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ANEXO  Estructura de médicos colaboradores
enel proyecto PEPAF

Nodo redIAPP

Responsable del equipo local

Investigadores en sus consultas

Andalucia-Al Andalus

José Maria Paez Pinto

M. Angeles Tarilonte Delgado, Concepci{m Molina Checa, Vicente Rodriguez Pappalardo,
Isabel Villafuente Fernandez, Mercedes Alvarez Sanz (enfermera)

Andalucia-COGRAMA

Miguel Mufioz Alamo

Javier Montero Pérez, Jorge Martinez de la Iglesia, José Espejo Espejo, José Angel Ferndndez Garcia,
Cristina Aguado Taberne, José Marfa Bueno Cobo, Antonio Yun Casalilla,
Antonio Gonzalez Caballero (enfermero)

Baleares-1B Salut Balears

Andreu Estela Mantolan

Txema Coll Benejam, Luis Cuixart Costa, Angels Llach Fernandez, Josep M. Masuet Iglesias,
Ana Moll Adan, Ménica Pons Pons y Beatriz Pons Pons (enfermeras)

Catalunya-GIAP2

Agusti Guiu Viaplana

Amadeu Diaz Prats, Xavier Martinez Artes, Oscar Solans Fernandez, M. Dolores Hernandez Rovira,
José Ignacio Olivares Correas, Francisco Hernansanz lglesias y Rita Ayala Mitjavila,
Ana Cascos Rodriguez (enfermera) y Elena Montiel Morillo (fisioterapeuta)

Castilla la Mancha-
PET-CLM

Vicente Martinez Vizcaino

M. del Carmen Garcia Gonzalez, M. Angeles Gabriel Escribano,
M. Luscinda Velazquez Alonso, Natividad Ortega Motilla, Pedro J. Valle Sanchez Tirado
y M. Jests Segura Benito, Estela Elche Buendia (enfermera)

Castilla Ledn-GIAP CyL

José Antonio Iglesias Valiente
(Salamanca)

Amparo Gémez Arranz
(Valladolid)

Salamanca: José Antonio Iglesias Valiente, Manuel Gomez Marcos, Emilio Ramos Delgado,

Pilar Moreno Gonzélez, José Ignacio Recio Rodriguez (enfermero); Valladolid: Amparo Gémez Arranz
Miguel Angel Diez Garcia, Ruperto Sanz Cantalapiedra, Luis Miguel Quintero Gonzalez

y Nadia Carrillo Pea (enfermera)

’

Galicia-GIAP

Luciano Casariego Barro

Luciano Casariego Barro, Manuel Dominguez Sardifia, José Ramon Moliner de la Puente,
Fernando Lago Deibe, M. Concepcidn Cruces Artero y M. Luisa Enriquez Velicia (enfermera)

Euskadi-UIAPB

Jesus Torcal Laguna (Basauri),

Vidal Salcedo Arruti (Galdakao),

Amaia Ecenarro Mugaguren
(Algorta)

Basauri: Angel Fernandez Martinez, Victor Manuel Lopez Palacios, Begofia Etxeguren Solatxi,
Victor Landa Petralanda, Jests Martinez Alvarez, M. Mercedes Diez Lépez, J. Ramén Lejarza Azula,
Lourdes Marijuan Arcocha; Galdakao: Vidal Salcedo Arruti, Idoia Ibafiez Aldekoa, Agurtzane Ortego
Fernandez, Pedro Iraguen Eguskiza, Pilar Echevarria Villega; Algorta: Amaia Ecenarro Mugaguren,
M. Teresa Uribe Sanchez, Carmen Moral Fernandez, Eqguskifie Iturregui San Nicolas; enfermeras:
Ana Belén Fernandez Alonso, Virginia Villaverde Aguirre y Judith Gonzalez Pérez

Madrid-MADPREV

Gemma Gil Juberias

Gemma Gil Juberias, Lourdes Ruiz Diaz, Margarita Berzal Rosende, Agustina Criado Alcazar

Madrid-Area 11

Tomas Gomez Gascon

Javier Martinez Suberviola, José Antonio Granados Garrido, M. Angeles Fernandez Abad,
M. Isabel Gutiérrez Sanchez, Carlos San Andrés Pascua, Concepcion Vargas-Machuca
y Cristina Diaz Pérez (enfermera)
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Valuar la efectividad de un Programa
xperimental de Promocion de la

| ctividad Fisica con aspectos

I innovadores respecto a los

1 programas existentes para aumentar
los niveles de actividad y forma
fisica de la poblacion consultante de
los medicos de AP
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amentes gue mantiene de forma continua a lo
argo de los anos

de aplicacién informatica para guiar al
medlco en el consejo y en la informacion sobre
riesgos y beneficios y cOmo superar barreras

> Prescripcion por escrito de un Plan de
Actividad Fisica dirigido a aumentar la
actividad y forma fisica de los pacientes

> Medicion de cualidades de la forma fisica



Preguntas para responder

R e

& & (Cual es el incremento de la AF observado
% | en el grupo de pacientes expuestos al
PEPAF?

2 ¢Qué impacto tiene el incremento en la AF
declarada por los pacientes sobre su FFy
calidad de vida relacionada con la salud?

¢ ¢ QuUé parte de estas mejoras puede ser

§ atribuida a la implantacion del programa, en
&' comparacion con lo ocurrido en el grupo
© control?

4. ¢Se mantendra el incremento de la AF y la FF
producido por laintervencion a lo largo del
seguimiento?

5. ¢Serauniforme el incremento en la AF y la FF

0 variara segun las caracteristicas de los
pacientes y de los médicos?
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% > Ensayo clinico controlado y

& aleatorizado por conglomerados de
. © 100 pacientes por cada médico
Asignados a dos grupos paralelos:
¢t PEPAF (intervencion) y control

1% Resultados evaluados a largo
plazo, con medicion de la AF, FFy
calidad de vida repetidas a cada
Individuo a los 6, 12 y 24 meses
despues de la medicion basal



. estratificada por centros auno de los dos
= grupos: grupo PEPAF (intervencion) o

> acientes
" >20 anos de edad

v Consultantes del médico de familia por
cualguier motivo entre el 28-10-2003 y 31-
01-2004

v’ Seleccion sistematica de 10 pacientes por
medico dos dias a la semana rotatorios



Preambulo Me gustaria hablar de tu nivel de actividad fisica

SI: cumple
Recomendaciones del CDC: recomendaciones

«Acumular al menos 30 minutos de AF pp—DC =
moderada 5 o0 mas dias a la semana
*Realizar al menos 3 sesiones a la
semana de AF intensa con una duracion
minima de 30 minutos cada una

Excluido
del estudio

Contraindicaciones absolutas o
Estado de salud relativas para el ejercicio

Este proceso continuaba

hasta reunir 100
pacientes sedentarios

Elegido para

el estudio




¥ > Basandose en una version reducida del
| modelo transtedrico de las etapas de
cambio

>Valoracion de la disposicion del
paciente para el cambio

> Propuesta de firma de consentimiento
* Informado

»Inclusion en el estudio de los pacientes
gue firmaron

> Asignacion al grupo PEPAF o control
dependiendo del medico




Grupo PEPAF

|

Informacion personalizada sobre los beneficios

del ejercicio y los riesgos de la inactividad
Segiin motivacion se les separd en:

e

No Preparados: Preparados:

*Folleto centrado en la modificacion *Reforzar la intencion o

de creencias sobre la AF disposicién al cambio y las
*Consejo: “deberias iniciar patron razones subyacentes a la
activo™ _ 3 disposicion

Volver a valorar su intencion de -Arreglar cita de intervencion
modificar su habito sedentario de

forma oportunista en consultas |

posteriores Plan de actividad fisica (PAF)



~Consumo maximo de oxigeno estimado
g mediante prueba de esfuerzo submaximo

¥ Talla, peso, perimetro abdominal y pliegues
grasos cutaneos

» FRCV y cifras de TA en reposo, lipidos,
glucemia, alcohol y tabaco

» Calidad de vida mediante la version espanola
del SF-36

> Realizadas en captacion, 6, 12 v 24 meses



onsulta programada de unos 20 minutos

Abordaje de las posibles barreras

i anticipadas por el paciente

~alta de tiempo

~alta de recursos

i Problemas de salud

2legociacion de un PAF centrado en el

MCumplimiento y superacion de las
recomendaciones del CDC

»Entrega del PAF al paciente a modo de
prescripcion

»Evaluacion de forma oportunista en
proximas consultas




energético en kcal/kg/diay en
Tx h/semana

>|men5|ones de la salud del SF-36
»Indice de masa corporal en kg/m?
»Perimetro abdominal en cm
»>Porcentaje de grasa corporal



Muestreo sistemético de
pacientes citados a consulta
de MsF N=16.663

A 4

Valoracion de la AF por los
MsF N=13.042 (78,3%)

No valorados
3.621 (21,7%)

l Fisicamente activos
l 2.592 (19,9%)

Identificados como fisicamente
inactivos por MFs N=10.450

No incluidos 5.523 (52,8%):
Criterios de exclusion: 3.649
No consentimiento informado: 999

No medidas basales: 875

A 4

Incluidos en estudio
n=4.927 (47,2%)

Cumplen
recomendaciones
minimas de AF en la
medicion basal
610 (12,4%)

A4

Confirmados como insuficientemente
activos por el 7d-PAR en la medicion
basal y analizados
4.317 (87,6%)




Resultados: PEPAF basal

Prevalencia corregida de inactividad fisica entre
13.042 pacientes de Atencion Primaria en Espana

Mujeres

00% o 22 Prevalencia de inactividad fisica: 80,1%
cor Aumenta con la edad
550 dooooooo f

Hombres  ES mayor en mujeres que en hombres
5{]{3’]&} I I T T T

23 35 45 33 63 13

Puntos medios de los intervalos de edad



Resultados: PEPAF basal

Total N=4317

Hombres
N=1484 (34,4%)

Mujeres
N=2833 (65,6%)

Etapas de cambio de AF
Precontemplacién
Contemplacion
Preparacion

28,5 (24,0-32,9)
33,4 (30,5-36,3)
25,7 (22,2-29,2)

28,8 (23,5-34,2)
32,8 (29,4-36,2)
25,3 (21,2-29,3)

28,3 (24,1-32,5)
33,7 (30,7-36,7)
25,9 (22,5-29,4)

Accion 3,9 (3,1-4,7) 3,4 (2,3-4,4)
Mantenimiento 8,5 (6,6-10,4) 9,7 (7,3-12,1)

4,2 (3,2-5,3)
7.9 (6,0-9,7)

» Edad media de pacientes inactivos consultantes de AP: 50+15 anos
r?M%Jeres Inactivas: 66%o. LLigeramente mas jovenes que los

ombres
» Predominabant lasipersonas gue  tabajantfuera de'casa (61% de
nomores\y 45% de mujeres); de clase social baja (53%), V. Sin
estudios universitarios (83%o) _
»>En conjunto, dedicaban 33,84 minutos a la semana a AF moderada
K/Iwgi_orosa, gue resultaba en una dosis semanal de AF de 2,36

El.h/semana _ :

» Todas las estimaciones del nivel de AF eran mas altas en hombres
cue en mujeres _ _
> Disposicion al'cambio: 62% de pacientes en etapas de
contemplacion y pre-contemplacion; 30% se considerapan

preparados para intentar el cambio




Total
N=4317

Hombres
N=1484
(34,4%)

Mujeres
N=2833
(65,6%0)

IMC (n=4315))
Normal (<25 kg/m?)
Sobrepeso
Obeso (>30 kg/m?)
Tabaco
Fumador
Exfumador
No fumador
Hipertension
Dislipemia
Diabetes
Bebedor de riesgo (n=4248)
N° de factores de riesgo cardiovascular (n=4246)

CV por debajo de

P, los niveles de la
) poblacidn espafiola,
Vitd excepto para la
Funcid

g, funcion fisica
Salud mental (N=53%

7

32,9 (30,5-35,3)
41,2 (39,7-42,7)
25,9 (23,9-27,9)

30,4 (28,5-32,2)
18,8 (17,2-20,5)
50,8 (48,5-53,0)
25,2 (22,8-27,6)
21,1 (17,5-24,6)
8,5 (7,5-9,6)

5,1 (4,1-6,2)

15,5(13,7-17.2)

50,7 (50,2-51,2)
46,3 (45,4-47,2)
44,4 (43,8-45,0)
48,5 (48,0-49,0)
46,9 (46,3-47,5)
47,9 (46,9-48,9)
46,4 (45,7-47,1)
46,8 (46,2-47,3)

23,3 (21,1-25,4)
51,6 (49,5-53,7)
25,1 (22,9-27,3)

37,3 (34,4-40,1)
31,9 (29,0-35,0)
30,8 (28,3-33,3)
28,7 (25,8-31,6)
24,5 (20,3-28,6)
12,0 (10,2-13,8)
12,0 (9,5-14,4)

8.3 (6,7-9,8)

85% hombres>mujeres

50,3 (49,9-50,8)
45,9 (44,8-46,9)
43,5 (42,8-44.,2)
47,9 (47,3-48,4)
47,7 (47,1-48,2)
47,8 (46,7-48,9)
46,2 (45,4-47,0)
47,4 (46,8-48,0)

37,9 (34,7-41,1)
35,8 (33,8-37,8)
26,3 (23,7-28,9)

26,8 (24,9-28,6)
12,0 (10,4-13,5)
61,2 (58,7-63,8)
23,4 (20,8-26,0)
19,3 (15,8-22,7)
6,7 (5,7-7,7)

1,5 (1,0-2,0)

19,2 (17,0-21,4)
RO 41 3)

50,8 (50,3-51,4)
46,5 (45,6-47,4)
44,9 (44,3-45,6)
48,8 (48,3-49,4)
46,5 (45,8-47,1)
48,0 (47,0-49,1)
46,6 (45,7-47,5)
46,4 (45,8-47,0)




les independientes OR ajustada (1C95%) Valorde p

<0,001
1,0

1,97 (1,53-2,53)

2,65 (1,86-3 77)

Sy - . \—1— - ’\l\/}

Situacion laboral 0,033
Trabajo fuera de casa
1 A /ﬂ QO 2 N0\

Estudiante
Ama de casa Ama de casa o jubilado
Jubilado

Parado 1,20 (0,92-1,59)
Otros 1,15 (0,80-1,65)
Nivel educativo 0,003
Ninguno 1,0
Estudios primario 1.34(1.02-1.77)
Bachillerato . . p
Estudios universitarios NIV€| educatlvo mas aItO
Clase social <0,001
Trabajador manual 1,0

Empleado intermedio 1,32 (1,15-1,52)

Ejecutivo de empresa pequefia -
Ejecutivo de empresa grande Clase social mas alta

Factores de riesgo cardiovascular

Obesidad 0,02
Hipertension 5 ObeS|dad o HTA 0,04

Obesidad mas hipertension 1,1U \U,9U-1,3D) 0,038




Resultados: PEPAF 6 meses

Eambios en las variables principales y secundarias a los 6
| fi€ses de seguimiento: analisis por intencion de tratar

Cambio ajustado (1C95%)

Diferencias

atribuibles
Grupo PEPAF Grupo control ajustadas
Variables de resultados (n=2248) (n=2069) (1C95%)

» La proporcion de pacientes en
etapas de cambio de preparacion,
accion o mantenimiento era un

10,8% mayor en el grupo PEPAF

gue en el control a los 6 meses




Cambio ajustado para i i i
valorejs basaleg Diferencias ajustadas entre grupos

n PEPAF Control
Actividad moderada y vigorosa minutos/semana
Total 4317 826 65.1 18.1

<50 afios
Consejo

mbios en SR
Variables i

Prescripcion 344 1311

15 min/sem g 30
1 1

Actividad moderada y vigorosa METs*h/semana
Total 4317 570 442 ; —<>—«

<50 afios d ; 03
Consejo ; g
Prescripcién R

>50 afios 6,78
Consejo 5.85 13

Prescripcién 344 8.94
-2 -1 METs*

1

Proporcién que cumple recomendaciones de AF

SU bg Fu pOS . Total BT 188%  150%
an é.l i S i S po r <50 afios conesi 13.3%

INtencion de [ e

Consejo : %
ra a r Prescripcion ; @ &

1-6% -?% 3:’/0 6]% 9% 12% 15% 1 81%
1 1 !

En contra de intervenciéon A favor de intervencién

&




actividad fisica

Resultados: PEPAF 24 meses

€ambios longitudinales en las variables principales:

Variables principales

Cambios desde el nivel basal ajustados
(1C95%)

Grupo PEPAF
(n=2248)

Grupo control
(n=2069)

Diferencias
atribuibles
ajustadas
(1C95%)

AF moderada y vigorosa, min/sem
6 meses
12 meses
24 meses
AF moderada y vigorosa, MET-h/sem
6 meses
12 meses
24 meses
Cumple recomendaciones de AF, %
6 meses
12 meses
24 meses

119,1 (86,5-151,8)
128,6 (95,7-161,4)
148,8 (115,4-182,2)

7,07 (4,85-9,29)
7,76 (5,51-10,00
9,09 (6,81-11,37)

22,3 (17,5-28,0)
23,4 (18,3-29,4)
27,8 (21,0-35,7)

95,0 (62,3-127,7)
127,3 (94,4-160,2)
139,9 (106,4-173,4)

5,32 (3,10-7,54)
7,29 (5,04-9,54)
8,29 (6,00-10,58)

17,4 (13,4-22,3)
21,9 (17,0-27,7)
25,6 (19,2-33,3)

24,8 (11,3-38,4)
2,0 (-12,5-16,5)
7,3(-9,7-24,4)

1,72 (0,79-2,65)
0,49 (-0,60-1,59)
0,62 (-0,62-1,86)

5,2 (2,0-8,7)
1,8 (-1,9-5,8)
2.1(-1,8-6,3)

0,004

0,003

0,009




(METxh/semana)

(METxh/semana)

<
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Dosis de AF (METxh/semana) por grupo
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Conclusiones: PEPAF basal

Proporcionar consejo a una proporcion
tan aita de pacientes inactivos (80%])
resultaria en una sohrecarga dificil de
asumir en AP

s - - v
e sugiere la seleccion de una
m -

nobiacion diana en hase a Ia
d- - m ] - m

ISposicion al cambio, Ia combinacion
d . .

e FRCV y Ias caracteristicas

- y - - -
sociodemograficas para priorizar los
W 4

esfuerzos de promocion




Gonclusiones PEPAF 6y 24 meses

Los medicos de familia fueron efectivos para
aumentar el nivel de AF de los pacientes inactivos
alos 6 meses

EI ) 4 ] o~
efecto clinico total fue pequeno pero relevante
Y 4 - Y 4
para la salud publica de Ia poblaciony era mucho
-
mayor en los pacientes a los que se les
- ] W 4
proporcionaha una prescripcion en una consuita
Y 4
programada de mayor duracion gque la de demanda

El efecto de los 6 meses se va desvaneciendo a los
12y 24 meses

4. Solo en el subgrupo te pacientes gue recihe
prescripciones repetidas de AF se mantiene el
efecto a largo piazo

T | T
F o
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Pacientes no preparados: proporcionar
informacion sobre su forma fisica y Ia manera de
aumentarla, asi como sobre beneficios de Ia AF.y
aconsejar valorar cambio de habito y cita

Valorar prescripcion y formafisica a los
preparados en nueva consulta programada, y Ia
forma fisica y Ia disposicion al camhio alos no
preparados en otra constita de demanda
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Ayudar a buscar tiempo libre sino se dispone de él

5. Informar de los beneficios que el proyramade
ejercicio puede aportar ala saludy Ia calidad de vida

6. Fijarunas metas de forma fisicay salud

1. Proporcionar una cita de seguimiento para valorar el
cumplimientoy Ia consecucion de Ias metas



