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Resumen

Objetivo: Implantar la marcha nérdica como nuevo activo de salud en Val Mifior a través de una experiencia piloto con
personas con hipertension.

Disefo: Evaluacion pre-post de una actividad comunitaria sin grupo control con un programa tutelado de marcha nérdica.
Emplazamiento: Consorcio entre los ayuntamientos de Nigran, Baiona y Gondomar con el centro de salud Val Mifior
Método:

Poblacién: 45 participantes con un 88% de asistencia (15 por ayuntamiento) mayores de 18 afos con hipertension.
Intervencion: Trabajo intersectorial y participativo en el dmbito local de salud, generdndose alianzas entre diferentes
instituciones. Tres grupos de caminata nérdica + “pildoras formativas” impartidas por profesionales sanitarios y por los
propios participantes.

Mediciones principales: Se han medido la Tensidn arterial con esfingomandmetro digital validado, valores antropométricos
con bascula de bio-impedancia, calidad de vida con encuesta EQ-5D y satisfaccidn a través de encuesta.

Resultados: Reduccion media de Tensidn arterial sistélica igual a12.67 mmHg. Tamafio del efecto con delta de Cohen igual a
-0.77 en TAS, y para la TAD de -0,71,.

Conclusiones: Nuestra experiencia piloto ha demostrado ser un tipo de intervencién factible a realizar desde la atencién
primaria de salud con el que se ha conseguido tener un efecto positivo sobra la tension arterial. Abre camino a un nuevo
enfoque de salud positivo.

Ademas, las pildoras formativas impartidas han favorecido el empoderamiento de las personas y el acompafiamiento por
parte de los profesionales ha mejorado la relacidn profesional-paciente.
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Abstract

Objective: To implement Nordic walking as a new health asset in Val Mifor through a pilot experience with people with
hypertension.

Design: Pre-post evaluation of a community activity without a control group with a supervised Nordic walking program.
Location: Consortium between the municipalities of Nigran, Baiona and Gondomar with the Val Mifior health center
Method:

Population: 45 participants with 88% attendance (15 per municipality) over 18 years of age with hypertension.

Intervention: Intersectoral and participatory work in the local health field, generating alliances between different
institutions. Three groups of Nordic walking + "training pills" taught by health professionals and by the participants
themselves.

Main measurements: Blood pressure was measured with a validated digital sphygmomanometer, anthropometric values
with a bio-impedance scale, quality of life with an EQ-5D survey, and satisfaction through a survey.

Results: Mean reduction in systolic blood pressure equal to 12.67 mmHg. Effect size with Cohen's delta equal to -0.77 in
TAS, and for the TAD of -0.71.

Conclusions: Our pilot experience has shown that it is a feasible type of intervention to be carried out from primary health
care, with which it has managed to have a positive effect on blood pressure. Pave the way for a new, positive approach to
health.

In addition, the training pills given have favored the empowerment of people and the accompaniment by professionals has
improved the professional-patient relationship.
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INTRODUCION

La salud de una comunidad se encuentra marcada por los determinantes sociales de la salud
(condiciones econdmicas, culturales, educativas, sanitarias...) [1], pudiendo la comunidad influir
sobre estos factores [2]. Esto nos lleva a pensar que desarrollando al maximo el potencial de una
comunidad se traducird en el aumento del bienestar de esta.

Los recursos que la propia comunidad reconoce como riquezas para mantener y mejorar su bienestar
son los denominados activos de salud [3]. Los activos de salud hacen mas faciles y accesibles las
opciones sanas, orientadas al crecimiento o envejecimiento saludable, a la proteccion de la salud y al
bienestar.

La salud comunitaria basada en activos pone énfasis en lo que genera salud [4], en contraposicion a
la visidn de la salud como ausencia de enfermedad, y opta por una linea opuesta a la que facilita la
existencia de personas dependientes del sistema. Como forma de actuar, se centra en la
identificacién y la utilizacidn de las fortalezas de la comunidad potenciando asi la promocién de la
salud y el modelo de activos de salud.

Esta manera de pensar y actuar es una forma de trabajar de manera intersectorial y participativa en
el ambito local orientado a la equidad desarrollando redes de apoyo entre instituciones, y que sirve
para desarrollar intervenciones poblacionales que nos permitan hacer frente a los retos
anteriormente mencionados desde una perspectiva de salud como bienestar.

La declaracién de Alma-Ata en 1978 [5] y la OMS en su conferencia mundial sobre enfermedades no
transmisibles [6], enfatizan la importancia de movilizar a la comunidad para mejorar la atencién de
las personas con enfermedades crénicas [7]. Segun Bath et al. [8], la participacidn comunitaria “es un
principio fundamental de la atencidn primaria de salud con beneficios ampliamente reconocidos que
incluyen mejores resultados de salud, equidad, acceso a los servicios, relevancia, aceptabilidad,
calidad y capacidad de respuesta”

La hipertension arterial (HTA) continta siendo la mayor causa evitable de enfermedad cardiovascular
y de mortalidad por cualquier causa tanto en Europa como en el mundo [9]. Se estima que afectard a
un tercio de la poblacién mundial en el afio 2025 [10].

Segln la guia ESC/ESH 2018 [9], el ejercicio aerdbico regular es beneficioso para la prevencion y el
tratamiento de la hipertension y la reduccidn del riesgo y la mortalidad cardiovascular. Caminar a
paso ligero estd considerado como una actividad sencilla y eficaz para prevenir eventos
cardiovasculares [11,12].

Las actividades grupales son tanto fisica como socialmente mas atractivas que una practica de
ejercicio fisico individual y mejoran la adherencia por parte del paciente, lo que por tanto se
traducird en una mayor actividad fisica [13]. Un nivel de conocimientos adecuado sobre la salud se
asocia a mejores resultados y un uso mas eficiente de los servicios sanitarios [14].

La marcha nérdica (marcha con bastones) combina la caminata a paso ligero con el empleo activo de
la parte superior del cuerpo y los brazos, lo cual se consigue con el empleo adicional de bastones
especialmente disefiados para esta actividad. Gracias al movimiento activo de pies y manos, se
consigue un bombeo continuado que mejora el retorno sanguineo y, por lo tanto, se requeriran
menos latidos del corazén para suministrar al cuerpo el oxigeno suficiente. Todo esto nos hace
prever que su practica mejore las cifras de tensién arterial en pacientes con hipertensidon. Ademas,
presenta la ventaja de ser una actividad que se practica en grupo y al aire libre, facilitando el
bienestar emocional, la sociabilidad y visibilizando, en nuestro caso, el ejercicio fisico dentro del
barrio [15].

Por norma general, al poco de finalizar este tipo de actividades, es normal que se mermen los
beneficios obtenidos en las personas participantes debido a que dejan de realizar dicha practica
deportiva. Sin embargo, si logramos producir un cambio en el comportamiento relacionado con la
actividad fisica sumado a que se cuente con los recursos necesarios para continuar realizdndola de
una forma accesible y barata, posibilita la continuidad de la actividad, de sus beneficios y generando
finalmente un nuevo activo de salud en el barrio.

Para facilitar la participacion comunitaria se utilizaran “pildoras formativas” o la generacidn de
debates sobre temas relacionados con la salud, previamente seleccionados por los participantes,



donde se trata de incluir al grupo activamente en la intervencidn y mejorar asi su alfabetizacién en
salud y empoderamiento.

Por todo ello el objetivo de este estudio es implantar un nuevo activo de salud en Val Mifor a través
de una experiencia piloto en personas con hipertensidn en la que colaboran los centros de salud del
Val Mifior, distintas entidades locales (ayuntamientos) de la comarca y distintos agentes de salud,
pretendiendo garantizar la practica normalizada, accesible y de manera continuada de la marcha
nordica en el Val Mifior. Ademas, pretendemos evaluar si la marcha ndrdica reduce las cifras de
tension arterial sistélica 3,5mmhg en personas con hipertensién, mejora la calidad de vida de los
participantes, mejora los parametros antropométricos; y conocer la satisfaccion de los participantes
tras finalizar la actividad.

METODOS
Diseio:

Estudio de evaluacién pre-post de una actividad comunitaria sin grupo control consistente en un
programa tutelado de marcha nérdica.

Ambito:

Se han incluido pacientes de atencidn primaria de la comarca de Val Mifor, que abarca los centros de
salud de Baiona, Panxén (Nigran), Gondomar y el centro de salud de A Xunqueira (Nigran) que es
comarcal y abarca los tres municipios. El nimero de habitantes del Val Mlfior es de 45211 segun
datos del INE en el afio 2021.

Periodo de estudio:

El estudio se ha llevado a cabo durante 4 meses desde el 31 de enero de 2022 hasta el 25 de mayo de
2022.

Poblacion:

Se han incluido pacientes mayores de 18 afios con hipertension, registrada en la Historia Clinica
Electrénica (IANUS) con cdédigo K85, K86, K87, independientemente del momento de su diagndstico,
y que aceptaron participar en el estudio hasta completar el nimero de plazas financiadas por los
ayuntamientos.

Criterios de exclusion: Patologia cardiaca inestable, pacientes con inestabilidad en la marcha,
pacientes que ya se encuentren en un programa de ejercicio previo, hipertensidon secundaria,
deterioro cognitivo moderado-grave.

Tamafio muestral: Utilizamos la calculadora muestral GRANMO, para medidas repetidas en un grupo
(proporciones). Aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.1 en un contraste bilateral, se
precisan 29 sujetos, asumiendo que la proporcién inicial de acontecimientos (hipertension) es del
0.99 y al final del 0.4. Se ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 10%.

Reclutamiento:
Tuvo lugar en diversos dmbitos simultdneamente, tanto sanitarios como de la comunidad.

Se presentd el proyecto mediante sesién clinica en los 4 centros de la comarca de Val Mifior: Centro
de Salud Val Mifior, Panxdn, Baiona y Gondomar, solicitando la colaboracidn de los profesionales y se
colocaron carteles en las salas de espera de todos los centros (ANEXO 1).

En la consulta, a través de la prescripcidn social de los profesionales sanitarios, se identificaron
pacientes con hipertension que cumplian criterios de inclusién en ese momento se les informé del
proyecto y se les entregd un diptico (ANEXO 2) que explicaba resumidamente la actividad y que
contenia los correos de contacto de los promotores de la actividad. Posteriormente, el profesional
que identificé un posible participante se lo notificaba a los promotores de la actividad para que éstos
se pusieran en contacto con los posibles candidatos.



Se informé a la comunidad a través de las redes sociales de los Ayuntamientos, la prensa escrita y los
medios de comunicacidn audiovisuales: Publicaciéon en Facebook de un breve post que incluyd un
resumen de la actividad y que indicaba los pasos a seguir para anotarse a la Marcha Nérdica por
parte de los ayuntamientos; dos articulos en el Faro de Vigo, uno en el periddico Atlantico y otro en
Valmifiortv.com hablando sobre la actividad; una entrevista a los promotores e instructor de la
marcha en RadioVoz explicando también brevemente en qué consistia la actividad; entrevista por
parte de la TVG a los promotores, instructor y alcaldes de los ayuntamientos que financiaron la
actividad para darla a conocer (ANEXO 3).

Las personas interesadas se citaron en una agenda especifica. Los investigadores informaron con
detalle a los pacientes reclutados. Se formaron los grupos hasta alcanzar un tamafio de 15
participantes por ayuntamiento, siendo un total de 45.

Intervencion:

En el disefio de la intervencidn, se siguidé la lista de comprobacion TIDIER, propuesta por
EQUATOR([16]:

1.Titulo: Marcha nérdica como actividad comunitaria para gente con hipertension.

2. Por qué: Debido a la alta prevalencia de HTA relacionada con el sedentarismo o falta de
actividad/ejercicio fisico y la mejora de los factores de riesgo cardiovascular relacionado con la
marcha nérdica.

3. Qué:
a. Materiales:

. Para captacion: Carteles, diptico para pacientes, presentacién en Power Point a
profesionales, redes sociales de agentes de salud, divulgacion de la actividad a través de
medios audiovisuales: TVG, Faro de Vigo, Atlantico, RadioVoz, ValmifiorTV.

. Para la intervencion: bastones de marcha nérdica, tensidmetro, encuesta de calidad de vida
(EQ-5D) [17], bascula de bio-impedancia.

b. Procedimiento:

. Primera visita: Encuesta de calidad de vida, Toma de TA en consulta y medicidon de
pardmetros antropométricos con bascula de bio-impedancia, previa a la intervencidn,
formulario sobre temas de salud de interés para los participantes.

. Caminata de marcha nérdica con “pildoras formativas”.

o Segunda visita: Toma de TA y medicidn de pardmetros antropométricos a los 2 meses vy al
finalizar la actividad. Encuestas de calidad de vida pre y postactividad.

4. Quién lo realiza: Se ha llevado a cabo un trabajo intersectorial y participativo en el dmbito local de
salud. Se han generado alianzas entre diferentes instituciones en un marco de intervencion
sustentado en la evidencia y orientado a la equidad. Participaron como agentes implicados:

a) Enfermeras Internas Residentes (EIR) en familiar y comunitaria pertenecientes al centro
de salud Val Mifor: promotoras de la actividad, los cuales han compartido las tareas a
realizar

b) Instructor de marcha ndrdica: Encargado de elegir las rutas por las cuales se ha realizado la
actividad, ensefiar la técnica a los participantes, contaje de km realizados cada dia y elaborar
un calentamiento previo y unos estiramientos al finalizar.

c) Servicio de fisioterapia: Colaboracién con las pildoras formativas y seguimiento de las
posibles dolencias que le aparezcan a los participantes a partir de la 4a sesién de marcha
nordica. Colaboran también en la captacidn de participantes.

d) Equipo médico de los 4 centros de salud: Colaboracidn con las pildoras formativas. Incluye
el equipo de pediatria. Ayudan en la captacién de participantes.

e) Equipo de Enfermeria de los 4 centros de salud: Colaboracion con las pildoras formativas.
Incluye el equipo de pediatria. Contribuyen en la captacion de participantes.



f) Auxiliares y PSX de los 4 centros de salud: Colaboran en la captacién de participantes.

g) Residentes de EIR y medicina familiar y comunitaria (MIR) del area sanitaria de Vigo:
Colaboracién con las pildoras formativas

h) Trabajador social centro de salud Val Mifior: Colaboracién con las pildoras formativas.
Contribuye en la captacidén de participantes.

i) Farmacéutico centro de salud Val Mifior: Colaboracion con las pildoras formativas. Ayuda
en la captacidn de participantes.

j) Ayuntamientos de Nigran, Baiona y Gondomar: Financiacidn del proyecto. Colaboran en la
captacidn de participantes.

5. Cémo: En un primer momento y previo a la realizacién global de la actividad (marcha nérdica) se
les ha pasado una escala que media el grado de calidad de vida de los participantes, se les ha
realizado una triple toma de TA en sedestaciéon, bipedestacion y decubito supino en consulta con
esfigmomandmetro digital validado esperando entre 1-2 minutos entre mediciones seleccionando el
valor mds alto, se les han anotado medidas antropométricas a través de una bascula de bio-
impedancia y se les ha pedido que rellenen un formulario para que nos indiquen los temas de salud
gue mas les interesen.

La intervencidn en si ha consistido en una caminata de marcha nérdica durante 60 minutos por rutas
preestablecidas en la comarca de Val Mifior. Durante los estiramientos finales y no excediendo los 10
minutos, hemos aprovechado para hablar sobre temas de salud previamente seleccionados por los
pacientes (“pildoras formativas”) con el fin de empoderar a nuestros participantes. En la primera de
las sesiones hemos sido los investigadores los que dirigimos estas “pildoras formativas” con la idea
de que fueran los propios pacientes y demas profesionales de los centros de salud de la zona los que
tomen el relevo y preparasen las siguientes. Ademds, el instructor ha realizado un contaje de km
realizados cada dia para informar a los participantes a los 2 meses y al finalizar de las distancias
recorridas, como factor motivacional.

A los dos meses hemos realizado una nueva triple toma de TA y obtencidn de nuevos datos a través
de la bascula de bio-impedancia. Ademas, hemos invitado a los participantes a una ruta conjunta a
mayores de las establecidas con posibilidad de comida posterior.

Una vez finalizada la intervencién global, se realizara la ultima triple toma de TA, medicién de datos
antropomeétricos con la bascula de bio-impedancia y se les volvera a pedir que rellenen nuevamente
la encuesta de calidad de vida y una encuesta de satisfaccién. Posteriormente, a los dos meses,
comprobaremos si la marcha nérdica ha tenido éxito y se ha implantado como activo de salud en la
zona, a través de una llamada telefdnica a los ayuntamientos y le propondremos a los participantes
realizar el camino de Santiago realizando marcha nérdica.

6. Donde: La intervencién se ha llevado a cabo en la comarca de Val Mifior. Cada grupo ha realizado
la actividad en el ayuntamiento en el que estén censados: Nigran, Baiona o Gondomar por rutas
preestablecidas por el instructor.

7. Cuando y cuanto: Se han hecho tres grupos de caminata nérdica + “pildoras formativas”:

. Primer grupo: 15 participantes del 31 de enero al 25 de mayo de 2022, 2 dias a la semana
(lunes y miércoles) durante 60 minutos cada dia por Nigran en horario de 09:00h a 10:00h.

. Segundo grupo: 15 participantes del 31 de enero al 25 mayo de 2022, 2 dias a la semana
(lunes y miércoles) durante 60 minutos cada dia por Baiona en horario de 10:30 a 11:30h.

. Tercer grupo: 15 participantes del 31 de enero al 25 de mayo de 2022, 2 dias a la semana
(lunes y miércoles) durante 60 minutos cada dia por Gondomar en horario de 12:00h a
13:00h.

8. Adaptacion: Las rutas seleccionadas han sido de un nivel adecuado a los participantes y probadas
previamente por los promotores y el instructor. El punto de inicio se pactd previamente con los
participantes y estaba sujeto a modificaciones en funcién de la ruta. Inicialmente, se propuso para el



grupo de Nigran, el aparcamiento de playa América; para el grupo de Baiona, la oficina de turismo al
lado del parador y para el grupo de Gondomar el parque de la Policia Local.

9. Modificaciones: En el caso de que las condiciones meteoroldgicas impidieran la caminata nérdica,
se han realizado actividades alternativas propuestas por el instructor en los pabellones de cada
ayuntamiento.

10. Grado de consecucién de resultados: Se cuantifica la mejora de las cifras de TA, la mejora en las
medidas antropométricas y la mejora en la calidad de vida.

Se detalla la intervencion en el ANEXO 4.
VARIABLES DE ESTUDIO:

Se ha analizado como variable de resultado principal, la tensiéon arterial (TA) medida con las
indicaciones presentadas previamente. Ademas, se consideraron el indice de masa corporal (IMC),
Masa magra, Masa grasa, % grasa, metabolismo basal y cantidad de agua.

Asimismo, se estudiaron los datos de la encuesta de calidad de vida EQ-5D pre y post actividad y los
resultados de satisfaccién de cada participante obtenidos tras rellenar encuesta ad hoc.

Analisis estadistico:

Anédlisis descriptivo de variables cuantitativas con media/desviacion estandar o mediana/percentil25,
percentil75, de acuerdo con su distribucion. Para las cualitativas, el niUmero y frecuencia porcentual.
Se compararon los datos agregados de las variables de resultado.

Para cuantificar el resultado, se calcula de la diferencia de medias y tamafo del efecto con la delta de
Cohen utilizando la calculadora para variables continuas [18].

Aspectos éticos:

En este proyecto, las variables registradas en ambos momentos del tiempo lo fueron sin incluir la
identificacién del participante, porque se planificd el analisis de cada una de forma agregada e
independiente. El conjunto de datos asi anonimizados queda fuera del dmbito de aplicacidn del
Reglamento General de Proteccidn de Datos (RGPD) en la medida que no existe capacidad material
para asociar los datos anonimizados a una persona fisica determinada, directa o indirectamente, ya
sea mediante el uso de otros conjuntos de datos, informaciones o medidas técnicas y materiales que
pudieran existir a disposicion de terceros.

RESULTADOS

El reclutamiento se desarrollé segln lo previsto, con intensa participacién de los profesionales
sanitarios de los cuatro centros de salud de la zona.

La intervencion se llevé a cabo siguiendo el protocolo descrito.

La marcha nérdica se inicié con fecha de 31 de enero de 2022, con 45 participantes, 15 por cada
ayuntamiento y la financiacién de los tres ayuntamientos de la comarca del Val Mifior.

La duracién total de la actividad fue de 4 meses, tras haber realizado 32 sesiones (dos dias por
semana) con una asistencia media de 28 sesiones/ participante, es decir, una asistencia del 88%.

La muestra estudiada tenia una edad media de 65,42 aios, con predominio de sexo femenino (60%).

Respecto a la medicacién, el 87% mantuvieron la misma dosis de farmaco antihipertensivo, el 9%
aumentaron la dosis (4 participantes) y el 4% precisé disminuirla (2 participantes) al finalizar la
actividad.

Los participantes comenzaron con una tensién arterial sistélica media de 149,01 mmHg y se termind
el estudio con una media de 136,34 mm Hg de TAS por lo que se ha obtenido una bajada de 12,67
mmHg (p=0,00) en la tensidn arterial sistélica. La tension arterial diastélica ha disminuido de 88,09
mmHg a 81,40 mmHg, es decir una disminucién de 6,68 mmHg (p=0,00) [Tablal].



En cuanto a los valores antropométricos mas destacados analizados (peso, IMC, masa magra, masa
grasa y % de grasa) han disminuido la masa grasa y % de grasa, y aumentada masa magra (musculo)
con diferencias estadisticamente significativas [Tabla 1].

Tabla 1: Resultados 1

PRE POST

Sig. (bilateral)

Media | Desviacion estandar | Media | Desviacion estandar

TAS| 149,01 19,41 136,35 12,78 0,000
TAD| 88,09 10,52 81,40 8,19 0,000
IMC| 30,97 5,26 30,30 5,24 0,000
MB (kcal) | 1502,82 237,63 1480,22 233,79 0,001
Masa magra| 49,44 8,46 50,45 9,39 0,006
Masa grasa 32,22 10,77 29,41 9,91 0,000
%grasa| 38,76 7,19 36,27 7,19 0,000
Agua corporal 36,17 6,21 37,16 6,98 0,007

Se ha calculado el tamafio del efecto con la delta de Cohen obteniendo una d para la TAS de -0.77 y
TAD de -0,71, IC 95% (tabla 2). Cuando se trata de resultados de investigacion educacional se
consideran valores en torno a 0.50 o incluso menores (0.30) de significacion practica, es decir,
relevantes. Lo datos obtenidos para la TAS y TAD son de 0.77 y 0.71 aproximandose al valor de
d=0.80 que se considera una diferencia grande de tamario [19, 20].

Tabla 2: Resultados 2

Dif Medias Estandarizada o D de

Dif Medias (IC 95 %) Cohen (IC 95%)
(]

TAS -12,67 (-19,55 a -5,78) -0,77 (-1,19 a -0,35)
TAD -6,69 (-10,64 a -2,74) -0,71 (-1,13a-0,29)

IMC -0,68 (-2,88 a 1,52) -0,13 (-0,55 a 0,29)

MB (kcal) -22,6 (-121,36 a 76,16) -0,1(-0,51 a 0,32)
Masa magra 1,02 (-2,73 a 4,76) 0,11 (-0,31a0,53)
Masa grasa -2,81(-7,14 a 1,53) -0,27 (-0,69 a 0,15)
% grasa -2,49 (-5,5a0,53) -0,35(-0,76 a 0,07)

Agua corporal

0,98 (-1,78 a 3,75) 0,15 (-0,27 a 0,57)




En la encuesta de calidad de vida EQUAL (EQ-5D) se ha obtenido una mejora para todos los
pardmetros analizados, siendo los mds destacados: el dolor ( en la encuesta pre tenian dolor
moderado el 77,8% y el 22,2 % referian no tener; y en la encuesta post el dolor disminuye al 51.1% y
el 48.9% pasa a no tener dolor), la ansiedad/depresién partia de un 31.1% que se encontraban
moderadamente con ansiedad/depresion y un 68.9 % que no lo estaba, disminuyendo al 24.4 % los
participantes con ansiedad/depresion moderada y aumentando al 75.6 % los pacientes que ya no se
encuentran en esta situacion.

La movilidad tenia unos resultados iniciales de 28.9 % con algunos problemas moéviles y el 71.1 % sin
problemas de movilidad y en la encuesta posterior se obtuvo una disminucién con algunos
problemas de movilidad al 13.3 % y aumentd la muestra sin problemas al 86.7%.

En el estado de salud percibido del dia de la encuesta inicial, comparado con su estado general de
salud durante los Ultimos 12 meses, se obtuvo que un 64.4% se encontraba igual y un 35,6% mejory,
al finalizar el estudio el 93,3 % refirieron encontrarse mejor comparado con su estado de salud de los
12 meses anteriores y solo un 6.7% igual. La escala EVA referente al estado de salud en el dia que se
realizo la encuesta previa fue del 60% y se obtuvo un resultado posterior del 80%.

Se realizd una encuesta ad hoc de satisfaccién final al terminar la actividad. Respondieron el 100% de
los participantes. En el item de codmo le llegd la informacion, 30 personas fue a través de su
enfermero/a, 5 se informaron por su médico/a, 7 por redes sociales y el resto por carteleria (1), el
ayuntamiento (1) y allegados (1).

En las restantes preguntas, la valoracion fue muy positiva, Todos los items preguntados obtuvieron
una puntuacidon mayor de 9 y los comentarios en texto libre fueron muy favorables a la actividad
(tabla 3).

Tabla 3: Encuesta de satisfaccion

Encuesta de satisfaccion:

Organizacion de la actividad 9,84
Lugares elegidos para la realizacién de la actividad 9,38
Adquisicion de la técnica basica para el desarrollo de la actividad 9,13
Adquisicion de conocimientos de principios y pautas basicas de la actividad para la 924
practica de forma auténoma !
Acompaiiamiento y controles por parte de enfermeria 9,96
Motivacion durante la actividad 9,87
Mejora en el control de su salud 9,49
Interés de las tematicas tratadas 9,49
Utilidad de las pildoras en su dia a dia 9,11
Motivacion para participar en las pildoras 8,98
Puntualidad del instructor 9,82
Calidad de las clases recibidas 9,93
Satisfaccion global con el instructor 9,93
Valoracién general del programa 9,91
Si que recomendaria el programa a familiares o amigos 100%

Se realizd un registro del nimero de km realizados, para crear un banco de km por ayuntamiento
(figura 1), se comenzo realizando en torno a 2km y se ha finalizado el proyecto caminando 5 km por
sesion. El banco de Km ha concluido con 128, 57 km caminados por Nigran, 120, 21 km por Baiona y
115,5 km Gondomar. En la comarca de Val Mifior se han caminado un total de 364,28 km.
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Los dias reflejados en la grafica con 0 km, corresponden a aquellas sesiones que por condiciones
climatoldgicas adversas tuvieron que ser realizadas en los pabellones municipales.

Figura 1. Banco de Km.

a
i Baiona

3 s Gondomar
s Nigran

Se realizaron un total de 32 salidas, 26 de ellas acompafiadas por personal sanitario de diferente
categoria, siendo el de enfermeria el mas representado, como muestra el siguiente grafico (figura 2):

Figura 2.Personal sanitario colaborador en las sesiones (%)
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Las pildoras formativas han sido realizadas por once personas pertenecientes al sector sanitario y
cuatro participantes de marcha ndrdica. Los temas que han sido abordados se detallan en el ANEXO 5

DISCUSION

Se ha realizado una experiencia piloto con marcha nérdica con una duracién total de 4 meses,
colaborando centros de salud de la zona, entidades locales (ayuntamientos) y diferentes agentes de
salud de la comarca, en personas con hipertensiéon con el fin de dar a conocer este deporte y
demostrar sus beneficios tanto en la TA como en la calidad de vida de los participantes para que
finalmente sirva como punto de partida para su implantacién y continuidad en el Val Mifior.

La presién arterial media de los participantes se encontraba en el Grado 1 de clasificacién de HTA
segun la Guia ESC/ESH 2018 sobre el diagndstico y tratamiento de la hipertensién arterial al inicio de
la actividad y gracias a la reduccién del 12,67 mmHg conseguido se encuentran en el grado anterior:
Normal-alta al finalizar la actividad. Hemos conseguido cumplir el objetivo de reducir en 3,5 mmHg la
TAS.

Existen 4 participantes a los que se les ha aumentado el tratamiento antihipertensivo y 2 a los que se
les ha disminuido, teniendo en cuenta el analisis por datos agregados.

No existen todavia demasiados estudios que hablen de marcha nérdica e hipertensiéon. Sin embargo,
existe alguno en el que se ha medido colateralmente la TA como el de Figard Fabre et al. [21],
ensayo clinico aleatorio (ECA) en el que comparan los beneficios de la Marcha Ndrdica con los
beneficios de una caminata convencional en dos grupos de obesos a lo largo de 12 semanas y 3
sesiones semanales de 45 minutos cada una de ellas; otro podria ser el de Collins et al. [22], ECA con
poblacién con enfermedad arterial periférica comparando un grupo de Marcha Nérdica que salia a
caminar 3 dias a la semana con otro grupo de poblacidn sedentaria y cuya duracién del estudio ha
sido de 3 semanas; el ultimo es el realizado por Reuter et al. [23], estudio donde se compararon en
pacientes con Parkinson los beneficios entre realizar Marcha Noérdica, salir a caminar y realizar
ejercicios de flexibilidad durante 24 semanas y 3 sesiones semanales de 70 minutos. En todos ellos, al
igual que en el presente trabajo, se han obtenido diferencias estadisticamente significativas en favor
de la TA en los grupos que realizaban Marcha Nérdica.

Nuestra experiencia piloto es una evaluacion pre-post sin grupo control, a diferencia de los ECA
revisados en la bibliografia, y con una duracién y nimero de sesiones inferior a estos estudios ya que
transcurre a lo largo de 16 semanas y 2 sesiones por semana, debido a que se ha llevado a cabo
durante el segundo afio del periodo de residencia en enfermeria familiar y comunitaria de los
promotores de la actividad, el cual no permitia pensar en un proyecto mas ambicioso como un ECA ni
mas dilatado en el tiempo, aun asi los resultados obtenidos en cuanto a TA se refiere muestran una
disminucién de la misma estadisticamente significativa.

Impacto en la clinica:

La marcha ndrdica ha demostrado gozar de una gran popularidad entre la poblacién del Val Mifior no
solo por la repercusion en medios audiovisuales de la actividad sino también por la elevada demanda
de personas que han querido unirse a las caminatas nérdicas. Ademas, ha demostrado ser una forma
de ejercicio que se puede adaptar a personas con distintos tipos de condicidn fisica contando con el
aliciente de ser una actividad que se realiza en grupo y al aire libre. Todo esto implica que, una
posible continuidad de la actividad permita florecer en la comarca un nuevo activo que poder
prescribir desde la consulta como prevencién primaria, secundaria o terciaria y también una
actividad a la que pueda anotarse un sector amplio de la poblacién fomentando la sociabilidad y
promocionando el ejercicio fisico en el Val Mifior.

Durante las sesiones, se ha medido el nimero de km para posteriormente crear un banco de km por
ayuntamiento y crear asi un factor motivacional afiadido al grupo de participantes.

Cifiéndonos al ambito de la salud publica, la creacion de nuevas redes de comunicacidon/apoyo entre
centros sanitarios de la zona, entidades locales (ayuntamientos) y agentes locales, facilita en un
futuro el desarrollo de nuevas acciones intersectoriales que permitan seguir produciendo mejoras en
la calidad de vida de las personas del Val Mifior [24].



El fortalecimiento de un enfoque de salud positivo a través de la posible implantaciéon de un nuevo
activo de salud en la zona puede facilitar el abordaje de problemas de salud desde sus causas
iniciales [25]. Con la practica de la marcha ndrdica por personas sanas creemos que podemos
potenciar o mantener su salud evitando que desarrollen patologias crénicas. Con la puesta en
marcha de esta actividad comunitaria, su continuidad puede contribuir no sélo a aumentar los
beneficios de la marcha nérdica en otras patologias sino también, a conseguir este enfoque de salud
positivo en personas sanas.

Cabe destacar la implicacion de todos los profesionales sanitarios, desde personal de enfermeria,
pasando por fisioterapeutas, trabajadores sociales, médicos... a través de las llamadas pildoras
formativas implantando poco a poco una cultura saludable que potencia el empoderamiento de la
gente de la zona, ademas de la familiarizacidn con proyectos comunitarios por parte de todos los
profesionales del Val Mifior, dando paso a continuar trabajando en la linea de la salud comunitaria
basada en activos.

En el momento en el que vivimos, nuestra sociedad se enfrenta a cambios demograficos, una
poblacién cada vez mas envejecida y con mayor esperanza de vida, movimientos migratorios, crisis
econdmicas, nuevas tecnologias que en ocasiones no llegan a la raiz de los problemas, una exigencia
alta de las personas en su atencidn sanitaria... retos que la Atencidn Primaria en Salud (APS) ha de
asumir y hacer frente, asi como a las nuevas demandas, cada vez mds presentes y potenciadas por la
actual pandemia ocasionada por el COVID19, por problemas relacionados con la salud mental o
emocional.

Fortalezas y debilidades:

Contar con el apoyo y financiacién de los tres ayuntamientos de la zona no sélo ha servido, como ya
hemos mencionado, para tejer redes entre instituciones sino también ha facilitado el desarrollo y
organizacion de la actividad. Gracias a dicha colaboracién hemos tenido acceso a un instructor
profesional en marcha nérdica que ha permitido una ensefianza adecuada de la técnica necesaria,
imprescindible para obtener resultados en salud.

Disponer de infraestructuras cedidas por los ayuntamientos para realizar actividades alternativas en
caso de condiciones meteoroldgicas adversas facilita la asistencia de los participantes a la actividad.

Un seguimiento exhaustivo de las dolencias relacionadas con la marcha nérdica en los participantes a
partir de la 4 sesién por parte del equipo de fisioterapia del Val Mifior a través de tele seguimiento o,
en caso de ser necesario por medio de citas presenciales, ha permitido mejorar la adherencia a la
actividad. El haberse generado un ambiente dptimo en cada uno de los grupos, ha sido otro factor
clave para aumentar la adhesion.

Otra de las fortalezas de este proyecto ha sido la participacién por parte de los equipos de atencién
primaria en las salidas correspondientes a su zona bdsica de salud, lo que ha reforzado el vinculo
profesional sanitario-paciente.

También, el aumento en la toma de conciencia de los participantes en cuanto a habitos saludables se
refiere, que a mitad de recorrido ya han comenzado a realizar la actividad de forma auténoma a
través de quedadas pactadas previamente entre ellos. Ademas, un gran nimero, tras haber recibido
las pildoras formativas, han comenzado a incorporar mejores habitos dietéticos, posturales...

Hay que destacar para finalizar, el alto impacto en medios de comunicacién apareciendo en varios
canales audiovisuales a nivel autondmico como El Faro de Vigo, El Atlantico, RadioVoz, distintos
programas de la TVG generando una gran visibilidad de la marcha ndrdica y facilitando asi el
conocimiento de la actividad, la captacidn de participantes y su futura implantacion como activo de
salud.

Se han encontrado una serie de limitaciones a la hora de llevar a cabo el proyecto. Naciendo esta
experiencia piloto como parte de la formacién de la residencia de enfermeria familiar y comunitaria
hemos tenido que adaptar los tiempos a la duracién de dicho periodo de formacidn. Esto sumado a
que la puesta en marcha, creacién de vinculos entre instituciones, organizacién, obtencidon de
financiacién... consume periodos de tiempo prolongados, no ha permitido desarrollar una actividad



mas dilatada en el tiempo donde se hubieran podido estudiar mas variables y con mds rigor
metodoldgico desde el punto de vista de la investigacion.

En un inicio se habia planteado que las pildoras formativas acabaran impartiéndolas los propios
participantes. Debido a que los temas relacionados con la salud no acostumbran a ser temas de
conocimiento popular sino un aprendizaje mds técnico, sélo cuatro participantes se animaron a
colaborar.

CONCLUSIONES

Nuestra experiencia piloto basada en la creacion de un tejido entre instituciones y agentes de salud
en el Val Mifior para llevar a cabo la Marcha Ndérdica como actividad comunitaria en gente con
hipertension, parece ser un tipo de intervencién factible a realizar desde la atencién primaria de
salud y, abre camino a un nuevo enfoque de salud positivo con el que se aborden los problemas de la
comunidad atendiendo a las causas de las causas.

La marcha nérdica parece ser un ejercicio fisico asequible y seguro, con efectos beneficiosos sobre la
tension arterial sistdlica. Por lo tanto, se podra recomendar en un futuro a gente que quiera iniciar o
aumentar su grado actividad fisica.
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PUNTOS CLAVE

Lo conocido sobre el tema:
e El trabajo intersectorial es clave para fomentar las actividades comunitarias.
e La TA se ve reducida ante la prdctica de ejercicio fisico.

Que aporta este estudio:

e La creacion de un nuevo activo de salud en el Val Mifor: la marcha nérdica a raiz
de una experiencia piloto.

e La marcha ndrdica ha conseguido reducir en 12,67 mmHg la tensién arterial
sistdlica y en 6,68 mmHg la tensién arterial diastdlica.

¢ La implicacion de los profesionales sanitarios en actividades comunitarias ya sea a
través del acompanamiento o con las pildoras formativas ha mejorado la adherencia
de los participantes y su empoderamiento.
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Anexo Il. Diptico
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Anexo Il. Difusion en medios de comunicacion

1. Emision en Telexornal - TVG
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Referencia digital:

CRTVG (2022, 29 enero). G24Noticias. TVG.
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Antonio Sobral Arosa, Almudena Rivas Rafia
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“Vamos a trabajar para consequir cambiar las pas-
tillas de la tensin por los bastones™. Con estas
palabras daba el pistoletazo de salida Nacho Gar-
dia, seleccionador gallego de marcha nérdica, a las

Cambiar la pastilla
de la tension por
el baston: el reto
de 45 mifnoranos

Arrancan con lista de espera los grupos
de marcha nérdica creados por enfermeros
en Baiona, Nigran y Gondomar

RELI PILLADG
i s

Cuatrm meses, O bastones v nutas
de marcha ndadica de una hom dos
veces a b semana. No e un reality
e bedevisicn snoel melo por b salud
que 45 mifiomnos pusienn en mar
chia ayer pam vencer a la hiperen-
siton Tres grupos de 15 personas ca-
ia unose echamn a b calle en Baio-
na, Nigrdn y Gondomar pars luchar
porun fin comdn: mgular la presion
anenial Lo hacen a traves de la mar
chandedica,un deporte de moda es
pecalmente indicado par esta do-
lencia La idea de crear estos equi-
pos nacid en & centro de sald Val
Mifior y s ha extendido a todas las
comsultas de la comarca con el apo-
yo de lositres concellos.

Lios batallones de la tension son
un provecto pioners en Galicia que
arranca con [l de espera Los en-
fermeros Cuca Rivas y Antonio So-
bral ko han puesto en marcha den-
i dle Sk b de Intervencidn oo
miinitaria con b intencitn de que
sean los ayuntamientos los gue ofer:
ten b actividad de manes estable
e el fuitinn Para cuando asi s=n ya
hay otras 15 personas anotadas por
micipio,

D mainento, hs prmenes g
pos echaron a andar ayer por el pa-
sec maritimo de Baiona. Praia Amé-

nica y el entorno del o Mifior en
Condomar Tras las indicaciones
naugurales de Nacho Garcia, o s=
leccionador gallegn de marcha nir
dica que coordina las nutes, los par
ticipantes en el reo se pusieron en
manos de bos sanitarios pam s pr-
mem medicidn de tensicn amerial,
miasa conporal, masa grasa. agnicar
n sangne, entre obros valors, El s-
guiente control I pasardn en dos
mesesy el (limoal lemminaen ma-
yoAhisesi cuando
resiiltades de su esfuemn

“Wo s caminar con bastones™
Seyin buwencs seguim, gamntizan
anto Cisca v Anbanio como Nacho
Y s que la marcha nordica “no es
caminar con bastones, es mucho
s explbea e entrenados Tiene s
tecnica porgue no be apoyas en los
bastones, sine que te mpualsas con
ellos Mueves o 900% de Jos milscu-
bos porque pasas do ser bipedo a
cuadripedo y puedes caminar més
Hempo ¥ cansare menos pomue la
CAFEA e5th s neparticha por iodo el
cuerpo” indica el monsor qusen an-
ma & toda bs poblaciiin a practicar
este depone"de bajo i mgects” aplo
para cualguier edad y forma fisica.
Mo solo =& trats de ejerciiar el
cuerpo.sing lambién la mente y ks
emaciones. "(Jueriamos una activi-
dad que implicase actividad fisica,

Referencia digital:

rutas de la hipertensidn que ayer arrancaron en
Baiona, Nigran y Gondomar con un total de 45
participantes. E| entrenador ayudara a |os tres gru-
pas de padentes organizados por enfermercs de

A ¥unqueira a bajar la tensidn dos veces por se-
mana. Se trata de un proyecto pionero en Galicia
en el gue colaboran centros de salud y ayunta-
mientos en la promacion de los habitos saludables.

El grupo de marcha nérdica creado en Nigrdn, en Prata Amiérica.

El equipo de Gondomar, en la zona de As Cercas, tras &l entrenador, Nacho Garcia, Mars 0 Bres

peri tambidn sockalizar y estar al ak-
e libre”, sefialan los enfermenos.
“Con s pandemia nos damos cuen-
ta de quie micha genle, sobee lodo
mayo, ha dejado de salir de casa y
et s snla™ inciden Esio no quie-
e decir que los gripos de mancha
nirdica estén indicados solo para la
tercera edad.“Tenemos gente de 40

aTO afs”, recalcan, rarcha nordica se utiliza ya en hos-
Estas primeras rutas estan pensa-  pitabes para ayudar a las pacienies

das para conteolar ks presitn anenisl,  mesteciomizasdas e inclusoen casos

¥a e "hipentensidn alecta a cerca  de COVID persstente.

de un 4% de la poblacicn” ndican. En cuanto acabe el reto inicial se-

P jtari Fan I tiendos los que o

el o)
thenwk & otras patologias como e oo
lesterod alto,diabetes,

neurodegenerativas.... Y es que la

icen las sesiones Fl de Nigran inch-
s0 5 ha comprometido a comprar
los bastones para llevarlas a caba,

Sobral A., Rivas A. (2022, 1 Febrero). De marcha para bajar la hipertensién. Faro de Vigo.

https://www.farodevigo.es/videos/comarcas/2022/01/31/mayores-o-val-minor-marcha-

62163882.html

3. Entrevista en Radio Voz Vigo:

Villaverde B. (2022, 8 febrero). Voces de tu Ciudad. RadioVoz

a. Enlace 1 (desde 53'30"):

https://www.radiovoz.com/download/9/2022/02/08/8 vocesdetuciudad 20220208 01.mp3

b. Enlace 2 (desde 0’00”):

https://www.radiovoz.com/download/9/2022/02/08/8 vocesdetuciudad 20220208 02.mp3
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4. Noticia en Atlantico Diario

= Aﬂ&"ﬁ‘-n VI - [DEPORTES = OFINION - ECONOMIA GALICIA BALERIAZ  ATLENTICOTY =

VAL MIROR

El Centro de Salud Val Minor le planta caraala
hipertension

B ~zecenca Migren, 2z crey Gomdormer o & panacre! aenteric cel cevies Smoachis
Q El personal de enfermeria sigue adelante con iniciativas de 3
intervencion comunitaria y plantean la Marcha Nordica TU BUEN CAMING &
FABLI FERMANDET como terapia, a la que se unen los tres municipios

e mifioranos ESCOQE‘ TU

e — Alojamiento
COMPARTIR El personal de enfermesia del Val Miror continda devanindose la
sesera para sacar adelante actividades de grupo que sirvan para PE rfECtD

f combatir y prevenir patalogias con accionss que van més allide la
) propia medicina. ¥ es que este grupa de profesionales ve en la Encuentra lo ‘_:I'-"‘-" Buseas en
intervencidn comunitaria una herramienta muy efectiva gue sirve TuBuen Camino. Entray
L como refuerzo de los tratamientos tradicionales. Mira Nuestras Rutas. Facily
- Répido.

Su uhimo ohjetivo e plantarle cara a la hipertension y para ello
acaban de unir sus fuerzas con los tres municipios de la comarca
para sacer adelante una serie de rutas bajo la modalidad de Marcha

irdica. La iniciativa gestad " fi ialid (VIVE LA S
Mordica. La iniciativa gestada come proyecio de fin de especialidad L ]

Referencia:

Sobral A., Rivas A. (2022, 22 enero). El Centro de salud de Val Mifior le planta cara a la
hipertension. Atlantico

https://www.atlantico.net/articulo/val-minor/centro-salud-val-minor-planta-cara-
hipertension/20220122230601889172.html



https://www.atlantico.net/articulo/val-minor/centro-salud-val-minor-planta-cara-hipertension/20220122230601889172.html
https://www.atlantico.net/articulo/val-minor/centro-salud-val-minor-planta-cara-hipertension/20220122230601889172.html

5. Noticia Valminortv.com

wwvalminortv

[ 4] BARMA GONDOMAR MIGRAM FROVINGA GALICIA DEFORETH
ODNTALCT
O YALMINOR A MEWTINA MBI AR 20T omL WS HONANS SUTOHUSES vAL MM

NICHD BAIDNA

Os tres concellos do Val Minor tinense ao
grupo de enfermeria da Xunqueira para
combater a hipertensién

P{a}'ul (ellic B:_'n_v

WHBLINH

Referencia:
Sobral A., Rivas A. (2022, 22 enero). Os tres concellos do Val Mifiorinenseao grupo

de enfermeria da Xunqueira para combater a hipertensién. ValmifiorTV.
https://valminortv.com/2022/01/22/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-
grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension/



https://valminortv.com/2022/01/22/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension/
https://valminortv.com/2022/01/22/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension/
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6. Noticia Telemarinas.com

@marlﬁas : Reserva tu Camino en § minutos

FORTADA BANIMA NEGRAN GOMDOMAR A A GUARDA O ROSAL e ToOMIRGD O FORAIND COMARCAS ~ {:L

COMNTACTD

) s | |
Los concellos del Val Mifior combaten la hipertension
con la practica de la marcha nérdica

o o o PUBLICIDAD

da Muller

B DE MARZIOD

1} [ii-?st:arg ar Avast Free Antivirus

Los tres Concello del Wal Mifor wnen fuerzas para ofrecer la actividad de marcha
mbrdics (marcha con bastones) eomo terapia rehabilitadora gracias a los
enfermeros residentes del Centro de Salud Val Mifor, idedlogos de este proyecto
piloto dnico en Galicia y practicamente en Espafia,

En =sta fas= inicial ==13 dirgido = padeni=s hiperben=sos de Baiona, Gondomar y Nigrdn (los
int=res=dos defen dirigirs= =l p=reons| 8= enf=rmera de su respective c=ntro d= s=lud)

e = oivj=live Tinal =s as=ntsr los grupos =n la omarms miforasa paa incorporar s bodo
tipo d= poblacidn dedo sus mitiples benefidos. =Jueramos xerar LT fowo activo de sadds
=7 cade basmio mmpoderands 805 oropios Sdedans, =se & A moss meta”, indican = Toda el futbal en Ovangs TV

5 Tientda Crangs

fomy, m parkir d=l 31 de spees ¢ durant= o= prf'xin'l:!: cuslno meses, se gfrececdn dos robes

Referencia:

Sobral A., Rivas A. (2022, 22 enero). Los concellos del Val Mifior combaten la
hipertension con la practica de la marcha nérdica. Telemarifias.
https://telemarinas.com/los-concellos-del-val-minor-combaten-la-hipertension-con-
la-practica-de-la-marcha-nordica/
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7. Noticia en Revista Cousasde.com

IHICIG O SALHEL = HalE0 MWD - WILD EARES = 0 RORRANY = COMDA RO PARAIMKTA = PORTEEDRE

Os tres concellos do Val Minor
unense ao grupo de enfermeria da
Xunqueira para combater a
hipertension mediante a practica de
“marcha nérdica”

Hy Badacchia M i, AL

g Compartir

Ofreearin duranis o6 vindeiros seiro meces doas nrtas ssmanals diriddes poic salsoolonador galesga
dachs daports & o0 Bpoio doc snfermairoe recideniss qua idsaron o praxsoio

O fres concelios da Vil Miflor vefies de unk forzes pars ofrecer s scividsde de manche néedics {mamha con
bmsbins) como t=mpie ehebifdors grazes S0 Srfrmsis Esdenes do Smiro 0 Sedce Vel Miflor, dedioges
dmshe proxecin ploin drlco en Galicls = pracicaments = Espafis Mesis fage nicds) =gid didvico = pacieni=s
hiperensas de Beiona, Goncomar & MgrEn fos fizesaces ceoen ditriese 2o persoel de enfermeris do so

mespecito cening de sande: perc o obxecivo tnal & pxe=nier ox QrIpos na CoMEnCs miflorans pam Scaponer e

Referencia:

Sobral A., Rivas A. (2022, 24 enero). Os tres concellos do Val Mifiorinenseao grupo
de enfermeria da Xunqueira para combater a hipertension mediante a practica de
“marcha nérdica”. Cousas.de.
https://www.cousasde.com/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-
enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension-mediante-a-practica-de-
marcha-nordica/



https://www.cousasde.com/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension-mediante-a-practica-de-marcha-nordica/
https://www.cousasde.com/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension-mediante-a-practica-de-marcha-nordica/
https://www.cousasde.com/os-tres-concellos-do-val-minor-unense-ao-grupo-de-enfermeria-da-xunqueira-para-combater-a-hipertension-mediante-a-practica-de-marcha-nordica/
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8. Noticia en el Faro de Vigo al finalizar la actividad en mayo

VAL Mmo

14 guowa-conoomse-ny AREA METROPOLITANA

a El baston que baja la tension

Tras cuatro meses de marcha nérdica con apoyo de sanitarios

rutas de marcha
y Gondomar
an Montefarro.
—

NELI PILLADO
VAL MIROR

Con solo cuatro meses de rutas de
marcha nérdica durante dos mafa-
nas a la semana, 45 hipertensos mifio-
dia de dos puntos la sigtolica y de uno
la diastélica. Todos ellos han partici-
pado en el programa pioner en Ga-
licia que los enfermeros de A Xun-
queira han organizado para ayudar
pacientes de Baiona, Nigran y Gondo-
mar a mejorar su calidad de vida. La
campana finalizo ayer con gran éxi-
oMo solo de participacion ya que los
asistentes no fallaron ni una sesion si-
no de objetivos. "Los resultados son
muchisimo mejores de lo que nos ha-
biamos planteado” comentaban ayer
los sanitarios promotores de la cam-
pafia, Cuca Rivas Rafa y Antonio So-
bral Arosa. Tocaba celebrado v lo hi-
ciefon con una caminata conjunta y

una comida campestre en Montefe-

Referencia:

Sobral A., Rivas A. (2022, 28 mayo). El bastén que baja la tensién. Faro de Vigo.

¥ o
45T R I

o

Los asistentes 15 de Baiona, 15 de
Migrin v otros tantos de Gondomar-
empezaron con una media de 15 de
sistolica y 9 de diastdlica v han redu-
cido sus parametros a 13y 8 Han pa-
sado de valores que se consideran hi-
pertension a un escalafon anterior,
queseria la tension de normal a alta”,
explican los enfermeros. Todo son
buenas noticias,ya que eso significa
que “han rebajado mucho el riesgo
de mortalidad y el de padecer otras
patologias asociadas a la hiperten-
sion” subrayan.

De “sorprendentes” califican los
profesionales de salud comunitaria
los resultados.“Para que la agencia
americana del medicamento (FDA)
autorice la comercializacion de un
farmaco contra la hipertensicn debe
demostrarse que la rebaja un prome-
dio de un 0,3 los valores y nosotros
hemos conseguido reducida muchi
simo mas,en un 127, repiten.

de A Xunqueira, 45 mifioranos logran reducir |a sistdlica
de 15a 13 yladiastélicade 9 a 8

Quedan demostrados los benefi-
cios de este deporte que es mucho
més que caminar con bastones. Los
palos convierten al bipedo en cua-
dnipedo,por lo que se mueven el 90%
de los misculos con menor cansan-
cio y menor impacto sobre cadera y
rodillas al repartir la carga por todo el
cuerpo,segin apunta el monitor, Na-
cho Gareia seleccionador gallego de
esta disciplina. Asi que tiene efectos
sobre la tensitn arterial, pero también
sobre el tono muscular e incluso so-
bre el bienestar emocional. El infor-
me de conclusiones que han realiza-
do los sanitarios lo demuestra."La
gente ha mejorado su calidad de vi-
da,ha rebajado la ansiedad y la de-
presion y hasta los dolores articulares
que en muchos casos han desapare-
cido porque han ganado miisculo y

De continuar con la actividad, ase-
guran,los efectos empezardn a notar
se también en el pesoAlgunos de los

pamicipantes ko van a intentarLa gen-
teva queda para caminar fuera de las
sesiones, han hecho pifia™Y es que
aparte de los beneficios fisicos,el pro-
grama ha ayudado a los pacientes a
socializar ya a interiorizar habitos sa-
ludables de alimentacion y ejercicio
gracias las"pildoras formativas® que
se les impartian al finalizar cada ca-
minata con la colaboracion de profe-
sionales del centmo de A Xunqueira
como el trabajador social,la farma-
céutica o fisioterapeutas. “Muchos
han dejado de tomar grasas, se han
quitado del amicary ahora comen sa-
ludable y ademés se preccupan mas
por su bienestar,se informan”.

Todo han sido ventajas y,con los
resultados en la mano,los enfermeros
han conseguido que los gobiernos
miunicipales de los tres concellos mi-
horanos se hayan comprometido a
incorporar la marcha ndrdica en su
oferta anual de actividades deporti-

vas.

https://www.farodevigo.es/comarcas/2022/05/28/baston-baja-tension-

66627767.html
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Anexo IV. Cronograma de la actividad

CRONOGRAMA MARCHA NORDICA VAL MINOR

LUMNES MARTES MIERCOLES JUEVES | VIERNES
3101 272
PHLDORLA Presentacion del proyecto
FORMATIVA
MMGRAN: soledad conde .M Andrea Otera
ASISTENCIA WM
hL] CENTRO - —
SALLID BalIONA: Alberto cristina
5
E GONDOMAR: Yolanda Parma
)
A M2 HIGRAN BANIMA GONDOMAR N B G
M PACIENTES 15 14 15 15 14 14
A
KM
Wisita del visita visita
MNCIDEMCIAS gerente, concejala | concejala de
alcalde y de deportes y
prensa deportes tecnico
742 o2
PILDORA Readaptacion postural y respiracicn par
FORMATIVA parte de fisioterapia Val Mifor (&na)
s
FEGRAN:
g | ASISTENCIA
| cenmRO )
BAIDNA:
M SALUD
5 GONDOMAR:
N ASISTENCIA HIGRAN BANDMA GOMDOMAR N B L]
& 13 14 15 15 | 13 | 13
AN
KM 21 19 3 25| 29 | TE
A
3
31
NCIDENCIAS

O ®m Mm@ m




142 16/2
PILDORA Charla participativa sobre la dieta
FORMATIVA | mediterranea, conceptos basicos. (Toni)
MIGRAN:
32 [ ASISTEMCIA
CENTRO BAlONA
5 SaluD
e GONDOMAR
I
& M2 NIGRAN BAMDMNA GOMDOMAR N B G
M PACIENTES 15 14 12 15 13 14
&
KM 3 3.1 3.6 35 3 3
MCIDEMNCIAS
212 23/2
PILDORA
4® | FORMATIVA | Testamento vital por parte de T. Social
5 MIGRAN: Amador Pajares [T. Sodal)
E | ASISTEMCIA
B CENTRO BAlDNA:
Al SAUD e NDOMAR:
M
A MLE HNIGRAN BAMDIMNA GOMNDOMAR L] B G
PACIENTES 13 13 14 15 13 | 14
35 3.7 3.7 4.2 4 4
KM
NCIDEMNCIAS
28/02 2/3
PILDORA Micronutrientes en la dieta [Ca,Fe,omega
FORMATIVA | acido folico). Sara Castro y Moelia Gutiémez
5e (MIR)
MBGRAN: Maria (alumna
5 EMNF POVISA)
E | ASISITEMCIA -
m | cenTRODE BalDNA: Siral.lzlstl'cll'g.'
A SALUD Moelia (MIR)
M GONDOMAR: Angeles Pereiro (Matrona) David |Enf])
A
MLE HNIGRAN BAMDIMNA GOMNDOMAR L] B G
PACIENTES 13 13 13 14 13 | 13
3B 3.7 15 44 | 42 | 35
KM
MNusva
NCIDEMCIAS alumna




Anexo IV. Pildoras formativas

La primera pildora ha sido de presentacién de la actividad, en las sucesivas semanas se han

abordado los siguientes temas:

i B wonNoe

L ©® N O

11.
12.
13.

14.
15.

Readaptacion postural y respiracion. (Fisioterapia Val Minor)

Charla participativa sobre la dieta mediterranea, conceptos basicos (EIR Val Mifior)
Testamento vital. (Trabajador Social)

Micronutrientes en la dieta (Ca, Fe, omega 3y 6 y acido félico) (MIR Val Mifior)

La importancia del movimiento para mantener un estado saludable. (Participante
Gondomar)

El azucar: Mitos, cantidades recomendables, alternativas (MIR Pontevedra)
Obstruccidn de via aérea en Pediatria. (Equipo de Pediatria Val Mifior)

La relevancia de la hidratacién. (EIR Val Mifor)

El colesterol: Qué es, importancia de la dieta y la medicacién (MIR Val Mifior)

. Recurso comunitario Mulleres do rural: Que es, actividades, como acceder.

(Participante de Gondomar)

Recomendaciones para la toma y control de la TA. (EIR Tui y C.S Pintor Colmeiro Vigo)
Cdémo escoger el calzado adecuado. (Participante Baiona)

Charla sobre la marcha nérdica y beneficios obtenidos hasta el momento. (Instructor
marcha nérdica)

Uso adecuado de los antibidticos. (Farmacéutico Val Mifior)

Habitos de vida cardiosaludables para mayores de 65 afios. (Participante de Baiona)
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