Estudio enKid realizado en 2004 sobre una poblacién entre 2-
24 anos, encontrd una prevalencia media de 13,9% para la obesidad y del 26,3% para el sobrepeso-
obesidad. En Canarias existia una prevalencia superior: 18% de obesidad y 32.8% de sobrepeso-
obesidad[10].

ARos mds tarde en 2011, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) a través de
su Agencia Espanola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricién (AECOSAN) dentro de la
Estrategia NAOS (La Estrategia para la Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) realizd
un estudio para actualizar los datos de prevalencia de sobrepeso-obesidad en poblaciéon infantil,
conocido con el acrénimo de Estudio ALADINO (Alimentacién, Actividad fisica, Desarrollo INfantil y
Obesidad [11] que se encuenfra enmarcado dentro de la Iniciativa COSI (Childhood Obesity
Surveillance Iniciativa), que es una iniciativa europea de vigilancia de la obesidad infantil (6-? anos) en
los Estados Miembros de la Oficina de la Regidn Europea de la OMS, que aplica una metodologia

comun para facilitar la comparacién de los datos entre los paises [12].

En este estudio ALADINO 2011[11], se valord a un total de 7.659 escolares entre 6-9 anos y se observéd
que el 45,2 % de la poblacidén infantil tenia un problema de peso. El sobrepeso afectaba al 26,1% de
los escolares y la obesidad al 19,1% (Figura 5). Estratificando los datos por comunidades auténomas,
en Canarias las cifras para sobrepeso se encontraban en el 28,4% y para obesidad en el 21,2%,
comprobando que eran mds elevadas respecto a la media nacional, lo que corroboraba los hallazgos
previos del estudio Enkid, aunque los grupos de edad vy las tablas de referencias antropométricas de

evaluacién eran diferentes [13].
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Figura 5. Prevalencia de obesidad en Espana, de 6 a 9,9 anos.
Estudio ALADINO 2011.
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Md&s recientemente, en 2013 se establecié una segunda oleada de la Iniciativa COSI, por lo que la
AECOSAN se incorpord nuevamente al andlisis de los datos de la poblacién escolar de 7-8 anos a nivel

nacional[11].

Coincidente con el estudio de la AECOSAN, en nuestra Comunidad Canaria, la Direccion General
de Salud Publica decidid ampliar la muestra del nuevo Estudio ALADINO 2013, para que fuera
representativa de los escolares residentes en Canarias de 6 a 9 anos, de ese modo disponer de valores
antropométricos de referencia de la poblacién escolar de Canarias y conocer el porcentaje de

menores con sobrepeso/obesidad y déficit ponderal, asi como analizar los factores asociados.

El Estudio ALADINO en Canarias se ha efectuado durante el Ultimo trimestre de 2013 y primer
frimestre de 2014 en un total de 32 cenfros escolares elegidos al azar. Los resulfados sobre un total de
1.611 escolares (51.1% ninos y 48.9% ninas) muestran un 24.3% de sobrepeso y 19.9% de obesidad, lo
que supone que los escolares del estudio fienen un 44.2% de sobrepeso-obesidad y ha venido a poner
de manifiesto que han descendido el sobrepeso-obesidad respecto a las cifras del ALADINO 2011 en

cinco puntos porcentuales (49.6%) (Figura 6).

Situacion ponderal segun criterios de la OMS
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Figura 6. Prevalencia de la obesidad infantil en Canarias.

Ademds, en el estudio ALADINO en Canarias la obesidad se relaciond con el sexo (mayor
prevalencia en ninos respecto a las ninas), con la edad (se aprecia un incremento a partir de los 7
anos), con el mayor tiempo empleado en el ocio sedentario y con el menor nUmero de horas de suefo
(aumentan la prevalencia de obesidad). Lo que viene a indicar dénde se debe hace mayor hincapié

para la promocién de la salud y la prevencién de la obesidad[14].

A pesar de estas cifras y de las importantes actuaciones que se viene desarrollando desde los

Servicios de Salud, se observa que existe una gran dificultad para modificar los hdbitos de vida de la
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poblacién, pero se sabe que las actuaciones de prevencidén deben ser multidisciplinares, coordinadas
y mantenerse en el tiempo para ser efectivas, por ello es de vital importancia tratar de mantener un
adecuado control del peso corporal y evitar la aparicion de sobrepeso y obesidad, adoptar hdbitos
de vida saludables en alimentaciéon y actividad fisica para evitar las comorbilidades, que puedan

acontecer por el exceso ponderal.

Factores que favorecen el sobrepeso y la obesidad

La gran mayoria de los casos de obesidad infantil estdn relacionados con los estilos de vida que son
el reflejo de los hdbitos aprendidos en el hogar vy la influencia del ambiente, bien a nivel escolar o en
el entorno social. Los agentes que conducen a la ganancia de peso motivada por un balance
energético positivo, mantenido a lo largo de un periodo de tiempo, estd determinado por la ingesta
de alimentos densamente energéticos y la disminucion de la actividad fisica, pero también el contexto

social que facilita el sobrepeso, es “obesogénico”.

Se han identificado muchos factores que interactian para favorecer el sobrepeso y la obesidad,
desde factores dependientes del huésped (factores genéticos, bioldgicos, conductuales, etc.), a
factores ambientales (adquisicién de alimentos, coste de los alimentos, influencia en la conducta

alimentaria desde la familia, amigos, medios de comunicacién, etc.).

Hoy en dia se incrementan los estudios genéticos que van aclarando mucho de las preguntas aun
sin respuesta. Existe la predisposicion genética individual y familiar como riesgo de desarrollo de
obesidad, que se verd influenciada por las condiciones ambientales en las que esa persona se
desarrolle, dicho de otro modo, los genes juegan un papel permisivo e interactian con los factores
ambientales para el desarrollo de la obesidad. Incluso cada vez mds los avances en la investigacion
relacionan el papel que juega la nutricion sobre las vias metabdlicas y cémo éstas pueden ser

alteradas desde etapas tempranas de la vida, relacionadas con una inadecuada alimentacién [15].

Los principales factores productores de obesidad son el sedentarismo y la alimentaciéon
inadecuada, entendida como la comida mal equilibrada o la ingestion de raciones abundantes, por
lo que actuar promocionando una alimentacién saludable y la actividad fisica diaria, es fundamental
y conlleva a la prevencion de la obesidad, medidas de gran importancia en Salud Publica que tratan

de modificar la fendencia creciente de la obesidad.

Estrategias para intervenir sobre hdbitos de vida saludable

Las intervenciones para promocionar estos hdbitos saludables deben instaurarse de forma precoz,

en el seno de la familia, reforzarse en el dmbito escolar de forma continuada durante todo el proceso
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de crecimiento y desarrollo, para que de ese modo se logre el mantenimiento de los hdbitos saludables
sin esfuerzo durante toda la etapa adulta, puesto que modificar los errores dietéticos y la inactividad

fisica una vez establecidos, entraina mayores dificultades [16].

Todo ello nos lleva a sustentar la idea de que la buena salud es esencial para el desarrollo
econdmico y desarrollo social. Ademds, deberia ser una preocupacién vital para la vida de todos y

cada una de las personas, todas las familias y las comunidades.

De este modo, si se facilita que las personas tengan el control sobre su salud y los factores que la
determinan, se logra fortalecer a las comunidades y a mejorar sus vidas [17]. Por lo que se recomienda

promover la participacion activa de las personas y proteger su salud e incrementar su bienestar.

En este marco de actuacién se encuentra la Estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) “Salud 2020"[18] basado en los valores que proclaman: "El disfrute del mds alto nivel posible de

la salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano".

Tanto la Estrategia sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud como la Estrategia NAOS han
marcado la pauta a seguir y actualizan constantemente sus actuaciones, innovando sobre la manera
de comunicar, elaborando materiales diddcticos, documentos de consenso entre las Comunidades
Auténomas para dar aplicacién a la Ley 17/2011 de Seguridad Alimentaria y Nutricién, y realizando

convenios con las industrias para mejorar la oferta de alimentos procesados, entre ofras cosas.

Recientemente en 2013 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, desarrolla Ia
Estrategia de Promocion de la Salud y Prevencion dentro del Sistema Nacional de Salud [3] con el
objetivo de ganar anos de vida con buena salud y libres de discapacidad en el marco de la Estrategia
para el Abordaje de la Cronicidad, cuyo desarrollo hasta la actualidad estd tratando de integrar todas
las actuaciones entre los profesionales de la salud, asi como fortalecer las actuaciones de salud

municipal.

Para llevar a cabo todas estas acciones, no solo se requiere un buen sistema sanitario sostenible que
busque mejorar la salud para todos y la reduccién de las desigualdades en salud, sino también
intervenir a lo largo del ciclo vital y potenciar las capacidades individuales y comunitarias de las
personas, basados en los principios de participacién, mejorando el conocimiento sobre la salud,
apoyando la vida independiente, y haciendo que la eleccion mds saludable sea la eleccidn mds fdcil,

de modo que se logren alcanzar los retos en la lucha de las enfermedades no trasmisibles.

Recomendaciones para una adecuada alimentacion

Desde la estrategia Los Circulos de la Vida Saludable, se proponen las siguientes recomendaciones

alimentarias e higiénicas [19,20]:

circulesdelavida.es 67



Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE
e Desayuno diario saludable.
- Desayune con leche o derivados lacteos, frutas, cereales y frutos secos.
- Desayunar en familia es la mejor forma de iniciar el dia.
- Un buen desayuno mejora el rendimiento escolar y laboral.

e Comer de tfodo moderadamente.

Prepare comidas deliciosas y baratas con cereales o legumbres: arroz, lentejas, judias y

garbanzos...
- Coma a diario verduras y otfras hortalizas.

- Tres o cuatro veces por semana coma también pescado, carne o huevos, pero evite el

consumo excesivo de grasas y sal.

- Procure seguir una alimentacion variada y equilibrada, cocine preferentemente con pocas

grasas y aceites, utilice el aceite de oliva como primera eleccién.
- Mantenga una buena hidratacién bebiendo suficiente agua.
- Vigile su peso corporal.

- Mantenga un reparto de alimentos adecuado a sus actividades, coma tres o cuatro veces

al dia.

Para profundizar en la informacién concerniente a la Aimentacién Saludable sugerimos acceder a

la pdgina web del Proyecto DELTA de Educacién Nutricional y Actividad Fisica.

Seguridad alimentaria y cuidados higiénicos

e Mantenga siempre una buena higiene de manos, lavdndolas antes y después de las comidas.
e Conserve los alimentos perecederos a la temperatura correcta.

e Evite el consumo de huevo crudo o el consumo de alimentos no cocinados o sin desinfectar.
e Adquiera los alimentos sdlo en lugares autorizados con garantias sanitarias.

e Descongele los alimentos en el frigorifico, lentamente.

e Una vez descongelado un alimento, no vuelva a congelarlo.

Una alimentacién equilibrada no sustituye la necesidad de realizar alguna actividad fisica diaria, a
cualquier edad de la vida, asi como el descanso de unas 8 horas diarias. El ocio sedentario no debe

exceder las 2 horas diarias durante toda la infancia y adolescencia, puesto que hay claras evidencias
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del incremento de sobrepeso y obesidad en las personas que emplean mayor tiempo en actitudes

sedentarias.

Mantenga una actitud activa: camine y si puede haga algo de deporte.

Recuerde: jComiendo bien vivira mejor!
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Talleres del circulo Alimentacion saludable

Taller 1. ;Cémo te ves?

Objetivo: Evaluar la percepcidén que tiene cada persona de su imagen corporal, contrastarla con

datos objetivos de medidas antropométricas y aportar recomendaciones sobre hdbitos saludables.
Poblaciéon diana: Poblacion general adulta.
Taller: minimo 15 minutos por persona.
Requerimientos técnicos:

e Personal debidamente capacitado: al menos un monitor o monitora por taller y ayudante auxiliar.

e Plantillas de datos: Plantillas para la recogida de datos antropométricos, percepcion corporal y

hdbitos de vida.
e Bdscula
e Tallimetro
e Cinta métrica

e Material complementario en funcion de disponibilidad: Imd&genes, cuadros, posters, guia

alimentaria (Delta de la Alimentacion).

Procedimiento: La persona entra en la sala y se apunta en la pizarra con la figura que mas se ajusta

a lo que considera su percepcion corporal.

A continuacion, pasa a la zona donde se realizard la valoracién antropométrica. En dicha zona se
encuentra el instrumental necesario para objetivar las medidas de la persona: bdscula, tallimetro, cinta
métrica, soporte para el cdlculo del indice de Masa Corporal (puede estar en soporte informdtico, en

una rueda de cdlculo o mediante una aplicacién maévil).

Se anotan los resultados obtenidos en la plantilla de datos y se procede a la aprobacién o a la

correccion de la imagen corporal.

Se danlasrecomendaciones oportunas para corregir, en el caso de que fuera necesario, conductas
y hdbitos de vida inadecuados con el fin de lograr un peso saludable para la prevencidén de

enfermedades.
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Valoraciéon antropométrica

Peso: Se debe colocar a la persona con la menor cantidad de ropa posible vy libre de calzado. Se
coloca sobre la plataforma de la bdscula sin apoyarse en ningln lugar. Se realiza la lectura del peso

en kilogramos y se procede al registro en la plantilla de datos.

Talla: La persona ha de colocarse descalzo y se recomienda que tenga un plano de apoyo dorsal
al efectuar la medicidn, con el fin de evitar las curvaturas de la columna, lo que produciria una
alteracién de la lectura. Se le indica que ha de mantenerse derecha 'y con la espalda bien posicionada
en el tallimetro. Los talones juntos y los pies deben formar un dngulo de 90° entre la superficie de apoyo
de los pies y el tallimetro. Mirando hacia el frente, de tal modo que la linea que pasa por el conducto
auditivo y la érbita sea perpendicular a la tabla de medida. Manteniendo dicha posicion, se le indica
que se esfuerce a ser lo mdas alto posible, pero siempre manteniendo los talones pegados al suelo. A
continuacién, se desplaza el cursor sobre la cabeza ejerciendo una leve presidon a fin de minimizar el

grosor del cabello. La cifra se lee en centimetros y se procede al registro en plantilla de datos.

Perimetro de la cintura: Para medir el grado de adiposidad central en las personas que presentan
sobrepeso u obesidad, se requiere la determinacion del perimetro de la cintura, puesto que en estas
personas se produce una acumulacion de la grasa intraabdominal y perivisceral. El incremento en el
perimetro de la cintura en la persona obesa o con sobrepeso se correlaciona con distintos factores de
riesgo cardiovascular y de sindrome metabdlico. Para medir el perimetro de la cintura se descubrird la
misma y se aplicard la cinta métrica directamente sobre la piel. La persona debe estar de pie, con el
abdomen relajado, en espiracién, los brazos relajados colgando a los costados y los pies juntos. A
continuacién, se procede a medir el perimetro de la cintura pasando la cinta métrica por una linea
horizontal que se encuentra equidistante del borde inferior de la Ultima costilla y el borde anterior
superior de la cresta iliaca generalmente dicha linea pasa a la altura del ombligo. La cifra se lee en

centimetros y se procede al registro en la plantilla de datos.

Cdilculo del indice de Masa Corporal: El indice de Masa Corporal (IMC) es un pardmetro bastante
fiable del porcentaje de grasa corporal. Para el cdiculo del IMC se utilizard el cociente entre el peso

expresado en kilogramos y la talla al cuadrado, expresada en metros.

IMC= Peso en Kg. / (Talla en metros)?
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Tabla 1. Clasificacion del estado nutricional acorde al IMC (OMS).

IMC Clasificacion
Menor de 18.5 Peso insuficiente
Entre 18.5y 25 Normal

Entre 25y 30 Sobrepeso

Entre 30 y 40 Obesidad

Mayor de 40 Obesidad mérbida

Resultados y modos de actuacién con la poblacién

1. Percepcion de la imagen corporal, consumo de alimentos y actividad fisica.

Comprobar si la percepcién de la imagen corporal se adecua a la realidad utilizando los datos

obtenidos de la medicion del IMC y del perimetro de la cintura.

Comprobar que las respuestas sobre consumo de alimentos y actividad fisica se ajustan a las

recomendaciones. (Anexo 2)
2. Correccién de la imagen previa.

Imagen adecuada. En el caso de ser coincidente la percepcién inicial registrada con los datos
antropométricos y de IMC, la actitud a tomar serd la de potenciar y reforzar esa percepcién, dando
consejos tanto de alimentacién saludable, como la prdctica de la actividad fisica diaria segin la

condicién fisica de la persona. Para ello, se dard a los participantes las siguientes recomendaciones:
e Alimentacion saludable utilizando la pirdmide Delta.
e Prdctica de actividad fisica diaria atendiendo a la forma fisica y estado de cada persona.

Imagen inadecuada. En el caso en que se perciba un error en la percepcién al comprobar los datos
antropométricos y del IMC, no coinciden con la situacién real, se procederd segun los dos tipos de

CAsos:

e Percepcion por exceso: Se aprecia un exceso en relacion a la imagen percibida y la real:

Sobrepeso u obesidad.

Valoracion de la actitud personal y disposicidén al cambio:
-  3Cdmo se ve respecto a su peso?
- sle parece que es el adecuado?

- 3Cree que le puede ocasionar problemas?
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Recomendacion:

- Alimentacién saludable utilizando la pirdmide Delta: adecuar la ingesta caldrica a las

caracteristicas personales.
- Prdctica de actividad fisica diaria atendiendo a la condicién fisica de cada persona.
- Promover:
- Dieta hipocaldrica y equilibrada
- La autoestima
- La expresion de los sentimientos respecto a la percepcién de su imagen corporal.
- Eldidlogo constructivo entre los miembros de la familia.

- Una pauta de conducta para lograr mantener el equilibrio. O corregir los problemas

derivados de una inadecuada alimentacién y actividad fisica.

Se aconseja dirigirse a un especialista para valoracion de posibles enfermedades asociadas y

realizar un ajuste en la alimentacion y un seguimiento adecuado para lograr un peso ideal.

e Percepcidn por defecto: Se aprecia un defecto de la percepcion respecto a la imagen percibida

y la real, en relaciéon a los datos antropométricos e IMC: Desnutriciéon
Recomendacioén:

- Alimentacién saludable utilizando la pirdmide Delta: Adecuar la ingesta caldrica a las

caracteristicas personales.
- Prdctica de actividad fisica diaria atendiendo a la condicion fisica de cada persona.

Se aconseja dirigirse a un especialista para valoracién de posibles enfermedades asociadas y

realizar un gjuste en la alimentacién y un seguimiento adecuado para lograr un peso ideal.
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Alimentacion saludable

Anexo A Taller 1
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Figura 1. Pizarra y plantilla de datos. Material del proyecto Delta.
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Anexo B Taller 1

Recomendaciones sobre consumo de alimentos y actividad fisica

Desayuno diario saludable: Desayunar leche o derivados ldcteos, frutas, cereales y frutos secos

Frecuencia de consumo de frutas y verduras: Cada dia tomar, al menos, cinco raciones de frutas
verduras y hortalizas.

Nota: Para la frecuencia de consumo del resto de alimentos utilizar la pirdmide Delta con el fin de
proporcionar una correcta recomendacion.

Actividad Fisica: El fiempo minimo debe ser de 150 minutos a la semana. Las sesiones se pueden

combinar de diferentes maneras: 30 minutos de ejercicio moderado cinco veces por semana o 1 hora
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fres veces a la semana. Incluso en aquellas personas con dificultades para su realizacion, repartir la

actividad en pequeios periodos (10 minutos) a lo largo del dia.

Todo atendiendo a las caracteristicas fisicas de la persona y con supervisiéon de un especialista en

CasoO necesario.
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iMejor moverse algo que nadal

Infroduccion

Si atendemos al hecho de que somos fruto de la evolucion de varios millones de anos como especie
y recordamos que en ese desarrollo nuestra supervivencia ha estado ligada estrechamente a grandes
dosis de actividad fisica, nos haremos rdpidamente una idea de que como debemos considerar los

estilos de vida de la sociedad moderna [1].

La industrializacién y la tecnologia nos han facilitado enormemente un gran nimero de tareas que
sin su ayuda comportaban un gran esfuerzo con una elevada carga fisica y un gran coste energético.
Este hecho que ha permitido que vivamos en una sociedad con un mayor grado de confort ha traido
consigo todo un conjunto de hdbitos y costumbres que estdn siendo perjudiciales para mantener
nuestro nivel de salud en estado éptimo y que debamos buscar parte de ese gasto energético en

actividades de ocio.

En los paises industrializados, las profesiones comportan en su gran mayoria un bajo grado de
actividad fisica, con la aparicidn de los ascensores el uso de las escaleras se ha visto reducido a la
minima expresion, realizamos los desplazamientos con medios de locomocidn que no suponen
prdcticamente esfuerzo fisico y las actividades de ocio estdn muy enfocadas hacia el consumo de

productos que nos mantienen sentados la mayor parte del fiempo.

La actividad fisica es una importante alternativa para una vida saludable, incluyendo no tener
dolores, no disminuir nuestras capacidades, manfenerse mentalmente activo y no reducir

involuntariomente nuestras actividades.

La promocion de la practica de actividad fisico-deportiva se ha convertido en uno de los objetivos
esenciales en la politica educativa de la mayoria de los paises desarrollados. Numerosas
investigaciones destacan que el ejercicio fisico adecuado, regular y sistemdatico mejora la salud vy

contribuye a la calidad de vida de manera notable.

Se considera actividad fisica cualguier movimiento corporal producido por los musculos

esqueléticos que exija gasto de energia.

Una prdctica de actividad fisica-deportiva realizada bajo unos determinados pardmetros de
frecuencia, intensidad y duracién estd encuadrada dentro de los modelos o estilos de vida saludables.
En este sentido, existen relaciones significativas entre la préctica de actividad fisica y la reduccién de
hdbitos negativos para la salud de los adolescentes, como el consumo de tabaco y alcohol [2]. Asi
mismo y, desde una consideracion holistica de la salud, hay que destacar los beneficios psicoldgicos y

sociales de la misma [3-7] que convierten a la actividad fisico-deportiva en un factor primordial para
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la contribucidn al desarrollo personal y social armdnico en escolares y adolescentes, teniendo una

marcada influencia en los hdbitos de prdctica durante la edad adulta [8-10].

Por ofra parte, la OMS [11] sehala que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta ala mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo). Ademds, se estima
que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un 21%-25% de los cdnceres de
mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente el 30% de la carga de

cardiopatia isquémica.

Canarias ocupa el 1° lugar de Espana por Cardiopatia isquémica y por Diabetes. Sus mujeres son las
1? por mortalidad en cdncer de mama y el sedentarismo ronda el 55% en los hombres y el 71% en las

mujeres [12].

sHay posibilidades de reconducir esta situacién? Sin duda, aumentando los niveles de actividad
fisica saludable en la poblacién. Ademds, intervenir en programas de Actividad Fisica en Salud PUblica
y Salud Laboral ha demostrado su rentabilidad econdmica, mejorando la calidad de vida, reduciendo
las visitas médicas [13] y las bajas laborales [14]. Segun un estudio de impacto econdmico que
supondria el aumento de la practica de la Actividad Fisica sobre el gasto sanitario, se concluye que
por cada euro invertido en la promocion de la prdctica de Actividad Fisica moderada, se conseguird

un ahorro de 50 euros en el gasto sanitario acumulados durante 15 anos [15].

Deberiamos enfocar el problema enviando mensajes claros a la poblacién, destacando que las
personas fisicamente mds activas tienen alrededor de un 30% menos de posibilidades de padecer
diabetes, enfermedades de las arterias coronarias, osteoporosis, hipertension, depresion, cdncer de
mama o colon, etc.; que su capacidad funcional, es decir, la posibilidad de valerse por si mismos se
mantendrd durante muchos mds anos, tendrdn una vejez con autonomia o que su expectativa de
vida se incrementard de manera significativa. Y todo esto sin tener que hacer ejercicios extenuantes,
es suficiente con realizar una actividad fisica moderada de al menos 30 minutos, 5 veces a la semana

(caminar ligero, bailar, nadar...).

Inactividad fisica y sedentarismo

Aunque inactividad fisica y sedentarismo se han considerado términos parecidos, hoy dia el
sedentarismo se considera un factor de riesgo por si mismo. En la literatura existen distintas definiciones

y usos de los términos de sedentarismo e inactividad fisica.

En 2012, la Red de Investigacién de Conducta Sedentaria propuso unas definiciones para su
aplicacion en la literatura cientifica. En el caso de sedentarismo, definié “conducta sedentaria” como

cualquier conducta, en estado consciente, con un gasto energético menor de 1.5 METS estando
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sentado o reclinado [16]. Al respecto se recomienda que se eviten periodos sedentarios de mds de dos

horas continuadas.

Por ofro lado, nos referimos a “persona inactiva fisicamente” cuando esta no cumple las

recomendaciones de actividad fisica para la salud establecidas actualmente.
Conceptos de condicién fisica, actividad fisica, ejercicio fisico, deporte y salud

El concepto de salud ha ido evolucionando a lo largo del tiempo pasando de ser un estado fijo,
estanco, con minimas variaciones, (la salud vista simplemente como ausencia de enfermedad) a
considerarse un proceso dindmico, un continuum de situaciones en las cuales la persona no es un mero
sujeto pasivo, sino que influye de manera directa, mediante su comportamiento, en su estado de salud.
La persona participa de manera activa en conseguir un estado completo de bienestar fisico, mental y

social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades [17].

Entendemos como condicién fisica o forma fisica aquel nivel de energia y vitalidad que permite a
las personas llevar a cabo los quehaceres diarios, disfrutar de un tiempo libre activo, enfrentarse a las
urgencias imprevistas sin una fatiga excesiva y que ayuda a prevenir enfermedades hipocinéticas y
desarrollar al méximo una capacidad intelectual disfrutando el gozo de vivir. Se entiende por
acondicionamiento fisico el hecho de desarrollar los diferentes componentes de la condicidn fisica (las

capacidades fisicas).

Podemos conseguir una mejora de la condicion fisica mediante la prdctica de actividad fisica
entendiendo como tal cualquier movimiento corporal, producido por la musculatura esquelética que

provoca un gasto energético por encima del metabolismo basal.

También conseguiremos mejorar mds especificamente nuestra condicion fisica mediante la
realizacién de ejercicio fisico, es decir realizando una actividad fisica planificada, estructurada y

repetitiva que pretende mejorar uno o mds componentes de la condicidn fisica (capacidades fisicas).

Otra forma de intervenir sobre nuestra condicion fisica es mediante la prdctica de deporte, siendo

éste un ejercicio fisico realizado en un entorno reglamentario y competitivo.

Actividad fisica y salud

Antecedentes

Desde sus origenes, el ser humano ha practicado actividad fisica y deporte para diferentes fines. El

concepto del cuerpo dependia de la sociedad y cultura de cada época.
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En la Prehistoria la actividad fisica era empleada como medio para la supervivencia (bUsqueda de
alimentos, preparacién para la lucha...) y como danzas mdgicas. Las tareas cotidianas del ser humano
prehistérico exigian un alto rendimiento corporal (se subian a los drboles, corrian detrds o delante de
animales salvajes y construian refugios). Los que no podian cumplir con estas tareas morian y los
supervivientes desarrollaban un sistema musculo esquelético robusto, que les garantizaba un
funcionamiento 6ptimo del organismo para la supervivencia, aunque sdlo si el individuo se mantenia

activo dia a dia.

En Grecia la gimnasia tenia un papel importante en la educacién. Por ejemplo, en Esparta se
formaba al ciudadano-soldado para luchar en defensa del Estado y en Atenas existia una institucion
educativa (Palestra) con una funcién educativa integral, buscando una mejor formacion fisica,
intelectual y espiritual donde se preparaban para una prueba (Pentatlon) que comprendia: salto,

jabalina, carrera, disco y combate; fué implantada por el maestro de Gimnasia Paidotribo.

En relacion con la Salud, fue Herodicus (480 anos aC) el primero que estudié la “Gimnasia Médica”.
Hipdcrates (460 anos aC), considerado el padre de la medicina preventiva, se preocupd por la

“higiene, el ejercicio y la dieta”, y en su libro “De las arficulaciones”, senala:

“Todas las partes del cuerpo tienen su funcién y que si las usas con moderacién y realizan las
funciones a las que estdn destinadas, llegardn a desarrollarse y envejecerdn mds tarde, pero si no se
usan se desarrollardn defectuosamente, envejeciendo rdpidamente y enfermando con mayor

facilidad™.

Roma continda con la preparacion fisica influida por la cultura griega, pero se inclina mds a la
preparaciéon del soldado (lucha de gladiadores, carreras de carros...) y no como educacion, estética

o cultural.

En la Edad Media, con influencia de los cldsicos humanistas, se valora el culto al cuerpo como
prescripciéon de valores. Mds tarde, con la aparicion del cristianismo, estas ideas fueron desechadas

para dedicarse al *alma”.

En el Renacimiento nuevamente la gimnasia surge como actividad educativa, siguiendo modelos
de civilizaciones cldsicas, por lo que concebian al hombre como algo integral, en la que el “alma’ era
tan importante como la belleza fisica y las virtudes sociales (humanismo). Julio J. Rodriguez (1942) [18].

refiiéndose al Renacimiento dice:

“Las magnificas escuelas del renacimiento hicieron de la educacion fisica, una parte importante de
la educacién e influyeron en los programas de actividades los ejercicios de equitacién, carreras
pedestres, saltos, esgrima, diversos juegos con pelotas, etc., que eran practicados todos los dias por los

alumnos, al aire libre y sin limitacién de tiempo”.
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El médico espanol Cristobal Méndez (1553) publica un importante tratado sobre el ejercicio fisico
“Libro de Exercicio Corporale” y de sus provechos, en el cual se puede entender que ejercicio es

necesario para conservar la salud.

Jerébnimo de Mercuriales, asistente del emperador austriaco Maximiliano Il e iniciador del
movimiento gimndstico moderno en su obra “Artis Gymnasticae” (1569), ya hace referencia a los
efectos del ejercicio, sus ventajas y sus inconvenientes si se abusa del mismo. Establecié los siguientes

principios:
e La gente que estd enferma no deberia hacer ejercicio que agravase su situacion.
e Se deberia establecer ejercicios especiales a los individuos convalecientes, débiles o mayores.
e La gente que es sedentaria deberia hacer ejercicios urgentemente.
e Cada ejercicio deberia preservar el estado de salud inicial.
e El ejercicio no deberia alterar la armonia entre los principales humores.
e Cada parte del cuerpo tiene sus ejercicios especificos.
e La gente sana deberia hacer ejercicio regularmente.

En 1724 fue publicado un libro de George Cheney llamado “Un ensayo sobre salud y larga vida”,
donde hacia recomendaciones sobre caminar como ejercicio mds saludable y montar a caballo
como el mds varonil. También recomendaba el tenis, el baile, los banos frios y restregarse para

promover la respiracién y mejorar la circulacion.

En la Historia Moderna, a partir de la Il Guerra mundial, ya es significativo los trabajos publicados que

relacionan la actividad fisica con la salud.

Jerry Morris et al., en una publicacién de Lancet en 1953 [19], consideraban que los fallecidos por
enfermedad coronaria era mds comiUn en hombres sedentarios que en los hombres con trabajos
fisicamente activos; los cobradores de autobuses ingleses tenian menos riesgo cardiovascular que los
conductores y la mortalidad era inferior, aun teniendo un nivel socioecondémico parecido. La misma

relacién se observa entre carteros (caminaban e iban en bici) y las telefonistas (sentadas).

Ralph S. Paffenbarger et al. en 1986 [20] , obtuvieron similares resultados estudiando a estibadores

del puerto y alumnos de la Universidad de Harvard.

Ambos estudios, de Morris y Paffenbarger, son las primeras publicaciones cientificas que ponen de
manifiesto el efecto protector de la actividad fisica, en el dmbito laboral, sobre el riesgo de la

enfermedad cardiovascular.
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En 1976 el Colegio Americano de Medicina del Deporte (American College of Sports Medicine,

ACSM) publica las primeras recomendaciones de actividad y/o ejercicio fisico para la salud de la

poblacién general.

The American Heart Association (AHA) reconoce en 1992, la inactividad fisica como un nuevo factor
de riesgo coronario. Desde entonces y de forma periddica se actualizan estas recomendaciones
siendo las de 2011 “Quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiratory,
musculoskeletal, and neuromotor fitness in apparently healthy adults: guidance for prescribing exercise”

[21], las recomendaciones actuales del ACSM.

En 1996 “The Office of the Surgeon General” [22] de Estados Unidos publica una revision que marca
otro hito histérico: la recopilacién de publicaciones cientificas, investigaciones, etc. Es tan abrumadora
que la relacién entre actividad-ejercicio fisico y salud deja de ser una suposicion para convertirse en
una evidencia cientifica. Desde entonces las investigaciones no han hecho mds que corroborar y en

muchos casos aumentar el nivel de evidencia cientifica.

La publicacién de 2008 del Department of Health and Human Services “Physical Activity Guidelines
Advisory Committee Report” [23], proporciona un documento de obligada consulta para todos

aqguellos interesados en recomendar y/o prescribir ejercicio fisico.

Publicaciones tan prestigiosas como Lancet o Science, han dedicado monogrdficos en los Ultimos

anos sobre el efecto del ejercicio y la actividad fisica sobre la salud.

En 2009 el ACSM lanza una nueva iniciativa “Exercise is Medicine: A Clinician’s Guide to Exercise
Prescription™ [24], que pretende ser una guia para aquellos médicos que deseen prescribir ejercicio

fisico a sus pacientes.

Las Enfermedades Cronicas y la Actividad Fisica

Los principales beneficios del ejercicio fisico sobre las Enfermedades Cronicas No Transmisibles
(ECNT) y ofros estados de salud, se orientan en la prevencién, tratamiento y correccidn, asi como a la
rehabilitacién, no solamente de la patologia en si, sino también a sus factores de riesgo (FR), como

parte de un esfilo de vida saludable. [25]

Para que la capacidad fisica cardiorrespiratoria influya de manera positiva sobre el estado de salud,

debe estar apoyada por la capacidad fisica mUsculo-esquelética y la flexibilidad.
En la cardiopatia coronaria la actividad fisica actia de dos formas diferentes:

e Ayudando a disminuir los factores de riesgo (FR):
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Reduce la posibilidad de desarrollo de la Hipertension Arterial (HTA) y desempena un papel

importante en su fratamiento en los casos leves y/o moderados.

e Confribuye al mantenimiento del peso adecuado y de este modo, previene la obesidad y la

Diabetes Mellitus tipo 2 o no insulinodependiente (DMNID).

e Disminuye la agregacion plaguetaria, reduciendo por tanto el riesgo cardiovascular, al disminuir

la formacién de codgulos, trombos y placas de ateroma.
e Disminuye los niveles en sangre de glucosa, dcido Urico y homocisteina.

e Atfenua los efectos del tabaquismo, ayudando a la eliminacién de sustancias tdxicas que se

acumulan por el tabaquismo y disminuyendo la ansiedad por fumar.
e Efectos directos sobre el mUsculo y las arterias del corazdn:

e Incrementa el suministro de sangre y O2 al miocardio, disminuyendo la demanda de Oz y

posibilitando la realizacién de un trabajo mucho mds econdmico y eficiente.
e Reduccién de las arritmias ventriculares.

e Reduccién de la Frecuencia Cardiaca de Reposo (FCR), alargdndole tiempo de didstole vy

facilitando el riego coronario.
e Estimula el desarrollo de la circulacidn coronaria colateral.

e Los Factores de Riesgo Coronario (FRC) tienen una incidencia directa sobre las enfermedades
cerebro-vasculares (85% de éstas) y sobre las arterias periféricas, por lo que la actividad fisica

tiene efecto positivo sobre éstas también.
En la hipertensién arterial (HTA):
e Reduce losriesgos de la HTA vy la correccién de ésta.
e Reduce la resistencia vascular periférica, mejorando la flexibilidad de los vasos.
e Disminucion de la presiéon arterial media.
e Disminuye el doble producto cardiaco.
¢ Disminuye la viscosidad de la sangre.
e Disminuye la incidencia de los Factores de Riesgo Cardiaco que actian sobre la HTA ligera.

e Reduce la administracion de fdrmacos en el fratamiento de la Hipertension Arterial moderada

Yy severa.
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En el asma bronquial y demds enfermedades respiratorias créonicas:

e Mejora la broncodilatacién, disminuye la frecuencia respiratoria, con un mayor incremento del

volumen corriente y de la ventilacion alveolar.
¢ Disminuye el espacio muerto y se incrementa la capacidad vital.
e Existe una respiraciéon mds profunda, eficiente y econdémica.
e Incrementa la fuerza de los mUsculos respiratorios.
e Disminuyen las crisis y su duracion, disminuye asi el estrés y mejora el estado de salud general.
e Elsistema cardiorrespiratorio se hace mds fuerte y econémico.
Con respecto a las dislipemias:

e Mejora el perfil de las lipoproteinas. Incremento HDL-C, disminucién del colesterol total, LDL-C,
triglicéridos y VLDL-C.

e Disminuye el efecto de peroxidacion lipidica.
e Colabora en disminuir el estrés oxidativo metabdlico.
En la diabetes mellitus:

e Aumenta la sensibilidad periférica a la insulina, incrementando la permeabilidad de la glucosa
para su utilizacion energética y disminuyendo la glicemia y como consecuencia, la produccion

de insulina por el pdncreas.
e Disminuye la resistencia a la insulina.

e Colabora conjuntamente con una nutricién saludable en el tratamiento de la Diabetes Mellitus
No Insulinodependiente, pudiendo ser el Unico tratamiento, o colaborando en la reduccién de
la ingestidn de hipoglicemiantes orales, o en la reduccion de la dosificacion de la insulina en el

fratamiento de ser necesaria.
Sobre la obesidad y los malos hdbitos de nutricion:

e Disminuye el peso corporal por disminucion del % de grasa corporal, mejorando el porcentaje
de Masa Corporal Activa (MCA).

e Regula los valores sanguineos del metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas,

cuando éstos se ingieren de forma inadecuada en la dieta.

La actividad fisica actia sobre el cancer:
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e La actividad fisica estimula el peristaltismo intestinal, reduciendo con ello el tiempo de
permanencia de sustancias potencialmente nocivas en el colon, disminuyendo la incidencia

de cdncer en el mismo.

e Disminuye los efectos nocivos del tabaquismo y el exceso de alimentacion, los cuales son dos

factores de riesgo importantes en diferentes tipos de cdncer.

e Caminar a un paso acelerado durante al menos 3 horas a la semana puede contribuir a

detener y retrasar el crecimiento del cdncer de préstata.

Las personas que asumen la prdctica de ejercicios fisicos continuados en el tiempo, como un hdbito
en su estilo de vida, presenta mejores condiciones tanto fisicas como mentales para enfrentar los retos

de la vida contempordnea y que el paso de los anos, inevitablemente, provoca.

Es decir, los adultos que conservan un estilo de vida fisicamente activa, llegan a edades mayores

con mejor disposicion a la realizacion de tareas y menor dependencia de los que los rodean.

La Evidencia Cientifica entre la Actividad Fisica y la Salud

La practicaregular del Ejercicio Fisico provoca una serie de adaptaciones en los diferentes aparatos
y sistemas de nuestro organismo que son claves para entender el efecto sobre la salud a lo largo de la
vida [26].

Es importante tener en cuenta que los efectos de la actividad fisica-deportiva sobre nuestro cuerpo
no son permanentes. Al cabo de unas semanas los efectos se van perdiendo hasta que desaparecen
completamente. Los sujetos que son muy activos durante una determinada época de su vida y
después se vuelven sedentarios perderdn la mayor parte del efecto beneficioso en pocos meses. Es
decir, la clave de la eficacia de la actividad fisica sobre la salud es el estimulo continuado y regular a

lo largo de toda la vida.

Un objetivo fundamental de toda iniciativa de salud publica es incorporar la actividad fisica de

manera regular en nuestro estilo de vida, como si de un alimento se tratara.

Niveles de actividad fisica recomendados

Conceptos

Tal y como senala Gonzdlez-Pérez [25] los pardmetros relevantes a considerar serian:

e Frecuencia cardiaca (FC). NUmero de ciclos cardiacos por minuto que se pueden contar a

partir de un registro electrocardiografico o de curvas de presion sanguinea.
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e Frecuencia cardiaca dereposo (FCr). Se trata de la FC que poseemos en el momento de menor
actividad fisica, es decir, en estado de reposo. Se puede determinar tras calcular una media

semanal de la FC por las mananas antes de levantarse, o tras un breve periodo de descanso

de unos 5 minutos antes de su toma.

e Frecuencia cardiaca mdxima (FCM). Corresponderia al niUmero mdximo de ciclos cardiacos
por minuto a los que es capaz de latir un determinado corazdn. Este pardmetro disminuye con

la edad.

e Frecuencia cardiaca mdxima tedrica (FCMT). La podemos calcular de forma indirecta
utilizando la férmula de la OMS que consiste en restar la edad del sujeto a 220. Ejiemplo: la FCMT

de una persona de 50 anos de edad seria de 170 Ipm (220-50 Ipm).

e Frecuencia cardiaca de reserva (FCR) se frata de la frecuencia cardiaca obtenida de restar la
FC de reposo (FCr) a la FCM. Se le considera un equivalente del consumo mdximo de oxigeno
(VO2 mdx) a la hora de determinar porcentajes de intensidades de esfuerzo. Eiemplo: la FCR

de una persona de 50 anos de edad y una FCr de 70 lpm serian de 100 lpm (170-70).

e Consumo de oxigeno (VO2). Corresponderia a la cantidad de oxigeno que consume el
organismo por unidad de tiempo. Debemos tener presente que en los procesos metabdlicos de

nuestro organismo se utiliza el oxigeno como comburente.

e Consumo mdaximo de oxigeno (VO2 mdx). Cantidad mdxima de oxigeno que el organismo es
capaz de absorber, transportar y consumir por unidad de tiempo, y nos da una idea de la
capacidad que tiene nuestro organismo para transportar oxigeno desde el medio ambiente
hasta los mUsculos que se estdn ejercitando. En principio, una persona con valores superiores
de consumo mdximo de oxigeno posee una mayor capacidad para la realizacidén de una

misma carga trabajo (mayor capacidad funcional) que el que fiene valores menores.

e Equivalente metabdlico (MET). Corresponde a la cantidad minima necesaria de oxigeno para
que las funciones metabdlicas del organismo se realicen con normalidad y equivale
aproximadamente al consumo de 3,5 ml.kg-1.min-1 de oxigeno en una situacién de reposo.
Dicho pardmetro nos va servir para clasificar las intensidades de trabajo dentro de una escala
absoluta (sin tener en cuenta la capacidad funcional del individuo), considerando actividades
fisicas de intensidad moderada aquellas que comportan un gasto energético de 3,0 a 5,9 veces
superior a la actividad fisica de reposo (de 3 a 5,9 MET) y actividades fisicas vigorosas o de
elevada intensidad a aquellas que suponen un gasto energético superior a é veces la situacién

de reposo (6 o mas MET).
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Tabla 1. Clasificacion de la intensidad de la actividad fisica.

| Intensidad ligera <3 MET
Il Intensidad moderada De 3 a 6 MET
Il Intensidad vigorosa > 6 MET

e Caloria. Unidad de energia equivalente a la cantidad de calor necesaria para elevar la
temperatura de un gramo de agua en un grado centigrado, de 14,5°C a 15,5°C, a la presiéon
normal. Una caloria equivale a 4,185 julios o Joules (J). Al ser la caloria (cal) una unidad

energética muy pequena, se suele usar la kcal o caloria grande (Cal) que equivale a 1000 cal.

1 Cal =1 kcal = 1000 cal =4185 J = 4,185 kJ

Cada tipo de actividad fisica estd caracterizado por un diferente grado de gasto energético en
funcion del esfuerzo que suponga desplazar nuestro centro de gravedad con dicha actividad.

Dicho gasto energético lo podemos medir en kcal * kg-1 * min-1 (kcal/kg /min). De esta forma,
conociendo el grado de gasto energético de la actividad (a mayor intensidad de esfuerzo el gasto
serd superior), el peso del individuo y el tiempo dedicado a la misma, obtendremos el total de gasto
energético invertido.

Para generar un gasto energético de 5 kcal utilizamos aproximadamente el consumo de 1 litro de
02 (1000 ml de O2).

Para obtener el equivalente energético en valores de consumo de oxigeno (VO2) en lugar de en
Kcal, debemos multiplicar el valor de Kcal * kg-1 * min-1 por 200 (éste sale de 1000 mi/5 kcal). De esta
forma obtenemos ml O2 * kg-1 * min-1 (ml O2 /kg /min) como valor de gasto energético.

Como ya sabemos, 1 MET equivale al consumo de 3,5 ml O2 / kg /min. Asi pues, dividiendo el
consumo de oxigeno necesario para readlizar una determinada actividad fisica o ejercicio por 3,5
obtendremos los MET que comportan dicha actividad, siendo estos un indicativo del esfuerzo que
requiere la misma.

Por ejemplo, para mantener el metabolismo basal (dormir) usamos unas 0,0174 kcal/kg/min, lo cual
equivale (multiplicando por 200) a un VO2 de 3,5 ml O2/kg/min, o bien (dividiendo por 3,5) a 1 MET.

Unidades de ejercicio (EX). Cuando hablamos de unidades de ejercicio nos referimos al frabajo o
carga fisica llevada a cabo con un esfuerzo fisico a una intensidad superior a los 3 MET por el tiempo

(en horas) dedicado a la realizacién del mismo.
EX = MET x tiempo (h)
1 EX equivale a 1 MET-h

Por ejemplo, si nos ejercitamos a una infensidad de 3 MET durante 2 horas, estaremos realizando el
equivalente a 6 unidades de Ejercicio (6 EX = 3 MET * 2h). Estas mismas unidades las podriamos realizar

dedicando 1 hora a un ejercicio de 6 MET de intensidad o 2 hora a uno de 12 MET.
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Existen multitud de tablas de referencia que nos detallan en valores absolutos los equivalentes de
gasto energético correspondientes a diferentes actividades fisicas, ya sean estas correspondientes a
las realizadas en tareas domésticas, en diferentes trabajos o en actividades recreativas, de ocio o

deportivas.

Tipos, Intensidad, Duracion y Frecuencia

Podemos clasificar los tipos segun la consistencia en su intensidad 25.

Los mayores aumentos en el VO2 mdx se producen cuando el ejercicio involucra a grandes grupos
musculares durante periodos de tiempo prolongados en actividades de naturaleza aerdbica y ritmica
(por ejemplo, andar, hacer excursiones andando o en bicicleta, correr, subir escaleras, nadar, bicicleta

eliptica, bicicleta, remo, bailar, patinar, esqui de fondo, juegos de resistencia).

La tabla siguiente clasifica a las actividades segun la consistencia en su intensidad.

Tabla 2. Grupos de actividades de resistencia cardiorrespiratoria.

Grupo 1 Actividades que se pueden mantener a intensidad constante con facilidad y en las
que la variacién interindividual en consumo energético es relativamente baja. Son
Utiles para un control preciso de la intensidad del ejercicio, como en las etapas
iniciales de un programa de rehabilitacién. Eiemplos de estas actividades son andar e

ir en bicicleta, especialmente bicicleta estatica y cinta rodante.

Grupo 2 Actividades en las cuales la tasa de consumo energético depende en gran medida
de las habilidades individuales, pero que en una persona determinada son
relativamente constantes. Estas actividades son Utiles en las etapas iniciales del
acondicionamiento, teniendo en cuenta las habilidades individuales. Por ejemplo

natacion o correr

Grupo 3 Actividades en las que tanto la habilidad requerida como la intensidad son
altamente variables. Estas actividades son Utiles porque permiten interaccion entre el
grupo y una gran variedad de ejercicios, pero deben ser empleadas con cautela en
personas de alto riesgo o baja forma fisica o con sintomatologia. Tener en cuenta los

factores competitivos. Un ejemplo de estas actividades podria ser el baloncesto.

Es aconsejable empezar a hacer ejercicio con las actividades del grupo 1y progresar hacia los ofros

grupos de actividades en funcién del estado clinico, la adaptacion y los intereses del individuo.
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Caminar puede ser la actividad preferida por la mayoria de las personas porque es accesible,
permite una intensidad de ejercicio tolerable (incluso en personas con forma fisica baja) y se regula

con facilidad.

Intensidad. Es la magnitud o grado en que se realiza un esfuerzo para realizar una actividad fisica, y

como hemos visto puede ser: ligera, moderada y vigorosa.
Duracion. Tiempo en el cual se desarrolla la actividad fisica, en minutos, horas...
Frecuencia. N° de veces que se desarrolla un ejercicio o actividad fisica....

La Intensidad y la Duracion de la sesidon de ejercicio estdn inversamente relacionadas. Es decir, se
puede mejorar la salud con sesiones de baja intensidad y mayor duracién o con sesiones mds cortas

de mayor intensidad. El riesgo de lesiones musculo esqueléticas estd aumentado en las segundas.

El ACSM recomienda una intensidad de ejercicio entre el 40-50% vy el 85% del consumo de oxigeno
de reserva (VO2R) o de la FC de reserva; o entre el 64-70% y el 94% de la FCmdx segun el nivel de forma
fisica. Pero para la mayoria de personas la intensidad recomendada oscila entre el 60-80% FCR o 77%
al 90% FCmdax.

Factores a tener en cuenta para determinar la intensidad del ejercicio:
e Nivel de forma fisica:

- Las personas sedentarias, con baja forma fisica o con patologias pueden mejorar su forma

fisica con sesiones de ejercicio largas y de baja intensidad.

- Las personas con buena forma fisica necesitan ejercitarse a intensidades cercanas al

extremo superior del continuum de intensidad para mantenerse y mejorar su forma fisica.
e Patologias concomitantes.
e Medicacién.

e Cuando se redlizan ejercicios de alta intensidad, el riesgo de lesiones cardiovasculares o

muUsculo esqueléticas es superior mientras que la adherencia es inferior.
e Preferencias individuales.
e Los objetivos individuales (bajar peso, disminuir la presién arterial, aumentar el VO2 max...)

Tradicionalmente, la intensidad del ejercicio (INT) (mL O2 kg-1-'min-1 o MET) se ha basado en un
porcentaje del VO2mdax. Por ejemplo, si una persona tiene un VO2mdax medido de 40 mL kg-1 ‘min-1, se
le prescribia una intensidad de ejercicio entre 24 y 32 mL kg-1-min-1, que correspondian al 60-80% del

VO2mdax respectivamente.
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Actualmente también se utiliza un porcentaje del consumo de oxigeno de reserva (VO2R) para

establecer la intensidad del ejercicio. Para calcular la VO2 de entrenamiento (VO2 entr) basdndose

en el VO2R, se usa la ecuacidn siguiente:

VO2 entr = %INT ( VO2 max - VO2r) + VOar
Siendo VO2 R = %INT (VO2 mdax — VO2r)

Esta ecuacién tiene la misma forma que la que sirve para calcular la Frecuencia Cardiaca de
Reserva (FCR).

En la ecuacién para calcular el VO2 de entrenamiento, VO2 de reposo (VO2r) es 3,5 mL mL kg-
1'min-1 (1 MET) y la intensidad del ejercicio es 50% a 85% (o puede llegar al 40% en personas con muy

mala forma fisica). La intensidad se expresa como una fraccion de la ecuacion (%INT).

Una vezidentificado el VO2 (MET) de entrenamiento, se pueden escoger las actividades con ayuda

de tablas.

Debido a las limitaciones al uso del VO2 para prescribir la intensidad del ejercicio, los métodos mds
habituales para establecer la intensidad del ejercicio son el test de la conversacién (“talk test”), la
Frecuencia cardiaca (FC) o las Escalas de Percepcidén de Ejercicio (EPE), o escalas de Borg, donde las

sensaciones del individuo ayudan a disenar mejor los ejercicios a realizar.

El Talk Test (TT) es un método subjetivo de evaluacién de la intensidad del ejercicio que consiste en
evaluar la capacidad de hablar durante una actividad fisica determinada. Se considera un método
simple dado que no requiere estrategias de monitoreo sofisticadas, ademds permite al paciente
autorregular la intensidad del ejercicio, condicidon que otorga seguridad, una participacién activa y
favorece la independencia. Por ejemplo, se considera que una persona llega a una actividad fisica

moderada (3-6 MET), cuando le cuesta hablar realizando el ejercicio.

La Frecuencia Cardiaca (FC) Siempre que sea posible es preferible obtener la FCmdx en una prueba
de esfuerzo madxima. Si esto no es posible, y a pesar de su gran desviacion estdndar (1SD £10-12 latidos

por minuto, lpom), se utiliza la férmula 220-edad.

FCmax teérica = 220-edad
Por ejemplo, una persona de 50 anos deberia de realizar ejercicio con una frecuencia cardiaca
mdxima que oscile entre 119 y 144 pulsaciones por minuto:
Fcmax= 220-50=170. 85% de 170=144,5 70% de 170= 119
Algunas medicaciones (betablogueantes) impiden el uso de la FCmdx estimada, y hacen preciso

establecer la intensidad con otros métodos (por ejemplo, EPE, TT, MET).

Los primeros investigadores y clinicos utilizaron el 70-85% de la FCmdx individual como la intensidad

a la que practicar gjercicio.
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Existen otro método llamado Frecuencia Cardiaca de Reserva (FCR), que se obtiene de restar la FC

mdxima con la FC de reposo (FCr), se llama también método de Karvonen.

Por ejemplo, Si queremos obtener la Frecuencia Cardiaca de Entrenamiento de una persona por
este método, realizamos lo siguiente: sila FC de reposo es 70 y la FCmdx es 190 lpom, entonces 190 lpm-
70 Iom = 120 Iom. Luego se calcula 60% y 80% de la FCR y se anade a cada una de estas cifras la FC

de reposo para obtener la FC de enfrenamiento.

FCenir = %INT (FCR) + FCr
Siendo FCR = %INT (FCmax - FCr)
FC al 60% de la intensidad = ((190 — 70) X 0,60) + 70 = 142 Ipm
FC al 80% de la intensidad = ((190 — 70) X 0,80) + 70 = 166 Ipm

La escala de Borg o del esfuerzo percibido, es una herramienta muy Util para que puedas medir, en
forma subjetiva, el esfuerzo que realizas en una determinada actividad. Esta escala fue propuesta por
el sueco Gunnar Borg y en ella en principio, se cuantificaba la percepcion del esfuerzo en 20 niveles,

pero luego fue simplificada en 10 u 11 niveles.

Esta tabla te permite controlar el cansancio en cualquier actividad que realices, y por tanto saber

exactamente qué efectos tendrd el ejercicio segun la intensidad que trabajes.

Escala de esfuerzo percibido de Borg (modificada)

0: Reposo 1: Muy suave 2: Suave 3: Moderado
4: Algo duro 5, 6: Duro 7, 8, 9: Muy duro 10: Mdaximo

El indice 3 (Moderado) corresponderia a la intensidad que te permite quemar mds cantidad de
grasa que en otro nivel. Se relaciona con una frecuencia cardiaca de entre 110 y 120 pulsaciones por
minuto aproximadamente.

Actividades fisicas mds saludables y que sirven para mejorar la resistencia cardiorrespiratoria:
e Todo fipo de actividades diversas, tanto de la vida diaria (desplazarse a pie o en bicicleta, subir

y bajar escaleras), como de tiempo libre (excursiones, paseos, bailar, nadar, actividades

deportivas, juegos y actividades en la naturaleza (montana, playa, senderismo)

e Deben priorizarse aquellas actividades que puedan seguir practicdndose toda la vida.

Jovenes, Adultos, Mayores y Embarazadas

Siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud (2010) [11], en este apartado se

indican las recomendaciones de actividad fisica para tres grupos de edad y para las mujeres
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embarazadas. La siguiente tabla define los conceptos utilizados en los niveles de actividad fisica

recomendables para estos colectivos.

Tabla 3. Definicidn de los conceptos utilizados en las recomendaciones de actividad fisica de

la OMS, 2010.

Tipo de actividad fisica
(qué tipo)

Duracion
(cudnto tiempo)

Frecuencia
(cuantas veces)

Infensidad
(nivel de esfuerzo)

Volumen
(cantidad total)

Actividad fisica moderada

Actividad fisica vigorosa

Actividad aerdbica

Forma de participacién en la actividad fisica. Puede ser de
diversos tipos: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la flexibilidad o
el equilibrio.

Tiempo durante el cual se deberia realizar la actividad o ejercicio.
Suele estar expresado en minutos.

NUmero de veces que se realiza un ejercicio o actividad. Suele
estar expresado en sesiones, episodios, o tandas por semana.

Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la actividad. Grado en que
se realiza una actividad, o magnitud del esfuerzo necesario para
realizar una actividad o ejercicio.

Los ejercicios aerdbicos se caracterizan por su interaccion entre la
intensidad de las tandas, la frecuencia, la duracién y la
permanencia del programa. El resultado total de esas
caracteristicas puede conceptuarse en términos de volumen.

En una escala absoluta, intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la
actividad en estado de reposo. En una escala adaptada a la
capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica
moderada suele corresponder a una puntuacién de 50 6 en una
escala de 0 a 10.

En una escala absoluta, intensidad 6,0 veces o mds superior a la
actividad en reposo para los adultos, y 7,0 o mds para los ninos y
jévenes. En una escala adaptada a la capacidad personal de
cada individuo, la actividad fisica vigorosa suele corresponder a
entre 7y 8 en una escala de 0 a 10.

La actividad aerdbica, denominada también actividad de
resistencia, mejora la funcién cardiorrespiratoria. Puede consistir
en: caminar a paso Vvivo, correr, montar en bicicleta, saltar a la
soga o hadar.

Jovenes. Los resultados encontfrados por Herndndez y col. (2010) [27] ponen de manifiesto que el

tiempo libre de los menores de entorno urbano en edad escolar es muy sedentario. Ademds, dedican

la mayor parte del tiempo a actividades de bajo gasto energético (television, Internet...), no tienen

hdbitos de actividad fisica ni muestran adherencia hacia el ejercicio fisico. A continuacion, detallamos

las recomendaciones pautadas para los menores por la OMS.

28

circulesdelavida.es



E7% ]
Actividad fisica diaria %‘3

Recomendaciones: Para los ninos y jovenes, la actividad fisica consiste en juegos, deportes,
desplazamientos, tareas, actividades recreativas, educacién fisica o ejercicios programados, en el

contexto de la familia, la escuela y las actividades comunitarias.

e Los ninos de 5-17 anos deberian acumular un minimo de 60 minutos diarios de actividad fisica

moderada o vigorosa.
e La actividad fisica durante mds de 60 minutos reporta beneficios adicionales para la salud.

e La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerdbica. Convendria incorporar
actividades vigorosas, en particular para fortalecer los mUsculos ylos huesos, como minimo tres

veces a la semana.

Estas directrices son vdlidas para todos los ninos sanos de 5 a 17 anos, a menos que su estado médico
aconseje lo contrario. Se alentard a los ninos y jévenes a participar en actividades fisicas que ayuden

al desarrollo natural y sean placenteras y seguras.

Adultos. Recomendaciones: En los adultos de 18 a 64 anos, la actividad fisica se realiza durante el
tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo, paseando a pie o en bicicleta) y mediante
actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios

programados, en el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.

e Los adultos de 18 a 64 anos deberion acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien un minimo de 75 minutos semanales de actividad

aerdbica vigorosa, o bien una combinacién equivalente de actividad moderada y vigorosa.
e La actividad aerdbica se realizard en sesiones de 10 minutos, como minimo.

e Para obtener mayores beneficios, los adultos deberian incrementar esos niveles hasta 300
minutos semanales de actividad aerdbica moderada, o bien 150 minutos de actividad
aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacién equivalente de actividad

moderada y vigorosa.

e Deberian realizar ejercicios de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares dos

o mds dias a la semana.

Estas directrices son vdlidas para todos los adultos sanos de 18 a 64 aios de edad, a menos que su
estado médico no lo aconseje. Son también aplicables a las personas de ese grupo que padezcan
enfermedades crénicas no transmisibles y no relacionadas con la movilidad, como la hipertension o la
diabetes. Las mujeres, durante el embarazo y el puerperio, y las personas con trastornos cardiacos
podrian tener que adoptar precauciones adicionales y recabar asesoramiento médico antes de tratar

de alcanzar los niveles de actividad fisica recomendados para este grupo de edad.
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Mayores. Hay que tener en cuenta que nuestro organismo estd disehado para el movimiento y es
el desuso lo que conlleva a la enfermedad. El descenso progresivo e irreversible de la capacidad
funcional en el anciano se puede retardar considerablemente si participa en programas de actividad
fisica bien regulados. En cualquier caso hay que tener en cuenta que el ejercicio también supone unos
riesgos, sobre todo si se realiza sin las debidas precauciones e inadecuadamente, por ello es
importante que los ancianos practiquen actividad fisica moderada y supervisada en caso de padecer

alguna dolencia o incapacidad (Martinez y col. 2009) [28].

Recomendaciones: En adultos de 65 anos en adelante, la actividad fisica consiste en la prdctica
de ejercicio durante el tiempo libre o los desplazamientos (por ejemplo, mediante paseos a pie o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona desempena todavia una actividad laboral),
tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados, en el contexto de las actividades

diarias, familiares y comunitarias.

e Los adultos de mayor edad deberian acumular un minimo de 150 minutos semanales de
actividad fisica aerébica moderada, o bien no menos de 75 minutos semanales de actividad
aerdbica vigorosa, o bien una combinaciéon equivalente de actividad fisica moderada vy

vigorosa.
e La actividad aerdbica se desarrollard en sesiones de 10 minutos como minimo.

e Para obtener aun mayores beneficios, los adultos de este grupo de edades deberian aumentar
hasta 300 minutos semanales su actividad fisica mediante ejercicios aerdbicos de intensidad
moderada, o bien practicar 150 minutos semanales de actividad aerdbica vigorosa, o bien una

combinacion equivalente de actividad fisica moderada y vigorosa.

e Los adultos de mayor edad con dificultades de movilidad deberian dedicar tres 0 mds dias a

la semana a realizar actividades fisicas para mejorar su equilibrio y evitar las caidas.

e Deberian realizarse actividades de fortalecimiento muscular de los grandes grupos musculares

dos o mds veces a la semana.

e Cuando los adultos de este grupo no puedan realizar la actividad fisica recomendada,

deberian mantenerse activos hasta donde les sea posible y les permita su salud.

Estas directrices son vdlidas para todos los adultos sanos de 65 anos en adelante, tantos los que
gozan de buena salud o como los que padecen una ENT crénicas. Las personas con dolencias
especificas podrian tener que adoptar precauciones adicionales y solicitar asesoramiento médico

antes de tratar de alcanzar el nivel de actividad fisica recomendado para los adultos de mayor edad.

Embarazadas. El objetivo de la actividad fisica en la embarazada, es poner en las mejores

condiciones posibles la musculatura de la mujer, en especial la del abdomen, columna y pelvis,
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durante los meses anteriores al momento del parto y asi ayudarla a recuperarse répidamente después
del alumbramiento. Los beneficios para la madre y para el bebé son innumerables, desde la liberacion
de endorfinas que le ayudard a relgjarse, hasta la mejora de oxigenacién tanto para la madre como

para el feto.

Recomendaciones: En la mujer embarazada la actividad fisica consiste en la prdctica de un
programa de ejercicios especificos, para poder trabajar todas aquellas zonas del cuerpo que se ven
alteradas con el embarazo y reducir asi las afecciones mds comunes: dolor de espalda, molestia a
nivel de las costillas, caida de los hombros hacia delante, etc. Hay que tener en cuenta que la mujer
embarazada no deberia comenzar o continuar un programa de actividad fisica sin el consentimiento
de su profesional de la salud. Tal y como senala Barakat (2007) [29] un programa de ejercicio fisico

para embarazadas, y siempre teniendo en cuenta las caracteristicas de cada mujer, debe contener:

e Caminar: con sencillos ejercicios de calentamiento previos al comenzar la actividad y trabajos

de flexibilidad para antes y después de la actividad.

e Actividad fisica conducida: Siempre dirigidas por un profesional, entre ellas destaca la gimnasia

de mantenimiento para embarazadas.
e Actividades acudticas: Siendo la mds recomendada y conocida la natacion.

e Bicicleta: sobre todo cuando la gestante estd acostumbrada a este tipo de ejercicios. A partir

de la 28 semana es recomendable la utilizacidn de bicicleta estdtica.

e Correr y pesas: estos dos ejercicios no son recomendables a no ser que la gestante lleve una
vida deportiva activa o muy activa y tenga en cuenta la intensidad, la duracion y la superficie
donde se desarrolle el ejercicio. No obstante, este tipo de ejercicio no se deberia continuar mds
allé del tercer trimestre de embarazo. En cuanto a las pesas, desaconsejamos el trabajo

muscular sin movimientos.

La época del embarazo es para la mujer una etapa de vida donde los deseos de cuidado propio
y de su bebé ocupan gran parte de sus expectativas, es por ello que algunas sensaciones de ansiedad
respecto a sus cambios son comunes. Por ello se recomienda realizar relajacion casi a diario, sobre
todo cuando el volumen del feto es importante. Para la realizacién de la relajacién, se recomienda la
posicién sentada o bien en decubito lateral, evitando asila presidn sobre la vena cava. Estas directrices
son vdlidas para todas las embarazadas, Las mujeres embarazadas con dolencias especificas (por
ejemplo, enfermedad cardiovascular o diabetes) podrian tener que adoptar precauciones
adicionales y solicitar asesoramiento médico antes de tratar de alcanzar el nivel de actividad fisica
recomendado. Las recomendaciones son necesarias adaptarlas a cada mujer en funcién de su

capacidad para hacer ejercicios y de los riesgos o limitaciones especificas para su estado y salud.
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Precauciones generales

e Evitarsobrepasar el 80% de la FCM (o 70% de la FCR) si no se estd en buena forma fisica. Aplicar

en todo momento el test de conversacion (TT).
e Utilizar ropa y calzado adecuados al terreno y a las condiciones atmosféricas.
e Hidratarse correctamente antes, durante y después del gjercicio.
e Reducir la intensidad o parar si aparecen sinftomas como mareo, cefalea, dolor tordcico, etc.

e Progresar lentamente, incrementando primero la duraciéon luego la intensidad y finalmente la

frecuencia de las sesiones de ejercicio.

e Recordar que en 4-12 semanas se produce una reduccion del 50% de la forma fisica, por lo
tanto, después de periodos prolongados de inactividad debe ajustarse el programa a la nueva

situacion.

e Cuando se precise un confrol preciso de la infensidad del esfuerzo se recomiendan una serie
de actividades que se pueden mantener fdciimente a una intensidad constante como por
ejemplo: caminar, correr, trotar, bailar, subir y bajar escaleras, escalar, juegos de resistencia,

juegos y actividades en la naturaleza (montana, playa...).

e En la etapa inicial del entrenamiento, y segin el nivel de habilidad de cada persona se
recomiendan una serie de actividades con consumo energético variable, pero de intensidad
constante para una persona determinada. Por ejemplo: nadar, ir en bicicleta, correr, remar,

pafinar, montar a caballo

e Cuando se busque interaccidén entre un grupo y variedad en la prdctica se pueden
recomendar actividades que exigen niveles de habilidad muy variables como el baloncesto o

deportes de raqueta.

Tecnologia y actividad fisica

En la actualidad existen numerosos sistemas para cuantificar la actividad fisica, algunos son
métodos subjetivos (los cuestionarios) y otros son métodos objetivos. Estos Ultimos son los mds utilizados
hoy en dia: como pueden serlos poddmetros, acelerémetros y aplicaciones de monitoreo de actividad

fisica.

Los podémetros son instrumentos sencillos que contienen un péndulo que oscila con el movimiento,
registrando el nUmero de veces que dicho péndulo contacta con una membrana que actia como

contador. Su aplicacion se limita a las actividades fisicas que comportan el desplazamiento mediante

102 circulesdelavida.es



Ope=d0
Actividad fisica diaria %
~____ Actividadfisicadiaria f5Ed]

la deambulacion (andar o correr), midiendo indirectamente el nimero de zancadas o pasos

realizados.

Los acelerémetros son instrumentos que miden los cambios de velocidad de desplazamiento vy las

fuerzas inducidas por la gravedad.

Los pulsémetros se trata de dispositivos que son capaces de monitorizar la frecuencia cardiaca, y

algunos de ellos poseen la certificacion de una precision electrocardiogrdfica.

Hoy en dia podemos encontrar en el mercado todo tipo de combinaciones de sistemas de
deteccién del movimiento y cuantificacion de la actividad fisica. Hacemos una mencion especial, por
el gran auge que estdn teniendo y por las perspectivas de futuro que ofrecen, a las llamadas pulseras
cuantificadoras de actividad fisica. Son la evolucién tecnoldgica de los pulsémetros y acelerébmetros.
Estas se encargan de monitorizar nuestra actividad fisica diaria, nuestro patrdén de suefio en base al
grado de inactividad durante el mismo y muchas de ellas presentan los resultados a través de
diferentes aplicaciones (APP) para teléfonos inteligentes (smartphones), mostrando todo tipo de
cdlculos (pasos diarios, distancias y calorias entre otros) y estadisticas (registros diarios, semanales,

mensuales...).

Su valor radica en la posibilidad de cuantificar de forma mds o menos precisa la actividad fisica
diaria realizada, pudiendo en algunos casos discriminar a que intensidades o con qué tipo de
actividades se ha desarrollado, de forma automdtica en base a diferentes algoritmos matemdticos. A

contfinuacion, se mencionan las mds interesantes:
Pulseras: Fitbif flex, Jawbone Up 24, Withings Pulse, Fuelband Nike y Polar loop.

APP para smartphones: Lift, Beemider, Refrofit, RunKeeper y Runtastic.
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Recomendaciones mundiales de Actividad fisica (OMS) Disponible en:
http://www.ffomc.org/Curso_Activate/index.php_files/Recomendaciones_mundiales_AF_OMS.pd
f

Directrices sobre Actividad fisica (UE). Disponible en:
http://www.ffomc.org/CursosCampus/Activate/Recursos/Directrices_sobre_Act_Fisica_de_la_UE.p
df

Estrategia NAOS. Disponible en:
http://www.ffomc.org/CursosCampus/Activate/Recursos/Estrategia_NAOS.pdf

Plan Integral A+D (CSD). Disponible en:
http://www.ffomc.org/CursosCampus/Activate/Recursos/PLAN_A_D_CSD.pdf

Estrategia de Promocién de la salud y Prevencién en el SNS. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/EstrategiaPromocionS

aludyPrevencionSNS.pdf

Consejo integral en estilo de vida en Atencidn Primaria, vinculado con recursos comunitarios en
poblacién adulta. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Consejo_In

tegral_EstiloVida_en_AtencionPrimaria.pdf

Actividad fisica para la salud y reduccidn del sedentarismo. Recomendaciones para la
poblacién. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Estrategia/docs/Recomend

aciones_ActivFisica_para_la_Salud.pdf

Guia de Prescripcion de ejercicio fisico para la salud, PEFS (esp) (cat). Disponible en:
http://sid.usal.es/idocs/F8/FDO25050/seh-guia-01.pdf

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estilos de vida saludable. Disponible en:

http://www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/actividadFisica/home.htm
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Talleres del circulo Actividad fisica diaria

Taller 1. Nuestro estado de forma

Objetivo: valorar y ftomar conciencia de nuestro estado de forma.
Metodologia: test de Ruffier-Dickson.

Materiales: papel, boligrafo, cronémetro, pizarra y rotulador.
Duracioén: 20 minutos.

Procedimiento: se forman parejas con los participantes (uno realiza los ejercicios y otro anota las
pulsaciones) y mediante un ejercicio, se valora la recuperacién cardio-respiratoria y el “estado de

forma”, de cada uno, a través de una formula. Test de Ruffier-Dickson.

® o O
[I'l

_ |l H
P1 P2

Figural. Test de Ruffier-Dickson.

+ 1 min

il

P3

e Se toman las pulsaciones en reposo durante 15 (P1).

e De pie se readlizan 30 flexiones y extensiones de piernas durante 457", Se vuelve a tomar las

pulsaciones durante 157" (P2).

e Después de 1 minuto de realizar las flexiones, se toma nuevamente las pulsaciones durante 157
(P3).

e Laférmula a aplicar seria: Coeficiente= 4(P1+P2+P3) — 200/10
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Tablal. Valoracién Test de Ruffier-Dickson

Valoracioén Condicién fisica
0 Excelente

lab Muy buena
6a10 Buena

1Mals Suficiente

Mdas de 15 Insuficiente

Al finalizar se establece un debate por el cual se plantean los cambios que cada uno puede realizar

por mejorar su forma fisica.

Taller 2. Medir la actividad fisica

Objetivo: obtener datos, internacionalmente comparables, de la Actividad Fisica relacionada con

la Salud de un colectivo en particular.
Metodologia: cuestionario internacional de Actividad Fisica, versién corta, (IPAQ).
Materiales: cuestionario impreso, boligrafo y poddémetro.
Duracién: 20-25 minutos.

Procedimiento: se solicita al colectivo la realizacién de un Cuestionario internacional (IPAQ) de 7
preguntas relacionado con la actividad fisica que realizan. Se visualizan dispositivos electrénicos que
miden la actividad fisica. Al finalizar el test se comenta los distintos tipos de medicién de la actividad

Fisica y su valoracién.
Medicién de la actividad fisica: diversos métodos. Directas e indirectas. Dentro de algunas de ellas:
e Observacién de comportamientos

e La Frecuencia Cardiaca es tipicamente utilizado para estimar el gasto de energia diaria en

actividad fisica.

e Los Poddmetros es un tipo de sensor que fue disefado para contar los pasos y medir la distancia
caminada o corriendo. Sin embargo, no todos los podémetros son fiables para estimar la

actividad fisica en cualquier investigacion.

e Ofros recursos (Acelerometros, Estabilizadores) tienen un menor valor en grandes estudios y su

uso estd limitado a pequenas investigaciones fisioldgicas.

e La Cadlorimetria Directa e Indirecta son métodos muy caros.
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Taller 3. Mi pirdmide de la actividad fisica

Objetivo: modificar patrones de conductas en el grupo para poder aumentar su Actividad Fisica.

Metodologia: tormenta de ideas, entre el grupo, para definir que tipo de actividad fisica se adapta

mejor a mi situacién personal.
Materiales: folios con pirdmides sin rellenar, boligrafo, rotulador y pizarra
Duracion: 20-25 minutos.

Procedimiento: se solicita al grupo que senale que tipo de actividad fisica realizaria en cada
apartado de la pirdmide (vigorosa, moderada y ligera), cudntos dias a la semana y qué tiempo

emplearia. Valoracion:
e Lligera: 3,3 MET x minutos de ejercicio x dias por semana.
¢ Moderada: 4 MET x minutos de ejercicio x dias por semana.
e Vigorosa: 8 MET x minutos de ejercicio x dias por semana.
Criterios de la valoracion:
e Ligera: no menos de 400 MET semanales
¢ Moderada: no menos de 600 MET semanales

e Vigorosa: no menos de 1500 MET semanales

Taller 4. Trabajo sedentario y ejercicio fisico
Objetivo: incorporar ejercicios de estiramiento en trabajos sedentarios y prevenir dolores y molestias
musculares.
Metodologia: ejercicios de estiramientos en grupo.
Materiales: folio con ejercicios de estiramientos, candn y pantalla para proyeccién de diapositivas.
Duracién: 20-25 minutos.

Procedimiento: se presentan en diapositivas distintos ejercicios de estiramiento para que el grupo

los realice, indicando el tiempo, las repeticiones y la postura.
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Figura 2. Fuente: Shelter Publications.

Justificacion y recomendaciones: el 65 % de la poblacién frabaja frente al ordenador, y de este
grupo el 60 % presenta problemas de postura, dolor de espalda y tensidn ocular, entre otros efectos.
Una persona que estd frente al ordenador 5 dias a la semana, en una jornada normal de trabajo de 8
a 10 horas, realiza entre 12 y 30 mil movimientos de ojos y de cabeza y 33 mil pulsaciones en el feclado,
lo que, aunado a un mobiliario no adecuado, como una silla incémoda y un ordenador mal ubicado,

resulta perjudicial para la salud.

Tener la postura adecuada para sentarse en una silla que esté disenada para trabajo de oficina. La
espalda debe estar recta, los hombros hacia atrds, y la parte superior de su monitor debe estar al nivel
de sus ojos. Si tienes que mirar hacia abajo o hacia arriba, entonces necesitas ajustar la altura de la

pantalla.

e Ajuste la altura del teclado de modo que los hombros estén relajados, los codos estén en una
posiciéon ligeramente abierta, revisa que tus muiecas estén un poco mds abajo que tus codos.

Esto ayudard a prevenir El Sindrome del TUnel Carpiano.

¢ Mantenga las piernas flexionadas por las rodillas, de modo que las rodillas estén un poco mds
altas que las caderas. Los pies deben estar planos sobre el suelo o sobre un taburete de algin

fipo.
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e Pdrate cada media hora. Camina un poco, estira las piernas y dale a tus ojos una pausa. Esto

también evitard que se te formen codgulos en las piernas.

e Estira tu cuello, mueve tu cabeza hacia adelante y hacia atrds, de lado a lado y mira hacia la
derecha y a la izquierda. No muevas la cabeza alrededor de tu cuello, pues esto podria danar

las articulaciones.

e Mueve y sacude tus munecas regularmente. Esto prevendrd también el temido sindrome del

tUunel carpiano especialmente si escribes mucho.

¢ Sitiendes a encorvarte en frente del teclado, abre tus manos a lo ancho, como si fueras a
abrazar a alguien, mueve tus muinecas hacia adelante y hacia atrds (el pulgar de arriba a

abajo) y lleva tus hombros hacia atrds.

e Contrae tus abdominales y los mUsculos de los glUteos, mantenlos asi por unos segundos, luego

reldjate. Haz esto durante el dia mientras estds en tu silla.

e Toma ventaja del fiempo muerto que puede crear el reinicio de tu ordenador o la descarga de
un archivo para hacer algunos ejercicios un poco mds ambiciosos. Algunas sentadillas, flexiones

o saltos pueden venir bien.

Tu cuerpo necesita mds ejercicio que lo que haces frente al ordenador, asi que ten cuidado de no
pensar que este ejercicio es suficiente. Si bien es Ufil, no es un sustituto de un programa de ejercicio

regular.
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ijLa vida es mejor sin alcohol!

Alcohol, cultura y sociedad

El alcohol tiene una serie de caracteristicas que lo hacen muy especial; por un lado, se trata de un
producto que ocupa un espacio relevante en el mercado de curso legal, y cuyo uso estd enraizado
en nuestra cultura, con una fuerte presencia en la sociedad rural. Por ofra parte, es responsable de un
volumen importante de problemas sociales y de salud, con un coste notable en sufrimiento,

enfermedad y muerte evitable [1].

El consumo de bebidas alcohdlicas forma parte de nuestros estilos de vida, estd consolidado dentro
de las costumbres sociales. La poblacién en general, lo considera como un hdbito normal, lo sienten
como un instrumento mds en sus vidas que va ligado sobre todo a momentos de relajacién, diversién,
compania o soledad. En este contexto social y cultural, en general se observa una excesiva
permisividad y banalizacién de las consecuencias adversas del consumo de alcohol (a pesar de la
elevada morbilidad y mortalidad atribuible a los mismos), culpando mds bien al individuo, que no sabe

beber, que al agente causante del dano [2].

Espana es uno de los paises donde el consumo de bebidas alcohdlicas y los problemas ocasionados
por el mismo son controvertidos, no sdlo por el alto nivel de produccién de algunos tipos de bebidas
alcohdlicas, sino también por la elevada prevalencia de su consumo, el amplio arraigo social que este
hdbito tiene en nuestras comunidades vy la percepcidén generalizada de que el alcohol, o al menos
ciertos tipos de bebidas alcohdlicas, forman parte del patréon alimentario y dietético de nuestra
sociedad [3].

La Ultima Encuesta Domiciliaria del Alcohol y otras Drogas de la Delegaciéon del Gobierno para el
Plan Nacional sobre Drogas (EDADES 2015-2016), senala con toda claridad la elevada prevalencia del
consumo de alcohol en nuestro pais y el arraigo social de este hdbito que, entre nosotros, ha adquirido
visos de completa normalidad. Précticamente toda la poblacién espaniola ha probado alguna vez en
su vida alguna bebida alcohdlica, mds de las tres cuartas partes ha bebido alcohol en el Ultimo ano,

el 62% lo habia hecho en el Ultimo mes y casi el 10% lo ha hecho diariamente [4].
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Alguna vez en la vida 90,6 87,3 89,0 88,6 93,7 88,0 94,2 90,9 93,1 93.5
Ultimos 12 meses 78,5 752 78,1 76,6 76,7 72,9 78,7 76,6 783 77.6
e Ultimos 30 dias 64,0 61,8 63,7 64,1 64,6 60,0 63,3 62,3 64,4 62,1
Diariamente en los Ultimos 30 dias 127" A8F A87 V4 149 102 11,0 102 9.8 2:3

Edad media de inicio en el consumo 16,8 14,9 16,9 16,7 167 168 16,7 16,7 16,7 16,6

Figura 1. Evoluciéon de la prevalencia de consumo de alcohol y
edad media en el inicio de consumo de alcohol en la poblacidn de
15-64 anos(porcentajes). Espana. 1997-2015.

Perfiles de consumo de alcohol

Los patrones de uso y abuso del alcohol han variado de forma muy importante en nuestro pais: las
transformaciones y los cambios econdmicos, sociales y culturales han hecho que abandonemos el
viejo «patrén mediterrdneon que limitaba la ingesta de alcohol a tan sélo pequenas cantidades de
vino en las comidas que se realizaban en la familia, reservadas a los adultos, quebrdndose el proceso
de acceso progresivo al consumo controlado y socialmente adaptado de alcohol. El inicio en el
consumo de alcohol no sélo se produce hoy en el seno familiar, sino que de forma creciente y

generalizada se produce en el grupo de amigos y companeros, a edades muy tempranas [5]

Consumo Tradicional Consumo Juvenil
- Diario y repartido durante el dia * Semanal y concentrado en pocas horas
- Asociado a la comida y a actos sociales * Asociado ala diversion y a la noche
+ La bebida favorita es el vino * Las bebidas favoritas son la cerveza y los

combinados

* Elinicio se produce en el seno de la familia L
= Elinicio se produce en el seno del grupo de

+ Existen limites amigos
+ Existen diferencias importantes en * Se pierde el sentido del limite
cantidades y en bebidas entre hombres y . .
mujeres * No hay diferencias tan marcadas entre
sexos
[ CONSUMO MEDITERRANEO | [ CONSUMO NORDICO

Figura 2. Diferentes patrones de consumo de alcohol.

En la actualidad se observa la consolidacién de dos patrones de consumo de alcohol diferenciados
entre los adultos y los jovenes; la relaciéon que tienen los adultos con el consumo de bebidas
alcohdlicas, se caracteriza por la regularidad de su uso, la vinculacién a la gastronomia y a ciertos

acontecimientos sociales, donde una buena parte de la ingesta de bebidas alcohdlicas se realice en
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el hogar y predomina el consumo de vino vy, el patrén del consumo entre los jdvenes, se concentran
principalmente en las noches del fin de semana y se asocia con la diversién y relacién con el grupo de
iguales vy, en espacios y lugares publicos, fendmeno conocido como “botelldén™ [6,7], consumiendo
preferentemente abundantes cantidades de cervezas y licores ( ginebra, whisky, ron, combinados) en
un periodo corto de tiempo, es decir consumo de 5 o mds UBEs (4 o mds para mujeres) en una Unica

ocasion, al menos una vez en las dos Ultimas semanas, "binge drinking o consumo intensivo de alcohol"
8.

20,0%

15,0%

10,0%

Prevalencia (%)

5,0%

0,0%

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015
Binge drinking Ultimos 30 dias 5.3 4,9 12,6 14,9 15,2 15,5 17,9

Figura 3. Evolucién de la prevalencia de consumo de alcohol en
atracdn o binge drinking en los Ultimos 30 dias en la poblacion de
15-64 anos (porcentajes). Espana. 1999-2015.

El binge drinking ha aumentado su prevalencia a lo largo de la serie histérica y alcanza el 17,9% en
2015. Es un porcentaje ligeramente superior al registrado en 2013 y mds elevado que los valores

registrados al inicio de la serie histérica [4].

Alcohol y salud

Cualqguiera que sea la valoracién social y personal del uso de bebidas alcohdlicas, el consumo de
alcohol lleva consigo cierto potencial de perjuicio social y para la salud, tanto para el bebedor como
para ofras personas. El concepto de "uso nocivo del alcohol” es una nocidén amplia, que abarca el
consumo del alcohol que provoca efectos sanitarios y sociales perjudiciales para el bebedor, para
quienes lo rodean y para la sociedad en general, asi como las pautas de consumo de alcohol

asociadas a un mayor riesgo de resultados sanitarios perjudiciales [9].

El consumo nocivo de alcohol, en la actualidad constituye un problema de salud puUblica en la
mayoria de los paises desarrollados. Se encuentra entre las principales causas de enfermedad, lesiones,
violencia, especialmente violencia contra mujeres y ninos, discapacidad, problemas sociales y muertes
prematuras; estd relacionado a problemas de salud mental, repercute gravemente en el bienestar

humano, y confribuye a las desigualdades sociales y sanitarias. El riesgo es mayor cuando se relaciona
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en el contexto de la conduccién de vehiculos, en el lugar de trabajo durante el embarazo y en los
jévenes, ya que se asocia a conductas de alto riesgo, tales como el consume de otras sustancias

psicoactivas y las prdcticas sexuales de riesgos [10].

Sus consecuencias de orden fisico, mental y social tienen un gran impacto socio-sanitario, enormes
costes sociales y econdmicos derivados tanto de la utilizacidn de los servicios sanitarios como de los
problemas laborales que ocasiona, por los accidentes, absentismo y el bajo rendimiento. Los costes
sociales y econdmicos de estos danos en Europa (sélo los gastos tangibles, es decir aquellos que
pueden ser monetariamente cuantificados) atribuibles al alcohol han sido cifrados en 155,8 mil millones
de euros anuales. Y a todo ello habria que anadir los costes intangibles, es decir, el dolor y el sufrimiento

qgue todo ello produce [11].

Epidemiologia del alcohol

El uso nocivo del alcohol contribuye de forma importante a la carga mundial de morbilidad, y
ocupa el tercer lugar entre los principales factores de riesgo de muerte prematura y discapacidad, en
el mundo, por detrds del consumo de tabaco y la hipertension arterial y por delante de la

hipercolesterolemia y el sobrepeso [12].

Segun el Informe Mundial de Situacién sobre Alcohol y Salud 2014, de la Organizacion Mundial de
la Salud, se estima que en 2012 murieron en fodo el mundo unos 3,3 millones de personas, o sea el 5,9%
del total mundial, fueron atribuibles al consumo de alcohol. El 7,6% de los hombres y un 4% de las
mujeres. En el grupo etario de 20 a 39 anos, un 25% de las defunciones son atribuibles al consumo de
alcohol [13].

La Unidn Europea tiene el mdximo indice de consumo de alcohol del mundo y el alcohol es el
responsable de 1 de cada 7 muertes de hombres y 1 de cada 13 mujeres en el grupo de edad de 15—
64 anos, suponiendo la muerte de 120.000 personas de forma prematura en 2013. El 90% de las muertes
netas atribuibles al alcohol se deben a tres causas principales: el cdncer, la cirrosis hepdtica y lesiones
[14].

En Espana [15] en el ano 2011, el 10% de la mortalidad pudo ser atribuible al alcohol, entre la
poblacién de 15 a 64 anos, la mayor parte debida al consumo excesivo regular. Se relacionaron con
el consumo de alcohol aproximadamente un 30% de las muertes por accidentes de trdfico, una
proporcién menor de las muertes por accidente laboral y un 5-15% del conjunto de lesiones

accidentales no mortales [16].

El consumo de alcohol es un factor causal en mds de 200 enfermedades y trastornos. Estd asociado
con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales como trastornos mentales y comportamentales,

incluido el alcoholismo, importantes enfermedades no transmisibles como la cirrosis hepdtica, algunos
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tipos de cdncer y enfermedades cardiovasculares, asi como traumatismos sean o no intencionados,
en particular los resultantes de accidentes de trafico, actos de violencia vy suicidios. El 5,1% de la carga
mundial de morbilidad y lesiones es atribuible al consumo de alcohol, calculado en términos de anos

equivalentes de vida "sana" que se pierden a causa del estado de mala salud o discapacidad [17].

Neto Total = 139 millones de DaLYs (2%

103% I

|

W Cincer

Enfermedades Cardiovasculares y Diabetes
2] “A‘O M Dezordenes Neuropsiguiatricos
— Enfermedade: Gastrointestinales

Enfermedades Infecciosas
15.5% Dafios Involuntarios
o Dafos Intensionados

8 Candicionez Neonatalez

6.8%

245%

13.6%
*Incluye efectos beneficioos de los patrones de consumo de bajo riesgo de alcohol en algunas enfermedades
Nota: Puede que los porcentajes no sume 100% debido a redondeos

Figura 4. Distribucién de las responsabilidades de enfermedades
aftribuibles al alcohol, como un porcentaje de las DALYs afribuibles al
alcohol por categoria de granes enfermedades, 2012. Fuente: Global
status report on alcohol and health 2014. OMS/EUROPE, 2014

Recientemente se han establecido relaciones causales entre el consumo nocivo y la incidencia de

enfermedades infecciosas tales como la fuberculosis y el VIH/sida [13].

El consumo de alcohol es un factor de riesgo para muchos tipos de cdncer, como los de boca,
faringe, laringe, eséfago, higado, colon y mama. El riesgo de cdncer aumenta con la cantidad de
alcohol consumida. El Informe Mundial sobre el Cancer, publicado en 2014 por la Organizacién Mundial
de la Salud, afirma que el alcohol causa el 3,5% de cdnceres, lo cual supone 1 de cada 30 cdnceres
en todo el mundo. Informes recientes indican ademds que la proporcidén de cdnceres atribuibles al
alcohol ha aumentado en los Ultimos afos, debido a un incremento tanto en la prevalencia de
personas que toman bebidas alcohdlicas, como en la cantidad de alcohol consumido, sobre todo

entre las mujeres [18].

Factores que influye en el consumo de alcohol

La relacién entre consumo de alcohol y sus efectos en la salud y en la sociedad es compleja y
multifactorial. Los efectos del consumo de alcohol sobre los resultados sanitarios cronicos y graves de

las poblaciones estan determinados, en gran medida, por dos dimensiones del consumo de alcohol
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separadas, aungue relacionadas, a saber: el volumen total de alcohol consumido, y las caracteristicas

de la forma de beber [13].

Consumo de Alcohol
Factores de
Factores de . L _. wvulnerabilidad
vulnerabilidad ‘ del individuo

= Patrén de
social

Volumen
consumo

desarrollo

Nivel de ‘ ‘ Edad ‘

Enfermedades

Cultura ‘

‘ Género 1
‘ Crénicas ‘ Agudas ‘

Factores
familiares

Estado
socio-
econdémico

SO

Figura 5. Fuente: Global status report on alcohol and health 2014

Los problemas relacionados con el alcohol son el resultado de una interaccidon compleja entre el
uso individual de las bebidas alcohdlicas y el ambiente cultural, econdmico, fisico y los contextos
politicos y sociales. Tanto en el plano individual como en el social, se han identificado diversos factores
que influyen en los niveles y hdbitos de consumo de alcohol, asi como en la magnitud de los problemas

relacionados con el alcohol en las comunidades:

e Caracteristicas individuales: o edad actual, la edad en que se comienza a consumir alcohol,
los rasgos de la personalidad y el estado de salud fisica y mental que afectan el desarrollo de
los patrones de consumo de alcohol. La condicidn socioecondmica, especialmente la
marginacién social y la privacion econdémica, influye sobre la relacién entre el consumo de

alcohol y los problemas.

e Factores ambientales: el desarrollo econdmico, la cultura y la disponibilidad de alcohol, asi

como la globalidad y los niveles de aplicacién y cumplimiento de las politicas pertinentes.

Si bien no existe un Unico factor de riesgo dominante, cuantos mds factores vulnerables converjan
en una persona, mds probable serd que esa persona desarrolle problemas relacionados con el alcohol

como consecuencia del consumo de alcohol [13].

Caracteristicas del alcohol

Bebida alcohdlica es toda bebida en cuya composicion estd presente el alcohol etilico o etanol de
forma natural o adquirida. En Espana, se considera bebida alcohdlica toda aquella que tiene 1,2
grados de alcohol o mds (de ahi que sea legal denominar bebida "sin" a las que tienen un contenido

inferior) [19].
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El alcohol efilico o etanol (CH3-CH2-0H) es un liquido claro, incoloro, volatil, inflamable, hidrosoluble
y lipdfobo, es decir, insoluble en grasas. Es una sustancia quimica producida por la fermentacion
anaerdbica de los hidratos de carbono, proceso conocido como «fermentacién alcohdlicay. Este
proceso se lleva a cabo por la transformacién del azicar en etanol mediante la actuacién de unas
levaduras sobre ciertos frutos o granos, como la uva, la manzana, la cebada, el arroz, etc. Segun el

proceso de elaboracion se clasifican:

e Los bebidas fermentadas, que proceden de la fermentacién de un mosto abundante en
azucares, hablamos de la sidra, cava, vino o cerveza. Su grado de alcohol varia entre 5-15

grados.

e Las bebidas destiladas, que se consiguen eliminando mediante el calor, por evaporacién, una
parte del agua en una bebida fermentada. El principio bdsico de esta accidn reside en que el
alcohol se evapora a 78 grados y el agua a 100 grados, por consiguiente, tienen mds alcohol
que las bebidas fermentadas, estas son bebidas como el whisky, la ginebra, el conac o el

vodka, con graduaciones entre 30 a 50 grados.

La graduacion alcohdlica se expresa en grados y mide el contenido de alcohol absoluto en 100 cc
o ml, o sea el porcentaje de alcohol que contfiene una bebida. Desde la perspectiva sanitaria tiene
mayor relevancia determinar los gramos de alcohol absoluto ingerido, que no el volumen de bebida
alcohdlica. Para calcular el contenido en gramos de una bebida alcohdlica basta con multiplicar los

grados de la misma por la densidad del alcohol (0,8) [5].

Una de las mayores dificultades para medir el consumo del alcohol, tiene que ver con la diversidad
de bebidas alcohdlicas existentes, y la variabilidad de contenido del alcohol de cada una de ellas, asi
como los envases de diversa capacidad. Con el fin de facilitar el cdlculo de la cantidad de alcohol
ingerido vy registrar el consumo de bebidas alcohdlicas, surge el concepto de la Unidad de Bebida
Estdndar (UBE) , entendida como el contenido medio en alcohol de una consumicién habitual

atendiendo a su graduacion y volumen [20].
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Figura 6. Unidad de bebida estdndar en Espaia.

El valor de la UBE espanola se establece en 10 gr. (8 gr. en Reino Unido, 14 gr. en Estados Unidos.)
gue equivalen al contenido medio de alcohol puro de una consumicién un vaso de vino (100 ml) y una
cana de cerveza (250 ml) contienen 1 UBE; en cambio, una copa (50 ml) de bebida destilada contiene
2 UBE.

Alcohol en el organismo

El alcohol se absorbe a través de la boca, el eséfago y el estébmago (20%), la mayor parte del alcohol
ingerido pasa a la corriente sanguinea a través de las paredes del intestino delgado (80%). La rapidez
de absorcién depende del alcohol que llegue hasta el intestino delgado, de tal manera que distintos
aspectos, como, por ejemplo, presencia de alimentos en el estbmago, cantidad de alcohol ingerida y

caracteristicas de la bebida consumida, influyen en la velocidad de absorcién.

Tras su ingesta el alcohol carece de un proceso digestivo por lo que alcanza el torrente circulatorio
sin ser modificado y se distribuye por todo el organismo, salvo en el tejido graso. El volumen de
distribucion dependerd del tamano y peso corporal, del sexo, la edad y otras caracteristicas

metabdlicas.

El alcohol se metaboliza casi por completo (90%), en el higado aproximadamente, se metaboliza

una media de 10 ml de alcohol puro por hora, aunque existe un cierto grado de variabilidad individual.
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Entre un 2 y 10 % del alcohol ingerido se elimina sin metabolizar por la orina, heces, el sudor y la
respiracion, de ahi la posibilidad de analizar la tasa de alcohol en el aire espirado y estimar su

alcoholemia; y en escala muy reducida, por las Iadgrimas, la leche materna y el sudor [21-23].

El alcohol aporta una gran cantidad de calorias, denominadas “calorias vacias”, es decir, su aporte
caldrico se debe a que cada gramo de alcohol puro proporciona aproximadamente 7,1 Kcal.; estas
calorias no se acompanan de un aporte nutritivo a nuestro cuerpo, como minerales, proteinas y
vitaminas. Las bebidas alcohdlicas tienen un alto contenido de azicar en su composicidon, que se
tfransforman y almacenan en nuestro cuerpo en forma de grasa cuando hacemos consumos elevados
[24].

La alcoholemia es la concentracion de alcohol (etanol) presente en la sangre. Los factores que
influye en la alcoholemia: El peso, los efectos son mayores en las personas de menos peso. El tiempo
transcurrido. La alimentacién, tanto el tipo como la cantidad de alimento. El sexo y naturaleza, a igual
peso y cantidad de alcohol, la mujer presenta un nivel de alcoholemia mds elevado que el hombre.
Los medicamentos mezclados con el alcohol potencian sus efectos téxicos. La costumbre de beber
alcohol moderadamente y con frecuencia hace que se tarde mds en sobrepasar el limite de seguridad
(Tolerancia). La fatiga, la emotividad, la angustia. El embarazo o la menstruacion. Las horas nocturnas
potencian los efectos del alcohol. La edad, los menores de 25 anos y los mayores de 60 son mds
vulnerables al alcohol. El tipo de alcohol, las bebidas calientes o gasificadas producen un aumento de

la velocidad de absorcion.

Efectos del alcohol en el organismo

El alcohol es un depresor del Sistema Nervioso Cenfral (SNC), sin embargo, puede parecer que
inicialmente sus efectos son estimulantes, ya que en pequenas cantidades los primeros sintomas son
disminucidén del nivel de autocontrol y autocritica, euforia y aumento de la sociabilidad, bienestar y
desinhibicién. Los efectos cerebrales comienzan a los cinco minutos y alcanzan el méximo a los 30-45
minutos. A medida que el consumo aumenta, estos efectos son contrarrestados por ofros
desagradables, como reduccidén de las capacidades cognitivas (pensamiento), sensoriales (audicion,
vision) y motoras (habla, destrezas motoras finas, lentitud de reaccion, debilidad muscular), vértigo,

desequilibrio, nduseas y vémitos, pudiendo llegar a la pérdida de conciencia y al coma.

El alcohol produce un deterioro del control ejecutivo que puede conducir a conductas agresivas o
conductas sexuales de riesgo. Ademds, reduce la capacidad cognitiva y verbal para resolver

conflictos, por lo que aumenta la probabilidad de violencia fisica (discusiones y peleas).

El alcohol afecta también a los patrones de sueno, produciendo un rdpido inicio, un aumento del

sueno de ondas lentas (SWS) en la primera mitad de la noche y, a dosis moderadas o altas un retardo

circulesdelavida.es 125



Los Circulos de la
VIDA SALUDABLE
delinicio del sueno REM y una disminucién de su duracion. Sin embargo, los alcohdlicos cronicos fienen

un retardo en el inicio del sueno.

En cuanto a sus efectos sobre la sexualidad, a bajos niveles de consumo puede aumentar la
desinhibicién y el deseo, pero a mayores niveles se imponen los efectos depresores y provoca

disminucién de la respuesta sexuall.

Finalmente, el alcohol tiene efectos acumulativos a largo plazo debido a toxicidad bioquimica
directa sobre odrganos y sistemas, por ejemplo, efectos anticoagulantes, toxicidad hepdtica,
pancredtica, mucosas del tubo digestivo, sobre el feto, etcétera, o conduce a la dependencia, en
funciéon del volumen consumido. Los efectos negativos se observan ya a partir de voliUmenes promedio

de 10g/dia [25].

Alcohol y menores

La adolescencia es un periodo de rdpido crecimiento y de cambios fisicos. Se presenta como una
etapa critica para el inicio del consumo de sustancias adictivas, sustancias que pueden marcar en
muchos adolescentes el acceso psicoldgico al mundo de los adultos. La imitacidn y el deseo de ser
como los demds tienen un peso muy importante en el inicio del consumo de alcohol. Unas veces beben
por conformidad con el grupo, por no sentirse apartados de él cuando todos estdn bebiendo; otras
por el mal nombrado efecto estimulante del alcohol (el alcohol es depresor del SNC) que parece
liberarlos de sus inhibiciones; también por mimetismo al admirar algin lider que bebe y al que les

gustaria parecerse y por dificultades de contacto con el otro sexo [26].

En la poblacién adolescente y juvenil, la problemdtica es diferente y adquiere un cardcter mds
agudo: alteraciones de las relaciones con la familia, los companeros y los maestros, bajo rendimiento
escolar, agresiones, violencias, alteraciones del orden publico y adopcién de conductas de alto riesgo,
como conducir tras haber bebido (en este sentido, cabe destacar que los accidentes de trafico en su
conjunto son la primera causa de mortalidad en este grupo de edad), asi como actividades sexuales

de riesgo, que conllevan embarazos no deseados y enfermedades de transmisidon sexual [27].

Esta etapa es de mdxima vulnerabilidad, donde el desarrollo neuroldgico no se ha completado y
se puede producir cambios estructurales por los efectos neurotdxicos sobre el cerebro, pudiendo
afectar a los procesos de memoria, aprendizaje y toma de decisiones, a largo plazo y de manera
ireversible. Algunas investigaciones sugieren que los adolescentes que beben excesivamente rara vez
presentan trastornos crénicos severos del tipo cirrosis hepdtica, pancreatitis o gastritis; sin embargo, si
experimentan efectos adversos en el higado, los huesos, el crecimiento y el desarrollo endocrino. El
consumo excesivo de alcohol en la adolescencia desciende las concentraciones de hormonas

sexuales y hormonas de crecimiento, tanto en chicos como en chicas. Pero lo que es incuestionable
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es que la exposicion temprana al alcohol es un claro predictor de una posible dependencia al alcohol
en la edad adulta [28].

Los datos de la Encuesta Estatal sobre Uso de Drogas en Estudiantes de Ensenanzas Secundarias
(ESTUDES) 2014-2015 [29], revelan que el alcohol es la sustancia psicoactiva cuyo consumo estd mds
extendido, 78,9 por ciento de los estudiantes de entfre 14 y 18 anos ha probado alguna vez en la vida

el alcohol. El 76,8% han consumido en el Ultimo ano. Y el 68,2% lo ha hecho en el Ultimo mes.

Prevalencias elevadas. Tendencia estable. Descenso consumo intensivo

100

90

En el Uitimo afo han 80 —_j\/\—"\/\

iniciado el consumo de
285.700 g

ntes de 14-18 a.

estu

Prevalencia (%)

« Mia1100
- S0
« 154600
© \/\
30
20
10
0
1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014
——Alguna vez en la vida 841 842 86 78 76,6 82 79.6 81,2 751 839 789
Ultimos 12 meses 827 82.4 838 77.3 75,6 81 74,9 729 7346 81.9 768
Ultimos 30 dias 751 66,7 68,1 0.2 56 85,6 58 585 63 740 68,2
Borracheras Ultimos 30 dias 161 153 145 217 2.2 28 256 29.1 356 308 22
——Binge drinking Ultimos 30 dias 41.4 367 41,8 322

Figura 7. Consumo de bebidas alcohdlicas. ESTUDES 2014/15. USID.
DGPNSD. MSSSI.

Respecto alas borracheras: 2 de cada 10 estudiantes se han emborrachado alguna vez en el Ultimo
mes. Y 3 de cada 10 escolares (31,9%) tiene un consumo de riesgo durante los fines de semana. El 43%
de los estudiantes de 16 anos y la mitad de los de 17 se han atracado de alcohol alguna vez en el

Ultimo mes.

Las mujeres consumen alcohol en mayor proporcién que los hombres, e incluso el porcentaje de

chicas que se emborrachan es mayor que el de los chicos.

Uno de cada tres escolares ha consumido alcohol en forma de atracdn (binge drinking o consumo
intensivo) en los Ultimos 30 dias. Este patrédn de consumo aumenta con la edad: a los 18 anos este

porcentaje se eleva al 50% [29].
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Alcohol y mujeres

El consumo de alcohol resulta perjudicial para la salud de Ias mujeres con consumos menores que
los que producen danos en los hombres. Esto es debido a diferencias tanto en su distribucién corporal
como en su metabolismo. La diferente cantidad de grasa entre hombres y mujeres (menor contenido
acuoso y mds graso en la mujer), junto con la tendencia media de un menor peso corporal en éstas,
provoca mayores niveles de alcohol en sangre en mujeres ante un mismo consumo. Ademds, las
diferencias genéticas en los enzimas capaces de metabolizar el alcohol producen importantes
variaciones, en este sentido la menor actividad de alcohol deshidrogenasa gdstrica en mujeres,
provoca una menor metabolizacidon del alcohol e incrementa la cantidad de alcohol que pasa a la

sangre. Por este motivo, el limite de riesgo es inferior al del varén.

El consumo de alcohol durante el periodo de gestacién y lactancia, asi como en los meses
anteriores a la concepcion, representa un grave peligro para el correcto desarrollo del bebé y puede
producir importantes frastornos durante su infancia. El alcohol consumido por la mujer embarazada
pasa directamente al bebé, atravesando la barrera placentaria, y al cabo de una hora ella y su bebé
tienen la misma concentracidén de alcohol en sangre. El consumo de alcohol, durante el embarazo
puede producir deficiencias fisicas, mentales y motoras en el bebe que pueden afectarle durante toda
su vida. Estas consecuencias pueden manifestarse en el momento del nacimiento o mds tarde durante
el desarrollo. Es la primera causa no genética de retraso mental, que es enteramente prevenible. Los
bebes pueden nacer con rasgos faciales alterados (cabeza pequena, maxilar superior pequeno, 0jos
pequenos y rasgados con pliegues caracteristicos, etc.), problemas y malformaciones en otras partes
del cuerpo como el corazén (defectos de cierre en los tabiques que comunican las distintas partes del

corazdén), los rinones, el tubo digestivo, las extremidades (Sindrome Alcohdlico Fetal) [30].

Alcohol y conduccidn

El alcohol deteriora la capacidad de conducir vehiculos de forma directamente proporcional a su
concentracién en sangre, de forma que el deterioro ocasionado por alcoholemias mds elevadas
incrementa sensiblemente la susceptibilidad a sufrir accidentes y lesiones asociadas, ademds agrava
las lesiones derivadas del accidente, incrementando la probabilidad de sufrir danos mortales y de
padecer secuelas e incapacidades permanentes. El consumo de alcohol estd implicado en el 30-50%
de los accidentes mortales, en el 20-40% de los accidentes con victimas no mortales y en el 10- 30% de
los accidentes con danos materiales exclusivamente. El informe del Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF) en 2015, apunta que el 29% de los conductores y el 21% de los peatones

fallecidos superaron los limites de alcohol en sangre [31].
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Cuando se conduce bajo los efectos del alcohol se tienen las facultades disminuidas, pero se siente
todo lo contrario, por tanto, se arriesga mads. El alcohol ejerce una accién depresora de la actividad
neural en el sistema nervioso central. Las disfunciones a nivel de la corteza cerebral se manifiestan
claramente en las dreas motoras, apareciendo una desinhibicién generalizada que libera algunas
funciones cerebrales. Una mayor excitabilidad emocional, acompaiada por una disminucion de la
agudeza mental y de la capacidad de juicio; un mayor nivel de relgjacién y una sensacién de
bienestar por lo que se ven afectados los movimientos que requieren coordinacion, habilidad vy
destreza y algunas funciones mentales como la atencidn, la vigilancia y la capacidad de asociacién.
La euforia que provoca el alcohol no permite apreciar estos efectos, por eso no se tiene conciencia
del peligro que se corre, y que se hace correr a los demds, cuando se conduce después de haber
bebido [5].

Recomendaciones

No hay un nivel de consumo donde el alcohol no presente riesgos, fodos los niveles de consumo
comportan algun riesgo. En contra de algunas informaciones, no hay ninguna razén de salud que

justifique el consumo del alcohol.

Pero si a pesar de todo, quiere tomar alcohol, para evitar la aparicién de problemas asociados al
consumo de alcohol se recomienda en general beber menos y siempre por debajo de los niveles
considerados de riesgo. “Alcohol: cuanto menos, mejor”, es un mensaje que pretende transmitir la idea
de gue no existe un limite estricto con respecto al nivel de consumo de alcohol a partir del cual este
empieza a ser perjudicial para la salud, pero que, en cualquier circunstancia, cuanta menos cantidad

de alcohol se consuma, mejor [1].

Los limites maximos recomendados de consumo de alcohol y nimero de unidades consideradas

de riesgo en un dia de consumo (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad) [32]:

4 UBEs 2 UBEs
Maximo recomendado
Ej: 4 cafias o 4 vinos Ej: 1 gintonic o 1 cubata

Consumo de riesgo Mas de 4 UBEs Mas de 2 UBEs

Figura 8. Imagen de la web Estilos de Vida Saludables del MSSSI..
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Existen circunstancias especiales y determinadas personas, en las que el consumo de alcohol

siempre es un riesgo:

Menores de 18 anos.
Embarazadas o mujeres que puedan quedar embarazadas, en periodo de lactancia.

Manejar maqguinaria o se ha de la conducir vehiculos, actividades que requieran atencién,

destreza y coordinacion.

Tomar determinados medicamentos, sobre todo, con el uso de psicofdrmacos (consulte a su

médico o farmacéutico).
Profesionales de seguridad o de orden publico
Cuando se padece ciertas enfermedades fisicas y psiquicas (consulte a su médico).

Personas que tienen dificultad de controlar su consumo.

Para mantener tu nivel de bajo riesgo, ten en cuenta estas recomendaciones para reducir el

consumo nocivo de alcohol:

130

Defina un limite por dia, por semana y por ocasion.
Monitorice los hdbitos de bebidas para saber qué cantidad se bebe.
No beba nunca en ayunas.

Intente restringir la bebida a sélo algunas ocasiones, por ejemplo, beber sélo durante las

comidas.

Beba lentamente. No mantenga el vaso en el mano entre cada sorbo.
No deje la botella a mano para la préxima copa.

Cambie de tipo de bebida de vez en cuando (bebidas no alcohdlicas).
Utilice bebidas de poca graduacién en lugar de bebidas fuertes.
Disfrute de las bebidas no alcohdlicas de vez en cuando.

Evite beber antes de las comidas.

Si bebe diariamente, haga “pausas” en el consumo y no beba nada de alcohol durante 4 0 5

dias cada mes.
Practique el rechazar bebidas y decida no beber en algunas ocasiones.
No se sume a todas las “rondas” ni fuerce a beber a los demds.

No sobrepase diariamente el consumo de alcohol equivalente a 12 litro de vino (174 en mujeres).
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e No beba en situaciones de riesgo (embarazo, en el trabagjo, conduccién, tomando

medicamentos) [33] .

Alcohol, politica y prevencioén

La Organizacion Mundial de la Salud, consciente de la necesidad de actividades de promociéon y
dlianzas en material de salud publica en el plano internacional, para reforzar el compromiso vy la
capacidad de los gobiernos y de las partes pertinentes en todos los niveles a fin de reducir el uso nocivo
del alcohol en el mundo entero, ha ocupado una posicidn preferente para tomar la iniciativa vy liderar
el desarrollo de una politica mundial sobre alcohol, consistente en una serie de estrategias que sirvan
de guia a las medidas tanto internacionales como nacionales que se lleven a cabo para la reduccidén

de los problemas relacionados con el consumo de alcohol [1].

En 2010, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd una resolucién en la que hace suya la "Estrategia
mundial para reducir el uso nocivo del alcohol” e insta a los paises a que fortalezcan las respuestas
nacionales a los problemas de salud puUblica causados por dicho uso. La estrategia mundial para
reducir el uso nocivo del alcohol representa un compromiso colectivo de los Estados Miembros de la
OMS para aplicar constantemente medidas enderezadas a reducir la carga mundial de morbilidad
causada por el consumo nocivo y elaborar politicas e intervenciones de base cientifica que pueden
proteger la salud y salvar vidas si se aplican correctamente. Incluye una serie de principios por los que
debe guiarse la elaboracién y ejecucioén de las politicas; ademds, establece las esferas prioritarias para
la actuacion mundial, recomienda objetivos concretos del programa de accién nacional y otorga un

sélido mandato a la OMS para que fortalezca las actuaciones a todos los niveles [9].

Los principales objetivos: reducir la prevalencia y la cantidad de consumo, retrasar la edad de inicio

del consumo vy evitar los danos asociados, tanto agudos como cronicos.

La regién de Europa ha llevado estas recomendaciones a la prdctica y ha elaborado un marco de
referencia para las politicas de los estados miembros, que se ha materializado en un documento
editado en 2012 [34], el "European action plan to reduce the harmful use of alcohol 2012-2020"

planteando diez dreas de accion:
e Lliderazgo, conciencia y compromiso.
e Respuesta de los servicios de salud.
e Accién comunitaria.
e Politicas y medidas contra la conduccion bajo los efectos del alcohol.

e Disponibilidad del alcohol.
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¢ Publicidad de las bebidas alcohdlicas.
e Politicas de precio.
e Mitigacion de las consecuencias negativas de consumo de alcohol y la intoxicacion efilica.
e Reduccion delimpacto en la salud publica del alcohol ilicito  y de producciéon informal.
e Seguimiento y vigilancia.

En la siguiente figura se relaciona cada eje temdatico con las politicas publicas de menor coste y

mayor eficacia [35].

Ejes tematicos Politicas publicas

Politica fiscal y de precios Impuestos como instrumento para subir el precio y disminuir el consumo

Regulacion de puntos de venta, espacios de consumo (horarios, limites, es-
pacios sin venta de alcohol...)
Regulacion de la venta a menores

Regulacion de la accesibilidad fisica
y la disponibilidad del alcohol

Regulacion de limites para la conduccion y otras actividades
Controles de alcohol en aire cspirado
Suspension del permiso de conducir

Medidas sobre conduccion de vehiculos
y alcohol

Formacion del personal sanitario

Programas en atencion primaria de salud y otros entornos asistenciales
Programas en entornos laborales

Consolidacién y acreditacion de una red especializada de atencion a la depen-
Tratamiento ¢ intervencion precoz dencia

Programas dirigidos a los familiares dc las personas con dependencia
Fomento de organizaciones y grupos de ayuda mutua de afectados y familiares|
Tratamicnto obligatorio para personas con problemas legales relacionados con|
cl alcohol

Restriccion de la publicidad en medios de comunicacion y espacios piblicos

Regulacion de la promocién y publicidad Restriccién del patrociio

Campanias de publicidad ¢ informativas, fomentando la difusion de los resulta
dos de la investigacion sobre el impacto sanitario y econdémico de los trastor-
nos asociados al consumo de alcohol y la eficacia de las medidas de preven-
cion.

Presencia del alcohol en actos y sedes institucionales
Otras politicas publicas relevantes Tratamiento del problema en la ensefianza obligatoria
Fomento de la investigacion (basica, aplicada y cvaluativa)
Formacion de expendedores y camarcros

Regulacion del etiquetado

Alertar a la comunidad sobre la constante accion de oposicion a las regulacio
nes preventivas de la industria alcoholera y sus colaboradores.

Figura 9. Fuente: Joan R. Villalbi. Politicas para prevenir los danos
causados por el alcohol. Rev Esp Salud Publica 2014, 88.515-528.

Desde la Oficina Regional para Europa de la OMS, se estd trabajando en unas de esas politicas
relevantes, “la regulacién del etiquetado”. Actualmente existe una propuesta de cambio de
etiquetado en las bebidas alcohdlicas, “Alcohol labelling, A discussion document on policy options”
[36] entre ofras propuestas, ponerlas en linea con aquellas bebidas no alcohdlicas o infroducir mensajes
explicando el impacto para la salud de este tipo de bebidas. El objetivo es ayudar a la poblacién a

ejercer su derecho de tomar decisiones realmente informadas sobre sus compras.
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Talleres del circulo Alcohol, cuanto menos mejor

Taller 1. ;Cémo se siente una persona al estar bajo los efectos del alcohol?

Objetivo: sensibilizar al grupo de los efectos del alcohol. Comprobar en la prdctica las
consecuencias, potencialmente peligrosas de realizar actividades cuando se estd bajo los efectos del

alcohol.

Materiales: gafas de simulacion de alcohol, pelotas... diferentes objetos para realizar los ejercicios

con gafas y sin ella.

Metodologia: los participantes deberian tener la oportunidad de desempenar varias tareas en
condiciones normales (mientras estdn "sobrios") y luego pedirles que repitan las mismas actividades en
el mismo orden simulando estar “ebrios" llevando puestas las gafas. A mayor tiempo con cada
participante, mds efectivo serd el programa. Con pocos participantes, se puede hacer que todo el
mundo utilice las gafas. Si el nUmero de participantes es elevado se pide voluntarios para realizar cada

actividad.
Duracidn: 30-40 minutos.

Procedimiento: las gafas de simulacidén de nivel de graduacion de alcohol en sangre, permite
comprobar en la prdctica, las consecuencias, potencialmente peligrosas, de realizar actividades

cuando se estd bajo los efectos del alcohol, mientras estd sobrio y de modo seguro.

Estas gafas de simulacidén de nivel de graduacién de alcohol en sangre reproducen en el usuario
los efectos de distorsion de la realidad producida por la ingesta de bebidas alcohdlicas, incluyendo el
estado de alerta reducida, aumento del tiempo de reaccién, confusion, distorsidon visual, alteracién de
la percepcion de la profundidad y la percepcion de la distancia, la reduccidn de la vision periférica,
falta de juicio y toma de decisiones, vision doble y la falta de coordinacién muscular, e incluso en

condiciones de poca luz.

Se pueden ufilizar con: juegos con pelotas y balones (baloncesto, tenis de mesa, malabares
sencillos, lanzar y recoger, etc.). Buscar un niUmero de teléfono en un maévil... y marcarlo. Tirar al suelo
pequenos objetos (ldpices, monedas, clips, etc.) y recogerlos lo mds rdpido posible, o alguno en
concreto. Escribir con un teclado de ordenador, frases dictadas y comprobar los errores realizados.
Participar en juegos de mesa (ajedrez, domind, dados, etc.). Practicar con juguetes infantiles, (como
los de figuras de colores y formas diferentes que fienen que ser encajadas en sus correspondientes

agujeros, puzles...).

circulesdelavida.es 139



Los Circulos de la
VIDA SALUDABLE
Conclusion deseable: estar ebrio nos afecta en todo lo que hacemos, ya sea en casa o en el
frabajo, en la escuela o partficipando en eventos deportivos y, por supuesto, a la hora la conducir

vehiculo, lo que puede tener consecuencias trdgicas y mortales.

Taller 2. Alcohol, mitos y realidad. ;Cudnto sabes sobre el alcohol?

Objetivo: existen ideas, muy difundidas, sobre el alcohol, sus propiedades, efectos y su consumo,
algunas de ellas forman parte de la tradicién cultural. Aclarar las ideas falsas relacionadas con el
alcohol y despejar dudas, pues los mitos proporcionan imdgenes muy convincentes y persuasivas, que
incitan al consumo ya que le atribuyen caracteristicas de éxito, prestigio social, madurez, control,

glamour, etc., que idealizan esta sustancia y sus efectos.

Materiales: boligrafo; cuestionario sobre el alcohol, mito y realidad; fotocopia de texto informativo

de "mitos y realidad”.

Metodologia: se les entrega el cuestionario de mitos y realidad. Se tfrabajan los mitos que los
participantes tienen en relacion al consumo de alcohol, partiendo de sus conceptos y corrigiendo los

errores.
Duracion: video= 5 minutos / test= 20 minutos / corregir mitos= 30 minutos

Procedimiento: se enfrega a los parficipantes un cuestionario con frases referentes a la realidad o
mitos sobre el alcohol. Dichas frases estdn seguidas por las letras V-F correspondientes a verdadero (V)

o falso (F). Se pone en comun la correccién.

En funcidn de las contestaciones obtenidas, el monitor deberd apoyarse en las informacidon ciertas
o exactas que refieran los alumnos, a la vez que ofrecerd aclaraciones y explicaciones en los puntos
en que se observe la presencia de una idea falsa o mito. Se entrega el impreso con la justificacién de

los *mitos y realidad”.

Conclusién deseable: la informacion que se va revelando hard flexionar al grupo sobre sus actitudes
y conocimientos del alcohol, incluyendo los riesgos y la problemdtica relacionada con su consumo.
Con la finalidad de moftivar a los componentes del grupo que adopten decisiones de manera
razonadad, que van a tener consecuencias en su salud y en las de los que le rodean, mds saludable

respecto al alcohol.

Taller 3. El paso de las bebidas alcohdlicas por el organismo

Objetivo: aflorar las informaciones que maneja el grupo ya que éstas son la base de sus actitudes y

comportamiento, para contrarrestarlas, y cuando sea necesario facilitar informacion vdlida e imparcial
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sobre las bebidas alcohdlicas. Desmitificar creencias errdneas sobre el alcohol. Fomentar el debate

acerca de estos mitos.

Materiales: videos del efecto del alcohol en un chico y una chica, pizarra, rotulador, boligrafo,

fotocopia de los supuestos prdcticos del alcohol, documento de consulta.

https://www.youtube.com/watchev=0xA%00-uuhk
http://www.youtube.com/watch2v=NR?aUDQgBLTw

http://www.psiquiatria.com.es/socidrogalcohol/siempreeligestu.pdf

Metodologia: discusion grupal dirigida.
Duracién: videos= 5 min. / discusién= 20 min. / puesta en comuin: 20 min. / explicacién= 15 min.

Procedimiento: comienzo de la sesidon con los videos. El monitor divide el taller en grupos de cuatro
o cinco personas, en el que se nombra un portavoz. Se propone la lectura de unos supuestos précticos

referentes a la absorcién y metabolizacion del alcohol en el organismo, asi como a los efectos.

A continuacién, se formulan una serie de preguntas. Los supuestos prdcticos sirven para dirigir la
discusién en el grupo pequeno, asi se consigue la participacién de todas las personas en la sesién.
Puesta en comun de los diferentes grupos a través de su portavoz. Las respuestas de los diferentes

grupos se escribirdn en la pizarra.

El monitor en funcién de las contestaciones obtenidas, deberd apoyarse en las informacion ciertas
o exactas que refieran los alumnos a la vez que ofrece aclaraciones y explicaciones de los puntos en

que se observe la presencia de una idea falsa o un mito.

Conclusion deseable: existen muchos mitos y falsas creencias que circulan respecto al alcohol.
Combatir estos tépicos errdneos con una informacion adecuada para ser capaz de valorar el

verdadero alcance y las consecuencias que produce el alcohol en el organismo.

Taller 4. Efectos del alcohol sobre la capacidad de conducir

Objetivo: aflorar ideas e informacién que maneja el grupo para aclarar conceptos. Desmitificar

creencias erroneas sobre el alcohol. Fomentar el debate acerca de estos mitos.

Materiales: video explicativo sobre los efectos del alcohol en la conduccién, pizarra, rotulador,

boligrafo, documento de consulta “El alcohol y la conduccion”.

https://www.youtube.com/watch2ev=N4WHcNfEQB8&feature=youtu.be

http://www.dgt.es/PEVI/documentos/catalogo_recursos/didacticos/did_adultas/alcohol.pdf
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Metodologia: discusién grupal dirigida.
Duracién: videos= 5 min. / discusién= 20 min. / puesta en comUn= 20 min. / explicacién= 15 min.

Procedimiento: presentacién del video. El monitor divide el taller en grupos de cuatro o cinco
personas, en el que se nombra un portavoz. Se formulan una serie de preguntas de los efectos que

produce el alcohol, y en especial mitos y falsas creencias sobre la conduccidn de vehiculos.

Las preguntas sirven para dirigir la discusion en el grupo pequeno, asi se consigue la participacion
de todas las personas en la sesidn. Puesta en comun de los diferentes grupos a través de su portavoz.

Las respuestas de los diferentes grupos se escribirdn en la pizarra.

El monitor en funcién de las contestaciones obtenidas, deberd apoyarse en las informacidén ciertas
o exactas que refieran los alumnos, a la vez que ofrece aclaraciones y explicaciones de los puntos en
que se observe la presencia de una idea falsa o un mito. Documento de consulta “El alcohol y la

conduccién”.

Conclusion deseable: la conduccién bajo los efectos del alcohol es peligrosa, pero son muchos los
mitos y las falsas creencias que circulan respecto al alcohol y la conduccién. Combatir estos topicos
erréneos con una informacién adecuada para ser capaz de valorar el verdadero riesgo que va a

derivarse de una conduccién asociada al alcohol.
Efectos sobre la conduccidn: conteste a las siguientes preguntas:
e 5Qué efectos tiene el alcohol en la conduccion?
e sPordebajo del “positivo” no hay peligro?
e 3Se puede enganar al alcoholimetro?

e 5Qué trucos hay para ello?
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Anexo Taller 2

Tabla 1. Cuestionario: Alcohol, mitos y realidad.
Fecha: Edad: Sexo:
Senala con una X sila frase es verdadera (V) o falsa (F) respecto al alcohol.

El alcohol estimula el apetito.

El alcohol deprime el sistema nervioso.

El alcohol aumenta el deseo sexual, pero inhibe el rendimiento.
Una fiesta sin alcohol no es divertida.

El alcoholismo es una enfermedad de gente adulta.

El alcohol es un depresor del sistema nervioso.

Beber alcohol sélo los fines de semana no provoca dano.

El alcohol quita la sed

El alcohol te da energia.

El alcohol es una droga.

El alcohol quita la ansiedad y las penas.

El alcohol da mds sed porque deshidrata.

El alcohol no tiene ningUn elemento nutritivo.

El que "aguante mucho el alcohol” es el que mds controla.

El alcoholismo es la dependencia del alcohol.

El alcohol quita el frio.

Las personas que sélo beben cerveza y vino no pueden llegar a ser alcohdlicas.
El alcohol ayuda a ligar y a hacer amigos.

El alcohol baja la temperatura corporal.
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Texto informativo: Mito y Realidad del Alcohol.
Mito: “El alcohol es estimulante del apetito”

Realidad: El alcohol tiene efectos sobre la mucosa del estdmago estimulando asi la producciéon de
jugos gdstricos, que desencadenan de este modo una cierta sensacién de hambre. Esto no soluciona
los problemas de apetito, y ademds provoca irritaciones gdstricas (agudas y crénicas), que son fuente
de molestias muy habituales entre los bebedores. Es preciso desterrar esta idea por el peligro que ha
supuesto tradicionalmente, ya que, en tiempos pasados, aunque recientes, se utilizaban con total

naturalidad las bebidas alcohdlicas como estimulante del apetito en la infancia.
Mito: “Beber alcohol sélo los fines de semana no produce danos en el organismo”

Readlidad: El dano que provoca el alcohol depende del llamado “patrdén de consumo”, es decir, de
la canfidad (a mayor canfidad, mayor dano) y de la intensidad (la misma cantidad concentrada en
menos tiempo es mds danina). También existe el riesgo de convertirse en un hdbito, hasta el punto de

no divertirse sin beber.
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Mito: “El consumo de alcohol ayuda a salir de las horas bajas, a superar el cansancio y a estar mds

animado y en forma”

Realidad: El consumo abusivo de alcohol hace perder el control sobre las emociones y sentimientos.
Tras una breve sensacién de bienestar, si se estd triste o deprimido, esta situacién se agudiza. Asimismo,

se produce una mayor fatiga fisica y mds sueno; también se pierde fuerza y coordinacion.
Mito: “El consumo de alcohol hace entrar en calor y combate el frio”

Realidad: El alcohol tiene el efecto contrario, pues produce una vasodilatacion periférica
(dilatacién los vasos sanguineos), de tal modo que la sangre se dirige hacia la superficie de la piel. Este
fendmeno tiene como consecuencia una pérdida de calor y enfriamiento interno al tiempo que
proporciona una sensacioén subjetiva de calor. Por eso, en situaciones de embriaguez hay que abrigar

y proporcionar calor al sujeto, nunca intentar “despejarle” por medio de duchas frias.
Mito: “El alcohol da fuerzas y mejora el trabaijo fisico”

Realidad: El alcohol actia sobre el Sistema Nervioso Central, blogueando la sensaciéon de fatiga, de
modo que produce la falsa impresidon de fuerza o de resistencia a la fatiga. El frabajo fisico necesita la
energia muscular y los musculos no pueden utilizar las calorias del alcohol pues este no puede
almacenarse en ellos. De este modo al no detectarla fatiga, ésta se va acumulando, sin que la persona
establezca un adecuado ritmo de trabajo, acompanado de los necesarios periodos de descanso, por
lo que se pueden producir lesiones y accidentes, pudiendo llegar incluso hasta el derrumbamiento
fisico. El alcohol no compensa la pérdida de agua y minerales producida por el esfuerzo, pues por una
parte las bebidas alcohdlicas no contienen minerales y por otra la ingestion de alcohol produce una

mayor cantidad de orina que hace perder mucha agua al organismo.
Mito: “Las bebidas alcohdlicas son un alimento”

Redlidad: Las bebidas alcohdlicas estédn compuestas casi exclusivamente por alcohol y agua.
Algunas contienen hidratos de carbono, pero su contenido de vitaminas y minerales es realmente
insignificante. Nuestro organismo no es capaz de almacenar el alcohol puesto que no aporta nutrientes
y por tanto mientras que no se elimina a través de su metabolizacion hepdtica permanece en la sangre
manteniendo sus efectos en todos los tejidos. Cuando la cantidad de alcohol que hay que eliminar es
excesiva, el higado, se ve obligado a utilizar unas vias metabdlicas que suponen un importante dano
para sus células. Por lo tanto, las calorias, del alcohol no sirven para alimentar al organismo, ni para
darle energia durante el esfuerzo fisico o cualquiera de sus otras funciones, sino que perjudican su

normal equilibrio energético.

Mito: “El alcohol es bueno para el corazén”.
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Redlidad: Con cierta frecuencia se citan estudios que afirman que beber de un modo “moderado”
previene los infartos cardiacos, debido al efecto vasodilatador del alcohol, sin embargo, no existe
ninguna evidencia de estos supuestos beneficios sobre la circulacién coronaria, y por el contrario si
gue existen innumerables pruebas de cdmo esta sustancia produce lesiones en el mUsculo cardiaco.
Por otro lado, en estos estudios se suele afirmar que la dosis necesaria es realmente baja, un vaso de
vino por dia o similar, lo que suele dar lugar a malentendidos (cuando no interpretaciones
malinfencionadas e interesadas) sobre las propiedades curativas, pues “disculpan” o favorecen

consumos de riesgo, que si tienen repercusiones muy negativas para la salud y la vida de la persona.
Mito: “El alcohol facilita las relaciones sexuales”

Realidad: El alcohol favorece la desinhibicién, y por lo tanto tiene efectos a la hora de entablar
relaciones sociales o personales, pero inhibe la respuesta sexual, ocasionando episodios de
impotencia. Ademds, tiene un efecto tdxico sobre las génadas que puede producir atrofia vy
esterilidad, pudiendo llegar a desencadenar la feminizacion en el vardn (a causa de una reduccién
de la sintesis de testosterona) y amenorrea (pérdida de la menstruacién) en la mujer. Asi mismo, la
desinhibicién ocasionada por el consumo de alcohol estd asociada con prdcticas sexuales de riesgo
de contagio de enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, relaciones afectivas

inadecuadas, etc....
Mito: “El que mds aguanta el alcohol es porque es mas fuerte”.

Realidad: Ser capaz de beber mucho no es algo bueno, pues no se trata de un signo de madurez,
durezaq, resistencia o virilidad, sino que es un signo de folerancia de nuestro organismo al alcohol. El
organismo se habitua a la sustancia, siendo necesario cada vez cantidades mayores de la misma
para producir los efectos similares. Y este fendmeno es peligroso, ya que se aumenta el consumo, bien
sea para poder conseguir los efectos deseados (el “punto”), bien por la consiguiente sensacién de
“aguante” o “control”. De este modo la cantidad de alcohol es mds elevado y trae como
consecuencia un mayor riesgo de deterioro de los distintos érganos, sistemas y funciones del cuerpo.
Un aspecto importante a tener en cuenta es que a medida que la tolerancia aumenta, también

aumenta la dependencia fisica de una persona respecto al alcohol.

Anexo taller 3

A continuacioén, se presenta unas frases que plantean creencias y maneras de actuar con respecto

al consumo de alcohol. Leer y comentar.

Pedro comenta que él sélo se pasa los sdbados, que el resto de la semana no prueba el alcohol,

asi que bebe mucho menos que su padre, que sale todos los dias y toma unas copas con sus amigos.
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Adriana y Carmen comentan que a ellas no les afecta beber alcohol, que controlan y estdn
acostumbradas y que pueden beber como cualquier chico, ademds ha comido un buen bocata de

chorizo con lo cual el alcohol tiene menos efecto.
Daniel cree que por unas cervezas... no pasa nada. Lo realmente peligroso es tomar licores.

Luis ha consumido mucha bebida alcohdlica, y estd en la calle con sus amigos, tiene sensacién de
calor y quiere quitarse la ropa, pero hace frio. Sus amigos intentan hacerle bajar el alcohol y se
plantean varias alternativas: darle una ducha fria, que tome café sdlo para despejarse, hacerle

vomitar.

Consumo de alcohol: conteste a las siguientes preguntas

5Crees que la alcoholemia es igual para todos?

sDe qué depende la alcoholemia?

3Es bueno tapar a Luis?

3 Qué formas existen para hacer pasar mds rdpido los efectos del alcohol?

3Valen esos métodos para disminuir los efectos del alcohol y facilitar su eliminacion?
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Actio diferente... jControlo mi estrés!

Infroduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye el bienestar mental en la definicion de salud.

Asi, la OMS define la salud como [1]:

“...un estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente ausencia de

enfermedad o dolencia” (p14).

En esta definicion se destacan tres ideas medulares para describir el concepto de salud: la salud
mental es una parte integral de la salud, la salud mental es mds que la ausencia de enfermedad vy la

salud mental estd intimamente relacionada con la salud fisica y la conducta.

Partiendo de este concepto de salud, la estrategia Los Circulos de la VIDA SALUDABLE ha optado
por incluir el control del estrés en uno de sus circulos, considerando las directrices aportadas por la OMS
en la estrategia Salud 2020 [2] que establece como drea prioritaria 2 el incremento de los esfuerzos
frente alas enfermedades no transmisibles en Europa (objetivo 34), y dentro de estas, la OMS promueve

el Plan de Accion para la Salud Mental Europea 2013-2020 [3].

Adicionalmente, la OMS [4] incide en el estrecho vinculo que posee el estrés con las enfermedades
cardiovasculares (ECV). Al andlizar los principales factores de riesgo, sefala que las causas mds
importantes de las ECV son una dieta malsana, la inactividad fisica, el consumo de tabaco vy el
consumo nocivo de alcohol. También destaca que hay una serie de determinantes subyacentes a las
ECV, es decir, "las causas de las causas”’, que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen los
cambios sociales, econdmicos y culturales: la globalizacién, la urbanizacién y el envejecimiento de la

poblacién. Otfros determinantes de las ECV seialados son la pobreza y el “estrés”.

¢Qué es el estrés?

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad [5] senala que los determinantes de la salud
mental incluyen no sélo caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar nuestros
pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones con los demds, sino también factores
sociales, culturales, econdmicos, politicos y ambientales. Muchos factores de riesgo, tales como el bajo
nivel socioecondmico, el consumo de alcohol o el estrés, son comunes a los trastornos mentales y a las
enfermedades no transmisibles. Una buena salud mental permite tener flexibilidad cognitiva vy
emocional, que son la base de las habilidades sociales y la resiliencia necesarias para afrontar el estrés.

Al igual que los individuos, las sociedades pueden ser mds 0 menos resistentes a los estresores. Los
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cimientos de una buena salud mental se desarrollan ya durante el embarazo, el parto, la primera

infancia y la ninez, para posteriormente consolidarse a lo largo de toda la vida.

Se considera el estrés como una reacciéon normal del organismo frente a una situacion puntual
amenazante. Esta forma de estrés no afecta ala salud, dado que ayuda a preparar al organismo para

defenderse de una situacién de peligro, considerdndose pues una respuesta adaptativa.

Por otra parte, nuestra personalidad y/o nuestro estilo de vida puede exponernos (tanto a personas
en edad adulta como en edades infantiles o en la adolescencia) a continuos desafios que nos pueden
llegar a provocar un estrés crénico, al prolongarse en el tiempo o por su elevada intensidad,
propiciando un estado permanente de alarma que puede llegar a producir alteraciones funcionales
y orgdnicas. En este caso, este estrés créonico es nocivo para la salud, y por tanto conviene minimizarlo

o buscar ayuda profesional.

El estrés es una reaccion adaptativa que nos permite reaccionar adecuadamente frente a una
situacion amenazante. Cuando el estrés se prolonga en el tiempo o es muy intenso, puede ser

perjudicial para la salud.

¢Cudles son sus sinftomas?

La OMS [6] sefnala que los sintomas del estrés son muy variados y suelen depender del nivel de estrés
al que estemos sometidos. Cuando el estrés aparece de manera transitoria (horas o dias) los sinftomas
mds tipicos son embotamiento, irritabilidad, humor depresivo, ira, hiperactividad o aislamiento. En
cambio, cuando el estrés tiene unas caracteristicas mds permanentes suele incluir, ademds de un
humor depresivo, sinfomas de ansiedad, preocupacion (o una mezcla de todos ellos), sentimientos de
incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o de poder continuar en la situacién
presente, y un cierto grado de deterioro en cémo se lleva a cabo la rutina diaria. La persona puede
estar predispuesta a manifestaciones dramdticas o a presentar una excesiva irritabilidad y también
suele acompanarse de una tendencia al aislamiento (especialmente en la adolescencia) y a la
evitacién. En los ninos, se puede volver a tener una enuresis nocturna (emision no voluntaria de orina

nocturna), a utilizar un lenguaje infantil o a chuparse el pulgar.

Estos sinfomas son los mds frecuentes, pero cada persona reacciona al estrés de una manera
diferente, siendo lo mds habitual que ademds de algunos de los sintfomas descritos se presenten otros

sinfomass especificos.

La Asociacion Americana de Psicologia [7] senala que existen diferentes tipos de estrés: estrés
agudo, estrés agudo episddico y estrés crénico. Cada uno cuenta con sus propias caracteristicas,

sinftomas, duracién y enfoques de tratamiento.
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Tal y como senala el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en su Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencidn en el Sistema Nacional de Salud [5], el estrés influye sobre los estilos
de vida, por un lado propicia conductas adictivas como el consumo de tabaco y alcohol, y por otro,
hace mds dificil entre las personas ya consumidoras el abandonar estos hdbitos. En general, el estrés
se asocia con peores estilos de vida, influye sobre la prdctica de actividad fisica y sobre los hdbitos

alimentarios.

También el entorno influye sobre nuestro bienestar emocional, los espacios verdes y la naturaleza
mejoran nuestros niveles de estrés. Las actividades al aire libre reportan beneficios a nuestro bienestar
emocional. Los estilos de vida y las enfermedades créonicas también influyen sobre los niveles de estrés.
Existe literatura cientifica que evidencia la relacién entre el estrés y diferentes enfermedades no

tfransmisibles, entre las que se destacan:

e Enfermedad cardiovascular: los factores emocionales y el estrés cronico promueven la
aterosclerosis y los eventos cardiacos. Se debe tener en cuenta que los factores de riesgo

psicosocial son muy prevalentes entre las personas con enfermedad cardiaca.

e Cdncer: todavia no se conoce con certeza sirealmente el estrés aumenta la susceptibilidad de
una persona a enfermar por cdncer. Investigaciones recientes sugieren que la respuesta neuro-
endocrina al estrés pueda alterar directamente procesos celulares como la reparacion del ADN
y la regulacion del crecimiento celular. En general, se ha encontrado una relacion mds fuerte
entre los factores psicoldgicos y el crecimiento y la diseminacion del cdncer, que entre estos

factores y el inicio del cdncer.

e Diabetes: se sugiere desde hace tiempo que el estrés psicoldgico juegue un importante papel
en el desarrollo de la diabetes tipo 2, por un lado, debido a efectos neuroendocrinos directos y

por otro, indirectamente a través de la adopcién de estilos de vida poco saludables.

Por Ultimo, sefialar que el estrés también puede propiciar problemas a nivel de salud mental. La OMS
en su Manual de Diagndstico CIE-10 [6] incluye un capitulo de trastornos neurdticos, secundarios a
situaciones estresantes y somatomorfos (F 40-49). Por anadidura, el estrés se vincula a la etiologia, al

empeoramiento y/o a la recaida de muchos trastornos mentales.

Situaciones mads frecuentes que pueden generar estrés

Si bien hay personas que por su personalidad presentan una mayor vulnerabilidad al estrés, existen

multiples situaciones que pueden propiciarlo, entre las mds frecuentes se encuentran:
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Situaciones traumdticas, como p.e. vivir un atentado terrorista o situaciones de violencia

domeéstica. En estos casos se puede acabar padeciendo un trastorno por estrés postraumdatico.

Cambios vitales importantes, como p.e. el despido laboral, una ruptura de pareja, perder la

casa o el cambio de un pais a otro.

Sufrir la pérdida de un ser querido.

Padecer alguna enfermedad grave y/o crénica.

Vivenciar conflictos laborales graves, como el acoso psicolégico laboral (mobbing).
Dificultades econdmicas.

Llevar una vida poco saludable, descuidando aspectos vitales importantes como el sueno, la

alimentacion, la actividad fisica, el trabajo, la familia y/o la vida social.

Por ofra parte, el abuso de ciertas sustancias como las drogas, los estimulantes y el alcohol también
pueden causar o empeorar los sinftomas de estrés.

Estrés e infancia

Contrariamente a lo que se suele creer, en la infancia también se puede experimentar estrés, en

algunas ocasiones los sintomas son evidentes, pero en otras puede no ser facil identificarlos ya que

pueden aparecer disfrazados de reacciones tales como pereza, fantaseos, falta de iniciativa, mal

cardcter... Para poder establecer una relaciéon de ayuda conviene que los progenitores o tutores

identifiquen estas emociones, revisen su propia conducta (por si puedan estar generando estas

reacciones), y traten de averiguar el posible origen del estrés.

Entre los acontecimientos que con mds frecuencia generan estrés en la infancia [8], se sefalan los

siguientes:

152

Situaciones de enfermedad o procedimientos médicos.
Sucesos relacionados con la imagen corporal (p.e. la obesidad...).

Eventos estresantes en el terreno académico (p.e. exceso de tareas escolares, dificultades de

aprendizaje...).

Dificultades en las relaciones con los companeros (p.e. falta de aceptacidon de los iguales,

peleas, situaciones de ridiculizacién...).

Sucesos negativos en la familia (p.e. dificultades econdmicas, conflictos entre los

progenitores...).
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A titulo preventivo, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad cuenta con una pdgina
web orientada a promover el bienestar infantil desde la parentalidad positiva, cuya URL es
http://familiasenpositivo.org/_[9] Esta web cuenta, entre otros, con el curso online “Ganar salud vy
bienestar de 0 a 3 anos” y dirigido a figuras parentales. El objefivo es proporcionar recursos de
formacién y capacitacion dirigidos a fomentar modelos parentales positivos que contribuyan a
garantizar un buen comienzo en la vida de todos los nifos y ninas para que puedan desarrollar su

mdaximo potencial de salud.

Estrés y adolescencia

La adolescencia es una etapa compleja en la vida del ser humano, ya que supone una ruptura con

la infancia y la busqueda de una identidad como persona adulta.

Asi, Igualador [10] sefala que con la llegada de la pubertad y adolescencia se incrementan los
miedos relacionados con las situaciones sociales: temor a relacionarse, a lo que piensa el grupo de
iguales, miedos sexuales... También suelen aparecer miedos existenciales, relacionados con la vida y
la muerte. Ademds, se ponen de manifiesto una serie de temores relacionados con la autoestima
personal, con el aspecto fisico, la capacidad intelectual, los logros académicos y deportivos, y con las

relaciones interpersonales: la aceptacion social, el miedo al ridiculo y a lo que piensen los demds.

El papel de los padres y madres debe consistir en estar cerca y favorecer la comunicacién, mientras
aprenden a resolver esta crisis vital, aceptando que es un proceso normal en el desarrollo de la

persondad.

Ramoén y Cajal sehald que “quien no haya sido algo salvaje durante su infancia y adolescencia
corre un alto riesgo de serlo en su edad madura; a no ser que se trate de un inadaptado, de un abulico,

o de un viejo prematuro”.

Estrés y jovenes

El Instituto de la Juventud (INJUVE) perteneciente al Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e
Igualdad [11], en colaboracién con el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo, sehala
gue un nuevo patron de riesgos afecta a los que se encuentran en el inicio de su vida laboral. En la
evolucién reciente del mercado de trabajo se detectan nuevos colectivos de riesgo, en los que se
concentran algunos de los factores que influyen en el incremento de la siniestralidad. Un caso

particularmente relevante es el de los jovenes.

Conviene tener en cuenta que un sector importante de la poblaciéon joven ha estado sometido a

elevados niveles de estrés durante su formacién académica [12].
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El patrén tradicional de riesgos estd dando paso a un nuevo modelo de riesgos, caracterizado por
la utilizacién intensiva de las nuevas tecnologias, una mayor flexibilidad en la organizacion del tfrabajo,
y una mayor polivalencia de los trabajadores. Este nuevo patrén de riesgos afecta principalmente a
los jovenes, ya que se encuentran en las fases iniciales de su vida laboral, y puede suponer un factor

de estrés anadido.

Las dificultades para lograr y mantener un empleo estable, para hacer frente a las nuevas
exigencias de los puestos de trabajo, y para aportar la polivalencia que se exige en una economia
tecnolégica avanzada, se unen a otros factores, como el precio de la vivienda, o el fracaso escolar,
gue configuran un campo de juego en el que los jévenes tienen que desarrollar su proyecto personal.
En este contexto de incertidumbre, las dificultades para gestionar correctamente las demandas del

mercado de trabajo, y nuestras propias capacidades, son una fuente objetiva de estrés.

La figura 1 representa visualmente el estrés [13] en jovenes, realizada por Nikolas Sider para la OMS.

Figura 1. Imagen del estrés de Nikolas Sider.

Estrés y trabajo

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo (EU-OSHA) [14] senala que los riesgos
psicosociales y el estrés laboral se encuentran entre los problemas que mds dificultades plantean en el
dmbito de la seguridad y la salud en el trabajo. Afectan de manera notable a la salud de las personas,

de las organizaciones y de las economias nacionales.

En torno a la mitad de los trabajadores europeos consideran que el estrés es un elemento comun

en sus lugares de trabajo, y contribuye a cerca de la mitad de todas las jornadas laborales perdidas.
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Como muchas otras cuestiones relativas a la enfermedad mental, el estrés suele interpretarse mal o
estigmatizarse. No obstante, si los riesgos psicosociales y el estrés se plantean como un problema de
las organizaciones, y no como un defecto personal, se pueden gestionar como cualquier ofro riesgo

para la salud y la seguridad en el frabajo.

Los trabajadores sienten estrés cuando las exigencias de su trabajo son mayores que su capacidad
para hacerles frente. Ademds de los problemas de salud mental, los trabajadores sometidos a periodos
de estrés prolongados pueden desarrollar problemas graves de salud fisica, como enfermedades

cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos.

Para la organizacion, los efectos negativos se fraducen en un mal rendimiento global de la empresa,
aumento del absentismo, «presentismon (trabajadores que acuden frabajar cuando estdn enfermos,
pero son incapaces de rendir con eficacia) y unos mayores indices de accidentes y lesiones. Las bajas
tienden a ser mds prolongadas que las derivadas de otras causas, y el estrés relacionado con el trabajo
puede contribuir a un aumento de los indices de jubilacion anticipada. Los costes que acarrea a las
empresas y a la sociedad son cuantiosos y se han estimado en miles de millones de euros a nivel

nacional.

Un sondeo de opinibn de dmbito europeo readlizada por la EU-OSHA demuestra que
aproximadamente la mitad de los trabajadores consideran que el estrés relacionado con el trabajo es
comun en su propio entorno laboral. Entre las causas mds frecuentemente mencionadas estdn la
reorganizacion en el frabagjo o la inseguridad en el puesto de trabagjo, trabajar muchas horas o una
carga de trabajo excesiva, asi como el acoso y la violencia en el trabajo. EU-OSHA proporciona
informacion basada en datos y pruebas aportadas por investigaciones recientes sobre la prevalencia

y el impacto del estrés relacionado con el trabajo vy los riesgos psicosociales.

Se considera que lo mds eficaz para la gestion de los riesgos psicosociales es un enfoque holistico y
sistemdtico. La Encuesta Empresarial sobre los Riesgos Nuevos y Emergentes (ESENER) realizada por la
de EU-OSHA explora cdmo se perciben y gestionan los riesgos psicosociales en las empresas europeds,
identificando los principales motores, barreras y necesidades de apoyo. La encuesta demuestra que
los riesgos psicosociales se consideran un reto mayor y mds dificil de gestionar que los riesgos
«tradicionales» para la seguridad y la salud en el trabajo. Es preciso sensibilizar a la gente y disponer de
herramientas practicas y sencillas que faciliten la gestién del estrés, la violencia y el acoso relacionados

con el frabagjo.

Con la adopcion de un enfoque correcto, los riesgos psicosociales y el estrés laboral pueden
prevenirse y gestionarse de modo satisfactorio sea cual sea el famano o el tipo de empresa. Se pueden
abordar de la misma manera légica vy sistemdatica que otros riesgos para la salud y la seguridad en el

lugar de trabajo.
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La gestion del estrés no es sélo una obligacion moral y una buena inversidén para los empresarios,
sino un imperativo legal establecido en la Directiva Marco 89/391/CEE [15], respaldado por los
acuerdos marco de los interlocutores sociales en relacién con el estrés laboral y el acoso y la violencia

en el frabagjo.

Por ofra parte, en el Pacto europeo para la salud mental y el bienestar se reconocen las cambiantes
demandas y las crecientes presiones que hay en los lugares de trabajo, y se anima a los empresarios a

que apliguen medidas adicionales de forma voluntaria para fomentar el bienestar mental.

Aungue sobre los empresarios recae la responsabilidad juridica de garantizar que los riesgos en el
lugar de frabajo se evallen y controlen adecuadamente, es fundamental que los trabajadores
también participen. Los trabajadores y sus representantes son quienes mejor comprenden los
problemas que pueden producirse en su lugar de trabajo. Su participacion garantizard que las medidas
adoptadas sean apropiadas y eficaces. La EU-OSHA facilita abundante informaciéon y ayuda prdctica

sobre la identificacién, la prevencién y la gestién de los riesgos psicosociales y el estrés laboral.

Por ofra parte, y dada la situacidén econdmica actual, estar en desempleo puede generar un estado
de estrés permanente si se prolonga en el tiempo. En este sentido, un estudio de Waddel y Burton [16]
concluye que el empleo es el medio principal por el que se obtienen los recursos econdmicos
adecuados para el bienestar material, con frecuencia es parte central de la identidad de la persona
y de su nivel socio-econdmico. El desempleo se asocia con el detrimento de la salud mental v fisica,

por lo que el trabajo también puede ser beneficioso para la salud.

En Espana, Iniesta, Presidente de la Asociaciéon Espanola de Especialistas en Medicina del Trabajo
[17], sehala en la "Guia sobre el manejo del estrés desde Medicina del Trabajo” que a pesar de las
expectativas que se generaron con la Ley de Prevencién de Riesgos Laborales, vigente desde 1995,
en relacion con la psicosociologia, la preocupacion se ha centrado en el escaldn mds bajo de la
prevencion: los accidentes laborales. Ademds, en estos anos de crisis, la evaluacién de los riesgos
psicosociales ha sufrido un pardn e incluso un retroceso en muchos sectores productivos y ha

aumentado la poblacién laboral vulnerable a situaciones y consecuencias derivadas del estrés.

Por Ultimo sefalar que la Agencia Europea para la Seguridad vy la Salud en el Trabajo tiene vigente
la campana «Trabajos Saludablesy [18]. En esta campana pone a su disposicién toda una serie de
recursos, incluida la guia de la campana «Trabajos saludables en cada edady y materiales esenciales,

como el folleto de la campana y guias multimedia relativas al tema de la campana.
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Figura 2. Imagen de La campana «Trabajos Saludablesy 2016-2017 de la
Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo.

Estrés y mujer

Diversos estudios sefalan que el estrés parece presentar mayor impacto en las mujeres que en los

hombres, asociado a las desigualdades entre ambos sexos.

El Instituto de la Mujer [19], creado en 1983, considera entre otros aspectos que la incorporacién de
la mujer al mundo laboral puede conllevar como consecuencia inmediata la realizacién de una doble
jornada, porque el desempeno de las obligaciones laborales de tipo remunerado no ha producido el

abandono de las tareas domésticas.

El Ministerio de Empleo y Seguridad Social, incorpora el Plan Estratégico de Igualdad de
Oportunidades [20] en la seccion de Igualdad de Género. Dicho plan pone de manifiesto que aun
queda un largo camino por recorrer hasta alcanzar la igualdad efectiva entre las personas. Considera
que la sociedad espanola estd todavia impregnada de estereotipos y roles de género que colocan a
las mujeres en una posicidn de desventaja con respecto a los hombres. Este plan estratégico cuenta
con los siguientes ejes estratégicos: el empleo y lalucha contra la discriminacién salarial, la conciliacién

y la erradicacion de la violencia de género.
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Bienestar emocional

El Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad destaca que el bienestar mental estd incluido
en la definicién de salud de la Organizacién Mundial de la Salud, y se refiere a un estado en el que las
personas son conscientes de sus propias aptitudes, afrontan las presiones normales de la vida,

pudiendo frabajar de forma productiva y fructifera, y contribuir a su comunidad.

La pdgina web de "Bienestar Emocional” del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
[21], considera que el bienestar emocional estd muy ligado a la salud. La informacion que se presenta
en esta web ofrece a la poblacidén herramientas para aprender a manejar mejor sus emociones,
controlar el estrés y mejorar su estilo de vida. Esta pdgina web, que recomendamos por su excelencia,

cuenta con una seccién dedicada al estrés. En la figura 3 se muestra la imagen y la URL de la web

descrita.
i‘i @8 Efeees | Bienestar Emocional Q) Foisbir i ane
Emociones y Estrés. ‘ Bienestar emacional y Sakud (Como estoy? ’ ¢ Como encontarme mejor?
Figura 3. Imagen de la pdgina web “Bienestar Emocional” del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
Descanso

Para prevenir o minimizar el estrés existen diversas estrategias, entre las que destaca el descanso.
Cada persona puede conseguir el descanso de una manera diferente, asi por ejemplo para una
persona el deporte puede ser su mayor fuente de descanso mientras que para ofra puede ser el
ocuparse de sus plantas o la lectura. La forma en que una persona obtiene el descanso no importa, lo

importante es que incorpore en su vida tiempo suficiente (horas) para descansar a diario.

Sueno

Uno de los aspectos fundamentales para el descanso, y el Unico comUn a todas las personas es el

sueno, al que no se le suele atribuir la importancia que posee.

La Ultima Encuesta de Salud de Canarias del ano 2015 [22] sefala en relacidén con el nUmero de
horas diarias que la poblacién canaria de 1 a 69 anos dedica a dormir, se observa que el 8,4 % duerme

menos de 6 horas, siendo estos porcentajes mds elevados en mujeres (9,5%) que en hombres (7,2%) vy
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el porcentaje de poblacidon que duerme menos de 6 horas aumenta a medida que lo hace el rango
de edad. El grupo de edad de 1 a 15 anos es el que mds horas dedica al sueno, alcanzando entre las

8 y menos de 10 horas el 57,3%.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social [23] sefala una serie de recomendaciones orientadas a la
preservacién del sueno, a las que se conoce como medidas de higiene del sueno, y entre las que

destacan:
e Irse ala cama sélo cuando se tenga sueno.
e Levantarse todos los dias, incluidos los fines de semana, a la misma hora.
e Evitar quedarse en la cama estando despierto mds tiempo del necesario.
e Evitar las siestas durante el dia.
e Reducir o evitar el consumo de alcohol, cafeina, hipndticos
e Evitar comidas copiosas antes de acostarse.

e Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (temperatura, ventilacion, ruidos,

luz).
e Evitar actividades estresantes en las horas previas de acostarse.
e Realizar un ejercicio fisico moderado al final de la tarde.
e Practicar ejercicios de relajacién antes de acostarse.
e Tomar banos de agua a temperatura corporal por su efecto relajante.

En relacion al nUmero de horas de sueno recomendadas para obtener un sueio reparador, la
Fundacién Nacional Americana del Suefio [24] desglosa el sueno reparador diferenciando el nUmero
de horas recomendadas de las apropiadas, y frente a las no recomendadas. En la tabla 1 se puede
observar el niUmero de horas de sueno (recomendadas, apropiadas y no recomendadas) asociadas

a cada grupo etario.

circulesdelavida.es 159



Los Circulos de la

VIDA SALUDABLE

Tabla 1. NUmero de horas de sueno recomendadas, apropiadas y no recomendadas para
diversos grupos de edad. Fundacion Nacional Americana del Sueno.

N° horas de sueno diarias

Edad Recomendadas Apropiadas No recomendadas
0-3 meses 14-17 18-19 y 11-13  Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
4-11 meses 12-15 16-18 y 10-11  Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
1-2 ARos 11-14 15-16 y 9-10  Horas superiores € inferiores a las apropiadas.
3-5 afios 10-13 14y 8-9 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
6-13 afos 9-11 12y 7-8 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
14-17 aRos 8-10 1My7 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
18-25 afios 7-9 10-11y 6 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
26-64 AROS 7-9 10y 6 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.
65 0 mA&s ARos 7-8 9y 5-6 Horas superiores e inferiores a las apropiadas.

¢ Qué puedo hacer para prevenir o minimizar el estrés?

Habrd ocasiones en las que parezca que no se puede hacer nada para prevenirlo, pero esto no es

del todo cierto ya que llevar una vida saludable, descansar y preservar el sueno minimiza los efectos

del estrés.

En los casos en que ya se estén padeciendo los primeros sintomas de estrés o se desee prevenirlo,

el desafio consiste en hacer frente a la situacion de la manera mds proactiva posible y para ello le

sugerimos algunas estrategias que han mostrado su eficacia, asi:

160

Preserve entre 6 y 8 horas al dia para dormir, fomentando las medidas de higiene del sueno,

descritas en el apartado anterior.

Practique regularmente algun tipo de actividad fisica (p.e. caminar, correr, nadar, hacer

bicicleta, bailar...).

Fomente en su vida espacios para el descanso, actividades de ocio, en familia, de tipo social

y de fiempo libre.
Procure ocuparse de contar con un nivel educativo y econdmico suficiente.
No centre su vida exclusivamente en el frabajo o en los estudios.

Procure buscar posibles soluciones a sus problemas y frate de resolverlos.
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e Intente favorecer la comunicacion con las personas cercanas.

e Fomente su autoestima y frate de utilizar pensamientos racionales y proactivos.
e Cuide su salud y procure llevar una alimentacion sana.

e Evite el consumo de toxicos.

e Aprenda a detectarlos primeros sinfomas del estrés y haga uso de algunas de estas estrategias

para minimizarlo.

Si requiere mds informacién acerca de cémo prevenir o minimizar el estrés le sugerimos acceder a
la pdgina web ya mencionada de Bienestar Emocional (Manejo del estrés) [25], la web de MedlinePlus
[26] de Estados Unidos, y la pdgina web de la Asociacion de Psicologia Americana [27]. En estas

pdginas puede encontrar algunas estrategias adicionales.

También, sugerimos estrategias que favorezcan la resiliencia. La Asociacion de Psicologia
Americana [28] la define como el proceso de adaptarse bien a la adversidad, a un frauma, fragedia,
amenaza, o fuentes de tensidén significativas, como problemas familiares o de relaciones personales,
problemas serios de salud o situaciones estresantes del tfrabajo o financieras. Significa "rebotar' de una

experiencia dificil, como si uno fuera una pelota o un resorte.

Por Ultimo, si el malestar subjetivo frente al estrés no mejora, empeora o cree tener una obsesidon (por

ejemplo, con una experiencia tfraumdtica) consulte con su profesional de salud de referencia.
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Taller 1. Estrés bueno y estrés malo

Objetivo: sensibilizar a la poblacién acerca de la diferencia entre situaciones puntuales de estrés y

el vivir en un estado de estrés permanente.
Metodologia: discusion grupal dirigida.
Materiales: papel, Idpiz, pizarra y rotulador.
Duracién: 15 minutos.

Procedimiento: solicitar al grupo que desarrolle en subgrupos un listado de comportamientos que
realizados con moderaciéon resulten saludables, pero realizados en cantidades excesivas resulten
nocivos para las personas. Cada grupo nombrard un portavoz que expondrd a posteriori las conductas
propuestas en su grupo. A continuacién, realizar una exposicion grupal e irlas anotando en una pizarra
y contrastarlas. Ejemplos vdlidos: la ingesta de Idcteos, navegar por internet, las compras, los chats de
los moviles, limpiar la casa y el tfrabajo o el estudio... La persona responsable de monitorizar al grupo

incidird en la importancia que tiene realizar de forma moderada muchos comportamientos humanos.

Conclusién deseable: el estrés (al igual que otros comportamientos) en situaciones puntuales es una
respuesta adaptativa (positiva), mientras que vivir en un estado de estrés permanente es nocivo

(negativo) para el ser humano.

Taller 2. Induciendo respuestas de estrés

Objetivo: mostrar cémo influye en la calidad de la ejecucién de las tareas conjugar dos tareas en
un tiempo limitado, y cémo puede empeorar el rendimiento en ambas tareas al realizarlas con estrés

inducido.
Metodologia: actividad a realizar dividiendo el grupo en parejas y discusion dirigida.

Materiales: papel, |dpiz, fotocopias de la sopa de letras (una por asistente), calculadora vy
cronémetro. Imprimir la sopa de letras para las personas asistentes al taller (una por persona), que figura

en el anexo taller 2, o utilizar cualquier ofra sopa de letras disponible.
Duracioén: 15-20 minutos.

Procedimiento: una de las personas de la pareja deberd desarrollar dos tareas simultdneamente
mientras la otra controla el tiempo (tiempo mdximo: 3-4 minutos), anotando los errores y aciertos de

ejecucion en la tarea aritmética.
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La tarea consiste en resolver una sopa de lefras de 6 palabras (salud, descanso, dormir, deporte,
estrés, autoestima) al mismo tiempo que se hacen cdlculos mentales aritméticos (partiendo de 500
restarde 7 en 7, p.e. 500-7= 493, 493-7= 486... y asi sucesivamente). La persona que supervisa a la otra,
mientras simultanea las tareas, con una calculadora en la mano puede ir anotando aciertos y errores

de ejecucioén. Posteriormente intercambiar los roles, en la pareja.

A continuacién, el monitor mostrard al grupo cémo corregir la sopa de letras, y asi cada participante

podrd evaluar sus aciertos y errores en esta actividad.

Al finalizar la actividad la persona que monitoriza al grupo solicitard al grupo comenten cémo ha
sido la experiencia, nivel de aciertos-errores, cdmo se han sentido vy si ésta les ha recordado en alguna
medida alguna situacion estresante vivenciada en la que simultanearan tareas, que hayan

experimentado con anterioridad y con resultados no deseables.

Conclusién deseable: sensibilizar al grupo acerca de la importancia de no simultanear tareas a

contrarreloj, ya que el estrés empeora la ejecucién de las dos tareas.

Taller 3. El vaso, mejor medio lleno

Objetivo: promover en el grupo estructuras de pensamientos racionales y proactivos.
Metodologia: exposicion grupal dirigida.

Materiales: pizarra (o similar) y mds bibliografia en: http://www.sepsicologiapositiva.es/
Duracién: 15-20 minutos.

Procedimiento: si es factible coloque al grupo sentado en un circulo, y la persona que monitoriza al
grupo solicitard cierren los ojos (si hay personas con lentillas o dificultades para cerrar los ojos, que miren
hacia el techo de la sala) y dard la instruccidn de que no los abran hasta que se les indique. A
continuacién, dird al grupo que va a tocar a una persona, y que esta contard al resto del grupo su
experiencia vital mds vergonzosa (o la mds gratificante a nivel sexual), por lo que con los ojos cerrados
les pide vayan pensando en la experiencia que van a contar. La persona que monitoriza al grupo
paseard y dard dos vueltas alrededor del grupo (pisando fuerte), para por Ultimo solicitar abran los ojos

sin haber tocado a nadie.

Se solicitard al grupo expliquen cémo se han sentido mientras tenian los ojos cerrados, y se
aprovechard para explicar como lo que una persona piensa influye en lo que siente. Asi, pensamientos
tipo: “que verglenza, que horror”, “que van a pensar”, “qué digo”, tienden a promover la aparicion
de respuestas de estrés. Frente a pensamientos mds racionales o proactivos tipo: “a ver que ejemplo
puedo plantear sin comprometerme” o verbalizaciones tipo "me incomoda contar aspectos intimos,

preferiria no hacerlo”, que minimizan la aparicién de respuestas de estrés.
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Concluir el taller explicando la importancia de tratar de reeducar nuestros pensamientos,

llevadndolos hacia pensamientos racionales y proactivos, dado que estos minimizan el riesgo de

aparicién de respuestas de estrés.

Conclusion deseable: Dado que lo que una persona piensa influye en lo que siente, conviene

promover estructuras de pensamientos racionales y proactivas que favorezcan el bienestar emocional.

Taller 4. ActlUo, controlo mi estrés

Objetivo: promover que el grupo adopte hdbitos de vida para prevenir o minimizar el estrés (cuando

aparecen los primeros sinfomas).
Metodologia: tormenta de ideas y exposicion grupal dirigida.
Materiales: papel, IGpiz y pizarra (o similar).

Duracidn: 15-20 minutos.

Procedimiento: dividir el grupo en subgrupos de 6-8 personas y solicitarles anoten por grupos en un

folio lo que refiere hacer cada persona del grupo para prevenir el estrés o minimizarlo, o lo que ven

que realizan sus personas cercanas. Nombrar en cada grupo una persona representante del mismo

que luego expondrd al resto del grupo las estrategias que se han mencionado. Al realizar la exposicién,

la persona que monitoriza el grupo recogerd en la pizarra las diversas estrategias senaladas.

Conclusién deseable: que el grupo ratifique y adquiera estrategias para minimizar el estrés.
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Sopa de letfras para las personas asistentes:

D/ A/ R E|F|U O D|C|V
AU T/ O|E | S | T|I M A
E|P|R|U|C|I M|S |E]|L
TN A|D H/N|B|E|A|S|O
RIO/B|N|E|G|J|L|I|E
O/K/ Q|U|I |A|S|U|E]|S
P/ T|IR|1I M|R|O|D|R|T
E|S| A/ D|S|O|P|I |R|R
D E|S| C|A|N|S | O R/ E
A L|I | N|E|T| C|O|D|S

Sopa de letras (con las respuestas marcadas) para la persona que monitoriza al grupo:

A|IRIE|F|]U|O|D|C
A TIO|E|S|T]|I A
E|P|R|U|C|I |M|S]|E]|L
T A|IDIH|N|B|JE|JA|S|O
R|{O|B|N|JE|G|J]|L | I |E
O/ K|Q|U|IT |A|S|U|E]|S
P/ T|IR|1T M|R|O|D|R|T
E|SIA|D|S|O|P| I |R|R

E| S|C|A|N|S | O|R]|E
AlL|IT|NIE|lT|IC|O|D|S

172 circulesdelavida.es



r E- IE
Control del estrées. Descanso
=] 37

Anexo taller 4

Estrategias para prevenir o minimizar el estrés:

Preserve entre 6 y 8 horas al dia para dormir, fomentando las medidas de higiene del sueno.

Practigue regularmente algin tipo de actividad fisica (p.e. caminar, correr, nadar, hacer

bicicleta, bailar...).

Fomente en su vida espacios para el descanso, actividades de ocio, en familia, de fipo social

y de tiempo libre.

Procure ocuparse de contar con un nivel educativo y econdmico suficiente.
No centre su vida exclusivamente en el tfrabajo o en los estudios.

Procure buscar posibles soluciones a sus problemas y trate de resolverlos.
Intente favorecer la comunicacién con las personas cercanas.

Fomente su autoestima y trate de utilizar pensamientos racionales y proactivos.
Cuide su salud y procure llevar una alimentaciéon sana.

Evite el consumo de téxicos.

Aprenda a detectar los primeros sintomas del estrés y haga uso de algunas de estas estrategias

para minimizarlo.
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