ORIGINALES

Promocion de la actividad fisica en el Municipio de Murcia: 10 afios del «Programa
4/40. Da el Primer Paso, Cuida tu Salud»

Ver en pdf

Begofia Patifio-Villena, Josefa Juan Martinez, Antonio Dominguez Dominguez, Eduardo Gonzélez Martinez-Lacuesta
Servicios Municipales de Salud. Concejalia de Deportes y Salud. Ayuntamiento de Murcia, Murcia

Para contactar:
Josefa Juan Martinez: josefa.juan@ayto-murcia.es

RESUMEN

Ante la alta prevalencia de inactividad fisica, el Ayuntamiento de Murcia tiene implantado un programa comunitario de promocion de la actividad fisica en
adultos basado en caminar en grupo.

Objetivo: promover la practica regular de actividad fisica moderada y evitar actitudes sedentarias en poblacién adulta para mejorar su salud y bienestar.

Métodos: la intervencién consiste en caminar en grupos vecinales, guiados por profesionales, en rutas urbanas o periurbanas. Incluye la seleccion de
lideres como guias no profesionales. Las vias de acceso son el consejo desde Atencién Primaria (AP) o entidad comunitaria. En el disefio se contemplaron
factores motivadores y obstaculos identificados mediante la participacion. Entre sus lineas estratégicas se incluye la coordinacién con programas
complementarios e intersectorialidad. Se evallan percepciones y parametros fisicos.

Resultados: 18 grupos con 435 participantes, 83% mujeres, edad media: 62 afios. Adherencia: 53%. El 79% accede por recomendacion de AP. Se refieren
mejoras: en el 60% de los participantes se observa pérdida de peso; en el 40-50%, mejoran los niveles de colesterol, diabetes e hipertension; el 55% ve
reducido el estrés, y el 82% mejora sus relaciones sociales.

Conclusiones: el programa consigue promover la actividad fisica en adultos configurandose como una buena practica en salud publica basada en la
coordinacion entre el &mbito local y la AP, con protagonismo de la comunidad, en el contexto de las lineas directrices de la Estrategia de Promocion de la

Salud y Prevencion (EPSP).
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PROMOTING PHYSICAL ACTIVITY IN THE CITY OF MURCIA: 10 YEARS OF "PROGRAM 4/40. THE FIRST STEP, WATCH
YOUR HEALTH"

Abstract
Many studies have reported a very high prevalence of physical inactivity in the lifestyles of citizens in Murcia. For this reason, the city council has
established a community-based walking programme to promote physical activity among adults.

Objectives: To promote the regular practice of moderate physical activity and avoid sedentary attitudes in the adult population to improve their
health and wellbeing.

Methods: The program was advertised through primary health care centres and neighbourhood associations. The first walking programme
consisted of a tour of 40 min around the city, four days a week, with groups of people from the same neighbourhood led by a qualified trainer.
Quantitative evaluation was performed by measuring physical parameters like the mile-walking test and anthropometric constants. In addition, a
questionnaire was used to make a qualitative evaluation.

Results: 435 people divided into 18 groups have participated in the experience. The average age of the participants was 62; 83% were women.
79% of the participants joined the programme through the information and recommendations at their corresponding primary health care centres. The
adherence was 53%. 60% of the participants lost weight; 40 to 50% reduced their cholesterol, glucose and hypertension levels; 55% experienced
stress reduction; and 82% stated that their social relationships had improved.

Conclusions: Murcia City Council is managing to promote physical activity among adults as good practice in the sphere of public health based on
coordination between local bodies and primary care centres. The local community play a central role within the parameters of the guidelines set out

in the Prevention and Health Promotion Strategy.
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INTRODUCCION

El Servicio de Salud Publica del Ayuntamiento de Murcia inicié en el afio 2004 un programa comunitario de promocién de la actividad fisica para poblacion
adulta denominado «Programa 4/40. Da el Primer Paso, Cuida tu Salud». Su evolucién en los Gltimos 10 afios ha requerido la adopcién de diferentes
técnicas de cambio conductual, la adaptacién a distintos escenarios y la integracion de enfoques estratégicos segun las sucesivas fases de
implementacion.

Los desafios de salud pUblica actuales mas importantes en Espafia estan condicionados por una de las mayores tasas de envejecimiento y cronicidad de
Europal. Los ayuntamientos estan priorizando desde hace afios intervenciones comunitarias para abordar el sedentarismo como uno de los cinco factores
de riesgo que suponen una mayor carga de enfermedad?. Actualmente, el desarrollo de estos programas se esté integrando en las lineas maestras de la
Estrategia de Promocién de la Salud y Prevencién en el Sistema Nacional de Salud (EPSP)3-5. En este contexto, las intervenciones para el cambio de

habitos desde Atencién Primaria (AP) encuentran un perfecto encaje en las redes comunitarias de los programas municipales®.

Hay suficiente evidencia reciente sobre los beneficios de la actividad fisica moderada para la salud, y en concreto sobre caminar, para la salud tanto en
personas sanas como con enfermedades crénicas’. La participacién en un programa de actividad fisica es un proceso dindmico y complejo, influenciado

por diversos factores internos, por el apoyo social y por factores ambientales®. Los beneficios para la salud son un motivador dominante para caminar, tanto
en la implantacion como en el mantenimiento de los programas. Proporcionar un apoyo de personas «aliadas» ayuda a aumentar la participacion y a

mantener la adherencia®. Ademas, la aplicacién simultanea de intervenciones dietéticas parecen resultar méas efectivas y promueven la implicacién del

entorno familiarl®.

La prevalencia de sedentarismo en el tiempo libre de la poblacién adulta de Murcia es del 44,9%, 50% en mujeres, superando en 10 puntos la media
espafiola. Murcia presenta también peores indicadores en actividad fisica moderada, solo un 43,2% caminan a diario, y en otros factores de riesgo como el

exceso de peso, que afecta a mas del 50% de adultos!?.

El 46,2% de los mayores de 15 afios practica algin deporte semanalmente, con una tendencia de incremento superior en las mujeres. El principal motivo
referido para hacer deporte es estar en forma, seguido del entretenimiento y la salud (14,8%), y como barreras destacan la falta de tiempo (43,8%), y los

motivos de salud (11,9%)2.

Las caracteristicas territoriales y demograficas de Murcia condicionan la accesibilidad, puesto que cuenta con 54 pedanias rodeadas de huerta en las que
vive mas de la mitad de la poblacién (439.712 habitantes), siendo un 15% mayores de 65 afios. Su clima arido, con altas temperaturas, influye en la
estacionalidad de la participacién en actividades al aire libre.

OBJETIVOS

El objetivo general es promover la practica regular de actividad fisica de intensidad moderada y evitar actitudes sedentarias en la poblacién adulta del
municipio de Murcia para mejorar su salud y bienestar.

Para alcanzarlo, se plantean varios objetivos especificos:

Informar y sensibilizar a la comunidad sobre los beneficios para la salud de la actividad fisica y conseguir una disposicion favorable.
e Desarrollar y proporcionar activos para facilitar la practica regular de actividad fisica moderada mediante caminatas en grupo.

e Capacitar para incorporar la actividad fisica en el modelo de vida.

e Mejorar la condicién fisica, el bienestar emocional y social de quienes participan.

e Desarrollar capacidades para el autocuidado y la implicacién con la propia salud.

e Fortalecer las redes comunitarias, el compromiso grupal y favorecer el encuentro vecinal.

e Coordinar iniciativas y programas de otros sectores o instituciones.

METODOS

El Programa 4/40 se ha implementado progresivamente desde el afio 2004. Los destinatarios son personas adultas que no presentan contraindicacion
médica para realizar actividad fisica moderada mediante caminatas en grupo.

Se disefié con el surgimiento de la primeras recomendaciones internacionales sobre actividad fisica para poblacion general, como una propuesta para
fomentar la practica de actividad fisica de intensidad moderada en grupos vecinales (grupos 4/40), 4 dias a la semana, durante 40 minutos diarios,
recorriendo rutas de 3,5-4 km, integradas en los barrios y pedanias del municipio. El modelo, elegido con enfoque de equidad, fue caminar, dada la alta
prevalencia de sedentarismo local, ya que es accesible a hombres y mujeres de todas las edades y grupos sociales y plantea poco riesgo de lesién con una
inversion econémica minima.

En torno al eje central de los grupos 4/40, se desarrollaron recursos y actividades, abordando factores como alimentacion saludable, bienestar emocional y
seguridad del entorno. Se priorizaron los elementos que posibilitaran la participacion y la adherencia, como factores facilitadores del cambio y
mantenimiento de la conducta, factores internos como las motivaciones y barreras propias de la poblacién adulta del municipio, el apoyo social y los
factores ambientales8. Contempla la monitorizacion tanto por profesionales especialistas en actividad fisica (profesional de AF) como por lideres grupales
capacitados como guias.

En una primera etapa se desarrollaron dos intervenciones de comunicaciéon basadas en el marketing social para informar sobre los beneficios y



sensibilizar en favor de la actividad fisica al conjunto de la poblacién. Se lanzé un mensaje claro, factible y ajustado a las recomendaciones para adultos
(«4/40»), con invitacion a la puesta en marcha («Da el primer paso») y usando una de las motivaciones mas eficaces para promoverla («Cuida tu salud»).
La difusion se realizé mediante la distribucién de un diptico para la provisién de instrucciones y consejos y carteleria en mobiliario urbano publicitario, en
centros civicos, deportivos y de AP. Periédicamente se realizan campafias y exposiciones en la via publica, e impactos en medios de comunicacién locales
y en web institucional.

En una segunda etapa se desarrollaron activos para facilitar la practica regular de actividad fisica. Se implementé un proyecto piloto Grupos 4/40 durante
3 meses, con 30 participantes de asociaciones vecinales. La dindmica de trabajo consistié en el disefio previo de la ruta, inicio de la actividad en un punto
de encuentro con 10 minutos de ejercicios de calentamiento, marcha a paso ligero durante 40 minutos en recorrido de ida y vuelta y 10 minutos de
estiramientos musculares. Incluyé motivadores como la direccion por profesional de AF, la provisién de podémetros para el autocontrol y un plan de
formacion basico en habitos saludables. Se realizé un andlisis DAFO con el grupo piloto y con profesionales implicados para conocer y adecuar los
elementos estratégicos que facilitaran la participacion y adhesion. Se detectaron amenazas como el clima o la seguridad de las rutas (estado del firme,
iluminacion) y oportunidades como la vinculacién a los proyectos de envejecimiento saludable municipales. En la esfera interna se detectan debilidades
como la heterogeneidad en la capacidad fisica, la resistencia a asumir voluntariamente compromisos como guia de grupo y fortalezas como la sociabilidad
y la ocupacion saludable del tiempo libre.

Una vez ajustado el procedimiento de implantacion, se ofrecié el programa como recurso comunitario a profesionales de los centros de salud, centros
comunitarios y entidades sociales, que gestionaron las nuevas solicitudes de participacion. El proceso de puesta en marcha de grupos en nuevas zonas
comprende: a) recepcion de la solicitud de creacion del grupo; b) mapeo de recursos de la zona; c) sesién publica de difusion y presentacion del programa
y profesional de AF a entidades, profesionales de AP y personas interesadas, y d) disefio de rutas consensuadas por las y los participantes y
establecimiento de un grupo de WhatsApp. Se configuran como grupos dindmicos, continuamente abiertos a la participacion.

Se incluyen actividades que contribuyen a la autonomia y sostenibilidad de los grupos, al fomento del autocuidado de sus participantes, como cursos de
formacion tedrico-practica a personas voluntarias lideres de los propios grupos; dotacion de elementos de seguridad (chalecos reflectantes) y de
autocontrol como podémetros y cuadernillo Va conmigo con instrucciones y registro de datos personales (figura 1), incluyendo capacitacion sobre toma de
constantes vitales y medidas corporales (figura 2). EI mantenimiento en activo del grupo se refuerza mediante un trabajo transversal de implicacion
comunitaria para empoderar a las personas participantes, con el apoyo profesional inicial, seguimiento telefénico permanente, analisis del discurso en
acompafiamientos en la marcha, evaluaciones fisicas periédicas y una convocatoria anual de encuentros lidicos de convivencia entre grupos en parajes
naturales para potenciar valores sociales de compafierismo, apoyo, motivacién y sentimiento de pertenencia.

Figura 1. Materiales del Programa 4/40: primeras péaginas del cuadernillo de Figura 2. Capacitacion en control del pulso y registro en el
seguimiento personal Va conmigo cuadernillo de seguimiento Va conmigo

Desde su implantacion, se ha realizado la coordinacién con iniciativas complementarias mediante estrategias de colaboracion intra e interinstitucional. En el
marco del plan municipal para el fomento de la alimentacion saludable y la actividad fisica, se incluyé a las personas participantes en el programa Escuelas
de Salud de desarrollo de capacidades para el autocuidado mediante una intervencién combinada en bienestar emocional y habitos de alimentacion y
actividad fisica. En 2011 se firmé un convenio de colaboracién con la Comunidad Auténoma de la Regiéon de Murcia para la puesta en marcha del programa
Activa de prescripcion de actividad fisica terapéutica desde AP y la coordinacion vinculada con recursos comunitarios y deportivos del Ayuntamiento.

La evaluacidn se realiza fundamentalmente con herramientas cualitativas (entrevistas, acompafiamientos en las rutas), recogiendo el discurso y
valoraciones de participantes y profesionales (sanitarios, mediadores sociales y profesionales de AF). La participacion y la adherencia se miden mediante
control de presencia. Las percepciones del estado de salud y mejoria experimentada en aspectos fisicos (patologias crénicas, factores de riesgo, aptitud
fisica, etc.), psicoldgicos (estrés emocional, diversion) y sociales (incremento de relaciones personales) se recogen en cuestionarios autocumplimentados
anualmente. Se valora el grado de satisfaccion global y se evaltan aspectos de proceso como la direccién por profesional de AF, la organizacion y
comunicacion, etc. A partir de 2014, progresivamente se ha incluido la valoracién de parametros fisicos mediante pruebas de capacidad aerébica (prueba



de la milla), constantes vitales (pulso, tension arterial) y medidas antropométricas (peso, talla, circunferencia de la cintura y porcentaje de grasa corporal),
asf como otras variables de interés para la monitorizacién, como percepcion ponderal, salud percibida en los Ultimos 12 meses y nivel de estrés. Quienes
participan firman un consentimiento informado y sus datos se tratan de forma agregada y anénima.

RESULTADOS

El programa se inici6 con seis rutas, que fueron incrementandose segun la capacidad presupuestaria hasta implantar 24 rutas. Actualmente hay 18 grupos
activos en 5 rutas urbanas, 4 de huerta y 9 de recorrido mixto. En 13 de ellos estan involucrados centros de salud y en 5 centros comunitarios o deportivos,
y 7 estan dinamizados por personas voluntarias formadas como guias de grupo. Estan directamente implicados 7 profesionales de la medicina y 15 de
enfermeria de AP, 6 profesionales de AF, 3 técnicos de salud publica y una educadora social del Ayuntamiento.

La participacion en 2015 ha alcanzado 435 personas caminando diariamente, con ausencias injustificadas inferiores al 10% de los dias (24
personas/grupo). La participacion no estable se estima en otras 390 personas, observandose minimos de participacion entre mayo y septiembre. La

adherencia al programa los 4 dias a la semana alcanza un 53 % de participantes.

El perfil de los grupos esta configurado por mujeres (83%) de entre 51y 70 afios, con edad media de 62 afios (DE: 10), un 20% mayores de 70 afios. El
87% son personas jubiladas y/o amas de casa.

El 79% accede por recomendacién de profesionales de AP, derivados por diversos motivos de salud (tabla 1) y el 21% por consejo de un referente de su
entorno comunitario o por iniciativa propia. La derivacion desde los centros de salud se ha incrementado 14 puntos porcentuales en los Gltimos 4 afios.

Tabla 1. Motivos de derivacion (porcentajes medios) desde Atencién Primaria al Programa 4/40

Porcentaje

Motivo de derivaciéon

La satisfaccion con el programa es méxima para el 75% de participantes y alta para el 25%, medida en escala Likert de 5 puntos; los profesionales de AF
reciben valoraciones superiores a 8 puntos y la organizacién a 9, en escala de 0-10. Los beneficios percibidos y referidos sobre los factores de riesgo o
patologias crénicas de base, exceso de peso, hipertension, hipercolesterolemia y diabetes, asi como las mejoras en las areas psicolégica y social, se
detallan en la tabla 2.

Tabla 2. Beneficios referidos/percibidos. Evolucién en porcentaje del nimero de menciones por
cada item en tres evaluaciones de los Gltimos 5 afios

Beneficios 2013 2015
referidos/percibidos (C) (%)
61,6 58,4

30,5 40,0

45,2 50,7

35,0 49,2

83,2 80,0

36,0 52,3




58,0 48,3 55,3

493 58,2 70,0

66,7 65,0 82,3

El peso autodeclarado revela que un 68,5% se percibe con peso superior al normal, superando el 75% en hombres. El 63,1% percibe positivamente su
salud en el Ultimo afio (muy buena y buena), el 31,5% declaran niveles de estrés intermedios o superiores, con peores indicadores en las mujeres en
ambos casos. La capacidad aerébica como indicador de resistencia es media o superior en el 55,3%. En la tabla 3 se especifican los valores de resistencia
fisica, constantes vitales y estado ponderal segiin sexo medidos en 2014-2015.

Tabla 3. Parametros fisicos de los participantes segin sexo. Media y desviacién estandar o porcentaje.

2014 2015

WEIES Hombres WIEIES Hombres

Media (DE) Media (DE) Media (DE) 0 % N = 142 Media (DE) 0 % N = 37
N =139 N =34

_ 60,6 (9,5) 63,4 (9,5) 61,5 (8,1) 63,1 (9.8)
_ 69,4 (10,3) 78,8 (12,1) 67,2 (11,2) 78,9 (13,5)
- o o
- - (19'7) - (19’1)
- h (10’6) - (14’0)
_ 72,5 (11,3) 68,6 (9,6) 76,2 (12,2) 72,4 (10,1)
- 54,3 165 03.1153) 95,9 159) 88,9 (119
- 17409 16819 16319 15809
- 27,3 (6,4) 31,9 (5,7) 28,8 (6,9) 35,1 (6,7)

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

aCapacidad aerébica (VO, max.): consumo maximo de oxigeno tras prueba de la milla.



DISCUSION

La participacion ha crecido continuamente, pasando de 6 a 24 grupos paralelamente a la intensificacion de las acciones de comunicacion y visualizacion,
de forma que profesionales de AP y de las entidades que canalizan los movimientos vecinales nos incluyen progresivamente en su catalogo de recursos
comunitarios para la salud. Ademas, la aprobacion en 2013 de la EPSP prevé el consejo integral en estilo de vida en AP, vinculado con recursos

comunitarios en personas mayores de 50 afios, lo que puede justificar el incremento del 14% de derivaciones®.

La adherencia supera el 50%, en la linea de las encuestas nacionales que refieren un 49% de poblacién que pasea al menos 10 minutos seguidos para
mejorar la forma fisical2. Con la combinacién 4/40 propuesta, se supera la consecucién de 150 minutos efectivos de actividad fisica aerébica de intensidad

moderada, segun las recomendaciones actuales!3.

Los factores influyentes que evidencié el analisis DAFO son congruentes con los facilitadores y barreras que referencia la bibliografia®-9. Los principales

factores contextuales que se han incluido en el programa y que pueden influir en el éxito del mismo® son: la aplicacion de una base tedrica de intervencion
conductual; la recomendacién y/o prescripcion por sanitarios; el desarrollo en entornos seguros; el grupo como modelo y apoyo; el uso del marketing social
para facilitar un clima de cambio. Ademas, se ha coordinado con intervenciones de bienestar emocional y alimentacién saludable, la direccién de los grupos
por especialistas o por iguales, la evaluacién de la condicion fisica, la instauracién de herramientas de seguimiento y la capacitacién para el autocuidado.
Aunque el marketing usado aisladamente se ha puesto en duda para la modificaciéon de conductas saludables, es un demostrado elemento complementario

y esencial para ayudar al reconocimiento social de los cambios en los estilos de vidal4. La participacion presenta estacionalidad climatolégica y en periodo
vacacional, y una importante brecha de género a favor de las mujeres, igual que datos nacionales que describen la practica de caminar como un habito mas

frecuente en las mujeres y que crece conforme aumenta la edad*?.

El perfil de los grupos son mujeres adultas, con una prevalencia de exceso de peso autodeclarada muy acusada, que perciben su salud mejor y con menor

estrés que la media en Murcial. Alrededor del 50% observan mejoras en sus patologias de base, y el 80% advierte un aumento en la agilidad y la
facilitacion de las relaciones sociales. La capacidad aerébica parte de un nivel intermedio en ambos sexos y evoluciona hacia un nivel aceptable en 1 afio
en hombres.

Actualmente, tras consolidar la participacion y la adherencia, se trabaja en invertir recursos para avanzar en la evaluacion de resultados de impacto en
salud y en incrementar la eficiencia analizando la validez de las medidas antropométricas autodeclaradas por los participantes frente a las medidas por
profesionales. Los parametros fisicos del primer estudio 2014-2015 necesitan la comparacion después de meses de participacion para obtener resultados
concluyentes sobre la capacidad de estos indicadores para medir el impacto de la intervencioén.

En conclusién, tras 10 afios de su inicio, el Programa 4/40 consigue promover la practica regular de actividad fisica moderada en la poblacién adulta de
Murcia segun las recomendaciones y mejorar tanto su salud percibida como varios indicadores objetivos. Se ajusta a las lineas estratégicas, factores
prioritarios y poblacién objetivo de la reciente EPSP, destacando la efectividad del establecimiento de canales de continuidad entre la AP y el entorno
comunitario al relacionar la prescripcion con los activos préximos del municipio. El papel protagonista de las personas en las decisiones sobre su salud, el
trabajo en red, la coordinacion intersectorial y la garantia de la continuidad de la atencién lo configuran como una buena practica en promocion de salud
efectiva y que puede ser transferible.
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