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RESUMEN.

Las sociedades modernas europeas de grandes masas de poblacion y
concentracion urbana se caracterizan por su vision politica democratica, basada
en el estado de derecho y el respeto a la diversidad. Esta vision politica propia
de los estados contemporaneos se puede entender como un proceso evolutivo
desde el mundo grecorromano hasta nuestros dias trufado de avances y
retrocesos continuos en el tiempo.

Entendiendo al individuo y a la sociedad como entes politicos indisolubles
desde el analisis que Aristételes hiciera hace mas de dos mil ainos, el presente
trabajo busca analizar las politicas publicas deportivas actuales como
herramienta social para tratar y/o prevenir diferentes conductas de riesgo que
caracterizan a estas mismas poblaciones de nuestro tiempo.

Para ello, se utilizara una revision sistematica sobre articulos que traten
directamente el asunto de estas politicas para identificar y hacer frente a dichas
conductas. A su vez, se contara con la revision de otros articulos que, versando
sobre otras tematicas, tratan contenidos ligados a la prevencion y el tratamiento
de estas conductas de riesgo a través del deporte.

El objetivo del trabajo sera identificar, comparar y analizar la existencia (o
no) de estas politicas publicas deportivas frente a diferentes conductas de riesgo
tales como el consumo de sustancias nocivas, la salud mental, la obesidad y
otras; asi como sus resultados dentro del marco legislativo y geografico europeo.

Palabras clave:

politica, publica, deportiva, prevencion, tratamiento, conductas de riesgo.
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ABSTRACT.

Modern European societies with large population masses and urban
concentration are characterized by their democratic political vision, based on the
rule of law and the respect for diversity. This political vision of contemporary
states can be understood as an evolutionary process from the Greco-Roman
world to the present day, full of continuous advances and setbacks over the time.

Understanding the individual and the society as inseparable political en-
tities, based on the analysis that Aristotle made more than two thousand years
ago, this work seeks to analyze nowadays’ public sports policies as a social tool
to treat and/or prevent different risk behaviors that characterize these same pop-
ulations of our time.

For it, a systematic review of articles that directly address the issue of
these policies will be used to identify and address such behaviors. At the same
time, there will be a review of other articles that, treating with other topics, they
also deal with content linked to the prevention and treatment of these risk behav-
iors through sport.

The objective of this work will be to identify, compare and analyze the
existence (or not) of these public sports policies to face the different risk behav-
iors such as substance consumption, mental health, obesity and others; as well
as its results inside the European legislative and geographical framework.

Key words:

public, sport, policies, prevention, treatment, risk behaviors.
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CONTENIDO DE LA MEMORIA.

1. INTRODUCCION: contexto y filosofia.

Sefalaba Aristoteles en su Politica (2005) que el ser humano es un ser
politico por naturaleza a diferencia del mero ser animal, es decir, como tal no se
le puede concebir fuera de su constructo de orden social. Y es en este orden
comun donde se requiere de una construccion politica que inunda a su vez toda
la existencia por encima del mero orden animal bioldgico elaborando todo un
orden de diferentes categorias de entendimiento: género, labor, estatus, poder...

Siguiendo este analisis de la construccion de la existencia humana en la
que se mezclan “cosas” y “hechos” dentro de la percepcion del “animal politico”,
los diferentes ordenes sociales se autoconstruyen a lo largo del tiempo con sus
visiones politicas causales y de objetivo hacia donde quieren dirigirse. Tras los
estados feudales condicionados por los entornos de guerra, la situacién politica
moderna de proliferacion de masas y auge tecnolégico ha ampliado estos
ordenes comunitarios en diferentes ambitos como es en nuestro caso, el
deportivo.

Si por ejemplo Leni Riefenstahl llevo la concepcion del deporte a la
identificacion de la raza aria con el modelo grecorromano en su documental
Olympia sobre los Juegos Olimpicos de 1936 en Berlin. ElI deporte obrero, a
través de las organizaciones sindicales de clase, lo hizo propio a su condicion
mediante competiciones grupales y asociaciones culturales, llegando a tener
tanto auge en los inicios del siglo XX hasta el punto de llevar a cabo grandes

“olimpiadas” internacionales propias.




Facultad de
Ciencias de la Salud
y del Deporte - Huesca

Universidad Zaragoza Jorge Raulier.

Sin embargo, las diferentes lecturas politicas del momento como por
ejemplo las anarquistas, se limitaron (dado su ideario) al ambito del
excursionismo o actividades individuales frente a lo reglado colectivo.

Por lo tanto, los escenarios politicos han envuelto el deporte dentro de sus
respectivos sesgos llevandolo a su politizacion ya fuera desde la perspectiva
propagandistica, la condicion de clase, el papel limitado de género, o con las
diversas lecturas politicas de cada ideario dentro de su visidn social.

En este sentido de imposibilidad de escapar al constructo politico humano
comun, la sociedad actual en la que vivimos definida por las democracias
basadas en el estado de derecho postmodernas establecen sus visiones
sociales hacia la inclusividad, respeto a la diversidad, la igualdad social y la
apertura a las oportunidades de realizacién individuales y colectivas. Esta vision
engloba de nuevo el orden politico y sus manifestaciones
(incluida la deportiva) tal y como se puede observar por ejemplo en los
manifiestos por la igualdad y deportes mas inclusivos con la mujer o los
colectivos LGTBIQ+ publicados en las webs del Colegio Oficial de Licenciados
en EF y en CCAFD (COLEF) o el Consejo Superior de Deportes (CSD).

De esta manera, el presente trabajo se centra en el analisis de la
posibilidad del desarrollo de las politicas publicas en los ultimos afios dirigidas al
entorno deportivo y de la actividad fisica como medio de prevencion y tratamiento
de las diferentes conductas de riesgo identificadas sobre la salud de la poblacion.

Entendido dicho concepto de salud como bienestar fisico, psiquico y social, ya

Universidad Zaragoza
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sea tanto a nivel individual como a nivel colectivo, dentro del marco de la Agenda

2030 de las Naciones Unidas.

2. OBJETIVOS.

El presente trabajo de Fin de Grado tiene como finalidad un objetivo
general compuesto por cuatro objetivos algo mas especificos que desarrollan al

primero.

Objetivo General: conocer la existencia o no de politicas deportivas aplicadas
a nivel social para hacer frente a la prevencion o tratamiento de diferentes
conductas de riesgo a lo largo de la poblacién europea.

Obijetivos Especificos:

- Objetivo especifico 1: identificar diferentes intervenciones politicas a través
del deporte en estudios relacionados con la salud referentes a la adquisicion de
habitos saludables o el tratamiento de conductas toxicas o de riesgo.

- Objetivo especifico 2: estudiar los resultados sobre la adquisicién de habitos
saludables a través de estas categorias de intervencion social deportiva.

- Objetivo especifico 3: analizar estos resultados obtenidos en estudios previos
referentes a la aplicacion de este tipo de politicas sociales relacionadas con el
deporte en distintos sectores de poblacion.

- Objetivo especifico 4: determinar el impacto preventivo o de tratamiento
referente a conductas de riesgo negativas tales como el consumo de téxicos (asi
como de otro tipo de adicciones), ante la problematica de la obesidad o la salud

mental entre otros.
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3. DESARROLLO.

3.1 Metodologia.

La presente revisidon sistematica se ha llevado a cabo siguiendo la metodologia
PRISMA segun los criterios establecidos por Page, McKenzie, Bossuyt, et al.

(2021).
3.1.1 Criterios de elegibilidad.

La elegibilidad y seleccion de los estudios de la presente revision se ha basado
en la pregunta PICOS (Population (1), Intervention (2), Comparation (3),
Outcomes (4), Statistical Analysis (5)).

1) Participantes: grupos poblacionales a nivel europeo.

2) Intervencion: articulos que traten el efecto de la implementacion de politicas
socio-deportivas en diferentes casos especificos relacionados con la prevencién
o tratamiento sobre la salud y/o sobre la adquisicién de habitos nocivos.

3) Comparacién: articulos que comparen los resultados de estas intervenciones
socio-deportivas con resultados poblaciones ante la ausencia (o no) de
intervencién alguna de este tipo.

4) Resultados: articulos que analicen intervenciones politicas socio-deportivas
referentes a la prevencion o tratamiento de conductas/habitos de riesgo o
problemas de salud.

5) Disefio de estudios: todo tipo de estudios tanto comparativos como
descriptivos.

Criterios de exclusion:
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1) Estudios poblacionales de fuera de Europa.

2) Articulos que traten casos sobre prevencion de salud y habitos de salud fuera
de la intervencién socio-deportiva (como por ejemplo puede ser desde el punto
de vista especifico de la nutricién).

3) Sin exclusiones.

4) Articulos que analicen las prevenciones de riesgo o de problematicas de salud
fuera de la intervencién socio-deportiva (por ejemplo a través de opciones de
entretenimiento saludables como la ensefianza musical).

5) Articulos que no sean en espafiol, francés o inglés.
3.1.2 Fuentes utilizadas.

La busqueda de referencias y su seleccion se llevd a cabo mediante las
diferentes bases de datos cientificas disponibles a través de la Universidad de
Zaragoza, utilizando las siguientes:

- Web of Science: propiedad de la empresa Clarivate Analytics es la colecciéon de
bases de datos cientifica con referencias bibliograficas y citas de publicaciones
periodicas que recoge informacion desde el afio 1900.

- Science Direct: gran base de datos de publicaciones cientificas y médicas con
mas de doce millones de contenidos.

- Scopus: propiedad de Elsevier se trata de una base de datos de resumenes y
citas de articulos de revistas cientificas fundada en 2004.

- ProQuest: compainiia editorial fundada en 1938 con archivos de diversas fuentes

tales como diarios, revistas, publicaciones, tesis doctorales y bases de datos.

Universidad Zaragoza
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Por ultimo, se utilizé también el motor de busqueda de libre acceso de
PubMed, el cual permite consultar la base de datos médica MEDLINE, propiedad

de la Biblioteca Nacional Médica de los Estados Unidos de América.

3.1.3 Estrategia de busqueda.

En lo referente a los términos de busqueda, se definieron tres categorias para
ello en funcién del Trabajo de Fin de Grado propiamente a realizar. La primera,
“sport policies”, relacionada directamente al tema genérico principal a analizar.
La segunda, “prevention risk factors”, en relacion con el tipo de intervencion
principal. Y la tercera, “healthy habits”, mas orientada hacia los resultados y/o
conclusiones a adquirir/tratar.

La estrategia de busqueda varié en funcion de cada base de datos utilizada y los
resultados ofrecidos por éstas, utilizandose los filtros combinados con el
comando de busqueda “sport policies” AND “prevention risk factors” AND
“healthy habits” tal y como se expone pormenorizadamente a continuacion (asi
como en la Tabla 1 del Anexo I).

Pubmed:

Busqueda: (sport policies AND prevention risk factors AND healthy habits).
Filtros aplicados:

Article Language: spanish, english, french.

Species: humans.

Article Type: case reports, classical article, clinical conference, clinical study,
comment, comparative study, consensus development conference, corrected

and republished article, government publication, historical article, introductory

10
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journal article, legislation, newspaper article, observational study, research
support non us government, scientific integrity review, technical report.

Scopus.

Busqueda: TITLE-ABS-KEY (sport AND policies AND prevention AND risk AND
factors).

Filtros aplicados:

Area Tematica: EXCLUSION de Ingenieria y Ciencias Medioambientales.
Lenguajes: EXCLUSION de Aleman, Italiano, Persa, Ruso y Turco.

Tipo de documento: Articulo.

Pais: Reino Unido, Suiza, Francia, Paises Bajos, Italia, Noruega, Suecia, Bélgica,
Polonia, Espaia, Israel, Austria, Ucrania, Turquia, Federacion Rusa, Portugal,
Islandia, Grecia, Republica Checa, Eslovenia, Eslovaquia, Ménaco, Hungria,
Alemania, Finlandia, Estonia, Chipre y Croacia.

Web of science.

Busqueda: (ALL= (sport policies) AND ALL= (prevention risk factors)).

Filtros aplicados:

Idioma: EXCLUSION de Aleman.

Areas de Investigacion: EXCLUSION de Food Science Technology, Information
Science Library Science, Mathematical Methods In Social Sciences, Medical
Informatics, Operations Research Management Science, Agriculture,
Criminology, Transportation.

Paises: Inglaterra, Alemania, ltalia, Bélgica, Francia, Paises Bajos, Noruega,

Suecia, Suiza, Espafa, Dinamarca, Grecia, Polonia, Rusia, Irlanda, Portugal,

1"
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Austria, Finlandia, Israel, Rumania, Republica Checa, Escocia, Serbia,
Eslovaquia, Chipre, Bielorrusia, Azerbaiyan, Islandia, Bulgaria, Gales, Ucrania,
Estonia, Croacia, Luxemburgo, Eslovenia, Georgia, Malta, Moldavia, Albania,
Bosnia Herzegovina, Lituania, Letonia, Ménaco, Montenegro, Irlanda del Norte y
Macedonia.

Science Direct.

Busqueda: (sport policies AND prevention risk factors AND healthy habits).
Filtros aplicados:

Tipo de articulo: Review articles OR Research articles OR Conference abstracts
OR Case reports OR Conference info OR Correspondence OR Discussion OR
Editorials OR Mini reviews OR Short communications

Titulo de la publicacién: Social Science & Medicine OR Prevention Medicine OR
The Lancet OR Appetite OR Contemporant Clinical Trials OR Journal of the
Academy of Nutrition and dietetics OR Health & Place OR Primary Care: Clinics
in Office Practice OR Public Health OR Preventive Medicine Reports OR Journal
of Pediatric Nursing OR Progress in Cardiovascular Diseases OR Journal of
Science and Medicine in Sport OR Procedia — Social and Behavioral Sciences
OR Journal of Transport & Health OR Food Policy OR Clinical Nutrition OR
Journal of Pediatric Health Care.

Areas tematicas: Medicine and Dentistry OR Social sciences OR Psychology OR
Nursing and health proffessions.

Tipo de acceso: Open Access & Open archive.

ProQuest.

12
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Busqueda: sport policies AND prevention risk factors AND healthy habits

Filtros aplicados:

Fuentes: Tesis doctorales y tesinas, Revistas cientificas, Informes, Revistas
profesionales, Documentos de trabajo, Otras fuentes, Ponencias y actas,
Publicaciones estatales y oficiales, Estandares y directrices de practicas.
Documentos: EXCLUSION de financial statements AND annual reports AND
pandemics AND industry analysis AND industrywide conditions AND market
analysis AND statistical analysis AND business forecasts AND alliances AND
epidemiology AND consumption AND fruits AND health care industry AND
pharmaceutical industry AND beverages.

Idioma: Inglérs, Francés, Espafiol.

Paises: United Kingdom, France, Europe, Spain, Italy, Germany, Netherlands,
Poland, Sweden, England, Norway, Portugal, Greece, Belgium, Finland,
Denmark, Hungary, Czech Republic, Russia, Israel, Romania, Austria, Estonia,

Scotland, Croatia, Slovenia, Wales, Serbia, Georgia.
3.1.4 Seleccion de articulos.

Utilizando el sistema de revisidn cientifica PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic review and Meta-Analyses), se recuperaron todos los
registros obtenidos (un total de 248) de las cinco bases de datos antes
mencionadas. En concreto fueron 15 de Pubmed, 66 de Scopus, 98 de Web of
Science, 67 de Science Directy 2 de Proquest. Y posteriormente se introdujeron
en el gestor bibliografico Mendeley facilitado también por la Universidad de

Zaragoza para la eliminacion de duplicidades.

13
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Una vez hecho esto, se procedié a una primera criba para seleccionar a
través del RESUMEN aquellos articulos que cumplian los criterios de inclusiéon y
exclusién (concluyendo finalmente en un total de 144) para proceder a una
posterior segunda criba a través de un analisis del texto completo.

Este segundo analisis de forma mas pormenorizada derivé en un total de
87 articulos a analizar quedando el resto excluidos por los siguientes criterios:

- su no disponibilidad abierta desde el acceso institucional.

- por limitarse a articulos poblacionales de fuera de Europa.

- por tratarse de articulos que no abordasen la prevencién de salud y/o los
habitos saludables.

- por tratarse de articulos que analizasen las prevenciones de riesgo o de
problematicas de salud fuera de la intervencién socio-deportiva.

Del total de estos articulos seleccionados, 18 se encontraron directamente
relacionados a la materia de analisis, mientras que los otros 69 se seleccionaron
por estar relacionados con la misma de forma transversal (por ejemplo no
directamente relacionados con politicas sociales deportivas de intervencién, pero
si con algun programa o intervencion como puede la valoracion cuantitativa de
una intervencién escolar general para el trabajo de adquisicion de habitos ante

la obesidad infantil).

14
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3.2 Resultados.

3.2.1 Diagrama de flujo:

Jorge Raulier.

Identificacion de estudios extraidos de bases de datos y registros.

Registros identificados desde bases de datos (n=>5)
N1 (Pubmed) = 15

N2 (Scopus) = 66

N3 (WOS) =98

N4 (ScienceDirect) = 67

N5 (Proquest) = 2

Total Registros = 248

>

Registros Cribados: 144 |:>

- Tematica directamente relacionada: 18

- Tematica relacionada de forma transversal: 69

87 Registros cribados (publicaciones a analizar):

Registros eliminados por duplicidad o
cribado segun titulo y abstracto: 144

Registros eliminados por no estar
disponibles o no adherirse a los
criterios de inclusion/exclusion: 57

15
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El analisis de los articulos seleccionados se llevo a cabo mediante una
lectura comprensiva y profunda para establecer las areas relacionadas con los
objetivos del estudio. Tanto si se tratan de forma directa en los mismos como es
el caso de aquellos seleccionados de forma directa, como por contra de manera
transversal en los estudios seleccionados de forma indirectamente relacionada
con los objetivos del presente trabajo.

Tras este analisis, confeccionada la primera tabla (Tabla 3) de articulos
relacionados directamente con el objeto del presente estudio se identifica en su
contenido una composicidon de dos encuestas diferentes sobre politicas
deportivas, mas de 50 entrevistas al respecto, 109 horas de observacion directa
de trabajo, 1374 articulos analizados, tres estudios de caso, un estudio
deconstructivo, una comparacion legislativa, y multitud de parametros, acciones
y categorias analizadas en los distintos articulos.

Cabe destacar la principal referencia de edad de estos articulos, la de la
edad infantil y juvenil comprendida entre los 7 y los 31 afos, en practicamente la
mitad de los estudios seleccionados hacia no referencia de edad del resto en el
término dirigidos asi a la poblacion en general. Dicha tabla contiene mas de
13.700 casos de NNA (nifios, nifas y adolescentes) como participantes en los
estudios a través de las entrevistas, los estudios de caso sobre tres equipos de
futbol y cinco centros educativos, asi como el uso del “big data” y dos “apps” para
la medicion de parametros de Actividad Fisica (AF).

En el tema legislativo politico directamente analizado se contemplan en

total desde la Carta Olimpica, pasando por las regulaciones de la Organizacion

16

Universidad Zaragoza



....... Facultad de
aae Ciencias de la Salud
11} y del Deporte - Huesca

1542 Universidad Zaragoza Jorge Raulier.

Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU),
hasta llegar a la implicacion de 28 instituciones diferentes de las Union Europea
(UE) y finalizar en 18 politicas de caracter nacional (las cuales derivan por tanto
en diferentes politicas e intervenciones locales) dentro de lo que seria el marco
piramidal legislativo.

En ultimo lugar, cabe destacar los principales objetos de prevencion y/o
tratamiento de las politicas aqui contempladas, con una amplia mayoria dirigida
a la obesidad y las enfermedades silenciosas (NCD) como factores de riesgo
principales cuatro veces directamente mencionadas. Mientras que, por el
contrario, el Sindrome de Down se contempla una vez, los grupos vulnerables
socioecondmicos dos, asi como la economia directamente tratada como criterio
de analisis también una vez. Ademas, nutricion y sedentarismo aparecen como
otros dos criterios un par de veces mencionados transversalmente para analizar
en relacion a las politicas de AF y los factores de riesgo. Sin embargo, la politica
en transporte se relaciona directamente como medio de incremento del
transporte activo (AT) frente al transporte pasivo.

A continuacion, se ha considerado la conformacién de la Tabla 3 (Anexo
[lI), como elemento de enriquecimiento transversal de la informacion extraida de
los articulos principales revisados para el este estudio. De forma que, a través
de los diferentes ensayos, estudios, encuestas, analisis y meta-analisis
provenientes del contenido seleccionado como no directamente relacionado con
la tematica principal de este ensayo, si se les ha observado algun contenido

relacionado con la tematica del presente trabajo.

17
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Asi por ejemplo, se han extraido contenidos vinculados con la salud desde
la perspectiva médica, cardioldgica, del tratamiento del cancer, con la obesidad
o los desérdenes metabdlicos entre otros. También, desde la categorizacion de
los elementos culturales, de la perspectiva de género, del entorno fisico, familiar,
escolar o perteneciente al sector de poblacién de la tercera edad. Pero siempre
con algun item relacionado con las politicas deportivas, su intervencion o
implementacion ya sea como observacion, propuesta o evidencia que aumentan
y dan solidez al contenido de la presente sintesis desde temas tan diversos como
los ya expuestos, o la pandemia de COVID 19 recientemente sufrida, el auge del
analisis econodmico de la salud poblacional, las futuras posibilidades de
globalizacién de “apps” y “gadgets”, habitos de consumo (sobre dopaje, drogas
o diversas adicciones), la atencion a la vulnerabilidad grupal socioeconémica,

etc.
4. DISCUSION.

La Tabla 3 de material directamente relacionado con el objeto de estudio
muestra como resultados de los factores de riesgo a prevenir y/o tratar por las
diferentes politicas publicas los siguientes.

En primer lugar, nos encontramos las NCD (enfermedades silenciosas)
como objeto de diversas politicas internacionales y nacionales. Practicamente
todos los paises europeos parecen poseer legislacion al respecto, ya sea de
forma propia o mediante recomendaciones nacionales, pero solo algunos

presentan Comités Nacionales Multisectoriales. Los objetivos varian segun los

paises, y la evidencia cientifica citada al respecto no es abundante, lo que se
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refleja en general en los articulos analizados donde se expresa la intervencién
multisectorial como la mas eficaz contra las NCD en base a analisis cientificos.
En el ultimo eslabdn de la cadena interventora, se encontraria las relaciones de
implicacién con diferentes asociaciones y agentes sociales, si bien también se
critica su dificil integracién en el sistema organizativo, asi como se destaca la
poca existencia de referencias al entorno y el transporte como elementos a
tratar por estas politicas.

Los instrumentos politicos en este campo parecen dividirse casi al 11%

de tipo regulatorio (prohibiciones, obligaciones, etc.), por encima de este 11% de
tipo econdmico (como por ejemplo el gravamen en impuestos), y por encima del

77% de tipo informativo. Asimismo, las intervenciones publicas sobre el factor

saludable en general se relacionan en un 18% con la obesidad, un 20% con
politicas preventivas escolares, un 17°5% con diferentes intervenciones, un 12°5%
sobre politicas juveniles y un 7°'5% en proyectos sobre el entorno (entendido
como elemento fisico a ordenar, regulatorio, de disefio urbanistico, etc.).

En otro orden de cosas, se establecen (y no solo para las NCD, si no de
forma general) los siguientes puntos de focalizacion por la Red de Evaluacion de
Politicas de la UE como son el establecimiento de un referente comun
armonizado sobre AF y nutricidn, el desarrollo de medidas estandares sobre los
indicadores de comportamiento, refinar los métodos de evaluaciéon
cuantitativa del impacto politico, y la explicacién de la dimensién equitativa de

estas politicas.
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De esta exposicion politica general, se observa como ejemplo clave y mas

concreto la intervencidén escolar frente a las NCD realizada en Andalucia y

Portugal. En su analisis se expone la necesidad de comprender la situacion
actual del lugar, la implementacion de una intervencion, y su evaluacion y
divulgacion de resultados como medio de futuras promociones similares. Asi,
concluye en la necesidad de la creacion de una cultura sanitaria de ambito
comunitario que implique en este caso el entorno escolar frente a la escasa
regulacion nutricional y el poder factico del conjunto empresarial alimentario
presente de los medios de comunicacion sobre comida no saludable. Por lo tanto,
su propuesta final sera la de una necesaria modificacion curricular para poder
prevenir o disminuir la obesidad infantil mediante estas evaluaciones de
intervenciones en el entorno, la dieta y el aumento de la AF en este sector de
poblacion.

Este ejemplo, que engarza la evidente relacion existente entre NCD y

obesidad infantil, muestra este actual factor de riesgo como uno de los grandes

desafios a tratar a la vista de los datos proporcionados por la cantidad de
politicas a él destinadas, tanto por el factor como por el grupo de edad. Las
investigaciones aqui analizadas sugieren por un lado la necesidad de continuar
investigando el impacto provocado por la AF, la nutricion y la adquisicién de
hébitos saludables (conscientes de los avances mas notables demostrados
mediante la combinacion de dieta alimentaria y AF). Los analisis de datos a
través de “apps” sobre el entorno y el emplazamiento (en relacion a la AF)

combinado con datos socioecondmicos, muestran una mayor prevalencia en
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grupos socioeconomicos de caracter bajo, asi como un mayor coste econémico
derivado de este problema tanto a nivel individual como social, lo que requiere
una evaluacién continua del impacto social de las politicas para su constante
reorientacion. ElI fomento del AT (transporte activo) mediante una ordenacién
urbanistica con espacios verdes y azules, y el apoyo hacia este
comportamiento mediante la colaboracion del tejido social (escuela por un lado,
y comercios, minoristas o lugares de trabajo por otro), son los caminos
propuestos hacia una mejora en el impacto provocado por este factor de cara al
afo 2050 tanto a niveles de salud como de coste econémico.

Estos estudios demuestran que una promocion de las politicas publicas
de cara al aumento de la AF potencia la mejora de la salud de la poblacion en
general mediante un bajo coste, de cara a lo elevado que resulta el no instaurar
las politicas evaluadas, las cuales pueden evitar cientos de casos de NCD,
diabetes o cancer; con una relacion coste-efectividad muy alta con efectos a
medio plazo. En definitiva, queda evidenciada la relacién de, con un bajo
presupuesto, el alto impacto provocado por un cuidado disefio urbano y la

motivacion a realizar AF. Mencién concreta seran las politicas de transporte

estudiadas sobre el corto trayecto urbano donde, gracias a unas
infraestructuras seguras y conectadas, se observa un aumento del AT en la
poblacion, (de mayores proporciones cuando se combina multisectorialmente
junto a otras politicas de tipo educativo, informativo, etc.).

Por otra parte, y de cara al factor de riesgo comportamental asociado

al deporte y la AF, cabe también destacar los estudios de caracter mas
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directamente social aqui contenidos, donde por un lado se analiza el consumo
de sustancias anabolizantes entre la juventud de 12 a 31 afos (tanto deportista
como no), entre la cual existe un consumo de las mismas demostrado con la
posibilidad de entre el 1’5 al 6 % de mayor consumo entre los jovenes deportistas.
Sin olvidar ademas la evidencia cientifica de un 14'8% de esteroides
anabolizantes presentes y no declarados entre los complementos alimenticios
de adquisicion publica a través de los cuales se ha iniciado en cierta forma este
sector de poblacion. Asimismo, un estudio islandés sobre el impacto externo
entre la juventud demuestra la disminucién de un 60% en sustancias de consumo
adictivo gracias a la implementacion de un sistema de monitorizacion a través
del deporte, las relaciones familiares y el trabajo reglado juvenil. Un estudio que
engarza con los analisis sociales del deporte aqui estudiados en los siguientes
analisis de intervencion social deportiva.

En ultimo lugar, encontramos un analisis de la relacién del deporte como

derecho humano ligado al concepto de dignidad, no sélo de la forma retdrica

predominante en la actualidad, si no de reconceptualizacién del deporte como
elemento inclusivo y social, relacionado con otros derechos humanos de
caracter fundamental. Estableciendo de nuevo las politicas de intervencion en el
marco escolar y el entorno en sus diferentes contextos como los medios ideales
para su realizacion.

Un ejemplo de ello se observa en el estudio de la reciente Ley Andaluza
para el Deporte en comparacion con las anteriores leyes nacionales y

autondmicas, en la que se refleja una serie de principios y valores objeto de la
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Ley como la buena gobernanza de los entes deportivos gracias a la ética y la
transparencia, el deporte en una cuidada naturaleza, la lucha contra el dopaje y
la violencia en el deporte; asi como un esbozo de catalogo de derecho al
deporte a trabajar en las distintas poblaciones diana como son la infancia, la
juventud, los mayores, la mujer o el colectivo de diversidad funcional.

En este aspecto, se han recopilado diversas estrategias de intervencion
ante factores de riesgo sociales como son por ejemplo el estudio de la relacion
entre AF y sedentarismo en la poblacion juvenil general comparada con la que
padece Sindrome de Down, a la espera de futuros resultados sobre marcadores
genéticos, AF, nutricion y NCD.

En el orden de situacidn socioecondmica, otro estudio analiza la

relacion entre desigualdad y salud infantil de cara a la necesidad de una
estrategia de intervencion una vez mas sobre la familia, la zona de residencia 'y
la atencion temprana. Y haciendo mencion, una vez mas, a la critica de recortes
presupuestarios al respecto, el reconocimiento de la economia local como
origen del problema, y la problematica de la integracion de las asociaciones
intervinientes en el sistema organizativo.

Asi por ejemplo, el caso concreto de la Fundacién CATCH en relacién con
el equipo de futbol profesional K.A.A. Gante como modelo deportivo comunitario
de SFD (Sports for Development) para la intervencion sobre la salud infantil en
grupos vulnerables, establece como criterios exitosos de trabajo la motivacién
individual y la conexidn grupal a través de un contexto de aprendizaje de

diversion y de modelos sociales/deportivos (incluido personal voluntario con
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limitada responsabilidad dentro del propio grupo). Un contexto que proporcionara
seguridad y que conllevara por tanto un aumento individual de la motivacion, la
autoestima y la autoeficacia. Agentes sociales y entrenadores seran aqui las
figuras clave cuya formacién social, motivacional y en dinamica de grupos sera

fundamental.

El extenso material bibliografico seleccionado a modo transversal
(reflejado en la Tabla 4), el cual versa sobre materias tan diferente como la
recuperacion posoperatoria tras una intervencion sobre enfermedad cancerigena,
estudios sobre el COVID19, factores ambientales sobre las capacidades motoras
en NNA (nifios, nifias y adolescentes), estandares saludables de los arbitros
gaélicos, el estrés laboral, etc. Posee una gama tan amplia en materias que lo
hacen dificil de abarcar, pero de la cual si se pueden extraer una serie de
elementos y factores en ellos contemplados que enriquecen el estudio sobre
politicas deportivas aqui expuesto.

Asi por ejemplo, en el area de la salud y la rehabilitacién fisica y mental,

podemos observar como se manifiestan varias veces la escasez de recursos
actuales en el area de la AF tras diversas intervenciones como pueden ser el
cancer o las cardiopatias. De la misma forma se contemplan en diversas
ocasiones la necesidad de comenzar en las mismas a través de la prevencion
como gran posibilidad sanitaria antes de que aparezcan los primeros signos de

enfermedad.
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Ademas, la salud fisica se observa a través de estos estudios enlazada
con la salud mental mediante la evidencia de la disminucidon de problemas de
desorden mental gracias a la AF (incluso con ligeros paseos saludables por la
naturaleza). Asi, el mayor problema de la UE de esta indole, el estrés laboral que
alcanza ya a un 22% de la poblacién, se aborda desde la perspectiva de la
actividad ligera y regular en adultos. Igualmente sucede para el “sindrome del
quemado” (BurnOut) de forma incluso mas especifica con la actividad de tipo
vigoroso entre la poblacion adolescente.

En este apartado de salud, prevencion fisica y psiquica aparece también
como factor la creciente poblacion de la tercera edad en los paises
industrializados. La cual, aborda el periodo de jubilacién con una estimacion de
mas del 30% de enrolamiento en actividades fisicas, pero que en realidad se
evidencia la disminucion de AF entre dicha poblaciéon con la cuestiéon del
envejecimiento sano haciéndose realidad dentro de las politicas publicas. Es
por ello por lo que la AF se muestra como un elemento clave entre esta
poblacién, que manifiesta unir su bienestar fisico a través del ejercicio a su
bienestar mental.

Esta relacion cuerpo-mente que se hace realidad a lo largo de la vida se
muestra de nuevo en diversos de los estudios guiados en paises del norte de
Europa como Suecia, donde se liga AF y calidad de vida. O también por ejemplo
en lugares como Irlanda donde se insta al ejercicio infantil al aire libre durante

los meses de invierno para estimular los niveles de vitamina D en el organismo.
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Por otra parte, obviamente la obesidad infantil y las NCD son tratadas

varias veces desde diferentes perspectivas (como por ejemplo la prevencion de
la diabetes) en diferentes estudios materiales. De donde se pueden extraer en
conjunto las conclusiones de la necesidad de destinar politicas de tratamiento
y prevencion hacia los grupos socioeconémicos mas desfavorecidos. Dada
la relacion evidenciada entre éstos y mayores niveles de obesidad, asi como de
indicadores de NCD tales como la cantidad de lipidos en el organismo (y el éxito
también evidenciado de diversas intervenciones en este sentido en dicho
colectivo).

La educacion para la adquisicion de habitos de vida saludable se cita
nuevamente como meta irrenunciable en este frente dado el aumento del tiempo
de exposicidn a television y/o pantallas. La AF se evidencia en retroceso entre la
poblacién infantil, y cada vez menos nifios y jovenes manifiestan alcanzar
los 150 minutos semanales recomendados por la OMS. Es por todo ello, que la
necesidad de realizar alguna forma AF moderada entre la poblacion y un
abordaje multidisciplinar del problema se muestran en estos estudios como
estrategia fundamental de intervencion.

Para ello, se han identificado diversas intervenciones para fomentar el
movimiento como la necesidad de un disefio del entorno fisico y social adecuado
a través del gobierno y el entramado social (familia, comercios, transportes,
relaciones sociales...); la posibilidad de realizar rutas de ida y vuelta a la escuela
diariamente, talleres, folletos y programas de promocién, ordenaciéon segura del

trafico y diferentes politicas que identifiquen los mecanismos exitosos

26

Universidad Zaragoza



....... Facultad de
aae Ciencias de la Salud
11} y del Deporte - Huesca

1542 Universidad Zaragoza Jorge Raulier.

multisectoriales como por ejemplo la intervencion de “desayuno seguro” en
entornos identificados para ello.

También se han encontrado intervenciones ante la obesidad en la

poblacién en general y frente a las NCD dirigidas al individuo directamente y

al entorno que lo condiciona en su movilidad diaria. Mas relacionado en este
caso con el entorno laboral, se observa una manifestacion de escasa
formacion en el mismo y de implicacion mas alla de la mera propaganda
comunicativa. Con una poblacion que se observa mas sedentaria a medida que
cumple edad, y con mayores problemas de enfermedad entre la poblacion
masculina, ejemplos como los del gobierno sueco de un programa de
entrenamiento guiado desde el area de sanidad muestran grandes avances en
estilos y calidad de vida, asi como en los medidores basicos y metabdlicos.
Ejemplos que pueden servir como ejemplo de intervencion politica dotada de
recursos y caracter formativo a través de una combinacion de métodos (AF,
dieta, seguimiento...) que una vez mas se evidencian como necesarios ante una
decreciente poblacion activa (en Macedonia por ejemplo el 62% de los adultos,
el 50% de nifios de 7 a 12 anos, y el 30% de los jovenes manifiestan no alcanzar
las recomendaciones de la OMS).

Se trata por tanto de intervenciones de bajo coste para promocionar la
AF, los habitos de vida saludables, que derivan en menor cantidad de NCD, y
menos muertes y comorbilidad; con la consiguiente rebaja en el coste sanitario

que todo ello supone.
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Ejemplos también son nuevamente citados el disefio urbano hacia el
transporte en coche a evitar mediante la existencia por ejemplo de una red de
clubs de transportes estimulada por el gobierno local, la posibilidad de
trasladarse diariamente andando o en bici de forma segura y eficaz (sin
olvidar el consiguiente beneficio para la salud mental antes citado), la
percepcion de seguridad de dicho entorno de movilidad, la existencia en dicho
espacio de zonas verdes y/o azules como parques, el mantenimiento de estos
entornos y el acceso a la practica deportiva que promocione por ejemplo la
posibilidad de realizar AF al aire libre.

Y si en la poblacion adulta es el entorno laboral y comercial el lugar de
implementacion de estas politicas, no se debe olvidar la escuela como el entorno
clave para la adquisicion de habitos saludables durante la infancia y su
repercusion en la edad adulta. Para ello se cita la materia de educacion fisica
como piedra angular ante la lucha contra la obesidad infantil, el conocimiento
de la educaciéon nutricional, y la necesidad de su caracter abierto y de
adaptabilidad a todos los grupos para que los nifos adquieran el habito deportivo.
Se cita nuevamente la necesidad de estar dotadas de recursos necesarios
para ser modelos recreativos, activos, con entornos seguros y de transporte
activo. Y se menciona la necesidad quizas de modificar los curriculos escolares
y la creacion de consejos de salud implicados en toda la comunidad para su
desarrollo como por ejemplo la implantacion de “pausas activas” o el modelo
britanico de “Park & Stride” (uso de parkings privados de uso publico a diez

minutos andando a la zona escolar en grandes urbes).
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Ligado a la educacién, y también en cierta forma al entorno laboral,
encontramos citado también entre los estudios el factor de riesgo del grupo

socioeconémico de pertenencia. Demostrado queda que en general, a mas

nivel socioeconémico y educativo, mas AF y conciencia de una dieta sana
(si bien hoy dia existen ya estudios donde la poblacion universitaria manifiesta
no seguir las recomendaciones OMS de AF). Es por ello que las propuestas
multisectoriales se han manifestado de nuevo como las mas efectivas hasta
ahora en los grupos de bajo caracter socioecondémico donde se manifiesta en
general una mayor tasa de cancer, una menor de tasa de AF y por lo tanto mayor
sedentarismo, mayor tasa de obesidad (con la correspondiente influencia motora
deficiente principalmente en etapas evolutivas), y donde la diabetes por ejemplo
se manifiesta entre 2,5 y 6 veces mas que en el resto de la poblacion. A modo
de ejemplo, uno de los estudios contemplados determina como factores de la
baja competencia motora entre la poblacion infantil de 4 a 6 anos detectada en
ciertos casos la ausencia de instalaciones deportivas, un entorno inadecuado
para el transporte activo y el hecho de ser nifia en lugar de nifio.

Perspectiva de género y entorno una vez mas sefalados, pero ademas
otro estudio contemplado determina que la poblacion infantil surasiatica del RU
padece un 40% de obesidad frente al 32% de la poblacién infantil britanica blanca.
Es decir, que encontramos aqui el entorno observado como elemento social
cultural como determinante de riesgo, y se determina por tanto necesario un
abordaje también cultural del problema, a través de la educacion y de los medios

de comunicacién promocionando la actividad y el movimiento mas alla de la mera
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observacion del beneficio comunitario global, sino centrado también en el
beneficio concreto del individuo.

Para ello, la figura del entrenador una vez mas se ha demostrado clave
y por tanto la necesidad de su formacién, su conocimiento de las dinamicas
sociales, de la prevencion y tratamiento del dopaje, y su competencia de caracter
mas holistico y no solo de la mera técnica de la AF. En este sentido, las
companias de personas significativas del entorno se han mostrado altamente
positivas para la promocion de la AF, la familia toma un papel fundamental, asi
como también lo hace el personal y profesorado de los centros escolares frente
a la obesidad y la adquisicion de habitos saludables.

En este apartado de entorno y “apoyo”, vuelven a entrar en escena hoy

dia la existencia de las aplicaciones motivacionales como medio de nuestro

campo, las politicas publicas destinadas a la adquisicion de habitos se han vuelto
a manifestar con grandes esperanzas en el uso del “big data” en campos
poblaciones amplios como el de la tercera edad. Gracias a las “apps” para la
prevencion de las NCD o las nuevas posibilidades que se ofrecen como la
extension de nuevos dispositivos como la realidad virtual méviles y/o pulseras de
actividad.

En dltimo lugar, actualmente se han multiplicado los analisis que ha
ofrecido la situacion de pandemia por COVID19 en diferentes campos. En lo
referente a la AF ha quedado mas que demostrado que la misma descendié
notablemente durante dicho proceso y que subieron los niveles de obesidad

entre la poblacion en general. Entre otras cosas, por los comportamientos que el
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confinamiento produjo entre la poblacién como la mayor ingesta caldrica, y la
manifestacion entre la misma de mayores dificultades para dormir asi como el
aumento de problemas mentales como el estrés o la depresion. Por el contrario,
se han comenzado a vislumbrar en los diferentes estudios causas y procesos de
estas situaciones, tales como el descenso de la actividad incluso con el aumento
de tiempo libre por parte de la poblacion, la inactividad extendida frente al
tiempo de exposicion a las pantallas (prolongada fuera del cierre por pandemia),
la amplia oferta online que no consiguié equilibrar los niveles de actividad, y el
éxito parcial de presentaciones y clases grupales que al menos aliviaron la
situacion emocional en algunos casos.

Estos analisis, entre los que se observa la paradoja del reconocimiento de
la AF para el desarrollo de las condiciones cardiorrespiratorias como mejor
situacion para hacer frente a la enfermedad, propone una serie de elementos de
promocion de la AF a través de politicas postpandemia dirigidas
especialmente ante este tipo de casos. Por ejemplo, la comprobacion del
perjuicio creado entre los nifios por el cierre de escuelas, donde el COVID fue
escaso y muchas veces de caracter leve entre la poblacion infantil, y entre la que
si aumento por el contrario los casos de desordenes mentales e incluso el
numero de suicidios. Se postula la necesidad de la creacién de una red de
escuelas como garante de la salud infantil, con un concepto mas holistico y
completo del ser humano en su conjunto, con especial atencién una vez mas a

la poblaciéon con menos recursos (que también acuso mas la situacion de cierre
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por pandemia) y la modificacion curricular una vez mas dirigida hacia escuelas
mas activas.

En definitiva, se recogen aqui aspectos diversos sobre el derecho a un
deporte seguro, reglamentado para ello, libre de abusos y conforme al paraguas
que los derechos humanos otorgan a toda la poblacién sea de la cultura que sea,

independiente de su edad, género, o0 nivel econémico entre otros.
4.1 Limitaciones y futuras lineas de trabajo.

El presente trabajo fin de grado tiene las limitaciones propias de la
capacidad de su extension, la inferencia muestral no es a gran escala y ademas
posee las limitaciones del entorno industrializado europeo y las exclusiones
linguisticas fuera del espanol, el francés o el inglés.

Por otra parte, se ha evidenciado una carencia sistematica en la red de
politicas sobre el campo de la actividad fisica mas alla de la mera promocién de
la misma y sobre todo, en lo referente al impacto evaluado de las pocas politicas
existentes, lo cual hace aun mas dificil la posibilidad de alcance de la presente
investigacion.

Las limitaciones de la extension investigadora en el campo de la
promocién de la actividad fisica, asi como sus evaluaciones y reorientaciones en
el escaso tiempo podemos decir de existencias de las mismas, limitan en mucho

todavia este trabajo.
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§. CONCLUSIONES.

En el contexto politico moderno de los derechos humanos, se ha

identificado una intencion de observar el derecho al deporte como medio de
realizacion personal y colectiva tanto a nivel fisico como mental de forma
inclusiva y con capacidad de atender a la diversidad existente entre la poblacion.

Los instrumentos politicos que se han identificado pueden ser de tipo

regulatorio, econémico o de sensibilizacién/informacién; con una gran

predominancia de éstos ultimos. Y sus derivaciones politicas en intervenciones

publicas se han podido identificar principalmente dirigidas al problema de la
obesidad-NCD, al ambito educativo, al entorno (urbanistico, social o familiar)
o a la poblacion juvenil. Ademas, también se ha identificado la necesidad de

establecer los siguientes criterios de evaluacidén de estas politicas para su

analisis a nivel europeo: la necesidad de armonizar estandares europeos,
establecer métodos de evaluacion cuantitativa, analizar la dimensiéon
equitativa de dichas politicas, e identificar los indices comportamentales para
las mismas.

Todo ello, resultando en diferentes intervenciones de politicas publicas

dirigidas principalmente de forma concreta a los diferentes factores de riesqo

identificados entre la poblacidén europea, asi como el anélisis de sus resultados.
1. Obesidad y NCD en la poblacién en general:
o 1.1 Con el resultado encontrado de la necesidad de implicar a

gobiernos locales y tejido asociativo para el desarrollo de las

intervenciones politicas.
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1.2 ldentificando las intervenciones politicas multisectoriales como las

mas efectivas a través de diferentes comités.
1.3 La constatacion de intervenir politicamente promocionando la AF
con un bajo coste frente al alto coste de las consecuencias sanitarias.

1.4 Identificando la necesidad de actuar en el entorno vy el transporte

activo mediante un disefio urbano que segregue el coche, con zonas
verdes/azules y mantenimiento de las mismas que aumenten la
percepcion de seguridad y promocion de AT al aire libre. Asimismo, se

ha de percibir el acceso a instalaciones deportivas de forma asequible

y comoda entre la poblacion.

1.5 Actuar en el entorno laboral mediante la mejora de la formacion al

respecto, asi como en medios y recursos.

2. Obesidad y NCD en poblacién infantil:

Universidad Zaragoza

2.1 Con el resultado actual de la necesidad existente de tratar y

prevenir la disminucion de AF entre la poblacion infantil, entre la que

se ha analizado que cada vez mas NNA manifiestan no alcanzar los
150 minutos semanales de AF recomendados por la OMS.

2.2 ldentificando la actuacion en el entorno como medio para fomentar
el transporte diario andando o en bici mediante la disponibilidad de
espacios verdes/azules que faciliten las rutas y la disponibilidad de
conciliacién familiar y laboral para ello.

2.3 Resultando de nuevo el bajo coste econdmico apreciado en estas

intervenciones frente al alto coste sanitario postenfermedad.
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2.4 La evaluacion existente de caracter exitoso de la implantacion de

estas intervenciones en grupos vulnerables socioecondmicos.

2.5 Fomentar el AT vy la AF de caracter moderado.

2.6 Intervenir de forma multisectorial para aumentar el éxito de las
intervenciones.

2.7 Intervenir en la creacién de tejido colectivo, de forma que los

grupos mas desfavorecidos puedan acceder mas facilmente a estas

intervenciones.

3. Factor de entorno escolar:

3.1 El resultado de intervenir necesariamente en el entorno para
desfavorecer el traslado mediante vehiculos a motor para viajar al o
desde el centro educativo.

3.2 Reqgular y educar en la adquisicion de habitos multisectoriales

como AF y nutricion tras el éxito evaluado en diversas actuaciones.

3.3 Identificar y evaluar la promocién de la AF frente a la obesidad

infantil.
3.4 La necesidad de disponer de recursos para establecer modelos
recreativos deportivos de caracter colectivo.

3.5 Establecer un tejido comunitario para favorecer habitos saludables

y la intervencion/modelo del profesorado en los mismos.

4. Factor transporte:

Universidad Zaragoza

4 1 Establecer infraestructuras seguras y conectadas.

4.2 La necesidad del mantenimiento regular de dichas infraestructuras.
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4.3 Combinar multisectorialmente las intervenciones: ordenamiento

urbano, parques y jardines, seguridad publica, regulacion del trafico,
etc.

4.4 Disefio de espacios verdes/azules que favorezcan AF al aire libre.

5. Factores socioecondémicos:

5.1 Identificar grupos mas desfavorecidos como grupos de menor AF

y menor conciencia de habitos saludables.
5.2 Establecer el entorno de la familia para promocionar estos habitos.

5.3 Fijar una zona confortable, ludica y segura para la realizacion de

AF.

5.4 Promocionar la economia local vy la integraciéon de asociaciones

en la promocion de la AF regular.

5.5 Determinar un contexto de aprendizaje ludico.

5.6 Formar_a entrenadores deportivos también en atencion a la

diversidad socioeconémica, funcional, etc.

6. Factor de riesgo sobre salud fisica y mental:
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6.1 Fomentar la disponibilidad de recursos.

6.2 Fomentar el tratamiento y la prevencion a través de la AF de

enfermedades cardiovasculares, de obesidad, NCD, metabdlicas y de
diabetes.

6.3 Fomentar el envejecimiento activo a través de la AF.

6.4 Fomentar el uso de “wereables” y nuevas tecnologias como el “big

data” tanto para evaluaciones individuales como de grandes grupos.
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e 6.5 Fomentar el bienestar psiquico y mental a través de la AF en todas

las edades, y los entornos juveniles/infantiles.

e 6.6 Prevenir habitos de consumo a través formacion y educacion en

relacion con comportamiento ligados a la AF (anabolizantes, apuestas,
drogas...).
7. Factor de riesgo postpandemia:

e 7.1 Atender la disminucién de AF y el aumento de niveles de obesidad

provocado por el confinamiento.
e 7.2 Atender a la situacion prolongada en la actualidad de mas horas

dispuestas frente a pantallas y mas inactividad fisica.

e 7.3 Promocionar la necesidad de AF entre la poblaciéon en general.

e 7.4 Crear una red de tejido social/laboral y escolar que pueda hacer

frente a las situaciones insalubres provocadas por la pandemia.

e 7.5 Concienciar sobre la promocién de salud mental gracias a las

actividades de AF para disminuir los distintos tipos de estrés, fomentar
el bienestar personal y ayudar a la sociabilizacion en grupo.

En definitiva, se han identificado una serie de politicas y sus
intervenciones sobre distintos factores de riesgo que en realidad, como no puede
ser de otra forma, se encuentran ligados entre si a través de diferentes métodos
como son por ejemplo la promocion del AT a través de entornos cuidados y la
conexién de los lugares de formacién/trabajo con poblacion y gobiernos en sus

distintos niveles.
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Para acabar, me gustaria exponer un ejemplo de este tipo de accion
multidisciplinar mediante diferentes sectores del tejido politico y social como es
el Programa de Parques con Corazén (Anexo V). Llevado a cabo desde el
Ayuntamiento de Zaragoza junto con la Sociedad Aragonesa de Cardiologia a
través de diferentes paseos por zonas verdes de la ciudad manifiesta como
objetivos no solo promover la capacidad fisica y salud de los participantes, si no
también la salud mental y fomentar el contacto social entre los mismos.

Podemos observar asi, una mezcla de los factores identificados, sus
intervenciones y resultados como son la prevencion de NCD, el disfrute y cuidado
del entorno, la colaboracion multidisciplinar y multiorganizativa, asi como el
caracter abierto socioeconomico de la actividad.

No obstante, tras detectar entre los resultados la necesidad de una mayor
evidencia cientifica y recursos profesionales en el ambito de la promocion de la
actividad fisica como prevencion, podria destacarse la presencia de
profesionales de las Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte para esta
actividad en lugar de solo personal del Voluntariado de Zaragoza, aunque
también participen los Centros de Salud colaboradores.

En este sentido de utilizar combinadamente los resultados expuestos en
el presente trabajo, el Ayuntamiento de Zaragoza se encuentra actualmente
también presentando el programa “Ruta Z”. Donde, a través de recorridos a pie
urbanos y periurbanos monitorizados por aplicacion movil, se puede participar
en sorteos y recompensas a través de la realizacion de diferentes retos para

todas las edades gracias a la colaboracion de todo el tejido social.
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ANEXOS.

Anexo |.

Tabla 1.

Listado de abreviaturas.

AT Active Transport (Transporte Activo).
NAOS Estrategia Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad.
AESAN Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion.
SED Sociedad Espariola de Diabetes.
Fundacion Coordinated Approach to Child Health (Enfoque Coordinado para
CATCH
la Salud Infantil).
ONU Organizacion Naciones Unidas
OECD Organizacioén para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico.
AF Actividad Fisica.
RU Reunié Unido.
UE Unidn Europea.
OMS Organizacion Mundial de la Salud.
NCD Non Comunicable Diseases (Enfermedades Silenciosas, no transmisibles).
WADA World Anti Doping Agency (Agencia Mundial Antidopaje).
COl Comité Olimpico Internacional.
NHS National Health Service (Servicio Nacional de Salud, Inglaterra).
VPA Vigorous Physcal Activity (Actividad Fisica Vigorosa).
ECV Enfermedad Cardio vascular.
NNA Nifios, Nifias y Adolescentes.
Colegio Oficial Licenciados Educacion Fisica y Ciencias de la Actividad Fisica
COLEF
y del Deporte.
CSsD Consejo Superior de Deportes.
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Anexo |l.

Tabla 2.

Jorge Raulier.

Comandos y Operadores Booleanos utilizados en la estrategia de busqueda y resultados

obtenidos.

Base de
datos.

Comando & Operadores Booleanos

Numero de
articulos
obtenido.

Pubmed.

("sport s"[All Fields] OR "sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields] OR "sport"[All Fields] OR "sporting"[All Fields])
AND ("policy"[MeSH Terms] OR "policy"[All Fields] OR "policies"[All Fields] OR "policy s"[All Fields]) AND
("prevent"[All Fields] OR "preventability"[All Fields] OR "preventable"[All Fields] OR "preventative"[All Fields] OR
"preventatively"[All Fields] OR "preventatives"[All Fields] OR "prevented"[All Fields] OR "preventing"[All Fields] OR
"prevention and control"[MeSH Subheading] OR ("prevention"[All Fields] AND "control"[All Fields]) OR "prevention
and control"[All Fields] OR "prevention"[All Fields] OR "prevention s"[All Fields] OR "preventions"[All Fields] OR
"preventive"[All Fields] OR "preventively"[All Fields] OR "preventives"[All Fields] OR "prevents"[All Fields]) AND
("risk factors"[MeSH Terms] OR ("risk"[All Fields] AND "factors"[All Fields]) OR "risk factors"[All Fields]) AND
("healthies"[All Fields] OR "healthy"[All Fields]) AND ("habits"[MeSH Terms] OR "habits"[All Fields] OR "habit"[All

Fields])

15

Scopus.

(TITLE-ABS-KEY (sport AND policies AND prevention AND risk AND factors) AND (EXCLUDE ( SUBJAREA,
“ENVI”) ) AND (EXCLUDE ( SUBJAREA, “ENGI”) ) AND ( EXCLUDE (LANGUAGE, “German”) OR EXCLUDE
(LANGUAGE, “Italian”) 9 AND ( EXCLUDE (LANGUAGE, “Persian”) OR EXCLUDE ( LANGUAGE, “Russian”) OR
EXCLUDE ( LANGUAGE, “Turkish”) ) AND ( LIMIT-TO ( SRCTYPE, “j") ) AND ( LIMIT-TO (AFFILCOUNYT, “United
Kingdom”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTRY, “Switzerland”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTRY, “France”) OR LIMIT-TO
(AFFILCOUNTRY, “Netherlands”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTRY, “ltaly”) OR LIMIT-TOAFFILCOUNTRY,
“Norway”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Sweden”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Belgium”) OR LIMIT-TO
(AFFILCOUNTYRY, “Poland”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Spain”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY,
“Israel”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Austria”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Ukraine”) OR LIMIT-TO
(AFFILCOUNTYRY, “Turkey”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Russian Federation’) OR LIMIT-TO
(AFFILCOUNTYRY, “Portugal’) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Iceland”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY,
“Greece”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Czech Republic”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Slovenia”) OR
LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Slovakia”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Monaco”) OR LIMIT-TO
(AFFILCOUNTYRY, “Hungary”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Germany”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY,
“Finland”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Estonia”) OR LIMIT-TO (AFFILCOUNTYRY, “Cyprus”) OR LIMIT-TO

(AFFILCOUNTYRY, “Croatia”)).

66

Web of

science.

((ALL= (sport policies) AND ALL=(prevention risk factors)) AND (NOT Languages: German) AND (NOT Research
Areas: Food Science Technology OR Information Science Library Science OR Mathematical Methods In Social

Sciences OR Medical Informatics OR Operations Research Management Science OR Agriculture OR Criminology

98
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Penology OR Business Economics OR Engineering OR Science Technology Other Topics OR Transportation) AND
(Countries/Regions: ENGLAND OR ITALY OR GERMANY OR BELGIUM OR FRANCE OR NETHERLANDS OR
NORWAY OR SWEDEN OR SWITZERLAND OR SPAIN OR DENMARK OR GREECE OR POLAND OR RUSSIA
OR IRELAND OR PORTUGAL OR AUSTRIA OR FINLAND OR ISRAEL OR ROMANIA OR CZECH REPUBLIC OR
SCOTLAND OR SERBIA OR SLOVAKIA OR CYPRUS OR BELARUS OR AZERBAIJAN OR ICELAND OR
BULGARIA OR WALES OR UKRAINE OR ESTONIA OR CROATIA OR LUXEMBOURG OR SLOVENIA OR
GEORGIA OR MALTA OR MOLDOVA OR ALBANIA OR BOSNIA HERCEG OR LITHUANIA OR LATVIA OR

MONACO OR MONTENEGRO OR NORTH IRELAND OR NORTH MACEDONIA).

Science

Direct.

(sport policies AND prevention risk factors AND healthy habits) AND (Review articles OR Research articles OR
Conference abstracts OR Case reports OR Conference info OR Correspondence OR Discussion OR Editorials OR
Mini reviews OR Short communications) AND (Social Science & Medicine OR Prevention Medicine OR The Lancet
OR Appetite OR Contemporant Clinical Trials OR Journal of the Academy of Nutrition and dietetics OR Health &
Place OR Primary Care: Clinics in Office Practice OR Public Health OR Preventive Medicine Reports OR Journal
od Pediatric Nursing OR Progress in Cardiovascular Diseases OR Journal of Science and Medicine in Sport OR
Procedia — Social and Behavioral Sciences OR Journal of Transport & Health OR Food Policy OR Clinical Nutrition
OR Journal of Pediatric Health Care) AND (Medicine and Dentistry OR Social sciences OR Psychology OR Nursing

and health professions) AND (Open Access & Open archive).

67

ProQuest.

N

(sport policies AND prevention risk factors AND healthy habits) AND (Tesis doctorales y tesinas OR Revistas
cientificas OR Informes OR Revistas profesionales OR Documentos de trabajo OR Otras fuentes OR Ponencias y
actas OR Publicaciones estatales y oficiales OR Estandares y directrices de practicas) AND (NOT (financial
statements AND annual reports AND pandemics AND industry analysis AND industrywide conditions AND market
anmalysis AND statistical analysis AND business forecasts AND alliances AND epidemiology AND consumption
AND fruits AND health care industry AND pharmaceutical industry AND beverages)) AND (Inglérs OR Francés OR
Espafiol) AND (UK OR France OR Europe OR Spain OR Italy OR Germany OR Netherlands OR Poland OR Sweden
OR Enlgand OR Norway OR Portugal OR Greece OR Belgium OR Finland OR Denmark OR Hungary R Czech
Republic OR Russia OR Israel OR Romania OR Austria OR Estonia OR Scotland OR Croatia OR Slevonia OR

Walres OR Serbia OR Georgia).
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Anexo |ll.

Tabla 3.

Resultados obtenidos como material directamente relacionado con los objetivos del estudio.

REFERENCIA

CARACTERISTICAS

DEL MATERIAL

PROTOCOLOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO DEL ESTUDIO

CRITERIOS ANALIZADOS

RESULTADOS

Bigard, X.,
(2017).

Revision de datos de di-
ferentes encuestas.

Andlisis de diferentes encuestas:

- 1500 jévenes deportistas de me-
dia 16'6 afios: 4% usaron al me-
nos una vez una sustancia do-
pante.

- 3000 jévenes de 13 a 20 afios:
2'4% al menos una vez usaron
sustancias dopantes.

- 423 j6venes futbolistas (224 me-
nores de 15 afios y 199 de 16 a
18): 6'5% han usado sustancias
dopantes.

- 3573 jovenes deportistas de 15'5

afios de media: 25'8% han usado

de una a 15 sustancias dopantes
en el Ultimo afio.

Evaluar las formas y la prevalencia
del dopaje entre la poblacion infan-
til y adolescente.

- Encuesta a méas de 3000
triatletas: 3’5 mas posibilida-
des pasar a usar comple-
mentos alimenticios deporti-
vos al dopaje.

- Andlisis de 630 complemen-
tos: 14'8% contienen esteroi-
des anabolizantes no decla-
rados.

- Uso de complementos por
jovenes deportistas:

1. 1000 j6venes alemanes
(14 a 18 afios): 90% en Ul-
timo mes y 27% todos los
dias.

2.515 franceses (12 a 31
afos; 332 por debajo de
los 16) 55% prevalencia
(374 regularmente).

- No deportistas jovenes:

1. 6'6% alumnos de fin se-
cundaria usaron anaboli-
zantes en el momento de
encuesta.

2. Reino Unido (RU): 687 al-
guna vez usaron anaboli-
zantes (4'4% chicos y
1%chicas). El 56% antes
de los 15 afios.

- Evaluacion de los jévenes deportistas que utilizan sustancias prohibidas entre 1'5 a 6 %. de

las cohortes estudiadas.

Reconocimiento del 3 al 11% de estudiantes no deportistas que utilizan esteroides anaboli-

zantes.

Consumos asociados a factores de riesgo de comportamiento.

Bull, F., Milton,
K., Kahlmeier,
S. et al. (2015).

Estudio de colecta y re-
sumen de datos sobre
politicas de AF y mejora
saludable referente a
siete paises europeos a
través del contacto con
responsables de cada

pais.

Datos recolectados a través de 27
preguntas estructuradas en cuatro
secciones.

Capturar y comparar el progreso

de politicas nacionales dentro de
sus agendas preventivas para los
cambios de habitos en la preven-
cion de NCD.

- El uso de herramienta de au-
ditorias politicas estandar diri-
gido a evaluar enfoques de
politicas nacionales hacia la
AF.

- Instrumento basado en ejem-
plos anteriores y la guia de

politicas clave disponible.

Todos los paises poseen politicas educativas, de deporte y salud.

Solo algunos hacen referentes al entorno y el transporte.

Cinco manifestaron politicas propias y seis recomendaciones nacionales.

Los objetivos varian y la evidencia cientifica se contempla, pero de forma pobre.

Solo dos paises reportaron comités nacionales multisectoriales y la mayoria manifestaron
intercambios con asociaciones a diferentes niveles de politicas de implementacion.
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Castro-Pinero,
J., Carbonell-
Baeza, A., Mar-
tinez-Gomez,
D., Gomez-Mar-
tinez, S. etal.
(2014)

Articulo con descripcién
general sobre el disefio,
procedimientos y méto-
dos usado en el estudio
UP&DOWN de Innova-
cion, Desarrollo y Estudio
(Estudio multicentro res-
paldado por el Plan Na-
cional del Ministerio de
Educacion y Ciencia bajo
la Estrategia de Linea
Deportiva y AF).

Evaluacién de nueve categorias me-
didas durante uno a tres afios sobre
2225 nifios estudiantes de primaria y
secundaria, y 110 adolescentes es-
pafioles con sindrome de Down.

Describir el disefio y evaluacion
del estudio UP&DOWN para ayu-
dar al Sistema Informacional de
Salud a identificar poblacién clave
y promocion de politicas saluda-
bles, asi como a desarrollar estra-
tegias preventivas y su evaluacién.

- Determinantes tempranos y so-
ciodemograficos.

- Determinantes ambientales.

- AF y sedentarismo.

- Aptitud fisica saludable.

- Pulso en reposo y presion san-
guinea.

- Salud mental.

- Patrones de dieta.

- Muestras sanguineas.

- Andlisis genético.

- No se exponen resultados del estudio (se presenta su estrategia de implementacion): mani-
festando su necesidad para esclarecer la influencia de la AF en los comportamientos se-
dentarios y los niveles de aptitud fisica en nifios y adolescentes; en relacion con futuros
problemas cardiovasculares y sus riesgos posteriores.

- Se estima que el estudio de marcadores genéticos en relacion a diferentes factores de
riesgo de enfermedades cardiovasculares y las caracteristicas del fenotipo de la poblacién
ayuden en una mejor comprension de:
1.etiologia del mecanismo patogénico de NCD.
2.refinar efectos genéticos y ambientales
3. identificar riesgos e intervenciones individualizadas
4. informar de estrategias preventivas en puntos diana de enfermedades.

Chrissini, M.,
Panagiotakos,
D. (2022).

Revision narrativa sinteti-
zadora de resultados de
blsqueda reciente cienti-
fica epidemiolégica y es-
tudios europeos sobre
politicas de intervencién
en salud abordando la
obesidad infantil.

Revision sistemética de 78 articulos
via Pubmed, Scopus y Google Scho-
lar en marzo de 2022.

Informar criticamente sobre el
desarrollo y evaluacion de la im-
plementacién en la UE, la Oficina
Regional Europea de la OMS, y
los planes de accién e intervenciéon
nacionales de los paises de la UE
en la lucha contra la obesidad in-
fantil.

- 19 articulos e informes sobre
planes de accion y politicas
ante obesidad infantil de la
OMS Europea.

- 26 documentos de revision
mapeando el sistema de sa-
lud en respuesta a la obesi-
dad infantil en la UE y OMS
Europa.

- 33 estudios epidemioldgicos
sobre el impacto de OMS
Europa y la UE de politicas
nutricionales y planes ante
obesidad infantil.

- A pesar de la necesidad de abordar el problema de salud publica de la obesidad infantil en
Europa, el grado de las politicas y los programas sobre la nutricién saludable, el aumento
de la AF y los habitos de estilo de vida saludable realmente eficaces se encuentran todavia
bajo investigacion.

Se manifiesta la existencia del reciente estudio de OMS de 2017 donde se presenta como
la obesidad temprana en la poblacién europea afecta mas a grupos sociales de bajo nivel
socioeconémico con un resultado costoso econdmico y social para los individuos y la socie-
dad.

Los avances mas importantes realizados son alrededor de aspectos sobre la comida (eti-
quetados, precios, dietas, anuncios, maquinas, escuelas, etc.), y el aliento al aumento de la
AF (mas accesible, menos cara, transporte activo, refuerzo escolar, tiempo libre).

Filos, D., Lekka,
1., Kilintzis, V. et
al. (2021).

Articulo sobre el proyecto
H2020 de Big Data con-
tra la Obesidad Infantil
para rastrear la obesidad
infantil mediante la crea-
cién de nuevas fuentes
de evidencia basada en
el Big Data.

- Mas de 3700 nifios (de 9 a 18
afios) de 33 escuelas y 2 clinicas
en 5 ciudades europeas fueron
monitorizados mediante la propia
app creando modelos comporta-
mentales a través de captura de
acelerémetro y geolocalizacion.

- Bases de datos online fueron uti-
lizadas para obtener descripcio-
nes de los entornos y la funcio-
nalidad del panel fue evaluada
en grupos de discusién con ex-
pertos en salud publica.

Introducir el Panel de Prevencion
de la Obesidad (implementado en
el contexto del Big Data contra la
Obesidad Infantil), el cual ofrece
una plataforma de datos interac-
tiva para la exploracion de los
comportamientos relacionados con
la obesidad y los entornos ambien-
tales basados en la grabacion de
datos a través de app mobile
health.

Uso de app mHealth me-
diante Citizen Science Pro-
ject (Plataforma para inter-
cambio proyectos, recursos,
informacién y demas sobre
ciencia ciudadana)..

Datos obtenidos analizados
a través de BigO Project: 38
indicadores comportamenta-
les, 40 parametros del en-
torno y parametros de indi-
cadores socioecon6micos.

- Se observa una correlacion entre la comida y el comportamiento en AF, como la posibilidad

de los lugares para la comida o las facilidades para la practica deportiva cerca de la es-

cuela.

Tras la ruptura con el cierre del COVID 19 se observé una bajada importante de la actividad

fisica en las zonas urbanas y los suburbios.

- Todo indica la importancia de los espacios abiertos para apoyar el comportamiento infantil
activo. Se sugiere la observacion mediante politicas publicas de esta herramienta para la
mejora de los comportamientos obésicos entre los nifios.

Frew, E., Afen-
tou, N., Borza-
daran, H. et al.
(2022).

Articulo del “Center for
Economics for Obesity”,
perteneciente al "Institute
for Applied Health Eco-
nomics and Health Pol-
icy" (Birmingham, RU).

Articulo disefiado por varios autores,
con las garantias del Instituto Nacio-
nal de Investigacion en Salud, y su
investigacion hacia la generacion de
evidencia desde la economia para la
toma de decisiones manejando re-
cursos finitos hacia la eficiencia y las
ganancias.

Describir las estrategias del RU
y los gobiernos locales para
abordar el problema de la obesi-
dad.

Describir como la economia
puede explicar el aumento ac-
tual de los niveles de obesidad,
y como su analisis puede ayu-
dar a informar de una politica
responsiva prestando una parti-
cular atencion al contexto de la
politica local.

- Documentos publicos sobre el
objetivo del RU para reducir
la obesidad en el afio 2030.
Publicacion de dos planes
contra la obesidad infantil
(2016 & 2018).

Papel verde de intervencion y
el Plan a largo plazo del Ser-
vicio Nacional de Salud.
Estrategia de la comida en el
RU: intervenciones locales en
800 servicios diferentes para
la poblacion.

Focalizar inicialmente seis flujos de trabajo desde el centro hacia los sistemas locales de pre-

vencion de obesidad:

- Animar a la AF incluyendo el uso de espacios naturales verdes/azules.

- Focalizar en el sitio de trabajo y los negocios locales qué pueden hacer para promocionar
la salud y el bienestar de empleados.

- Focalizar el rol del entorno escolar en modelar el comportamiento nifios.

- Centrarse en los comercios minoristas sobre como pueden crear un entorno que promueva
comportamientos saludables.

- Fomentar el transporte activo.

- Modelar métodos estimatorios de la carga econémica por obesidad desde la perspectiva de
las autoridades locales, y evaluar el impacto saludable y econémico frente a la posibilidad
de la inaccién.
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Gelius, P.,
Messing, S.,
Tcymbal, A., et
al. (2021).

Andlisis sistematico de
métodos mixtos de docu-
mentos sobre politicas
recientes publicados por
la OMS, recogidos de
webs gubernamentales y
validado por el personal
de OMS Europa.

Tipologia de Evert Vedung sobre los
tres tipos basicos de instrumentos
politicos: regulatorios, econémicos e
informacionales.

Cerciorarse qué instrumentos
politicos estan actualmente re-
comendados en las orientacio-
nes politicas internacionales
preventivas de NCD.

- Identificar similitudes y diferen-
cias entre politicas apuntando a
comportamientos directamente
relacionados con la salud tales
como alcohol, tabaco, nutricion
y actividad fisica.

37 articulos:

- 12 de tipo general sobre
NCD.

- 5referentes al alcohol.

- 8altabaco.

- 13 sobre nutricién y AF.

A partir del afio 2000 sobre AF y las NCD en general:

- EI'10'9% de los instrumentos recogidos sobre AF son de tipo regulatorio.

- El 11,5% econdémico.

- Y el 77°6% informacional.

Las regulaciones se encuentran muy en contexto para la promocién de la AF, existen campa-
fias en todos los instrumentos y recomendaciones sobre todo en nutricion y AF.

A diferencia de la nutricién, el tabaco y el alcohol aparecen en relacién a AF como un no pro-
ducto a regular. Siendo los subsidios e impuestos los caracterizados indirectamente como po-
sibilidad de promocionar un producto (como puede ser la AF) o que lo impidan (en el caso del
tabaco o el alcohol).

Goryakin, Y.,
Aldea, A.,
Lerouge, A., et
al. (2019).

Modelo de trabajo de la
Organizacién Internacio-
nal para la Cooperacion y
el Desarrollo Econémico
(OECD) dentro del Plan
Estratégico de Salud Pu-
blica para las NCD en Ita-
lia.

Herramienta para predecir el coste
de forma directa hasta el afio 2050
de futuras enfermedades crénicas y
la longevidad actual a través del ana-
lisis de la promoci6n del transporte
activo, intervenciones en el trabajo
sedentario, inversiones en deportes
y recreacién, campafias mediaticas,
prescripcion de la AF en atencion pri-
maria, intervenciones escolares y
apps mobile.

Estudiar el caso econémico para
mejorar la inversion en politicas
activas de promocién del ejercicio
y la AF en relacién con cuatro pa-
rametros:
- efectividad a nivel individual.
- efectividad en el tiempo.
- cobertura de la intervencion.
- coste de implementacion.

Evaluacién del impacto en salud
y cuidados de siete politicas ita-
lianas en el gasto para promover
el ejercicio y la AF frente a un
escenario laboral habitual.

Las politicas publicas de promocién de la AF muestran potencial para mejorar en la pobla-

cién la salud y producir ahorros en el gasto sanitario.

- Las politicas evaluadas pueden evitar cientos de casos de enfermedad cardiovascular y
diabetes anuales, asi como decenas de casos de cancer con los consiguientes ahorros.

- En el medio plazo la mayoria de estas politicas muestran excelentes resultados coste-efec-

tividad, aun por debajo de umbrales internacionalmente reconocidos.

La inversién en un disefio urbano cuidado y en empujar a la gente a hacer AF tienen un sig-

nificativo impacto en la salud publica sin la necesidad de mover un sustancial presupuesto

sanitario en Italia.

Holding, E.,
Fairbrother, H.,
Griffin, N., et al.
(2021).

Estudio de caso.

Andlisis de estudio de caso cualita-
tivo de un gobierno local del Norte de
Inglaterra.

Explorar la comprensioén de la de-
sigualdad, anticipar los caminos
para reducir las desigualdades en-
tre nifios y adolescentes, y com-
prender los factores clave que
afectan el desarrollo y la imple-
mentacion de politicas para reducir
estas desigualdades a nivel local.

16 entrevistas estructuradas con
personal responsable en salud
infantil, 43 observaciones exter-
nas de personas con capacidad
de decision, y revision de docu-
mentacion politica local (11
items).

- Los participantes en el estudio entienden las desigualdades entre nifios y adolescentes en
materia de salud exclusivamente casi a nivel socioeconémico de modelos saludables y re-
sultados.

- Las estrategias que exponen como efectivas son la atencion de apoyo temprana, la focaliza-
cién en la familia, el objetivo de trabajar en zonas locales desfavorecidas, la integracion or-
ganizativa y el acercamiento basado en el sistema total.

- Los esfuerzos para reducir las desigualdades son identificados como infructuosos por la pre-
valencia de la pobreza y los recortes presupuestarios que obstaculizan la habilidad de orga-
nizaciones locales para trabajar conjuntamente.

- Los participantes critican la politica nacional con el objetivo de reducir las desigualdades en
salud infantil y adolescente por fallar al reconocer la economia local la desigualdad y la na-
tural interrelacién determinante en la salud.

10

Isidori, E., Be-
netton, M.
(2015).

Estudio sobre la relacion
entre deporte y dignidad.

Acercamiento a través del decons-
truccionismo metodolégico para revi-
sionar la perspectiva social actual del
deporte lejos de la practica real inclu-
siva.

Analizar desde una perspectiva
pedagogica como el deporte, con-
cebido como practica humana
educacional, expresa la dignidad y
derechos humanos fijados en la
Carta Olimpica y en diversas de-
claraciones de la ONU y el Con-
sejo Europeo.

El deporte como derecho hu-
mano a la salud, la inclusiéon so-
cial y el entretenimiento; razo-
nes que le sitan a través de las
organizaciones internacionales
como actividad ludica y saluda-
ble, y como llave para promocio-
nar los derechos fundamentales
y tanto la dignidad humana
como la ciudadana.

- El deporte puede ser reconcebido desde un punto de vista inclusivo, social y de perspectiva

educativa, lejos de una aproximacion retdrica.

Desde la perspectiva inclusiva, el deporte puede jugar un papel fundamental en promocio-

nar el derecho humano a la educacion y la dignidad.

Todo individuo debe tener la oportunidad de practica deportiva acorde a sus necesidades.

- Como derecho humano no puede aislarse de otros derechos humanos dentro del amplio
abanico del desarrollo personal y social (incluyendo entorno familiar, educativo y politico).
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11

Lakerveld, J.,
Woods, C.,
Hebestreit, A.,
et al. (2020).

Descripcion de la estruc-
tura, composicion e im-
plementacion de la Red
de Evaluacion Politica
(PEN) asi como sus me-
tas racionales y especifi-
cas.

Unién de 28 institutos de investiga-
cion para el estudio de las politicas
de la UE en dieta, AF y comporta-
mientos sedentarios.

Extraer informacién sobre el impacto
y la efectividad de la implementacién
de estas politicas a través de los si-
guientes criterios de analisis:

- Impuestos.

- Escuelas.

- Movilidad Sostenible.

1. Adaptar e implementar un indice
de politicas ambientales alimen-
tarias y de desarrollo de AF para
una mejor préctica.

. Mapear indicadores relaciona-

dos con la salud necesarios

para evaluar las intervenciones
politicas y desarrollar méas ade-
lante sistemas de vigilancia para
monitorizar estos indicadores.

Revisar, evaluar criticamente y

refinar métodos cuantitativos

para evaluar el impacto de las
politicas publicas.

4. |dentificar factores clave, barre-
ras y facilitadores de implemen-
tacién de politicas de interven-
cion e identificar herramientas
para evaluar su implementacion
exitosa.

. Sumarizar los requerimientos de
las politicas de intervencién para
alcanzar a grupos vulnerables
(incluyendo grupos socioeconé-
micos bajos) y a poblaciones ét-
nicas minoritarias.

6. Proveer de una evaluacion pro-

funda de ejemplos existentes de
estas politicas.

N

w

[$2]

1. Politicas sobre impuestos en
bebidas azucaradas.

2. Planes de movilidad urbana
sostenible.

3. Politicas escolares dirigidas a
la mejora de la dieta, incre-
mentar la AF y/o reducir el
tiempo de sedentarismo.

Focalizacion en cinco areas interconectadas:

1. Establecer un punto de referencia de la situacion europea respecto de las politicas de AF y

comida, usando herramientas de andlisis de politicas validadas como por ejemplo a través

de los INFORMAS Food Enviornemnt Policy Index.

Desarrollar y priorizar un conjunto de indicadores para los comportamientos alimentarios, la

AF y los comportamientos sedentarios; medidos utilizando instrumentos armonizados que

idealmente puedan ser utilizados por los sistemas de monitoreo y vigilancia existentes.

3. Revisar, refinar y desarrollar métodos para la evaluacion cuantitativa del impacto de las po-
liticas, considerando entornos experimentales y datos observacionales, asi como aspectos
relacionados con la clasificacion de la evidencia cuantitativa al tiempo que se incluyan ele-
mentos de evaluacién econémica.

4. Mejorar el conocimiento sobre la dimension de implementacion de las politicas, mas espe-
cificamente: (i) el proceso de implementacion, (i) facilitadores y barreras para la implemen-
tacion y (iii) la evaluacion del proceso de implementacion.

. Explorar la dimensién de equidad de las politicas, a través de una mejor comprension del
impacto de las politicas en los grupos socioeconémicos y étnicos minoritarios mas bajos en
una diafonia con las areas de investigacion 1-4.

N

[$2]

12

Ruetten, A.,
Schow, D.,
Breda, J., et al.
(2016).

Revision sistematica.

Revision de alcance explorando la
extension, gama y naturaleza de los
tres tipos de evidencia relativa a la
AF disponible en revisiones sobre:

- datos sobre salud y factores de

riesgo (856 items).
- intervenciones (350).
- confecciones politicas (40).

Presentar una tipologia de la evi-
dencia disponible para informar
sobre politicas de AF (refinando la
distincion entre los tres tipos de
evidencia referentes a la AF), y
comparando estos tipos hacia el
propésito de clarificar posibles
huecos de investigacion.

- Salud y factores de riesgo:
con el 18% focalizadas en
tema de obesidad.

- Intervenciones: siendo las
mas prominentes de natura-
leza sistematica (mas del
50%).

- Confecciones politicas: con
tendencia a combinar la in-
vestigacion sobre la efectivi-
dad de las intervenciones y
los procesos de confeccion
de politicas.

- EI 20% de las revisiones estan basadas en politicas escolares.

- EI 17'5 % versan sobre la variedad de intervenciones politicas.

- El 12'5% son sobre politicas juveniles.

- EI 7'5% sobre proyectos del entorno.

* La tercera seccion (confecciones politicas) es la que mas hueco investigatorio dispone ac-
tualmente, si bien las otras dos también tienen ain bastante.
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Ruiz-Rico Ruiz,
G., Ruiz-Rico,
G., (2019).

Andlisis comparativo de
la Ley Andaluza del De- | -
porte de 2016 con la dife-
rente legislacion nacional
existente.

El presente ensayo aplica un mé-
todo de andlisis juridico, to-
mando la legislacién deportiva
regional como principal objetivo
de atencion.

Pero el estudio no se centra ex-
clusivamente desde una pers-
pectiva legal. El andlisis tiene
también como prioridad examinar
la proyeccion potencial de los
principios y compromisos socia-
les, contenidos en estas disposi-
ciones legales, sobre las politi-
cas publicas de la Administracion
Social.

El estudio se complementa con
el uso de un método comparativo
mediante el cual es posible com-
parar la evolucion e innovaciones
aportadas por la Ley de Andalu-
cia, en relacion con la legislacion
estatal y las Leyes del Deporte
aprobadas en otras Comunida-
des Auténomas.

Este ensayo también tiene en
cuenta los ensayos doctrinales
mas significativos y recientes so-
bre las legislaciones europeas y
nacionales como factor de inte-
gracién de las minorias sociales
que sufren una especial vulnera-
bilidad social, cultural o econ6-
mica.

- El objetivo principal de este
ensayo se centra en el estudio
de la nueva Ley del Deporte
de Andalucia (2016), desde el
punto de vista de su contribu-
cion al denominado "deporte
inclusivo".

Finalmente, el estudio analiza
aquellos mecanismos legales
que pueden mejorar la gober-
nanza deportiva, sefialando
los principios que deben pro-
porcionar mayor transparencia
y eficacia a la gestion depor-
tiva de las entidades deporti-
vas federales.

El andlisis comparativo con
otras normas autonémicas y es-
tatales (principalmente la Ley
10/1990, de 15 de octubre, del
Deporte) de similares caracteris-
ticas de la Ley 5/2016, de 19 de
julio, del Deporte de Andalucia;
asi como con la primera ley ge-
neral en la materia aprobada en
Andalucia (Ley 6/1998).

Se observa una relativa originalidad en la ley en cuanto a la determinacién de su objeto y
“principios rectores", la cual también se puede descubrir en cierta medida en la legislacion
estatal "generalista” que todavia no se habia hecho eco de la sensibilidad social y politica
que si se observa ya en la posterior legislacion aprobada existente en torno a objetivos, va-
lores y principios que en adelante se han generalizado en las leyes deportivas aprobadas
por las Comunidades Auténomas.

Estos principios fundamentales de inspiracién también se instan para la configuracién del
concepto de buena gobernanza -la democracia y la participacion en los entes deportivos-
junto a las buenas préacticas en las operaciones de gestion y control econémico. Y no con
caracter opcional ni potestativo, sino de forma imperativa para toda entidad que reciba ayu-
das publicas de la Junta de Andalucia que ostente las competencias sobre deporte.

Se fija un "contenido minimo" de las directrices legislativas relacionadas con la transparen-
cia informativa y las obligaciones éticas de cualquier entidad deportiva dentro de la Comuni-
dad andaluza.

Dentro del marco interno de las entidades federativas, la Ley reconoce un catalogo de dere-
chos a favor de los deportistas y obligaciones de los responsables de dirigirlos: el derecho a
la informacién, representatividad y participacion en el funcionamiento de la federacion en la
que operan.

Se establecen asi una serie de directrices para las futuras politicas regionales. Consagra
un conjunto de principios y valores, y reconoce los derechos individuales a los ciudadanos,
a fin de establecer un marco obligatorio para las politicas y las actividades de la Administra-
cién. Una especie de esbozo de un "derecho al deporte”, su aplicacion bajo el principio de
igualdad de género, y el compromiso publico de la Comunidad Auténoma de concederlo, en
particular para las minorias vulnerables.

Se reconocen por tanto un amplio catélogo de derechos de las personas que practican
cualquier AF directamente relacionados con algunos valores y principios constitucionales.
Y, se establecen como grupos de especial atencion la infancia y la juventud en primer lugar
como los colectivos sociales mas desfavorecidos que podrian estar en riesgo de exclusion
social. Del mismo modo, prevé un tratamiento especial para las personas mayores, que se
consideran como un colectivo cada vez mas numeroso con una serie de necesidades Uni-
cas, con el fin de garantizar su calidad de vida. También se dedica un apartado especifico
al deporte de las personas con discapacidad, indicando una obligacion legal para los pode-
res publicos, con el fin de promover la AF y en especial para las personas que sufren algin
tipo de discapacidad (fisica, psicolégica, sensorial o mixta).

Por otra parte, establece algunas medidas especificas para el "deporte femenino". Se con-
sidera como una prioridad "transversal" de las politicas publicas y establece algunos objeti-
vos sobre esta materia con el fin de establecer programas especificos para las mujeres. Fo-
menta la participacion efectiva de las mujeres en la toma de decisiones de las organizacio-
nes deportivas, asi como la paridad en el nombramiento de las juntas directivas de estas
entidades haciendo referencia a la "igualdad de oportunidades"” relacionada con la practica
del deporte como manifestacion del principio constitucional de igualdad real y efectiva en su
articulo 9.2.

Otra seccion innovadora esta dedicada a la "actividad deportiva en el medio natural”.
Donde se destaca el principio de sostenibilidad como criterio que debe prevalecer en la or-
ganizacion publica de este tipo de deportes de ocio.

En cuanto al problema del dopaje, se establecen unos objetivos relacionados con los princi-
pios y valores constitucionales que inspiran las actividades deportivas. Estos objetivos vin-
culantes para las Administraciones Publicas estan dirigidos al desarrollo de politicas publi-
cas para la prevencion, control y sancién del dopaje.

Por Ultimo, se otorga una importancia significativa a otro de los principales problemas que
sufre actualmente la practica del deporte, especialmente los deportes de competicién, como
son la violencia, el racismo, la xenofobia y la intolerancia. A través de los "valores identifica-
tivos" del deporte y mediante métodos que promuevan la paz y la armonia, el juego limpio,
la coexistencia y la integracion en una sociedad democratica.
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Sanchez, E.,
Viera, E., Rodri-
fuez-Mena, J.,
(2017).

Presentacién de un
proyecto disefiado
para concienciar a los
miembros de la co-
munidad escolar, ani-
mandoles a compro-
meterse con un cam-
bio en su estilo de
vida y promover habi-
tos alimenticios salu-
dables y de ejercicio.
Propuesta de estrate-
gias de actuacion so-
bre los factores de
riesgo para diversas
enfermedades como
la diabetes, las enfer-
medades cardiovas-
culares o el cancer
entre otras, inclu-
yendo trastornos psi-
colégicos relaciona-
dos con los habitos
alimentarios.

Proyecto disefiado en cuatro fases
para determinar la situacién actual
de los habitos de los escolares de
primaria de las escuelas de Andalu-
cia, Algarve y Baixo Alentejo:

En la primera, se realiza un diag-
néstico inicial para identificar los
héabitos de salud y las causas
que influyen en la obesidad in-
fantil sobre la poblacién escolar.
En la segunda fase, se disefia
una intervencion adaptada a los
hallazgos.

La tercera fase incluye la imple-
mentacion de las acciones invo-
lucradas en el desarrollo de la in-
tervencion.

La cuarta, evaluara el impacto de
los talleres y elaborara guias di-
décticas e informes sobre el re-
sultado de la experiencia para su
uso educativo.

Comprender la situacion real en
estas areas y plantear una pro-
puesta de intervencién de acuerdo
con las necesidades identificadas,
que pueda servir como punto de
referencia en el impulso para me-
jorar la salud fijandose en los si-
guientes objetivos:

- Determinar los factores de
riesgo asociados a la obesi-
dad en la poblacién escolar de
Educacion Primaria en las
zonas transfronterizas selec-
cionadas.

Elaborar un mapa de bienes
de la poblacién y del entorno
de la escuela primaria me-
diante el modelo salutogénico.
Disefiar acciones para una ali-
mentacion saludable y de
ejercicio que involucre a la fa-
milia, escuelas e instituciones
(autoridades locales, medios
de comunicacion, etc.).
Evaluar el impacto de estas
acciones.

La Asamblea de la OMS publicé
en 2004 la Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, AF
y Salud, instando a todas las or-
ganizaciones e instituciones in-
ternacionales, nacionales y loca-
les a desarrollar politicas que fo-
mentasen la creacién de entor-
nos saludables.

En el mismo sentido, la Comi-
sién de las Comunidades Euro-
peas adopto el Libro Blanco de
la Estrategia Europea sobre los
problemas de salud relaciona-
dos con la alimentacion, el ex-
ceso de peso y la obesidad
como medida para la poblacion
de la UE.

Esta linea de actuacion incluye
propuestas del Ministerio de Sa-
nidad de Espafia, a través de la
Agencia Espafola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion (AE-
SAN), que en 2005 puso en
marcha la Estrategia de Nutri-
cién, AF y Prevencion de la
Obesidad (NAOS).

Su Observatorio de la Nutricion
y el Estudio de la Obesidad
(creado por el Consejo de Minis-
tros el 18 de enero de 2013), po-
see como algunos los siguientes
objetivos:

- El andlisis periddico del es-
tado nutricional de la pobla-
cién y del desarrollo de la
obesidad en Espafiay sus
factores.

- Ladivulgacion de los hallaz-
gos a la comunidad cienti-
ficay a la sociedad en ge-
neral.

- La elaboracién y promocion
los estudios y trabajos de in-
vestigacion necesarios para
lograr una mayor eficiencia
en el disefio y desarrollo de
politicas de nutricion.

La necesidad de implementar proyectos como el aqui descrito para favorecer

la creacion de una cultura sanitaria que asegure la participacion de toda la comunidad edu-
cativa en el medio ambiente.

Dada la falta de politicas publicas que regulen la venta y distribucién de alimentos, y consi-
derando el poder de los medios de comunicacion y técnicas de marketing, la escuela es un
punto de vista muy importante desde el cual influir en el desarrollo de la salud de los nifios.
A través de la formacién, el objetivo es fomentar los canales de comunicacién entre

las partes interesadas involucradas en la educacion a través de los hallazgos de este tra-
bajo, pretendiendo resaltar la necesidad de modificar el curriculo escolar para ensefiar a los
nifios la importancia de seguir habitos saludables desde una edad temprana, asi como los
beneficios que disfrutaran cuando sean mayores.

- Aunque la obesidad se detecta facilmente, las dificultades asociadas a ella estan mas rela-

cionadas con la eficacia de la obesidad. Las medidas de prevencién e intervencion para su
disminucion que se pueden llevar a cabo son las siguientes:
a) Los nifios obesos necesitan una evaluacion médica completa por parte de pediatras
para considerar posibles causas fisicas.
b) En ausencia de un trastorno fisico, la inica manera de perder peso es reducir la canti-
dad de calorias consumidas y aumentar el nivel de AF.
c) La alimentacién debe ser saludable, limitando al minimo los bocadillos grasos y azuca-
rados y poniendo a disposicion del nifio frutas, verduras y bocadillos bajos en grasa.
d) Es necesario aumentar la AF, tal vez caminando enérgicamente, con juegos o deporte.
e) Las familias y amigos deben proporcionar apoyo, aceptacion e incentivos. (indepen-
dientemente de su peso).
f) Se requiere una educacién con ideas y acciones para dar un buen ejemplo. En el caso
de las familias, si los nifios ven que sus padres disfrutan de una AF y comidas saluda-
bles, es mas probable que hagan lo mismo.
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Sigfusdottir, I.,

Kristjansson, A.,
Gudmundsdottir,
M., et al. (2011).

Articulo que describe los
componentes clave del
enfoque islandés para la
promocion de la salud es-
colar y comunitaria.

Encuestas anuales transversales en
escuelas secundarias para monitori-
zacion de las tendencias en el uso
de sustancias en adolescentes y ge-
nerar la evidencia empirica necesa-
ria sobre los factores de riesgo indivi-
duales y de proteccién comunitaria
potencialmente modificables (el pa-
pel y la influencia de factores perso-
nales y sociales como la familia, el
trabajo juvenil organizado y la es-
cuela).

Se discute el posible potencial de
adaptar elementos de este enfo-
que para avanzar en la politica y
préactica de atencion médica ba-
sada en la escuela para prevenir el
uso de sustancias y otros compor-
tamientos que comprometen la sa-
lud en otros paises.

- el uso de una intervencién
comunitaria multinivel ba-
sada en las ciencias socia-
les que tratan la importancia
de la integracion social, el
control social y el apoyo so-
cial proporcionan la base
tedrica sobre la que se han
basado la politica y la prac-
tica de prevencién del con-
sumo de sustancias en los
adolescentes islandeses.

la aplicacién de pruebas
empiricas extraidas de la in-
vestigacion social sistema-
tica como base para funda-
mentar las politicas y orien-
tar la practica a nivel local.
la colaboracién entre los
cientificos sociales, los en-
cargados de formular politi-
cas y las principales partes
interesadas de la comuni-
dad, incluidos los padres,
los profesionales de la sa-
lud publica y los miembros
de las organizaciones juve-
niles y las escuelas comuni-
tarias, para llevar a cabo
actividades de intervencién
a nivel local.

Los datos muestran que tener amigos que fuman, beben alcohol y consumen cannabis au-
menta la probabilidad de que los adolescentes adopten tales comportamientos en ausencia
de los padres y controles normativos sociales mas amplios.

La implementacion a nivel nacional de este enfoque transdisciplinario para la promocion de
la salud ha llevado a una disminucién del 60% en la experimentacioén del uso de alcohol,
tabaco y cannabis.

La participacion en el trabajo juvenil supervisado y los deportes confiere cierta proteccién
contra el uso de sustancias en adolescentes. El primero muestra una especial importancia
porque brinda a los adolescentes la oportunidad de participar en actividades que les permi-
ten desarrollar la autoestima, habilidades valiosas y objetivos de vida. Ademas, brinda opor-
tunidades a través de las cuales los adolescentes pueden ser alcanzados, influenciados y
apoyados por la comunidad en general.

El apoyo de los padres, la supervisién y el monitoreo responsables, y la cantidad de tiempo
que pasan con los nifios son activos sociales clave que disminuyen la probabilidad de con-
sumo de sustancias entre los adolescentes en Islandia. El apoyo y el monitoreo de los pa-
dres no solo disminuyen directamente la probabilidad de uso de sustancias, sino que tam-
bién afectan las elecciones de amigos que hacen los jovenes. Al centrarse en la influencia
de los compafieros, la supervision y el seguimiento de los padres y las actividades juveniles
alternativas en la comunidad, es probable que los esfuerzos de prevencion primaria que se
organizan en torno al tipo de promocién de la salud en mdltiples niveles que Islandia esta
llevando a cabo tengan mas éxito que los esfuerzos de enfoque Unico.

Este enfoque transdisciplinario
basado en la teoria de las cien-
cias sociales vincula la movili-
zacién a nivel comunitario con
el comportamiento individual,
junto con una capacidad institu-
cionalizada para recopilar datos
basados en la poblacion produ-
ciendo una imagen rica y dina-
mica de los factores de riesgo y
proteccion potencialmente mo-
dificables a nivel individual, fa-
miliar, comunitario y social.
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van der Veken,
K., Lauwerier, E.,
Willems, S.
(2020).

Desarrollo de un programa
tedrico que ofrece ideas so-
bre los mecanismos ade-
cuados y las condiciones
necesarias para que los de-
portes comunitarios sean
un indicador de la promo- -
ci6én de la salud en grupos
socialmente vulnerables a
través de:

- procesos motivaciones
individuales y la cone-
xién grupal como base
del desarrollo personal
saludable.

- una guia de entrenado-
res con habilidades en | -
la significacion y el im-
pacto de la exclusién
social, y la capacidad
de comunicar con el
objetivo grupal.

Se utiliza un disefio de investiga-
cion realista basado en un extenso
conjunto de datos consistentes en
las ideas de las partes interesadas
clave y los participantes de varias
organizaciones deportivas por un
lado, y en marcos relevantes por
otro.

Los datos se recopilaron a través
de observaciones participativas en
entrenamientos de futbol y activida-
des grupales relacionadas, entre-
vistas con las partes interesadas y
el andlisis de documentos de los
participantes, asi como en dos gru-
pos focales de trabajo con partes
interesadas de organizaciones de
asociaciones sociales asociadas.
Datos recogidos a través de 109
horas de observacion de tres equi-
pos belgas de futbol de areas des-
favorecidas, entrevistas semiestruc-
turadas con 22 colaboradores y
coordinadores en diferentes iniciati-
vas deportivas comunitarias, y 7
participantes de dichos equipos.

Desarrollar un programa teérico que
clarifique los mecanismos y las condi-
ciones necesarias para que los pro-
gramas deportivos sean efectivos en
la promocién de la salud.

- Estudio que forma parte del
proyecto de Enfoque Coordi-
nado para la Salud Infantil
(Fundacién Global CATCH),
mediante una investigacion
transdisciplinaria de cuatro
afios disefiada para identifi-
car mecanismos sociales
subyacentes del deporte co-
munitario en relacién al desa-
rrollo personal, la cohesion
social y saludable, y para ha-
bilitar condiciones para el
funcionamiento de estos me-
canismos.

- Datos obtenidos analizados a
través de 4 pasos: identifica-
cién de conceptos sensibili-
zantes, crear cuentas expli-
cativas y su consolidacion,
asf como su traslado al pro-
grama tedrico.

- El efecto de promocién de la salud del deporte comunitario en los grupos socialmente vulnerables
parece no ser el resultado de la mejora de la condicién fisica o habilidades técnico-deportivas
como tales, sino de procesos de experiencia de aprendizaje a través de comparieros, el incre-
mento de la toma de responsabilidad y la reflexion.

- Enla condicién que los participantes se sienten seguros, estan estimulados para reflejar y habilitar

para convertirse en actores de ellos mismos y su situacion, estos procesos parecen liderar a au-

mentar la autoestima, la autoeficacia y la motivacion para estabilizar y perseguir objetivos persona-
les saludables.

El factor clave de influencia en estos procesos es el entrenador, quien por lo tanto necesita ser

adecuadamente habilidoso en ello, por ejemplo en vulnerabilidad social, entrenamiento motivacio-

nal y dindmica de grupos.
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van der Veken,
K., Lauwerier, E.,
Willems, S.
(2020).

Estudio de un caso Unico
durante el afio 2018 con un
enfoque realista desde una
organizacién SFD sin fines
de animo de lucro en Flan-
des.

Andlisis de documentos de politicas
del club (especialmente Plan Poli-
tico Estratégico de la Fundacion
para 2017-2020).

Observaciones participativas de ac-
tividades grupales: eventos, tor-
neos, subproyectos como Acade-
mia de Bailes, Funny Buffalos, equi-
pos de adultos, etc.

11 entrevistas semiestructuradas
profundas.

un grupo focal de discusion con 8
participantes (2 coordinadores, 3 in-
terlocutores sociales, 2 participan-
tes en las actividades de la funda-
cién y un experto de politica en de-
portes para el desarrollo).

- Explorar los mecanismos subya-
centes a través de los cuales los
SFD podrian tener un impacto en
la inclusién social y examinar las
condiciones necesarias que fun-
cionan como catalizador de estos
mecanismos ante el mayor
riesgo de bajo bienestar y mala
salud que corren los grupos so-
cialmente excluidos.

- Demostrar que un entorno de
Deportes para el Desarrollo
(SFD) puede ser un vehiculo
para involucrar grupos de pobla-
cion dificiles, mejorar el sentido
de competencia y conexion de
las personas socialmente vulne-
rables, lo que brinda oportunida-
des para mejorar las habilidades
para la vida y el trabajo transferi-
bles fuera del entorno SFD.

- ldentificar estos elementos de
contexto necesarios y los meca-
nismos esenciales de SFD para
promover la salud y el bienestar
de los participantes.

- Proporcionar sugerencias que
puedan mejorar el campo y ayu-
dar a desarrollar intervenciones
viables dirigidas mediante politi-
cas disefiadas para promover la
inclusién social.

- Dentro del proyecto de investi-
gacién CATCH se desarrolla
una teoria de programas sobre
cémo y bajo qué condiciones
las préacticas deportivas de bajo
umbral pueden ser un vehiculo
para la inclusién social de po-
blaciones vulnerables.

- Probar y refinar esta teoria tra-
vés de esta evaluacion de las
actividades desarrolladas por la
Fundacién KAA de Gante en-
contrando patrones de actua-
cién bajo la superficie de estas
actividades.

- Entre los mecanismos mas eficientes desencadenados por las actividades de la fundacion se en-
cuentran el aprendizaje por diversion, la conexién con los compafieros (de los cuales alguno sirve
como modelo a seguir), y la participacién como voluntario con alguna responsabilidad.

- Construir confianza en uno mismo y en los demas es un proceso necesario a través de todos es-
tos mecanismos.

- Los factores de contexto facilitadores incluyen la accesibilidad y el enfoque incondicional de las
actividades (creando una sensacién de seguridad), la popularidad del equipo de primera divisién
con el que esté asociada la fundacién (sentido de pertenencia), una red constante de interlocuto-
res sociales y una relacién muy positiva con los entrenadores.
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18

Zukowska, J.,
Gobis, A., Kra-

jewski, P., et al.

(2022).

Revision sistematica me-
diante herramientas estan-
darizadas en base a cate-
gorias sobre el impacto de
las politicas analizadas (a
través de diferentes medi-
das tales como podéme-
tros, encuestas propias,
etc.).

Busqueda en 6 bases (MEDLINE,

SportDiscus, Cinahl, Cochrane, Web of

Science y Scopus) sobre conceptos

clave de politica, transporte, evaluaciéon

y Transporte Activo (AT).

Determinar nivel y tipo de evidencia
de las politicas sobre transporte que
contribuyen a aumentar los niveles
de AF de toda la sociedad.

17 estudios finales se usaron en la
sintesis de datos con 3 areas prin-
cipales de politica de transporte:
- desarrollo conveniente de la
infraestructura de transporte.
- promocion activa de viajes.

- cambio de modo de transporte.

Se identificaron 51 acciones politi-
cas individuales que tuvieron un
efecto directo o indirecto en AT y
méas de la mitad con un efecto po-
sitivo sobre AT.

Los niveles de AT pueden aumentarse mediante la implementacién de politicas que proporcionen
infraestructuras convenientes, seguras y conectadas para caminar y andar en bicicleta, promue-
van los viajes activos y brinden un fuerte apoyo al transporte publico (proximidad, paradas, pre-
cio...).

También hay pruebas claras de que las politicas de viajes activas funcionan mejor cuando se im-
plementan de manera integral. Esto puede incluir mejoras en la infraestructura y las instalacio-
nes, asi como programas educativos para lograr cambios sustanciales hacia modos activos de
viaje (se observa a su vez una ausencia de intervenciones individuales u organizativas).

Disefio urbano con infraestructuras amigables es otra politica que facilita el cambio (parkings, tra-
fico pacificado, etc.).
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CRITERIOS RELACIONADOS

RECONOCIMIENTO EXPLICITO

N° | REFERENCIA TIPO DE MATERIAL BJETIV RESULTAD
© © ©1=3) © U ©% CON EL ESTUDIO RELACIONADO
Estudio medant esatoiace bis
Ambrosetti, M queda_ a tre_\vés de documentos en in- |Actualizar recomendaciones practicas de Componentes fundamentales y objetivos comunes a pecialmenpte' mejorg fisica para vida diaria a.uté— Prevencion secundaria a través de rehabilitacion cardiaca
. glés cientificos, consensos y pélizas a [2010 sobre los componentes fundamentales e o ; o p . A p .
1 |Abreu, A., Corra, todas las condiciones clinicas (recomendaciones noma, mejora componentes de la salud, control reconocida como intervencion mas efectiva para favore-

U, et al. (2020)

partir de 2010 (Medline, Embase, Ci-
nahl) by the European Society of Car-
diology.

y los objetivos de rehabilitacion cardiaca para
la composicion de diferentes programas.

FITT).

criterios de enfermedad, evaluacion desérdenes
mentales/sociales (manejo vida diaria y compo-
nentes stress o problemas sociales).

cer diversas enfermedades cardiovasculares.

Androutsos, O.,
Charmandari, E.
(2022)

Articulo de Revista Cientifica.

Anélisis de datos de estudios incluidos sobre
datos cardio metabdlicos en poblacién infantil
obesa, y presentacion de modelos e interven-
ciones preventivos y de tratamiento.

Prevalencia de obesidad en nifios sobre nifias y en
areas urbanas sobre rurales (en un estudio de fuera
de Europa).

Prevalencia de obesidad aumentando mundial-
mente en las dos Ultimas décadas. Enfermedad
relacionada con desérdenes metabdlicos, con po-
blacién socioeconémica desfavorecida y bajos ni-
veles de AF.

Estudio Flores-Ramirez (2020) sugieren nuevas interven-
ciones combinando suplementos alimenticios con ejerci-
cio aerébico en poblacién infantil/joven obesa y/o con
deso6rdenes metabdlicos.

Aubert, A., Chen,
L., Shivappa, N.,
et al. (2022)

Meta - andlisis sobre datos de partici-
pantes provenientes de siete cohortes
europeas (consorcio ALPHABET).

Identificacién de criterios de grupos poblacio-
nales en mujeres embarazadas para fomen-
tar habitos saludables durante el proceso.

Comparacion de datos estudiados referentes a ad-
quisicion de habitos de consumo referentes a dieta
Anti-Hipertension y Antinflamatoria durante la gesta-
cion.

Paradigma postulado como punto de partida por
DOHAD sobre la exposicién a factores ambienta-
les durante el proceso de gestacién como una po-
sible causa de sufrir futuras alteraciones de salud
en la persona.

Habitos alimenticios altamente relacionados a mayor
edad de la gestante, mayor nivel educativo, buena situa-
cion socioecondmica y AF regular.

Baena-Extremera,
A., GOmez-Lépez,
M., Granero-Galle-
gos, A, etal.
(2014)

Estudio mediante cuestionarios sobre
1298 estudiantes de 12 a 19 afios en
Espafia.

Conocer la relacion motivacional intrin-
seca/extrinseca en relacion a la educacion fi-
sica como ayuda para futuros disefios esco-
lares.

Mayor valor intrinseco motivacional que el extrinseco
en relacién con la AF, asi como existe una mayor
motivacion entre los chicos. La percepcién del clima
de aprendizaje es mayor que la competitiva, si bien
los chicos muestran mas percepciéon competitiva que
las chicas. Los chicos también otorgan mas utilidad y
importancia a la AF.

Répido aumento en Espafia del sobrepeso en la
poblacién adulta alcanzando la cifra del 20% en
2010 (uno de los més altos de Europa).

Materia de Educacion Fisica como elemento preventivo
sobre la salud en la época educativa hacia la adquisicién
de habitos saludables.

Barnes, L., Patter-
son, L., Back-
house, S. (2022)

Revision sistematica de literatura (38
estudios) sobre entrenamiento empi-
rico antidopaje desde la formacion del
'WADA (World Anti Doping Agency)
hasta 2019.

Examinar criticamente la evolucién sobre el
entrenamiento antidopaje para apuntar a sus
elementos clave sobre perspectivas y com-
portamientos claves antidopaje.

Manifestacion de creencias antidopaje en la mayoria
de los entrenadores generalmente frente a las res-
puestas limitadas sobre comportamientos antido-
paje. Limitaciones asociadas a la falta de eficacia de
los entrenadores para comprometerse con acciones
antidopaje (que no sean solo de caracter reactivo).

Manifestaciones de los entrenadores sobre com-
portamientos antidopaje no como parte de su tra-
bajo y la existencia de organizaciones deportivas
que normalizan el uso de drogas entre deportistas
y entrenadores.

La necesidad de futuras exploraciones acerca de la com-
pleja interrelacién entre dinamicas sociales y procesos in-
conscientes asociados con el dopaje, asi como sobre la
influencia de entrenadores y sus responsabilidades méas
alla de las meramente individuales del deportista.

Barth, J. (2002)

Articulo publicado en "Practical Diabe-
tes International”.

Identificar la compleja relacion existente entre
el entorno y el individuo (a través de su biolo-
gia y comportamiento) hacia la opcién de po-
der escoger iniciativas saludables en el dia a
dia.

La necesidad de la prevencién de la obesidad desde
tres aproximaciones a nivel nacional y local:

1. Una politica de salud publica nacional que facilite
recursos en el entorno para favorecer la AF y la ali-
mentacion sana.

2. Una politica que identifique elementos de riesgo
para la prevencion de la obesidad o su regreso.

3. Protocolos de consumo para el manejo por parte
de los individuos con obesidad y su comorbilidad.

Creciente obesidad de la poblacién en U en 2002
(20% de la poblacién con sobrepeso y 30% con
obesidad).

Objetivo de crear una red de salud publica en RU que in-
tegre diferentes sectores como puede ser el deportivo a
través de clubs, centros deportivos y deméas como el
transporte diario (a través de entrenamiento, tratamiento
y educacion general).

Boardley, I., Chan-
dler, M., Back-
house, S., et al.
(2021)

Estudio basado en dos revisiones so-

bre literatura del dopaje y cuestionario
sobre 15 tépicos de relieve (3 rondas

a 82 interesados).

Desarrollo de un programa de investigacion
sobre prevencién del dopaje a través del Mé-
todo Delphi.

Uso de los resultados en las dos primeras rondas,
para crear un proyecto de programa de 18 cuestio-
nes de investigacion aceptadas al 96,2% en la ter-
cera ronda.

Cuestiones sobre temas de investigacion relacio-
nadas con la efectividad de los programas educa-
tivos, influencias del entorno, proteccién y factores
de riesgo a largo plazo y experiencias de los atle-

tas.

/Agrupacion de las cuestiones por temas:

3. la necesidad de soporte y liderazgo de organizaciones
deportivas influyentes para el desarrollo del programa.
4. Soporte personal para el atleta también a largo plazo

para la prevencion.
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Bocquier, A., Jac-
quemot, A., Du-
bois, C., et al.
(2022)

Protocolo de estudio sobre ensayo
controlado aleatorio pragmaético por
conglomerados (450 adultos de 60
afios 0 méas que viven en casa, dividi-
dos en 30 grupos de intervencion y 15
de control).

Evaluar la efectividad de una intervencion de
combinacién dieta/ejercicio en la tercera
edad

Sin exponer, se hipotetiza su efectividad basandose
en mediciones anteriores, tras siete semanas y tres
meses posteriores con los siguientes protocolos: lla-
madas telefénicas, cuestionarios, senior fitness tests
de fuerza tren inferior, tren superior, resistencia ae-
rébica, flexibilidad y equilibrio, podémetro semanal y
cuestionario calidad de vida/sentimientos soledad.

Factores de estudio: habitos alimenticios, AF y ni-
vel de aptitud fisica, calidad de vida y sentimientos
de soledad.

Dieta y AF reconocidas como claves de envejecimiento
saludable, frente a una estimacién hacia 2050 del creci-
miento de la tercera edad del 12 al 22% de la poblacién
mundial (siendo una franja de edad asociada a un predo-
minio de la fragilidad, dependencia, enfermedad crénica y
altos costes médicos).

Boulton, E., Haw-
ley-Hague, H.,
French, D., et al.
(2019)

Articulo sobre el desarrollo de app es-
pecifica como teoria del cambio com-
portamental hacia el aumento de la
IAF y la prevencion de la decaida fun-
cional entre adultos de 61 a 70 afios.

Adaptacion del programa aLIFe al eLIFE a
través de consejos personalizados en tiempo
real utilizando teléfonos inteligentes asi como
mensajes motivacionales. Integracion diaria
para promocionar cambios comportamenta-
les basandose en la Teoria Social Cognitiva,
la Teoria de Formacion de Habitos y 30 técni-
cas de cambios de comportamiento.

Desarrollo de una herramienta de evaluacién motiva-
cional a través de evidencia basada en mobi-
leHEALTH mediante el foco intervencional de las di-
ferentes fases del cambio comportamental hacia la
adquisicién de habitos saludables a largo plazo (méas
de 1300 mensajes escritos, mapeados mediante teo-
ria psicolégica y la Teoria del Cambio Comporta-
mental acerca de la importancia de los componentes
de la condicion fisica).

Adaptacion del programa PreventIT para cohorte
de 60 a 70 afios desde programa aLife al eLIFE
para incorporar la actividad de los componentes
de la condicion fisica en los habitos de la vida dia-
ria.

/Adopcion internacional en politicas y practicas recomen-
dadas de los 150' semanales de AF recomendada por
OMS.

10

Breda, J., McColl,
K., Buoncristiano,
M., et al. (2021)

Articulo "Obesity Reviews" sobre la
metodologia y la implementacién de
la Iniciativa de Vigilancia sobre la
Obesidad Infantil de la OMS Europa.

Describir el establecimiento de la metodolo-
gia COSI para proporciona un sistema regu-
lar de vigilancia con datos regulares, confia-
bles, precisos y oportunos sobre el estado
del peso infantil a través de medidas estan-
darizadas de peso y altura en las regiones
europeas OMS.

Datos extraidos con protocolo comin desde 45 pai-
ses desde 2007 a 2021 con medidas antropométri-
cas sobre 1,3 millones de nifios.

Datos adicionales establecidos en el estudio sobre
AF, comportamiento sedentario, entorno familiar y
escolar recogidos en varios paises.

Posibilidad de comparacién entre paises gracias a la co-
leccion de datos que puede facilitar la investigacion sobre
la relacion entre sobrepeso y obesidad, y el consiguiente
riesgo y factores de prevencion en orden de desarrollar
respuestas politicas efectivas.

11

Breuing, J., Graf,
C., Neuhaus, A.,
et al. (2019)

Revision sistemética sobre datos ex-
traidos de bases de datos Pubmed,
EMBASE, PsycINFO, PSYNDEX, Cl-
NAHL y Social Science Citation Index
(acorde a guia PRISMA)

Evaluar las estrategias comunicativas en la
prevencién de Diabetes Mellitus Gestacional
y de Tipo 2 en grupos vulnerables.

Proyecto Comisionado por el Centro Federal para la
Educacion de la Salud en Alemania donde se expon-
dran mas adelante en grupos de expertos para desa-
rrollar recomendaciones y estrategias comunicativas
dirigidas a estos grupos.

Prevalencia global de la Diabetes del 9% con ten-
dencia global hacia la Diabetes de Tipo 2 y Gesta-
cional. Con afeccién desproporcionada en grupos
de tipo vulnerable de 2°5 a 6 veces mas.

Manifestacion de la posibilidad de prevenir muchos de es-
tos casos a través del cambio de habitos de vida tales
como el mantenimiento de un peso saludable, dieta salu-
dable y AF. De ahi la necesidad creciente de implementar
politicas efectivas preventivas y promover los habitos de
vida saludables.

12

Brivio, F., Fag-
nani, L., Pezzoli,
S., et al. (2021)

Documento de investigacion explora-
toria sobre la promocién de la salud
escolar durante la pandemia del CO-
VID 19.

Explorar perspectivas de 19 profesores y diri-
gentes escolares, asi como experiencias du-
rante la COVID19 y sus efectos en la escuela
y la educacion italianas (principalmente en
Bérgamo)

- Necesidad de crear una red de intercambio e in-
formacién, promover la participacion civica, el
cambio de metodologia curricular actual, la
construccién de nuevas formas de reconoci-
miento social, abordar la fragilidad descubierta y
la consideracion de la eficacia propia como pro-
mocidn saludable. También destaca la necesi-
dad de una red de apoyo para la promocién de
la salud durante pandemia, asi como la existen-
cia de grupos de discusion.

- Sobre la promocién de la salud, se sefiala la
falta de interaccién fisica como gran barrera du-
rante la pandemia, frente a la interaccion de
pantalla como totalmente inadecuada. No obs-
tante, se identifica la creatividad de presentacio-
nes como forma de ayuda psicolégica saludable.

Definicién de la promocién de la salud escolar
como la actividad destinada a mejorar o proteger
la salud y el bienestar de la comunidad escolar.
Concepto mas amplio que la educacién saludable
y que conlleva politicas para una escuela saluda-
ble, el entorno fisico y social, asi como vinculos
con el area local.

En esta linea y siguiendo recomendaciones de la
OMS, se sefiala la necesidad de una aproximacion
holistica escolar hacia no solo la temética saludable,
si no a la insercion diaria de la accién educativa del
dia a dia.

Contexto de las Escuelas para la Salud en Europa
como entorno total comunitario hacia la creacién de
un ambiente favorable para el conocimiento, las habi-
lidades y adquisicion de habitos diarios hacia la edad
adulta.

13

Buja, A., Speotto,
M., Genetti, B., et
al. (2022)

Encuesta dirigida a través de pagina
web a 34.992 estudiantes italianos de
15 a 19 afios para medir el comporta-
miento del juego y los riesgos asocia-
dos.

Entender las diferencias de género respecto
al juego adictivo para elaborar programas de
ayuda en la prevencion temprana a indivi-
duos y familias.

Prevalencia en poblacién masculina. Ambos géneros
asocian juego adictivo con tiempo en internet, jugar
deportes, entrar en peleas, sexo sin proteccion, ha-
cer acrobacias, beber alcohol en el tltimo mes mi-
nimo, mala relacion con profesores, dinero fécil, gas-
tar mucho semanalmente y tener algun familiar juga-
dor. También notas bajas, fumar y malas relaciones
familiares.

Relacion directa con adiccién al juego identificada
en practicar deportes y problemas psicolégicos di-
versos (relaciones comunes, familiares, ansiedad,
notas...).
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14

Carraro, A., Co-
langelo, A., Santi,
G., et al. (2022)

Articulo sobre el proyecto de proto-
colo "Physical Education for Move-
ment" (PE4AMOVE).

Promover la AF entre los jévenes a través del
programa de entrenamiento profesional ofer-
tado a profesores de Educacion Fisica por in-
ternet mediante un entrenamiento profesional
continuo disefiado para aumentar el conoci-
miento y competencias para dicha promo-
cion.

Recogida de datos sobre grupo de intervencion y
grupo de control mediante test de aptitud fisica, es-
trategias tedricas conducidas y seminarios/talleres
en linea. A lo largo del curso 2021, resultados no ex-
puestos en el articulo (146 centros secundarios ita-
lianos).

Manifestacioén de la realidad de que en los paises
industrializados la mayoria de los jévenes no si-
guen las recomendaciones minimas establecidas
de AF, con un claro descenso desde los nifios ha-
cia la adolescencia asi como diferencias de gé-
nero (ltalia 1 de cada 10 entre 11 a 15 afios; simi-
lar resto Europa).

La adopcién de comportamientos fisicamente activos
como la combinacion de diferentes factores individuales,
sociales, ambientales, econémicos y politicos. Estructura
multisistémica como base para el desarrollo de progra-
mas escolares para potenciar niveles de AF en jévenes.

15

Carska-Sheppard,
A., Ammons, S.
(2021)

Articulo Revista Frontiers sobre tema
de investigacion: "Prevencion del
/Abuso y el Acoso en el deporte”.

Representar la opinién de autores inspirada
en diferentes iniciativas para la prevencién
del abuso y el acoso en el deporte incluyendo
el trabajo y el liderazgo del Comité Olimpico
Internacional (COIl) para salvaguardar la se-
lguride\d y el derecho de los atletas.

Consenso sobre el factor esencial de liderazgo
desde arriba de la organizacién como clave de cual-
quier organizacion general no solo en regulacién y
leyes, si no también como modelo de politica pu-
blica, riesgos legales y éticos, asi como derechos
humanos.

Tras diferentes regulaciones nacionales, el COI
adopt6 una Declaracién Consensuada en 2007 y
su herramienta educativa. Una segunda en 2016
con el reconocimiento explicito del derecho de to-
dos los atletas a un deporte seguro (ambiental,
respetuoso, seguro, equitativo y sin violencia).

Resultado caja herramientas COl y idem en FIFA para
salvaguarda menores; asi como siguientes con procedi-
mientos y politicas preventivas, nombrando salvaguardas,
programas y seminarios educativos entre otros.

16

Ciesla, M., Ma-
cioszek, E. (2022)

Articulo que presenta un debate de
mezcla de proyectos en el sur de Po-
lonia sobre movilidad activa y sosteni-
ble (en especial referente a la esco-
lar): revision literaria, materiales y mé-
todos, proyectos de estrategias movi-
lidad activa infantil.

El objetivo de la investigacién es identificar y
clasificar las acciones y escenarios de los
proyectos de movilidad activa para el desa-
rrollo sostenible de la movilidad en las ciuda-
des del sur de Polonia (evaluacion realizada
a través de técnica de andlisis prospectiva
MULTIPOL).

La seleccion de la politica mas probables con seis
elementos més relevantes: identificacion de rutas de
bus a pie, modernizacién de zonas de paseo, planifi-
cacion de rutas a pie y bici, promocién de programas
de educacion segura, distribucion de folletos de
transporte escolar activo y talleres de entrenamiento
de habilidades peatonales.

La involucracion de diferentes aspectos sociales
vinculados tales como organizacion del trafico, ad-
ministraciones escolares, gobiernos, familias y ni-
fios; todos ellos hacia el desarrollo e implementa-
cion de soluciones de movilidad.

- Elreconocimiento de las predicciones de la OMS en
los afios 70 hechas realidad sobre la obesidad como
problema endémico de las civilizaciones desarrolla-
das.

- Estudio donde los nifios polacos presentan en la ac-
tualidad un 10'3% con sobrepeso y 6'8% de obesidad
(sin grandes diferencias por género).

- Lanecesidad de promocionar habitos alimentarios,
movilidad y de AF para prevenir futuras enfermeda-
des no comunicables (por ejemplo, planificacion
transporte escolar).

17

Cochrane, T.,
Davey, R., Igbal,
Z., et al. (2012)

Revision transversal (articulo Journal
of Public Health) sobre respuesta a
una invitacion al tratamiento de che-
queo del National Health System
(NHS).

Examinar la respuesta a una invitacion para
atender un control del Sistema Nacional de
Salud en un entorno concreto desfavorecido
en una ciudad industrial de Inglaterra.

Pacientes de 32 a 74 afios con riesgo estimado igual
0 mayor al 20% de riesgo a desarrollar una enferme-
dad cardiovascular segun los registros médicos elec-
tronicos. Respuesta afirmativa del 63'3%, un 43'7%
asistieron y el 29'8% siguieron finalmente el trata-
miento.

Como parte de la politica nacional para manejar la
carga creciente de las enfermedades crénicas, el
NHS lanza el presente programa para reducir di-
cho coste de la mayoria de enfermedades cardio-
vasculares para el sistema de salud.

La asistencia por debajo del punto de referencia del 75%,
y la falta de interés publico, asi como la prevalencia de
una comorbilidad significativa se presentan como desa-
fios para la innovacion de una politica nacional al res-
pecto.

18

Cowley, J., Kiely,
J., Collins, D.
(2016)

Articulo de revision de bases de datos
electronicas (preventive Medecine
Sports): Medline, Embase, Cochranre
Reviews, Omnifile, ABI inform y Goo-
gle Scholar (1985 a 2016).

Explorar el potencial efecto de diversos facto-
res compuestos sobre el impacto de la salud
de la poblacién escocesa y el exceso de
stress acumulado por la misma, cuya espe-
ranza de vida se ha desarrollado en menor
medida que otros paises industrializados
(con un 43% de adultos enfermos crénicos o
minusvalidos).

Confluencia de factores sociales, ambientales, acti-
tudinales y culturales estresantes combinados qui-
z4as pueden conllevar una influencia biolégica negati-
vamente en la salud.

Demostracién en estudios de la AF relacionada con la sa-
lud emocional, cognitiva y mental (resiliencia, depresion y
ansiedad entre otros). Relacion también con disminucién
enfermedades cardiovasculares y mortalidad mas abaja.

19

Davey, R.,
Cochrane, T., Ig-
bal, Z., et al.
(2010)

Ensayo de control aleatorio durante
un afio dentro de los cuales se agru-
pan grupos de pacientes de practica
general.

Evaluar la efectividad de proveer ayuda adi-
cional para la modificacién de habitos de vida
y reducir el riesgo de enfermedad cardiovas-
cular en la poblacién comparada con el cui-
dado preventivo primario habitual.

Suburbio de Inglaterra: 920 pacientes de 35 - 74
afios en riesgo de desarrollo de enfermedad cardio-
vascular (20 control y 20 intervencion en 46 practi-
cas diferentes). Se mediran resultados conforme la
Escala Framingham de riesgo de enfermedades car-
diovasculares a 10 afios del estudio.

17 millones muertes cada afio en el mundo por
enfermedades cardiovasculares (Inglaterra
110.000 muertes, 275.000 ataques corazoén, entre
medio y un millén de anguina de pecho). Combi-
nacién nacional para reducir factores: presion, co-
lesterol, fumar, obesidad y sedentarismo.

Necesidad modificar habitos vida, entre AF mantenida re-
gularmente como un elemento clave para reducir dichos
factores. Ejemplo Lifestyle Support Programme.

20

De Geus, B., Van
Hoof, E., Aerts, I.,
et al. (2007)

Estudio para examinar los efectos en
un afio de intervencién sobre el tras-
lado al trabajo en bicicleta diario.

Estudiar la influencia en el riesgo de sufrir en-
fermedades coronarias y en relacién a la cali-
dad de vida saludable en adultos no pre-en-
trenados ni habitados a ello.

65 sujetos - 3 veces semana - 15 sujetos control. 3
medidas cada seis meses (rendimiento fisico, mues-
tras de sangre, presion sanguinea, cuestionario
SF36 y diarios de control). Disminucion total coleste-
rol, y presion diastélica bajaron, HDL subi6. Vitalidad
subié mucho en mujeres primeros 6 meses.

Influencia positiva del traslado en bici al trabajo en
factores de riesgo mostrandose como medida efi-
caz de mejora calidad de salud y de vida en adul-
tos no entrenados antes.

No solo se muestra mejora fisica, también se tratan estu-
dios previos de relacién de mejora fisica en relacién con
mejora de sintomatologia depresiva y bienestar emocio-
nal en todos los sectores sociales. Necesidad de introdu-
cir esos 30' diarios de AF en estilos de vida.
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Demirozu, B.,
Pehlivan, A., Cam-
liguney, A. (2012)

Estudio utilizando 78 chicas volunta-
rias pertenecientes al equipo de volei-
bol escolar de 8 a 12 afios.

Incrementar el conocimiento nutricional y
crear cambios perdurables en el comporta-
miento infantil a través de material de educa-
cion nutricional.

Material nutricional entregado a las voluntarias para
ser estudiado en casa con sus familias durante mes
y medio. Resultado significativo en relacién con el
grupo de control (36 de las 78) induciendo cambios
comportamentales positivos a través de cuestionario.

El crecimiento infantil y el desarrollo dependen del
nivel de AF y los factores externos como genética,
reloj biolégico, nutricién y ambiente. Habitos fisi-
cos saludables tempranos adquiridos como posi-
ble reductores de sufrir enfermedades crénicas de
adulto, incluida obesidad. Siendo control peso y
AF / nutricién los elementos de programas nacio-
nales de muchos paises industriales.

- Crucial para nifios con alto impacto fisico una dieta
equilibrada acorde al nivel de energia consumido.

- 12% de ratio de obesidad en el estudio, quizas en re-
lacién a nivel socioeconémico o falta AF.

- Nutricién importante en relacion a factores sedenta-
rios actuales para control de peso en zonas urbanas,
anuncios y ante vida sedentaria.

22

Do, B., Kirkland,
C., Besenyi, G., et
al. (2022)

Revision sistematica: AF juvenil (5-17
afios) y pandemia COVID-19 de los
afios 2020 y 2021.

Método PRISMA: 8 bases de datos
(Pubmed, PsycInfo, SPORTDiscus,
\WOS, Academic Searcxh Coimplete,
CINAHL, MEDLINA & Embase).

Total 51 articulos.

Identificar, evaluar y sintetizar evidencia a
partir de literatura disponible que examine el
impacto de la pandemia del COVID19 en el
nivel de AF juvenil (entre diferentes paises
sin grandes diferencias observadas entre
ellos).

Evidencia en general de disminucion en los niveles
de AF durante la pandemia con mucha relacion a su
relacion directa al entorno escolar y sus cierres.

Estrategias programadas como pausas de activi-
dad, curriculos activos o clases online gratis debe-
rian incluirse en linea con medidas de intervencion
engranadas con el entorno escolar y la promocién
de la AF.

- Posibles diferencias chicos/chicas por mayor nivel de
AF anterior en los primeros.

- El hueco aumentado por la pandemia en salud men-
tal y fisica juvenil requiere mayor impulso en ello para
la salud publica; se necesita fomentar la inversién y
promocion en deportes juveniles.

23

Dogra, S., Rai, K.,
Barber, S., et al.
(2021)

/Andlisis de 20 entrevistas con lideres
islamicos, 20 con padres de nifios is-
lamicos y tres grupos de discusién
con 26 participantes / personal de la
comunidad islamica de Bradford.

Identificar componentes importantes de inter-
\vencion contra la obesidad infantil desde la
propia comunidad islamica de RU ( padres, li-
deres y personal).

Vision del profeta Mahoma como modelo a seguir de
estilo de vida saludable: dieta saludable, AF y cam-
bio comportamental organizativo dentro de los com-
ponentes de la comunidad islamica.

Manifestacién por parte de los participantes de
que la narrativa islamica sobre dieta saludable y
aptitud fisica podria incrementarse. El personal
mostré la voluntad de conducir AF en sesiones
para nifios y nifias. Todos los participantes mos-
traron la posibilidad de entregar intervenciones
preventivas contra la obesidad infantil. Intersec-
cién étnico - anti obesidad que se alina en reco-
mendaciones de salud publica (elemento limitante
de dichas politicas genéricas).

- Las intervenciones se deberian disefiar de forma cul-
tural y sensitivamente religiosa combinada con guias
cientificas en vida saludable con la narrativa islamica
sobre la importancia de la dieta y la AF.

- Poblacién 10-11 afios con obesidad en RU: 40% su-
rasiaticos frente 32% blancos: factores socioeconé-
micos, metabdlicos, culturales, comportamentales y
ambientales.

- Mejores resultados en intervenciones desarrolladas
junto entornos familiares y comunitarios.

24

Dordic, V.,
Cvetkovic, M., Po-
povic, B., et al.
(2022)

Estudio de andlisis de datos sobre
3506 estudiantes serbios (10-13
afios) de medidas de masas corpora-
les y pesos. Y test de comportamiento
saludable en nifios en edad escolar
para cuantificar los determinantes psi-
cosociales y comportamentales (ver-
si6n corta IPAQ).

Examinar la relacion entre el nivel de AF, ha-
bitos alimenticios y salud mental entre los
adolescentes serbios durante la pandemia
del COVID19.

Se puede aceptar a la vista de los resultados la hipé-
tesis previa de que la actividad fisica y los habitos
alimenticios saludables serian un predictor signifi-
cante de relacién con la salud mental durante el CO-
VID19.

La situacién de pandemia cort6 los patrones de
habitos hacia la formacién de nuevos héabitos salu-
dables, y en concreto en AF tales como entrena-
miento online, bici o bailes virtuales. No obstante,
la disminucién de consumo de energia contribuyd
en general al desarrollo de la obesidad.

Las muestras fundamentales indican que a medida que
aumenta la frecuencia de AF, la satisfaccién vital también
aumenta y estrés emocional decrece en los estudiantes
durante la pandemia.

25

Drieskens, S.,
Berger, N.,
Vandevijvere, S.,
et al. (2021)

Estudio de datos a través de la se-
gunda encuesta nacional belga sobre
el COVID19 (del 16 al 23 de abril de
2020) de método online dirigida a la
poblacién adulta.

Evaluar el impacto de las medidas de confi-
namiento sobre los comportamientos saluda-
bles y su asociacién con la ganancia de
peso.

En general un 28'6% de los encuestados reportaron
una ganancia de peso tras seis semanas de confina-
miento.

Las correlaciones méas importantes para la ganan-
cia de peso fueron el aumento del consumo de
snacks dulces y salados, asi como ser menos ac-
tivo fisicamente.

Los datos muestran el impacto de la dieta y el ejercicio en
términos cortos en relacién a la ganancia de peso y
muestran la necesidad de tomar medidas hacia promocio-
nar en la gente la consecucién de habitos saludables
para lidiar con el sobrepeso y la obesidad (especialmente
durante la pandemia). Sin olvidar la relacién entre obesi-
dad y el riesgo de desarrollo de enfermedades cardiovas-
culares, diabetes tipo 2, algunos canceres, y la relacién
de complicaciones respiratorias con COVID y mayor es-
tancia hospitalaria.

26

Elliot, C., Lang, C.
Brand, S., etal.
(2015)

Estudio sobre 144 estudiantes suizos

rellenando cuestionario IPAQ, cues-
tionario medidas de quemado Shirom-
Melamed y School Burnout Inventory.

Examinar cémo los estudiantes que siguen
normalmente las recomendaciones para una
AF vigorosa (VPA) del Colegio Americano de
Medicina Deportiva y el Centro de Control y
Prevencién de Enfermedades, difieren de
aquellos que no llegan a esos estandares en

relacion al sindrome de auto qguemado.

Solo la VPA se asocia con la reduccién del sindrome
Burnout (no asi la ligera ni la media).

El estudio se postula hacia la necesidad de incor-
porar VPA en politicas saludables a introducir en
vidas de adolescentes para alcanzar los 60" mini-
mos por semana.

Los estudios actuales parecen indicar que la AF regular
puede proteger contra sintomas de sindrome del que-
mado en trabajadores adultos.
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27

Escola-Gascon,
A., Mic6-Sanz, J.,
Casero-Ripollés,
A., (2022)

Articulo de andlisis estadistico mun-
dial (154 paises) sobre como los gas-
tos expendidos en salud pueden ser
reducidos y en qué posibilidad/proba-
bilidad estadistica (datos extraidos
online de dos organizaciones interna-
cionales responsables de su trata-
miento).

Focalizar los factores de riesgo, su asocia-
cion con los factores ambientales y como és-
tas variables posibilitan el modelado del
gasto mundial en salud a nivel global.

Consumo de alcohol como primer causante de gasto
sanitario, consumo de energias renovables y diversi-
ficacion del empleo (evitando focalizar en ventas, co-
mercio, trabajos de produccién o ambos).

Numerosos estudios indican la promocién de esti-
los de vida saludables como forma de bajar este
gasto.

Ejemplos a promocionar como la AF practicada regular-
mente mesurada en la capacidad de reducir entre 1,5 a
20,6 % el gasto en salud.

28

Faghy, M., Yates,
J., Hills, A, etal.
(2023)

Articulo de revision narrativa realizada
mediante un equipo de autores inter-
nacional multidisciplinar.

Adelantar algunas lecciones con evidencia
gue se puedan aprender sobre cémo respon-
der a una pandemia relacionada con los com-
portamientos de vida saludables.

8 lecciones identificadas: revisiones por pares, pers-
pectivas histdricas, investigar en resiliencia y protec-
cion, consecuencias no entendidas, proteger la AF,
cierre escolar, salud mental y obesidad.

Lecciones directamente relacionadas con habitos
saludables y estilos de vida:

1. Lainactividad prolongada para la reduccién del
contagio potencialmente sabotearan la salud a
largo plazo.

2. Mantener escuelas abiertas: mientras que en la
poblacién infantil COVID no ha tenido asi in-
fluencia mortal, mientras que los suicidios infan-
tiles y hospitalizaciones por enfermedad mental
aumentaron en 2020 (como depresién y ansie-
dad). La disminucion en AF se redujo y en algu-
nos casos se eliminé la AF infantil.

3. Aumento la obesidad en general, y de forma
mas pronunciada segun condiciones sociales.

AF y aptitud cardiorrespiratoria se muestran como ele-
mentos positivos en pocos dias de iniciacién ante infec-
cién por COVID con menos hospitalizaciones, menores
muertes y menor ingreso intensivo.

29

Finkelstein, E.,
Bilgher, M., Baid,
D. (2019)

Revision sistematica bases de datos
en inglés de 1995 a 2018: PUBMED;
PsycINFO, EconLit, EMBASE.

Determinar si hay o no evidencia basada par
alguna estrategia evaluada en su efectividad
mediante incentivos de mejora en los facto-
res de riesgo de enfermedades silenciosas.

Se da una falta de evidencia sobre algun tipo de in-
centivo exitoso de forma bien concreta por diversos
motivos. Sin embargo, la combinacién de diversos
métodos parece ser la mas efectiva. Una forma muy
efectiva resultaria de la combinacion de ganar incen-
tivos y dirigirse a poblaciones de bajos ingresos.

Prevencién principalmente relacionada en cuatro
comportamientos de riesgo: AF, dieta, alcohol y
tabaco.

Incremento de la AF y pérdida de peso como uno de los
elementos fundamentales a poder incentivar.

30

Garcia-Tascon,
M., Mendafia-
Cuervo, C., Sahe-
lices-Pinto, C. et
al. (2021)

Tratamiento de datos sobre cuestio-
nario ad hoc relativo a AF antes y du-
rante confinamiento a 1046 personas
con una media de 40 afios.

Analizar el impacto sobre la salud del confi-
namiento en Espafia del 14 de marzo al 2 de
mayo de 2020 en referencia a la practica de
AF.

Significativa disminucién de intensidad y cantidad
(5,6%). Madificacion del tipo de actividad realizada
pasando de cardiovascular y aptitud muscular, a
practicas de gimnasia suaves y flexibilidad. Aumento
del porcentaje de personas que no realizaron alguna
/AF aun disponiendo de mas tiempo libre.

Impacto directo del confinamiento sobre la salud
fisica y emocional de las personas. Adaptacion del
momento de los productores de AF. Oferta web en
realidad no consiguié favorecer el cambio al en-
torno virtual.

Gasto estimado derivado de la inactividad fisica asciende
a méas de 1800 millones de euros para el afio 2020. Prac-
tica AF presentada como mejor variable que mide la cali-
dad de vida (dimensiones de bienestar y satisfaccién con
la vida): salud, ocio, interacciones ...

El confinamiento ha hecho peligrar o desaparecer los es-
tandares de calidad de vida en relacién a AF.

31

Gelormino, E.,
Melis, G., Ma-
rietta, C. et al.
(2015).

Estructura de Withead and Dahlgren
(1991) para examinarlos vinculos en
el andlisis de bases de datos desde el
2000 con resultado de 23 articulos.

Identificar las caracteristicas mas relaciones
entre la construccion del entorno y la salud
desigual en zonas urbanas, en orden a dotar
de evidencia al desarrollo cientifico y politico.

Ciudad como mecanismo complejo con influencia en
la salud (densidad, barrios con amplios espacios y
facilidades, integracion diferentes funciones en ba-
rrio): barrios, areas verdes, estatus econémico, rela-
ciones, aire, agua, ruido, clima, crimen ...

Disefio hacia el coche y dificultad movilidad. Acce-
sibilidad, mantenimiento parques, seguridad...

Zonas mas deprimidas presentan menos posibilidades ur-
banas de esparcimiento, sobre todo en mayores. Un di-
sefio pobre urbano explica la menor probabilidad de ca-
minar, bicicleta o zonas verdes.

32

Gianfredi, V., Buf-
foli, M., Rebecchi,
A. et al. (2021)

Revision sistemética de Pub-
med/Medline y EMBASE de
01/01/2000 a 30/09/2020 en inglés
(34 articulos).

Explorar la asociacioén entre espacios verdes
urbanos e indicadores saludables (AF objeti-
vamente medida y resultados de salud men-
tal).

Casi todos los estudios demuestran una asociacion
positiva entre ambos aspectos y los espacios verdes
urbanos. Pero no solo en relacién a la garantia del
acceso, si no también conectado a otros factores
como percepcién seguridad, mantenimiento, renova-
cién, cercanfa residencias y planificacién actividades
interactivas.

Los resultados muestran casi de forma univoca
que los espacios verdes urbanos potencian efec-
tos beneficiosos en AF, salud mental y bienestar.

Politica de Ciudades Europeas Saludables en la Agenda
2030 de la OMS.

33

Glatt, D., McSor-
ley, E.,
Pourshabhidi, L. et
al. (2022)

Estudio transversal sobre 47 nifios de
Irlanda del Norte de 4 a 11 afios
desde noviembre del 19 a marzo de
2020.

Medicién de antropometria, andlisis de
plasma sobre cantidad de toma de vitamina
D, percepciones y conocimientos parentales,
habitos saludables, AF y comportamientos
sedentarios (via cuestionario). Medida de
fuerza isométrica via grip dinamémetro y me-
dicién balance via ejercicio postural.

44'77% suficiente vitamina D, 48'9% insuficiente y
6'4% deficiente.

El 55'3% de los nifios tienen deficiencia de vita-
mina D en invierno y sugieren que su baja circula-
cién podria afectar negativamente a la fuerza
muscular.

La necesidad de promocionar actividades al aire libre
para mejorar los niveles de vitamina D infantiles y minimi-
zar el riesgo de deficiencia.
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34

Gustavsson, C.,
Nordqvist, M.,
Broms, K., t al.
(2018)

/Andlisis de contenido cualitativo sobre
18 entrevistas con personas interesa-
das en el programa sueco para pro-
mocionar la prescripcion de AF para
la prevencion y el tratamiento de esti-
los de vida con desorden. 10 a perso-
nas trabajando en gestion local o cen-
tral y 8 a profesionales de la salud pri-
maria de dos organizaciones de salud
regionales.

Describir los puntos de vista de los profesio-
nales de la salud sobre facilitadores percibi-
dos, barreras y requerimientos para el éxito
del método.

Se identifican varios requerimientos para el éxito de
la implementacién del programa y el tema en con-
junto de la "necesidad de conocimiento y soporte
institucional” en 4 categorias:
- necesidad de aumentar el conocimiento en la
materia.
- - actitud afirmativa entre el personal de la salud.
- necesidad de una gestion clara y de apoyo.
- necesidad de estructuras apoyo centrales y lo-
cales.

SPAP introducido en 2001 como método promo-
cion AF en Suecia para prevencion y tratamiento
de desordenes sobre la salud en los estilos de
vida.

5 componentes: centrado en la persona de con-
sulta, objetivos acordados entre profesional y pa-
ciente, prescripcion guiada por evidencia cienti-
fica, seguir la prescripcién establecida, y colabora-
cion interprofesional fuera del sistema sanitario.

Los resultados positivos estudiados muestran un incre-
mento de nivel de AF en pacientes, mejora del tiempo se-
dentario, efecto positivo en la calidad de vida y en los fac-
tores riesgo sindrome metabdlico y enfermedades cardio-
vasculares.

35

Hallal, P., Ander-
sen, L., Bull, F., et
al. (2012)

Articulo de "The Lancet" extraido de
una serie de cinco articulos sobre AF
desde 2010. Datos proporcionados
por base de datos de OMS sobre ob-
servatorio de salud mundial y bases
de datos PUBMED - Cochrane /
Medline — WES.

Describir niveles mundiales AF, mostrar dife-
rencias entre poblaciones y regiones, y mo-
delos de caminar y actividad vigorosa o in-
tensa (asi como transporte activo y compor-
tamientos sedentarios).

/Apenas tres de cada diez individuos a partir de los
15 afios (sobre una poblacién de 1,5 billones) llegan
a las recomendaciones de AF establecidas por la
OMS.

De los 13 a los 15 afios son cuatro de cada cinco.

Disminucién en Europa de la AF con la edad.
AT como medio de incrementar la AF en to-
dos los sectores poblacionales.

Las Nuevas Tecnologias se muestran como
método novedoso de evaluacion de la AF y el
movimiento para evitar las limitaciones exis-
tentes.

Esparcimiento de “gadgets y devices” como promesa de
futuro.

36

Hesselink, A., Bilo,
H., Jonkers, R., et
al. (2013).

Registro de modelo ensayo contro-
lado en 2 grupos aleatorios (120 per-
sonas cada uno) para estudiar efecti-
vidad de un protocolo basado en un
programa de estilo de vida para pre-
venir diabetes tipo 2 en personas con
alteracion de la glucosa en ayunas.

Evaluacion de la factibilidad y relacién coste
eficiencia (mediante Modelo de Enfermedad
Cronica) de los cuidados aportados por el
protocolo "Camino hacia la prevencién de la
diabetes".

No expuestos, con el estudio previsto a ser llevado a
cabo en un entorno de situacion de vida real. Si los
resultados son positivos se estima su posible inter-
\vencion a gran escala para profesionales de la salud
en poblacion de riesgo por diabetes en la practica
general de la vida diaria.

Método preventivo a través de dieta regulada y
aumento de la AF entre otros.

Estimacion de realizacién de diversos controles a
través de medidas de masa corporal, peso, pre-
sién sanguinea, niveles de glucosa, colesterol, tri-
glicéridos, cuestionarios, etc.

Resultados no aportados, intencién del uso de modelo
hacia politicas y profesionales de la salud para su posible
implemento a gran escala.

37

Hodder, R.,
O'Brien, K., Lo-
rien, S., etal.
(2022)

/Actualizacion de la revision sistema-
tica de Cochrane sobre ensayos con-
trolados aleatorios referentes a obesi-
dad infantil.

Meta-anélisis sobre 195 estudios realizados
entre 2015 y 2021 en nifios de 6 a 18 afios.
Evaluacion de la efectividad, efectos adver-
sos y coste de las intervenciones preventivas
en obesidad infantil.

140 de 195 encontraron una pequefia relacién posi-
tiva entre la medicién de masa corporal en estudios
escolares, pero no posteriores o fuera.

Reconocimiento de las estrategias para prevenir
peso insano ganado en nifios como representa-
cion de estrategia clave para mitigar los costes sa-
nitarios en nifios y futuros adultos.

Se estima necesaria una mayor evaluacion comprensiva
de diversas intervenciones para identificar mecanismos
de intervenciones efectivas en orden de informar a futu-
ras politicas sanitarias publicas de prevencion en la obe-
sidad, en particular a través del plan de recuperacion del
COVID19.

38

Jaeschke, L.,
Steinbrecher, A.,
Luzak, A., et al.
(2017).

Revision sistematica general literaria
segin modelo PRISMA (de 23 articu-
los) para sumariar y evaluar la eviden-
cia disponible sobre determinantes
socio culturales de la AF en nifios,
adolescentes y adultos (Inglaterra -
2004 - 2016).

Reconocer los factores socio econémicos
asociados al nivel de AF para ayudar a redu-
cir el coste econémico y las enfermedades
causadas por la baja AF.

29 determinantes potenciales de la AF fueron identi-
ficados como primariamente evaluados en nifios y
adolescentes, asi como modelos socioeconémicos
ambientales investigados.

Probable evidencia sobre el recibimiento de animo
significante del entorno y el tener una compafiia para
realizar AF asociados con mayores niveles de AF en
nifios y adolescentes.

Vivir en estado de pareja y el modelado parental no
fueron asociados en nifios. El resto de determinan-
tes fueron limitados o no conclusivos. En adultos los
datos y conclusiones fueron escasos.

En nifios y adolescentes el apoyo social de perso-
nas significativas subiria los niveles, mientras que
el estado civil de los padres no es determinante.
El resto de evidencia se muestra limitada dada la
inconsistencia de los resultados en potenciales
determinantes socioeconémicos.

39

Jalkanen, K., Jar-
venpaa, R., Tilles-
Tirkkonen, T., et
al. (2021).

Estudio de herramienta de cribado so-
bre el riesgo de diabetes Tipo2 para
participar en el estudio preventivo fin-
landés StopDia.

Comparar el alcance y rendimiento de dife-
rentes canales de comunicacion para enrolar
a la gente en riesgo alto de diabetes tipo 2 a
rellenar un cuestionario digital, con la inten-
cion de alcanzar a los de mayor riesgo, para
expresar su voluntad de participar en el Ul-
timo paso (determinando qué canales han
sido los mas eficaces).

La mayoria manifestaron el lugar informativo en la
zona de trabajo, medios sociales e internet, y la
prensa. Los individuos de mayor riesgo fueron los al-
canzados via farmacia o salud primaria. El medio de
comunicacion mas eficaz entre hombres en porcen-
taje fue la intercomunicacion personal. Salud prima-
ria, radio y television fueron los medios mas eficaces
entre la poblacién de niveles educativos bajos.

Los canales de comunicacién alcanzando un ma-
yor nimero de gente como medios de comunica-
cion y periddicos son los més eficaces para identi-
ficar personas en riesgo.

Los canales de comunicacién y reclutamiento de-
ben ser elegidos y modificados segtn el objetivo
grupo a alcanzar.

Las politicas saludables y sus intervenciones pueden te-
ner mas eficacia entre las personas de mayor nivel edu-
cativo. También hay evidencia sobre las intervenciones
basadas en comunicacién tradicional de campafia y folle-
tos como reforzadores de desigualdad social en la salud.
No se muestran diferencias de efectividad en intervencio-
nes preventivas entre grupos educacionales siempre que
son alcanzados y participan en los programas.
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Jaroslava, D., He-
lena, K., Iva, B.
(2016).

Estudio de presentacion parcial de re-
sultados de un proyecto de investiga-
cion extenso sobre modificacién com-
portamental.

Mapear el comportamiento relacionado con la
salud a lo largo de la vida en la Republica
Checa y examinar cémo cuatro grupos de
edad (1268 individuos de los 20 a 93 afios)
difieren en la vision de los componentes.

Cinco factores extraidos via andlisis en relaciéon con
la Vision a Escala del Comportamiento relacionado
con la Salud: dieta, salud mental, régimen diario, AF
y evitar sustancias adictivas. Todos los grupos difie-
ren salvo en el apartado salud mental, con la edad
los individuos tienden a comer mas sano, mantener

dieta y evitar sustancias.

AF baja con la edad,
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Jouret, B., Ahlu-
walia, N., Cristini,
C., etal. (2007).

Estudio con 1780 nifios de guarderia
de la zona: cuestionarios médicos a
familiares, mediciones antropométri-
cas, datacion cantidad ingesta diaria y
héabitos deportivos/sedentarios.

Identificar los factores asociados al sobre-
peso infantil en el suroeste de Francia.

9'1% de la poblacién con sobrepeso datado por me-
dicion de masa corporal, de los cuales son 3'8%
obesos. (estandares a referencias francesas).

Los chicos con sobrepeso manifiestan una mayor
cantidad de ingesta de lipidos que los otros, también
se asocia con vision de tv por encima de 1h/dia en
ambos sexos y participacion de las chicas en depor-
tes organizados.

Reconocimiento de factores importantes para la
prediccion de la obesidad en los estilos de vida:
tipo de practica en la ingesta, dieta, horario de tvy
nivel de AF.

Relaciéon AF - obesidad nifias por enrolamiento en de-
porte preventivo.

Necesidad de adaptar estilos de vida preventivos ya en
guarderia.
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Kesztyus, D.,
Traub, M., Lauer,
R., et al. (2016).

Evaluacion de resultados en un pro-
grama de promocién saludable en el
estado de Baden-Wirttemberg a tra-
\vés del seguimiento de medidas an-
tropométricas de 17334 escolares se-
gundo estandares ISAK y cuestiona-
rios a familiares sobre condiciones de
vida y salud.

Investigar correlaciones de cambios en rela-
cion cintura/altura en nifios de edad escolar

en orden de poder identificar factores modifi-
cables usables en prevencion.

Los cambios en la relacién ratio cintura/altura se re-
lacionan con la influencia de tener un progenitor
obeso o con sobrepeso, o que fume, o bajo salario
familiar; a mas edad del nifio o también con evitar el
desayuno.

Necesidad de asegurar el desayuno.

Poner fin a fumar y mejorar la dieta como ayuda
familiar.

Influencia socioeconémica en el desarrollo no sa-
ludable en el peso deberia ser el objetivo de politi-
cas sociales.
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Kontsevaya, A.,
Mukaneeva, D.,
Myrzamatova, A.,
et al. (2021).

Estudio interseccional entre el 26 de
abril 2020 y 6 de junio de 2020 sobre
adultos rusos. 2432 participantes
(83% mujeres) en cuestionario online
sobre niveles anteriores y presentes
dirigido por el Ministerio de Salud en
Rusia.

Evaluar el impacto del COVID19 en los nive-
les de AF y suefio, y examinar factores espe-
cificos del COVID19 que pudieran asociarse
con cambios en AF y suefio entre los adultos
de Rusia.

Se observa una caida en las manifestaciones de in-
suficiente suefio y un aumento en los dias con pro-
blemas para dormir.

También se observa una caida en las recomendacio-
nes AF de la OMS del 68 al 49 % y una caida de las
actividades de fuerza minimo dos dias por semana
del 53 al 45 %.

A pesar del surgimiento de posibilidades online, los
participantes manifestaron no ser capaces de mante-
ner niveles AF precovid.

Comparada con antes de la COVID19, la higiene
del suefio se vio afectada, por lo que postulan de
cara a politicas y estrategias que mitiguen estos
aspectos postpandemia.

Los cambios negativos en la AF se asociaron con
mas depresion, ansiedad y sintomas de estrés.

Se manifiesta la necesidad de estrategias efectivas de
promocién de la salud dirigidas a adoptar y mantener una
actitud positiva comportamental hacia la salud a través de
mensajes sociales.
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Kordsmeyer, A.,
Efimov, I, Lengen,
J. et al. (2022).

Estudio sobre el andlisis de 16 entre-
vistas semiestructuradas dirigidas a
personal con discapacidad y supervi-
sores de Alemania.

Ganar conocimiento en el tema de la Promo-
cion de la Salud en el Centro de Trabajo para
empleados y supervisores de empresas so-
ciales sobre su implementacién, necesidades
para ello y desafios.

Existencia de ofertas de nutricion, deportes, relax,
para cesar de fumar, cooperacién con organizacio-
nes externas y ofertas de entrenamiento/educativas.
Por contra, se manifiesta la necesidad de un acerca-
miento holistico hacia la Salud en el Espacio de Tra-
bajo sostenible.

Incluso habiendo cambios, se muestra una baja
aceptacion en la oferta disponible, una falta de re-
cursos, de soporte de estructura y gestion, asi
como con la compatibilidad con el trabajo y el
tiempo de organizacion.

Cambios en cuanto a entrenamientos disponibles
o sobre la consideracion de las capacidades o ne-
cesidades individuales son estimados.

Se necesita una estructura a nivel local el tema de la falta
de recursos. Ademas, los directores necesitan ser cons-
cientes de su figura de liderazgo en la implementacion y
ser apoyados por agencias de seguros sociales.

Se necesita en general una mayor intervencion e investi-
gacion en el campo.
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Kutac, P., Bunc,
V., Sigmund, M.,
et al. (2022).

Estudio de andlisis de composicién de
cuerpo completo para medir los cam-
bios fisicos sufridos en 1669 adoles-
centes de 11 a 18 afios en respuesta
a la disminucion de AF en la Repu-
blica Checa.

Evaluar los efectos de restricciones de AF a
largo plazo en la grasa corporal, la masa libre
de grasa y la masa musculo esquelética en
adolescentes.

Disminucién significativa observada en la masa
musculo esquelética, con la posibilidad del impacto a
sufrir en la posterior habilidad de seguir AF variada,
lo que podria provocar la consiguiente bajada en AF
y problemas adultos médicos.

Las medidas de cierre por el COVID19 impactaron
la salud en adolescentes reduciendo la AF. Si bien
la masa corporal no se vio en general muy acre-
centada, si lo hizo la grasa corporal.

Es posible que ocurran posteriores efectos negativos en
la masa corporal, como la bajada a largo plazo del enrola-
miento en AF. Suficientes posibilidades escolares deporti-
vas deberian ser preservadas.
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Lambrinou, C.,
Androutsos, O.,
Karaglani Eva and
Cardon, G., etal.
(2020).

Revision de estudios en inglés de
2000 a 2015 sobre estudios y "litera-
tura gris" en base de datos:
MEDLINE, Pubmed, WEOS, CINAHL
and SCOPUS.

Reunir y evaluar estudios de intervenciones
escolares disponibles con participacién fami-
liar sobre dieta, AF y comportamiento seden-
tario entre familias y nifios de primaria con la
intencion de identificar las estrategias mas
efectivas.

27 intervenciones identificadas con un 55% de efec-
tividad en resultados contra la obesidad.

Un 11% con efectos sobre los comportamientos ob-
jetivo y un 33% presentaron algun efecto en alguno
de los comportamientos objetivo.

Las intervenciones escolares se muestran de alta
importancia en la lucha contra la obesidad infantil.
No obstante, no se muestra un solo tipo de inter-
\vencion como efectiva para todos los grupos, pero
el desarrollo de los programas de intervencion y el
uso de diferentes estrategias puede ser efectivo.

Serie de recomendaciones ofrecidas para futuras politi-
cas de intervencion contra la obesidad en las escuelas:

1.

2.

3.

Considerar el uso de un marco teérico establecido
para el desarrollo de la intervencion.

Adaptarse a las necesidades del grupo objetivo esco-
lar.

Colaborar con interesados, en politicas locales y me-
dios comunicacién para aumentar su efectividad y
sustentabilidad.

. Intervencién del profesorado y el personal de la es-

cuela en la promocién de la alimentacion sana.

. Animar a la escuela a conformar un consejo saluda-

ble que envuelva a todos los agentes escolares.

. Facilitar a las familias informacién y tareas para casa,

asi como reuniones para promocionar el ambiente
saludable.

. Facilitar el acceso publico a las escuelas fuera del

horario lectivo, asi como promocionar AF en tiempos
descanso.

. Promocionar actividades disfrutables no competitivas

para el acceso popular.

. Posibilidad de usar para nifios técnicas de promo-

cién, interactivas y motivacionales.

En zonas deprimidas las intervenciones deberian
centrarse en politicas escolares y cambios ambienta-
les, con involucracién parental y actividades interacti-
vas de equipo, mas que en la parte educativa de la
intervencion.
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Luscher, T., Land-
messer, U., Ru-
schitzka, F., et al.
(2012).

Articulo de la Sociedad Europea de
Cardiologia cuya misién es disminuir
la carga de dicha enfermedad en Eu-
ropa.

Para ello la prevencién y la investigacion se
definen como las mejores estrategias.

El implemento del conocimiento a través de la publi-
cacion de todas las diferentes subespecialidades
que se han mostrado efectivas en esta area para el
implemento de unas guias en la préactica clinica.

El reconocimiento estudiado del tiempo sedentario
como influencia en los biomarcadores como coles-
terol, triglicéridos, proteina C-reactiva y resistencia
a la insulina como argumentos para padecer un
futuro sindrome coronario; inflamacioén, arteroscle-
rosis, lipidos abdominales, etc.

La prevencién como Gnico camino ante la necesidad de
estudios previos para la clasificacién grupal deportiva
ante la necesidad de una practica deportiva como estilo
de vida frente a la relacion de muertes subitas o el riesgo
de miocardio infarto
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Majcherek, D.,
Weresa. M., Cieci-
erski. C. (2021).

Estudio de enfoque de anélisis de
conglomerados para tener en cuenta
la exposicion desigual a factores de
riesgo al cancer, asi como la hetero-
geneidad de los factores contextuales
entre los estados miembros de las UE
individualmente para categorizarlos
en conglomerados homogéneos.

Identificar patrones en los factores de riesgo
para el cancer a través de estados miembros
de la UE y proponer recomendaciones para
politicas preventivas de cancer en relacién
con esos patrones.

Identificacion de cuatro factores comportamentales
preventivos de cancer, los cuales hacen posible
agrupar los diferentes estados miembros de la unién
en cuatro conglomerados diferentes:

1. paises comprometidos con el deporte.

2. paises expuestos a tabaco y contaminacion.

3. estados caracterizados por estilos de vida no salu-
dables.

4. agrupamiento de paises estimulantes — disfruta-
bles.

Aproximadamente entre 30-45 % de los casos de
cancer pueden ser prevenidos a través de cam-
bios en los estilos de vida mas saludables.
Necesidad de identificar politicas diferenciadas
para cada area en referencia a un marco comdn
europeo con guias que comparen y evallen la
efectividad de las diferentes politicas a través de
la unién.

Identificacion de insuficiente cantidad de AF como una de
las categorias identificadas como causantes de cancer.
Patr6n también identificado con grupos de bajo nivel so-
cioeconémico.
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Martinovic, D., To-
kic, D., Martinovic,
L., etal. (2021).

Este estudio transversal basado en
lencuestas se realizé con 1220 usua-
rias adultos de gimnasios en Croacia.
La encuesta consté de tres partes: in-
formacion general, el Mediterranean
Diet Serving Score (MDSS) y el Inter-
national Physical Activity Question-
naire Short Form (IPAQ-SF)

Los resultados mostraron que 18,6% de los
usuarios de gimnasios eran adherentes a la
Dieta Mediterranea, y hubo una correlacién

positiva significativa entre el nivel de AF y el
puntaje MDSS.

La promocién de la Dieta Mediterranea combinada
con la AF ha demostrado grandes beneficios

Estos resultados enfatizan la importancia de la AF ya que
implican que, con niveles mas altos de AF, las personas
también son posiblemente més conscientes de la impor-
tancia que una dieta sana y equilibrada tiene en su bie-
nestar.
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McNamara, R.,
Quinn, R., Murrin,
C. etal. (2021).

Estudio cualitativo en el que se reali-
zaron entrevistas semiestructuradas
con nueve profesores de escuelas
desfavorecidas de Dublin examinadas
posteriormente utilizando un enfoque
analitico tematico.

El estudio actual tuvo como objetivo desarro-
llar una comprension de los factores que in-
fluyen en los comportamientos relacionados
con la salud de las adolescentes de bajo ni-
\vel socioeconémico en Irlanda.

Se identificaron nueve temas: falta de interés y cono-
cimiento, falta de confianza en si mismo, el doble pa-
pel de la tecnologia moderna, comportamientos de
otras personas significativas, necesidad de buenos
modelos a seguir, disponibilidad de alimentos de
conveniencia, enfoques e iniciativas existentes
inadecuados, falta de recursos para promover un es-
tilo de vida saludable y dificultades de vida en el ho-
gar y en la comunidad.

- Las mujeres adolescentes son particular-
mente sensibles a sufrir sobrepeso y obesi-
dad.

- Momento que puede afectar a los patrones de
salud de las generaciones futuras debido a la
influencia de los factores maternos previos a
la concepcion en la salud de sus hijos.

- Muchas investigaciones han identificado un
fuerte gradiente socioeconémico en la obesi-
dad en Irlanda, con personas de bajos niveles
socioeconémicos que son particularmente
propensas a desarrollar habitos poco saluda-
bles.

- Investigaciones adicionales sobre la obesidad
infantil han identificado fuertes influencias
maternas en el riesgo de que sus hijos sufran
obesidad, con relaciones significativas obser-
vadas entre la salud fisica de las madres an-
tes y durante el embarazo, y el riesgo poste-
rior de su hijo de sufrir obesidad.

- Se requiere una serie de cambios practicos en el ho-
gar, la escuela y los entornos comunitarios para me-
jorar la salud de estas personas y, en Ultima instan-
cia, mejorar la salud de las generaciones futuras.

- El entorno escolar, se descubri6 que las relaciones
de mentoria y las redes mas amplias de modelos a
seguir son particularmente beneficiosos y efectivos
para aquellos que provienen de entornos desfavore-
cidos, proporcionando informacion e influencia con-
fiables.

- Los hallazgos sugieren que las nifias pueden benefi-
ciarse de la influencia interpersonal positiva de la
vida real, modelos a seguir identificables y alentado-
res.

- Los enfoques existentes inadecuados y la falta de re-
cursos refuerzan la necesidad de cambio dentro de la
comunidad

- Particularmente sobresalientes fueron las afirmacio-
nes de los maestros de que tales temas deben abor-
darse con las nifias en la escuela primaria, antes de
la adolescencia.
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Modesti, P., Ja-
rraya, F., Masche-
rini, G., et al.
(2020).

Estudio que forma parte de una serie
de manuscritos promovidos por SEMI
con la colaboracion de las Socieda-
des Nacionales de Medicina Interna
de algunos paises mediterraneos (TU-
nez, Argelia, Egipto).

El objetivo era resaltar las necesidades de
salud relacionadas con el crecimiento de las
enfermedades metabdlicas en el area.

Trabajar juntos para construir estrategias mas efecti-
vas para identificar y llegar a los subgrupos de po-
blacién que ain han sido poco sensibles a la preven-
cion y especialmente a los cambios en los estilos de
vida.

De 1998-2002 a 2008-2012, la prevalencia de
inactividad fisica en el tiempo libre disminuy®¢ lige-
ramente tanto en hombres (de 33,9 a 31,4%)
como en mujeres (de 46,2 a 41,0%). Sin embargo,
el estilo de vida sedentario sigue siendo alto, es-
pecialmente entre las mujeres. Segin la encuesta
"multiscopo” de ISTAT en Italia en 2017, el 38,1%
de la poblacién mayor de 3 afios no practicaba de-
porte ni AF (33,4% hombres; 42,5% mujeres). En
el grupo de edad de 18 a 24 afios, el nimero de
sujetos que no practican AF o deporte es mayor
entre las mujeres (29%) que entre los hombres
(21%). En el grupo de edad de 30 a 65 afios, las
diferencias se atentian porgue el 35% de los hom-
bres y el 39,8% de las mujeres informan no reali-
zar AF.

La prevalencia de personas sedentarias continda cre-
ciendo con el aumento de la edad, el 64% es sedentario
después de los 85 afios. El género femenino, las dificulta-
des econémicas, el bajo nivel de educacion y vivir solo
estan emergiendo como predictores negativos relevantes
para la AF. La estrategia individual de "alto riesgo" debe
adoptarse ampliamente para tener un impacto sensible
general, lo que significa una deteccién adecuada y una
adherencia completa a la terapia por parte de individuos
de alto riesgo. El enfoque poblacional se caracteriza por
la llamada “paradoja de la prevencién” o “una medida que
aporta grandes beneficios a la comunidad pero ofrece
poco a cada individuo participante".
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O'Riordan, C.,
Newell, M., Fla-
herty, G. (2018).

Estudio de disefio observacional
transversal para evaluar el perfil de
factores de riesgo de Enfermedad
Cardiovascular (ECV) de los partici-
pantes. Se utilizé un método de
muestra de conglomerados y conve-
niencia para reclutar participantes de
18 afios 0 més dentro de la comuni-
dad de arbitros de la Asociacion Atlé-
tica Gaélica (GAA). Los perfiles de
factores de riesgo de ECV se estudia-
ron mediante cuestionarios, presion
arterial y mediciones antropométricas.

El propésito del estudio fue evaluar el perfil
de factores de riesgo de ECV de los arbitros
masculinos de G.A.A. en Irlanda.

Se estudiaron un total de 183 &rbitros masculinos de
G.A.A. con una edad media de 39 afios para los ar-
bitros intercomarcales y 47 para los arbitros de clu-
bes.

Del total de la poblacién estudiada, 49% tenian
prehipertension y 60% tenian sobrepeso.

Los arbitros deportivos masculinos registrados en
la GAA representan a la poblacién masculina irlan-
desa debido a la amplia gama de edades y facto-
res de riesgo de ECV.

Los hallazgos de este estudio demuestran la pre-
sencia de hipertensién y comportamientos negati-
vos de estilo de vida dentro de esta poblacion
masculina.

Se justifica la necesidad de implementar una politica so-
bre la seleccién previa a la participacién y la reduccién
del riesgo de ECV para los arbitros masculinos de GAA.
Esta intervencién de promocion de la salud ayudaria a re-
ducir la epidemia de ECV dentro de esta poblacion.
Mientras que cada grado de arbitro participé en actividad
de intensidad moderada al menos 4 dias a la semana,
uno de cada tres arbitros no cumplié con las pautas reco-
mendadas de 150 minutos de AF moderada por semana.
La proporcién de arbitros que participaron en AF vigorosa
y entrenamiento de fuerza fue significativamente mayor
entre los arbitros intercomarcales en comparacién con los

arbitros de clubes y juveniles.
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Palozzi, G., Anto-
nucci, G. (2022).

Revision sistematica de la literatura
sobre el método mixto en los campos
de la salud y la gestién de la atencién
médica en SCOPUS segun método
PRISMA. La muestra resultante fue
primero descrita estadisticamente por
un enfoque bibliométrico y luego in-
\vestigada con un andlisis conceptual
de las contribuciones més relevantes,
las cuales se analizaron cualitativa-
mente.

Resaltar las intersecciones entre la promo-
cion de PASA (Physcal and Amateur Sports
Activity) y las herramientas de salud mévil
para fomentar servicios coproducidos centra-
dos en la prevencion de ECV.

Enmarcar el estado de la literatura sobre el
uso de la mobile-salud (apps, weareables,
GPS, VR, etc.) en el apoyo a PASA como es-
trategia de innovacion centrada en el usuario
para promover estas politicas de salud.

Se identificaron 2295 estudios iniciales reduciendo la
investigacion en torno al campo de la coproduccion
con 10 articulos relevantes para el andlisis concep-
tual de contenidos. El interés sobre el tema ha au-
mentado en las Gltimas dos décadas, con una alta
prevalencia de contribuciones de paises de mayores
ingresos y aquellos con mayor incidencia de ECV.

El campo de investigacion resulta altamente multi-
disciplinario donde la mayoria de los documentos
pertenecen al campo de la medicina, con solo
unas pocas interconexiones con las esferas de la
tecnologia y la politica de salud. Aunque la impli-
cacion de los pacientes es reconocida como fun-
damental para la prevencién de ECV a través de
PASA, todavia faltan esquemas de codisefio a ni-
vel de gestién publica.

Si bien el vinculo entre los temas de la actividad motora,
la medicina y la tecnologia es claro, la participacién de los
ciudadanos en el proceso de prestacion de servicios ain
no se investiga, especialmente la cuestion de cémo la
"cocreacion de valor" podria ser aplicada efectivamente
por las agencias publicas.

En sintesis, todavia falta el analisis del papel de la copro-
duccion como método de coordinacion del sistema, tan
importante en el disefio e implementacion de la atencién
preventiva.
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Patterson, L.,
Backhouse, S.,
Jones, B. (2023).

Estudio sobre 11 entrevistas semies-
tructuradas a personal ASP sobre fi-
guras antidoping en una academia
deportivo de rugby inglés y los facto-
res que sustentan su prevencion.

Avanzar en el conocimiento sobre como los
comportamientos promulgados por ASP ha-
cia la prevencion del dopaje y los factores
que influencian en esos comportamientos

Médico y nutricionista identificados como los indivi-
duos méas comprometidos con el comportamiento an-
tidoping activamente.

La actividad mas promulgada fue la educacion de los
jugadores a través de sesiones y conversaciones.
Los entrenadores se encuentran con menos prepa-
racion para desenvolver este papel, si bien su impli-
cacion podria ayudar a obtener mejores resultados.

Educacién fundamental en antidpong.
La responsabilidad de todos recae en realidad en
unos pocos.

Necesidad de programas a medidas para personal y en-
trenadores en este campo.
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Pietrobelli, A., Pe-
coraro, L., Ferru-
zzi, A., et al.
(2020).

Estudio observacional longitudinal de
muestra de 41 nifios y adolescentes
italianos (Verona) que sufren obesi-
dad, incluyendo informacién sobre
dieta, AF y comportamientos de
suefio recogidos durante 3 semanas
de confinamiento mediante encuestas
dirigidas por teléfono.

Testear la hipétesis de que jévenes obesos,
una vez removidos de la estructuras de acti-
vidad escolar y confinados en sus casas du-
rante la pandemia del coronavirus, desarro-
llaran tendencias negativas en comporta-
mientos diarios.

El reconocimiento de estos efectos adversos del
confinamiento pandémico es fundamental para evitar
la depreciacion de los esfuerzos por el control de
peso entre los jévenes afectados por el exceso de
adiposidad. Dependiendo de la duracién del confina-
miento estos efectos adversos producidos pueden
tener un impacto duradero en el nivel de adiposidad
adulta del nifio/adolescente.
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Puga, A., Carre-
tero-Krug, A.,

Montero-Bravo,
A., et al. (2020).

Estudio transversal realizado de 2009
a 2019 encuestando 27,686 a nifios
de 3 a 12 afios de Villanueva de la
Cafiada (Madrid) y con medidas an-
tropométricas en estandares ISAK.

Evaluar la afectividad del programa THAO de
salud infantil basado en la intervencién comu-
nitaria focalizando la prevencion de la promo-
cion de estilos de vida saludables.

La prevalencia de la obesidad y el sobrepeso du-
rante el tiempo de estudio fueron decreciendo segin
los criterios del Grupo de Trabajo Internacional So-
bre Obesidad.

El andlisis de la influencia del estatus socioecon6-
mico reveld que los nifios de familias con menos
ingresos se encuentran en riesgo mas grande de
sufrir sobrepeso y obesidad y mostraron menos
efectividad en las acciones propuestas.

Los resultados generales confirman la efectividad de las
intervenciones comunitarias en términos de prevencion
de sobrepeso / obesidad infantil.
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Santaliestra-Pa-
sias, A., Mourati-
dou, T., Verbestel,
V. et al. (2013).

Encuesta transversal IDEFICS (Identi-
ficacién y prevencion de efectos en la
salud inducidos por la dieta y el estilo
de vida en nifios y bebés) de 8 cen-
tros de encuestas (ltalia, Estonia, Chi-
pre, Bélgica, Suecia, Alemania, Hun-
gria y Espafia) pertenecientes a
15330 nifios de 2 a 10 afios (51% va-
rones).

Informacion sobre horas de television/
/visualizacion de videos y uso de
computadoras/consolas de juegos,
disponibilidad de dispositivos de me-
dios en el espacio personal, membre-
sia de clubes deportivos, horas de
juego activo organizado y desplaza-
mientos (hacia y desde la escuela).

Estimar la prevalencia de AF y comporta-
mientos sedentarios en nifios europeos.
Evaluar la relacion entre la disponibilidad de
medios en el espacio personal y la AF en re-
lacion con el tiempo total de pantalla.

El porcentaje de nifios dedicados al tiempo total de
pantalla durante mas de 2 horas al dia fue mayor los
dias de fin de semana (52 % frente a 20 % entre se-
mana) y en el grupo de mayor edad (71 % en hom-
bres; 57 % en mujeres), variando segun pais.

Los nifios con un televisor en su dormitorio tenian
mas probabilidades de no cumplir con las recomen-
daciones de tiempo frente a la pantalla.

Aproximadamente un tercio de los nifios no cum-
plieron con las recomendaciones actuales de
tiempo de pantalla.

La disponibilidad de un televisor en el espacio per-
sonal aumento el riesgo de exceso de tiempo total
frente a la pantalla.

Esta informacién podria utilizarse para identificar
objetivos potenciales para acciones de promocion
de la salud publica de grupos de poblacién joven.
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Schaller, A., De-
jonghe, L., Alayli-
Goebbels., A., et
al. (2016).

Articulo que describe un protocolo a
estudiar para evaluar una intervencion
relacionada con el lugar de trabajo
entre proveedores que promueve la
AF y la alfabetizacién en salud me-
diante la futura realizacién de un ex-
perimento natural controlado y un es-
tudio cualitativo.

Intervencion entre proveedores que se basa
en la cooperacion del Fondo de Pensiones
aleméan de Renania y los seguros de enfer-
medad obligatorios alemanes, combinando
dos componentes: una intervencion de estilo
de vida orientada al comportamiento y la
asignacion de un entrenador de salud (la in-
tervencion de un solo proveedor solo incluye
la intervencion de estilo de vida orientada al
comportamiento).

El estudio cuantitativo (experimento natural)
abarca tres puntos de medicion (TO = fase
inicial de la intervencion de estilo de vida
orientada al comportamiento; T1 = cuestiona-
rio de fin de la intervencién de estilo de vida
orientado al comportamiento (16 semanas);
T2 = cuestionario final a los 6 meses de se-
guimiento) y comparara la efectividad de la
intervencion relacionada con el lugar de tra-
bajo entre proveedores en comparacion con
la intervencion de un solo proveedor.

Los participantes son empleados que poseen
factores de riesgo relacionados con la salud.
El andlisis de covarianza ANCOVA se utili-
zara para evaluar el efecto de la intervencion
sobre las variables de resultado de tiempo li-
bre en AF(resultado primario) y alfabetizacién
en salud (resultado secundario).

El estudio cualitativo comprende entrevistas
semiestructuradas, notas de campo sistema-
ticas de reuniones con las partes interesadas
y andlisis de documentos. Los participantes
responden a un cuestionario postal sobre AF,
alfabetizacion en salud, calidad de vida rela-
cionada con la salud y variables sociodemo-
lgréficas.

El estudio “AtRisk” contribuira a la reclamacion de in-
tervenciones entre proveedores y enfoques relacio-
nados con el lugar de trabajo descritos en la nueva
Ley de Atencién Preventiva de la Salud.

Los resultados de este estudio informaran a los pro-
veedores, pagadores y responsables politicos sobre
la efectividad de una intervencion de estilo de vida
relacionada con el lugar de trabajo entre proveedo-
res en comparacion con una intervencion de un solo
proveedor.

Se supone que la intervencion relacionada con el
lugar de trabajo entre proveedores mejora la AF
en el tiempo libre y la alfabetizacién sanitaria en
comparacion con la intervencién de un solo pro-
\veedor en personas que estan en riesgo de enfer-
medades crénicas.
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Sefiova, A., Anto-
sova, M. (2014).

Trabajo expuesto en la 2nd World
Conference On Business, Economics
IAnd Management -WCBEM2013:
\Work stress as a worldwide problem
in present time.

El objetivo de este trabajo es evocar el inte-
rés de la sociedad por abordar el tema del
estrés laboral, mejorar la comunicacién entre
los empleados y la empresa, e identificar
areas problematicas en el proceso de trabajo.

Minimizar el estrés relacionado con el trabajo como
proceso complejo que no es facil de resolver en un
dia. El estrés relacionado con el trabajo es dificil de
medir y sus sintomas a menudo pueden permanecer
ocultos. Por ello es importante apelar a los emplea-
dores y gerentes.

La mejor herramienta para la prevencion del estrés
relacionado con el trabajo y los problemas asociados
es cumplir con todos los requisitos legales, rendir el
debido respeto a los empleados y crear buenas con-
diciones de trabajo para ellos.

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud
en el Trabajo proporciona en su sitio web intere-
santes estadisticas e informacion relacionadas
con el tema del estrés.

Un dato interesante puede ser el estrés como el
segundo problema relacionado con el trabajo mas
comUnmente reportado, que afect6 al 22% de los
empleados en la UE en 2005.

- El ejercicio regular reduce en gran medida los niveles
de estrés y contribuye no solo al bienestar fisico sino
también al mental.

- Lo ideal es dedicarse al deporte al menos tres veces
a la semana, pero media hora al dia como minimo.

- Los paseos simples por la naturaleza también pue-
den ser fuertes.
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Sevindir, H.,
Yazici, C., Cetin-
kaya, S., (204).

Investigacion cualitativa de acuerdo
con los procedimientos de muestreo
intencional y muestreo tipico-intencio-
nal, con la seleccién de 170 estudian-
tes de 4 departamentos, (Matemati-
cas, Quimica, Historia y Arqueologia)
de la Universidad de Kocaeli (Tur-
quia).

Se les interrog6 obteniendo datos
para su andlisis mediante el uso del
programa SPSS. Después, se utiliza-
ron métodos estadisticos descriptivos
y métodos estadisticos inferenciales
como la prueba t y ANOVA unidirec-
cional para analizar los datos de la in-
vestigacion.

Estudio de investigacion sobre el efecto del
habito de ejercicio fisico en los estudiantes
de la universidad.

Los resultados se discutiran con la esperanza de
gue este estudio pueda ser Gtil para comprender la
relacion entre el habito de ejercicio fisico y el éxito
escolar.

Segun el estudio realizado, no hay diferencias signi-
ficativas ni con respecto al departamento ni a los
afios de educacion del estudiante.

Se observa que las estudiantes de la muestra no
hacen ejercicio regularmente.
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Simovska-Ja-
revska, V.,
Damjanovski, D.,

Pavlova, V., et al.

(2012).

Estudio realizado en 5 regiones de la
Republica de Macedonia en 2011,
con 800 encuestados de 10 a 65 afios
divididos en 3 grupos de edad: hasta
18 afios, de 19 a 49, y categoria de
mas de 50.

Encuesta mediante cuestionario de
Frecuencia de Alimentos de disefio
propio sobre los habitos dietéticos
para monitorizar la frecuencia de con-
sumo de diversos alimentos durante
la semana.

La AF en tiempo libre fue una medida
prioritaria en este estudio porque las
categorias incluyen una lista completa
de ejemplos de deportes organizados,
conocidos como AF de moderada in-
tensidad (caminatas rapidas y ci-
clismo entre otros); y caminar, activi-
dades domésticas, jardineria y otras
actividades conocidas como activida-
des con baja intensidad.

El objetivo fue analizar y evaluar los resulta-
dos obtenidos del presente estudio “transver-
sal" para el seguimiento de los habitos ali-
mentarios y niveles de AF en Macedonia.

Los resultados indican que la promocién de la salud
a través de la mejora de la AF y los habitos alimenti-
cios debe centrarse en los grupos de edad mas jove-
nes y en adultos mayores de 50 afios.

En cuanto a los cambios en los habitos alimentarios,
los méas importantes son los cambios radicales en el
mercado de alimentos y la produccién de alimentos,
incluida la disponibilidad de pan integral y la elimina-
cion de la "comida rapida”.

Un buen indicador es el hecho de que el 71% de los
participantes en todos los grupos de edad regular u
ocasionalmente consumia fruta fresca y el 82% con-
sumia verduras de forma regular u ocasional.

- En cuanto a la AF, los resultados mostraron
que el 59% de los nifios y jévenes de 18 o
menos afios , y el 28% de los encuestados de
19 a 49 afios tenian niveles moderados o al-
tos de actividad como actividades deportivas
organizadas.

- EI 28% de los jovenes tenian un bajo nivel de
AF, especialmente las nifias. La mitad de los
participantes en el estudio, en edad adulta,
tenian un bajo nivel de AF.

- Los estudios clinicos y epidemiolégicos reali-
zados en los Ultimos diez afios en el pais han
demostrado que se encontr6 un nivel redu-
cido de AF en el 64,5% de la poblacién adulta
y en el 50% de las nifias de 7 a 12 afios

En la Republica de Macedonia no se incluyen los impues-
tos sobre los alimentos "objetivo" como varios productos
(tipo refrescos) y nutrientes que tienen bajos efectos posi-
tivos para la salud, como productos con alta energia den-
sidad y bajo valor nutricional, alto porcentaje de represen-
tacion de la grasa saturada de origen animal o otros ali-
mentos similares.
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Sremanakova, J.,
Sowerbutts, A.,
Todd, C., et al.
(2020).

Propuesta de ensayo controlado alea-
torio para probar la viabilidad de una
intervencion realizado sobre un total
de 72 supervivientes de cancer que lo
han completado.

Se reclutara datos de cirugia y todos
los tratamientos contra el cancer se-
guidos por el grupo de intervencion,
asi como recibirdn acceso a los recur-
sos disponibles en el dominio publico
y la atencion habitual de servicios.

Se les entrevistara cada 2 semanas
durante la intervencién de 3 meses, y
una vez al mes durante 6 meses para
el seguimiento.

Se incluirén datos sobre la adheren-
cia, antropometria, composicion cor-
poral, dieta, AF, cambio de comporta-
miento, calidad de vida, marcadores
sanguineos, contacto con la asisten-
cia sanitaria.

Ensayo por tanto basado en la teoria
del cambio de comportamiento combi-
nada con llamadas telefonicas de
apoyo, informacién y motivacionales.

Probar la alimentacion saludable y el estilo
de vida activo después de una intervencion
de cancer de intestino (HEAL-ABC) para in-
formar a un futuro ensayo controlado aleato-
rio definitivo.

El estudio propuesto se sumaré a la base de eviden-
cia al abordar un &rea donde hay escasez de

datos. Este estudio sobre intervenciones en el estilo
de vida para personas después del cancer colorrec-
tal sigue el Consejo de Investigacion Médica
orientacion sobre la evaluacion de intervenciones
complejas en la practica clinica. Se centra en las
personas que viven después del tratamiento para
cancer colorrectal y se dirige a un area de investiga-
cion importante identificada por los sobrevivientes de
cancer como una prioridad de investigacion repor-
tado por el Instituto Nacional del Cancer y James
Lind Alliance de RU.

Centrarse en los factores modificables del estilo
de vida, incluida la dieta y la AF, representa una
estrategia potencialmente rentable que podria
apoyar a una creciente poblacion de sobrevivien-
tes de cancer colorrectal y mejorar resultados en
su salud.

Actualmente, son escasos las intervenciones y los
recursos efectivos basados en la evidencia para
ayudar a las personas después del cancer de in-
testino para adquirir nuevos habitos de estilo de
vida.
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Stavridou, A,
Kapsali, E.,
Panagouli, E., et
al. (2021).

Revision bibliografica para evaluar los
estudios pertinentes hasta el 10 de
noviembre de 2020.

Un total de 15 articulos fueron elegi-
bles; 9 identificaron 17.028.111 nifios,
adolescentes y adultos jévenes de 5 a
25 afios, 5 pertenecieron a estudios
con una mezcla de edad y un estudio
incluy6 padres con nifios de 5 a 18
afios de edad.

Evaluar la obesidad en nifios, adolescentes y
adultos jovenes durante la pandemia de CO-
VID-19.

Durante la COVID-19, los nifios, adolescentes y
adultos jovenes aumentaron de peso.

Durante la pandemia se observaron cambios en los
comportamientos dietéticos, el aumento de la in-
gesta de alimentos y las opciones de alimentos poco
saludables. Las opciones poco saludables relaciona-
das con las comidas cotidianas parecen haber pre-
valecido durante la pandemia.

La inseguridad alimentaria asociada con razones fi-
nancieras representa otra preocupacion.

Ademas, como las restricciones impuestas redujeron
los movimientos fuera de la casa, la AF fue limitada,
lo que representa otro factor de riesgo para el au-
mento de peso.

El cierre de escuelas, junto con otras restricciones,
han interrumpido la rutina diaria de nifios, adolescen-
tes e incluso adultos jévenes, lo que ha provocado
cambios en sus comportamientos alimenticios y acti-
vidades fisicas.

Las restricciones de COVID-19 interrumpieron la
rutina diaria de nifios, adolescentes y adultos jéve-
nes y provocaron cambios en sus comportamien-
tos alimenticios y AF.

Para protegerlos, los proveedores de atencién mé-
dica deben resaltar el riesgo de obesidad y pro-
porcionar estrategias de prevencién, asegurando
también la participacion de los padres.

Lo ideal seria establecer politicas, directrices y
medidas de precaucién en todo el mundo.

El porcentaje de nifios que participaron en deportes de
equipo fue del 10,4%, el 28,9% practicé clases de activi-
dades (baile, yoga, etc.), y el 2,4% sigui6 a personas in-
fluyentes en el gimnasio a través de servicios remotos o
de transmisioén, ya sea dentro de la casa o en el garaje /
jardin.
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van Kann, D.,
Koolwijk, P., de
Kok, T. et al.
(2022).

Disefio de estudio transversal para in-
\vestigar qué factores sociales vy fisi-
cos modificables en el entorno del ho-
gar y el entorno de vida se asociaron
con diferencias de competencias mo-
toras.

Explorar qué factores modificables en los
ecosistemas de los nifios estan asociados
con la probabilidad de una baja frente a una
mayor competencia motora en nifios de 4 a 6
afios.

La presencia de un jardin en el hogar y las instala-
ciones deportivas percibidas facilmente en el entorno
de vida directo disminuyeron la probabilidad de que
los nifios sufren competencia motriz baja.

/Ademas, las rutinas de transporte activo mas fuertes
de los padres y las practicas de crianza de AF mas
desalentadoras dieron como resultado menores pro-
babilidades de competencia motriz baja.

También se muestra que las nifias tienen masa ries-
gos de sufrir competencia motriz baja.

La competencia motora infantil se midié a través
de la pista/circuito de habilidades atléticas (AST-1)
en 612 nifios de 4 a 6 afios en 10 escuelas de
Eindhoven (asi como medida de talla y peso) du-
rante enero/febrero de 2020.

Las précticas de crianza, las caracteristicas del
entorno familiar y las percepciones del entorno de
vida directo se evaluaron a través de cuestionarios
para los padres (701 en total).

Se realizaron andlisis de regresion logistica jerar-
quica para evaluar los factores asociados con la
competencia motriz baja en nifios en diferentes

categorias.

Las caracteristicas del entorno social y fisico del hogar y
del entorno de vida directo se asocian con disparidades
de competencia motriz durante la primera infancia. Tanto
las practicas de crianza como los comportamientos rela-
cionados con la AF de los padres son factores modifica-
bles relevantes relacionados con la competencia motriz
de los nifios.
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van Lenthe, F., de
Bourdeaudhuij, 1.,
Klepp, K., et al.
(2009).

Describir los antecedentes, el disefio
y los métodos que se utilizaran en el
proyecto TEENAGE.

Mejorar el conocimiento sobre la prevenciéon
de las desigualdades socioeconémicas en la
AF, la dieta, el tabaquismo y el consumo de

alcohol en los adolescentes de Europa.

Busqueda bibliogréafica sistematica (PUBMED) con
estratificacion de los resultados para resumirlos por
tipo de comportamiento (AF, dieta, fumar y alcohol),
tipo de intervencion y por entorno socioeconémico,
asi como la evaluacion de posibles grados de trans-
ferencia entre diferentes paises europeos.

Se distinguen tres grandes tipos de intervenciones
sobre la salud potencialmente relevantes: 1. educa-
cién sobre la salud con intervenciones adaptadas
hacia el individuo y su contexto. 2. intervenciones en
el entorno. 3. politicas y leyes.

Aunque a veces se asume que algunas promocio-
nes saludables son particularmente efectivas en
entornos socioeconémicos altos, lo cual aumenta
las desigualdades en dicho campo, hay poco co-
nocimiento sobre efectos diferenciales de la pro-
mocién de la salud entre los diferentes grupos so-
cioeconémicos.

La sintesis de andlisis estratificado de una serie
de intervenciones realizadas en la poblacién ado-
lescente general puede ofrecer una orientacion
eficiente para el desarrollo de estrategias e inter-
\venciones para prevenir desigualdades socioeco-
némicas en la salud en los primeros afios de vida.

La reduccion de las desigualdades en la salud a través de
los grupos socioeconémicos en Europa es una de la de
las mayores prioridades de la politica de salud publica,
donde los estudios conducidos entre adultos han demos-
trado que los comportamientos no saludables son mas
prevalentes en grupos socioeconémicos bajos.

La adolescencia es identificada como el periodo de un im-
portante inicio promocional de la salud, inicio de fumary
beber, asi como disminucién de AF y aumento de habitos
alimentarios nocivos como aumento bebidas azucaradas
(a notar el descenso de la influencia de los padres frente
a otros y el efecto en la edad adulta).
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Van Sluijs, E., Jo-
nes, N., Jones, A,
et al. (2011).

Evaluacion de 40 factores escolares
fisicos y sociales a través de un estu-
dio de una muestra poblacional de
1908 nifios britanicos con una edad
media de 10,3 afios reclutados en 92
escuelas de Norfolk en 2007.

Datos de actividad mediante aceler6-
metro basados en los horarios escola-
res escalados entre sedentario/mode-
rado/vigoroso y cuestionarios a res-
ponsables escolares sobre politicas
deportivas y dietarias escolares. Pos-
terior andlisis de regresién multinivel
ajustados al sexo e indice de masa
corporal de los nifios.

Estudiar las asociaciones entre la intensidad
de las actividades fisicas y los factores am-
bientales del entorno escolar fisicos y socia-
les.

La disponibilidad de un esquema "Park and Stride"
se asoci6 negativamente con los minutos sedenta-
rios. Los minutos de actividad moderada se asocia-
ron con la disponibilidad de una persona vigilante de
cruces y la provisién de una caminata evaluada obje-
tivamente. Los minutos de actividad vigorosa se aso-
ciaron con el nimero de facilidades deportivas de al
menos calidad media (asi como la provisién de un
camino seguro independiente de traslado a la es-
cuela); de forma negativa con tener una politica de
AF escrita o informal para la promocién deportiva
(frente a la mera disponibilidad por parte del profesor
de ofrecer actividades deportivas), y (solo en nifios)
la provision de capacitacién peatonal.

Solo un pequefio nimero de factores a nivel esco-
lar fueron asociados con una intensidad AF objeti-
\vamente medida en nifios, dando pocos indicado-
res para el futuro potencial en esfuerzos de inter-
vencion. Investigaciones futuras deben centrarse
en el uso de medidas objetivas para dilucidar qué
factores a nivel escolar varian los niveles de activi-
dad.

Se estima el estudio de los cuestionarios sobre posibilida-
des de transporte, equipamientos de juego, ruidos, jardi-
nes, vandalismo. etc.

Mientras que el tiempo sedentario se muestra altamente
dependente de la escuela no asi el tiempo en actividad
moderada o vigorosa.

La vision de un entorno seguro parece relacionarse con la
posibilidad del transporte en bici o andando de tipo mode-
rado.
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Vigezzi, G., Gaetti,
G., Gianfredi, V.,
et al. (2021).

Estudio andlisis de datos de cohorte
de 5169 adultos italianos de 55 a 70
afios, (menos 1653 al final) de 2010 a
2018; seguimiento en 6 oleadas de la
representacion de la poblacién laboral
(distinguiendo los individuos retirados
durante la investigacion).

Proyecto perteneciente al proyecto multidisci-
plinario "Pension reforms and spatial-tempo-
ral patterns in heahlth aging" (Pe_hA).

Transicion a la jubilacién asociada con un aumento
del 36% de la probabilidad de practicar deportes.
No se estimaron cambios significativos estadistica-
mente en el habito de fumar y el IMC.

En general, la jubilacién se asocié con un mejor es-
tado auto percibido.

La vinculacién de datos individuales de mdltiples
oleadas de PLUS (Participation, Labor, Unemploy-
ment Survey conducido por INAAP ltalia) puede
ofrecer una gran visién para informar a las politi-
cas de envejecimiento saludable en ltalia y Eu-
ropa. Debe identificarse como un momento pre-
ventivo, especialmente para la promocion de la
salud desde la intervencién primaria y el bienestar
en edades méas avanzadas.

Estas asociaciones se encuentran condicionadas por el
Estatus Socioeconémico de los sujetos, el cual puede ac-
tuar con menores resultados de AF en grupos mas bajos.
/Asimismo, se puede observar un retroceso en personas
salidas de la fuerza laboral por motivos de discapacidad.
Los trabajos de alta demanda fisica no son compensados
con la demanda fisica posterior recreativa.
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Whiting, S., Men-

des, R., Abu-
Omar, K., et al.
(2021).

Estudio de datos sobre Cuestionario
de AF Global representado muestras
nacionales de adultos de cada pais
(contabilizacién AF durante trabajo,
transporte y tiempo libre) con aplica-
cion de modelo de regresion logistico
ajustado para analizar la asociacién
con edad, genero, educacion y posi-
cién/status social (total 36749).

Describir la prevalencia de inactividad fisica
entre adultos en Armenia, Azerbaiyan, Bielo-
rrusia, Georgia, Kazajistan, Moldavia Tzikis-
tan, Turquia y Uzbekistan a través de en-
cuestas nacionales (2013-2017) y su analisis
(seglin modelo STEPS).

La prevalencia nacional de inactividad fisica varia
del 10'1 al 43'6%.

La mayoria de los paises registran las tasas mas al-
tas de AF durante el trabajo o en casa (seguida del
transporte) y minimas siempre en tiempo descanso.
Inactividad mas relacionada con envejecimiento en 8
paises, con mujeres en 3, y otros 3 con vivir solo.

No se observa un patrén claro en status social.

La inactividad se muestra heterogénea a través de
todos los paises.

La AF en tiempo libre contribuye minimamente al
total de AF en todos paises.

Un aumento de la AF en toda la poblacién se es-
tima necesario a través politicas y programas que
aumenten las oportunidades de transporte activo y
tiempo libre en AF (especialmente en adultos ma-
yores, mujeres y gente que viva sola).

La OMS llama a las autoridades nacionales y locales a
promover el transporte activo estableciendo rutas accesi-
bles de camino y bici, en infraestructuras y mejorando la
disponibilidad del transporte publico.

El acercamiento del deporte para todos deberia ser consi-
derado también prioridad para poblacién de bajos niveles
de AF como recreacion o tiempo libre.

Los gobiernos nacionales y locales deberian también to-
mar accién en el aumento de lugares y recursos para la
/AF recreacional, asi como maximizar la participacion a
través de posibilidades de abordarlas, inclusividad y
aceptabilidad cultural.
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Williams, A., Hen-
ley, W., Williams,
C., etal. (2013).

Revision sistemética en bases de da-
tos médicas, educativas, ciencias del
ejercicio y ciencias sociales identifi-
cando 21 estudios que cumplieron los
criterios inclusién (10 sobre politicas
de dieta, 5 sobre AF y 6 combinados).

Evaluar los efectos de las politicas relaciona-
das con la dieta y la AF en las escuelas, ya
sea solas 0 como parte de un programa de
intervencion sobre el estado de peso en los
nifios de 4 a 11 afios.

Se demostraron reducciones significativas en la re-
duccién de peso como resultado en relacién con in-
tervenciones multiples de elementos politicos tales a
como AF combinada con dieta, aun siendo muy va-
riadas para agrupar resultados. Frente a la insufi-
ciencia demostrada como programas solitarios como
prevencién/tratamiento sobrepeso/obesidad

A su vez que se usaban politicas de dieta y AF,
los programas multifactoriales de mas éxito in-
cluian también participacion de los interesados y
compromisos de la familia, asi como algunos ele-
mentos de vigilancia y promocién deportiva a tra-
vés del personal. No se observaron impactos ne-
Igativos.,

La evidencia de esta revision sugiere que dieta y AF de-
ben ir acompafiadas con mas enfoques de prevencion
obesidad infantil tales como comportamientos sedenta-
rios, autoestima, etc. y en diferentes niveles de influencia
(escuela, familia, vecindario...), asi como extenderse
fuera del entorno escolar.
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Anexo V.

Jorge Raulier.

Anverso y reverso del triptico informativo impreso por el Ayuntamiento de Zaragoza para informar del programa “Parques con corazéon”.

Objetivos

+ Promover la salud fisica, mental y social, bajo un
enfoque de salud integral y comunitaria.

+ Fomentar la comunicacién y las relaciones
sociales entre las personas participantes.

+ Mejorar la cohesién e integracién social de las
personas del barrio.

+ Conocer y disfrutar el medio natural urbano, la
infraestructura verde y valorar sus efectos
positivos en la salud y bienestar de las personas.

Se dan pautas para caminar de forma correcta
(duracién, frecuencia, intensidad, modo,...).
Ademas, se dan consejos practicos, tanto desde
@l punto de vista de la actividad fisica y &l
ejercicio como otros relacionados con la
alimentacién y estilos de vida.

Es importante acompaiar todas las sesiones con
ejercicios de flexibilidad y movilidad articular, Se
recomienda beber agua antes, durante y después
del ejercicio. Hay que evitar la realizacion de
ejercicio justo después de la comida.

Imagenes extraidas de:

Parques con Corazén se realiza en espacios
publicos municipales de la infraestructura verde
de la ciudad, abiertos y accesibles, principalmente
parques, considerdndolos como elementos
promotores de la salud y activos para la salud
que mejoran la salud comunitaria.

[En 2023 hay cinco parques que ofrecen la actividad
Parques con Corazon.

+ Parque Grande J.A. Labordeta

« Parque Torre Ramona

+ Parque Delicias

+ Parque Vadorrey

+ Parque Pignatelii

& ,\X.{.,«y =
AR

s

o

Los parques donde se realiza
la actividad pueden cambiar.
Mas informacion en el portal
web de medio ambiente del

“amiente de Zaragoza.

%2 s

€] Zaragoza

Vi

v

corazon

Camina saludablemente
por la Infraestructura Verde
con Voluntariado por Zaragoza

e €] Zaragoza

Camina con p

corazon

El programa Parques con Corazén es un proyecto
desarrollado por el Ayuntamiento de Zaragoza
(Servicio de Medio Ambiente y Sostenibilidad y
Voluntariado por Zaragoza, con el apoyo del Servicio de
Parques, Jardines e Infraestructura Verde) y la Sociedad
Aragonesa de Cardiologia (SAC).

Tiene por objeto promover la actividad fisica regular y
saludable. Consiste en caminar en compaiia disfrutando

de los espacios verdes de
Zaragoza y de otras personas.
La nota distintiva de calidad la
pone el Voluntariado por Voluntariado
Zaragoza, que acompana y -
apoya todas las acciones.

En los Parques con Corazon se trazan circuitos de

1 metros dirigidos a la poblacién sana o
asintomatica. La actividad se realiza de lunes a
viernes, en dias laborables y con regularidad. Se
camina en torno a los 40 minutos a un ritmo moderado
y sin pausa que permite la conversacin.

En cada Parque con Corazén hay un punto de
encuentro con un cartel explicativo de la actividad y
un plano con el trazado, ademés, en ocasiones, de
sefiales horizontales que sirven de guia e informan de la
distancia recorrida.

Para participar en la actividad solo hay que acudir a la
hora fijada y llevar calzado adecuado, zapatillas que
proporcionen buen apoyo y permitan el movimiento
natural y flexible de los pies, y utilizar una vestimenta
cémoda y apropiada para la actividad fisica y las
condiciones ambientales. Se acude de forma voluntaria
y libre y no hay compromiso de realizacién ni de
permanencia.

https://www.zaragoza.es/sede/portal/medioambiente/educacion-participacion/programas/parques-corazon
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Parque Grande
J.A. Labordeta
Punto de encuentro:

Entrada del Parque al
lado del Kiosco.

Horario: de lunes a

- viernes.

5" | Del 1 demayoal 30 de
septiembre: 19h.

Del 1 de octubre al 30 de abri:
17:30h.

Parque Delicias

Punto de encuentro:
Puerta Via
Universitas
Horario: de lunes a

viernes.

Del 1 de mayo al 30 de
septiembre: 9:30h.

| Del 1 de octubre al 30 de

| abril: 10h.

Parque Torre
Ramona

Punto de encuentro:
Centro de Salud Torre
Ramona

Horario: de lunes a
viernes.

Del 1 de septiembre al
30 de junio: 09:30h.

Del 1 de julio al 31 de
agosto: 9h.

Parque
Pignatell
Punto de encuentro:
Entrada parque por
glorieta Diego
Veldzquez

Horario: de lunes a
viernes.

Del 1 de mayo al 30 de
| septiembre: 9:30h.

| Del 1 de octubre al 30 de abril: 10:30h

Parque
Vadorrey

Punto de |
encuentro: Margen
izquierda de la
ribera del Ebro

(bajo el Puente de

la Unién, préximo al
Reloj de Sol del

Parque de Oriente)

Horario: de lunes a viernes.

Del 1 de mayo al 30 de septiembre: 10:30h.

Del 1 de octubre al 30 de abril: 10:30h



https://www.zaragoza.es/sede/portal/medioambiente/educacion-participacion/programas/parques-corazon

