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c. Acciones futuras
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(Ésta debe ser la parte más importante)

1. Descripción del área
La modificación de hábitos y estilos de vida conlleva grandes beneficios para la salud, ya que el sedentarismo, la dieta, el uso del tabaco y el abuso del alcohol son las principales causas de morbilidad y mortalidad en los países industrializados. La OMS estima que, por ejemplo, el 80% de las enfermedades cardiovasculares, el 90% de las diabetes tipo 2 y el 30% de todos los cánceres podrían ser prevenidos si la población siguiera una dieta saludable, un adecuado nivel de actividad física y dejara de fumar. Este es el objeto de estudio del área de investigación den estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular. 
Solamente el 9% de los españoles entre 18 y 64 años realiza habitualmente actividad física, sigue una dieta equilibrada, no fuma y no bebe en exceso. El 50% combina al menos dos de estas conductas de riesgo, un 18%, al menos tres y un 3%, las cuatro. Todas estas cifras llaman a la acción y es lógico, por tanto, que los profesionales dedicados a la atención primaria de salud (APS) pretendan motivar y ayudar a sus pacientes a cambiar dichas conductas, como parte de su práctica clínica habitual, ya que estos profesionales de la salud poseen un elevado potencial preventivo, que debería ser aprovechado.
El problema está en que modificar los hábitos de las personas no es tarea fácil. La conducta de las personas está determinada por múltiples factores personales, institucionales y ambientales, que operan e interactúan a diferentes niveles: individual, interpersonal y comunitario. La complejidad y en muchos aspectos el desconocimiento sobre cómo influir en los individuos desde esta perspectiva ecológica, hacen que hoy por hoy los resultados de los programas de promoción de la salud que se llevan a cabo en APS sean relativamente modestos y que la promoción de la salud diste mucho de ser un componente integrado en la práctica clínica diaria en APS.
Se trata por tanto de un área prioritaria de investigación en APS y por ello, la redIAPP inició su andadura en 2003 investigando los resultados de dos programas de promoción de la salud: ISTAPS, que evaluó la efectividad de una intervención escalonada para ayudar a dejar de fumar y PEPAF, Programa Experimental de Promoción de la Actividad Física. En ambos proyectos han colaborado aproximadamente 100 centros de salud, 300 profesionales y miles de pacientes. En 2006 se finalizó el trabajo de campo de ambos proyectos que se encuentran en fase de publicación de resultados.
2. Grupos que la integran

	Grupos redIAPP
	Areas y proyectos de investigación en estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular de la redIAPP. 2007

	
	Actividad Física
	Factores de riesgo Cardiovascular
	Múltiples hábitos de riesgo

	Bizkaia
Gonzalo Grandes Odriozola
	MAS 

ESCAP

Acelrómetro *
ESXX*
	PReSeAP
	PreViS *

	Cuenca

Vicente Martínez Vizcaino
	MAS 
ESCAP
Acelerómetro *
	FRCVescolares *
	

	Salamanca
Luis García Ortiz
	MAS 
ESCAP
MAS genética *
	EURO-COM *
	

	Baleares
Fernando Rigo Carratalá
	MAS
ESCAP
	CORSAIB - ERICE

PReSeAP
PREDIMED

EURO-COM *
	


* propuestas de nuevos proyectos redIAPP 2007-2010
3.
Cuadro resumen: líneas-grupos-responsable

	Líneas de investigación en estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular

	Proyectos
	Responsable
	Grupos participantes

	1. Promoción de la salud a través de la actividad física

	MAS

Acelerómetro*
	Gonzalo Grandes Odriozola e


	Bizkaia, Cuenca, Salamanca y Baleares

	2. Efecto terapéutico del ejercicio sobre el pronóstico de enfermos diagnosticados

	ESCAP

ESXX*
	Ricardo Ortega Sánchez-Pinilla y Jesús Torcal Laguna
	Bizkaia, Cuenca, Salamanca y Baleares

	
	
	

	3. Monitorización de factores de riesgo cardiovascular - prevención primaria ECV

	FRCVescolares

CORSAIB

PREDIMED
	Vicente Martínez Vizcaino

Fernando Rigo Carratalá
	Cuenca

Baleares

	4. Prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular

	PReSeAP

EURO-COM *
	Carlos Brotons Cuixart
	RECAVA, Bizkaia, Baleares, Salamanca

	
	
	

	5. Abordaje efectivo de múltiples factores de riesgo

	PreViS *

	Josep M Cortada Plana y 

Alvaro Sánchez Pérez
	Bizkaia

	
	
	


* propuestas de nuevos proyectos redIAPP 2007-2010
	Proyectos activos y propuestas de investigación 2007 en estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular

	1
	FIS 2006
	MAS
	Multiestudio Actividad Física y Salud
	G Grandes

Bizkaia

	2
	
	MAS-genética *
	Multiestudio Actividad Física y Salud: Genética
	L García
Salamanca

	3
	
	Aceleromet*
	
	G Grandes

Bizkaia

	4
	FIS 2005
	ESCAP
	Efectividad del Ejercicio Físico Supervisado para pacientes Coronarios en Atención Primaria: Un ensayo clínico aleatorio
	R Ortega. Bizkaia

	5
	
	ESXX *
	Efectividad del Ejercicio Físico Supervisado para pacientes diagnosticados de …
	J Torcal

Bizkaia

	6
	FIS 2003
	PRESEAP
	Evaluación de la eficacia de un Programa Integral de prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular en Atención Primaria
	RECAVA

	7
	
	CORSAIB
	Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en Baleares: estudio CORSAIB
	F Rigo
Baleares

	8
	
	PREDIMED
	Efectos de la dieta tipo mediterráneo en la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular: estudio PREDIMED
	PREDIMED

	9
	
	FRCV
Escolares *

	
	V Martinez

Cuenca

	10
	
	EURO-COM *
	
	RECAVA

	11
	
	PreViS *
	Prescribe Vida Saludable: Investigación formativa para optimizar la integración de la promoción de la salud en Atención Primaria
	JM Cortada
Bizkaia


* propuestas de nuevos proyectos redIAPP 2007-2010
4. Descripción de cada línea
	4.1. Promoción de la salud a través de la actividad física


El objetivo de esta línea es diseñar y desarrollar proyectos de investigación multicentricos de excelente calidad, realizados por la redIAPP y dirigidos a incrementar los conocimientos sobre los potenciales beneficios asociados con la actividad y el ejercicio físico, especialmente aquellos asociados con el incremento en los niveles de actividad física de las personas sedentarias.

Multi - estudio Actividad física y Salud (MAS).

El PEPAF fue diseñado como un estudio híbrido, que combinaba el ensayo clínico ya comentado, con el seguimiento posterior, a largo plazo, de sus participantes. Finalizado el ensayo clínico en 2006, conocemos las personas que han cambiado de sedentarias a activas (un tercio, independientemente de si pertenecían a los grupos de intervención o control), en una cohorte de aproximadamente 5000 personas, todas ellas perfectamente identificadas y colaboradoras. Su seguimiento permitirá analizar cómo se traduce el retorno a la actividad física de los sedentarios en calidad de vida, salud mental, control de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el tabaquismo, la obesidad, la diabetes y el riesgo cardiovascular. Estos son los subproyectos en los que se ha organizado el proyecto coordinado MAS. En el futuro, generará a su vez múltiples estudios satélite, que no solo servirán para explorar nuevas hipótesis etiológicas y desarrollar potenciales intervenciones. También generará cuestiones metodológicas y proveerá entrenamiento a nuevas generaciones de investigadores en APS y en promoción de la actividad física y de la salud.
	Plan de publicaciones en 2007
	Fecha

	Protocolo
	

	Basal
	

	Resultados
	

	Resultados
	

	Pronóstico
	

	SM
	

	CaliV
	

	Tabaco
	

	Riesgo cardiovascular
	

	Obesidad
	

	Diabetes
	

	EPOC
	


Futuros sub-proyectos:

MAS – genética

MAS – cáncer

MAS - mortalidad

Acelerómetros

	4.2. Efecto terapéutico del ejercicio sobre el pronóstico y la calidad de vida de enfermos diagnosticados de las patologías más prevalentes


Una segunda línea de investigación se enfoca a la prevención secundaria, evaluando los efectos terapéuticos del ejercicio sobre el control de factores de riesgo y sobre el pronóstico de las personas que padezcan problemas de salud de gran prevalencia, como los cardiovasculares, mentales, cáncer, etc. Es la misma infraestructura de laboratorios de investigación en ejercicio, instalados en los centros de salud para medir los resultados del PEPAF y del MAS, la que nos sirve para realizar programas supervisados, con control preciso de la frecuencia, intensidad y duración de las dosis de ejercicio. Evaluaremos los efectos terapéuticos de este tipo de programas innovadores. 

ESCAP: Efectividad del Ejercicio Supervisado para pacientes Coronarios en Atención Primaria, un ensayo clínico aleatorio.

Ensayo clínico pragmático, controlado y aleatorizado para Evaluar la efectividad del ESCAP, que añade un programa de ejercicio supervisado en el centro de salud, respecto a los cuidados estandarizados propuestos para pacientes con cardiopatía isquémica en atención primaria por la Guía de Prevención Cardiovascular del Programa de Actividades Preventivas y Promoción de la Salud de la semFYC, en términos de aumento en la capacidad funcional cardio-respiratoria, mejora del control de los factores de riesgo y disminución del riesgo estimado de nuevos eventos coronarios, e incremento en la calidad de vida relacionada con la salud.

	Plan de publicaciones en 2007
	Fecha

	Protocolo
	

	Basal
	

	Resultados
	


Futuros proyectos:

- Ejercicio supervisado en pacientes de alto riesgo o diagnosticados de enfermedad
	4.3. Monitorización de factores de riesgo cardiovascular - prevención primaria ECV


Efectos de la dieta tipo mediterráneo en la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular: estudio PREDIMED 
Aunque numerosos estudios epidemiológicos y clínicos han sugerido que la dieta mediterránea tiene un efecto protector sobre el sistema cardiovascular, no se ha realizado ningún estudio aleatorizado que proporcione una evidencia científica de nivel suficiente para efectuar recomendaciones dietéticas en la prevención primaria de la enfermedad cardiovascular. Así el estudio PREDIMED tiene por objetivo realizar un estudio aleatorizado y controlado que proporcione el máximo nivel de evidencia científica sobre los efectos beneficiosos de una dieta tipo mediterráneo en la prevención primaria de la morbilidad y mortalidad cardiovascular en una serie de 12.150 pacientes con alto riesgo vascular. Para ello se ha diseñado un Ensayo de campo prospectivo, aleatorizado, multicéntrico, longitudinal y controlado de intervención.
	Plan de publicaciones en 2007
	Fecha

	
	

	
	

	
	


Futuros proyectos:

Prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular en Baleares: estudio CORSAIB

El estudio CORSAIB tiene por objetivo disponer de información de la prevalencia de los principales factores de riesgo CV de la población adulta de Baleares, de su nivel de detección y de la prevalencia diagnosticada de enfermedad CV. Para ello, en un primer momento, se ha diseñado y realizado un estudio descriptivo transversal, de corte de prevalencia, de base poblacional, multicéntrico en los centros de salud de Baleares. 
En una segunda fase del proyecto, se esta planteando la continuidad del proyecto mediante el seguimiento prospectivo de la cohorte de pacientes incluidos.
	Plan de publicaciones en 2007
	Fecha

	
	

	
	

	
	


Futuros proyectos:

	4.4. Prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular


Evaluación de la eficacia de un Programa Integral de prevención secundaria de la enfermedad cardiovascular en Atención Primaria: estudio PREseAP 
Evaluar la eficacia de un Programa Integral de prevención secundaria en reducir la morbimortalidad en los pacientes que han padecido una enfermedad cardiovascular; evaluar la eficacia en el control de los factores de riesgos y el cumplimiento de la medicación profiláctica para prevenir recurrencias y evaluar la mejora de la calidad de vida de los pacientes con enfermedad cardiovascular. 
Relación entre cumplimiento del tratamiento farmacológico y morbi-mortalidad cardiovascular a largo plazo en pacientes con riesgo elevado en prevención primaria: estudio EURO-COM. 

	4.4. Abordaje efectivo de múltiples factores de riesgo, como el tabaco, alcohol, sedentarismo y obesidad, en atención primaria de salud


Finalmente, la línea de investigación a desarrollar en el periodo 2007-2010 dentro de la redIAPP, es el abordaje efectivo de múltiples factores de riesgo, como el tabaco, alcohol, sedentarismo y obesidad, en las condiciones rutinarias atención primaria de salud (APS), bajo un modelo socio-ecológico de promoción de la salud. Esta línea de investigación tiene el siguiente objetivo estratégico:  identificar, diseñar, evaluar y transferir a la practica rutinaria de atención primaria de salud (APS), instrumentos, técnicas y estrategias innovadoras, factibles y eficaces, para el abordaje y manejo de los principales factores de riesgo, y la promoción de hábitos y estilos de vida saludables.

Bajo el marco metodológico del diseño y evaluación de intervenciones complejas del Medical Research Council, se ha diseñando un primer estudio de investigación formativa titulado “Prescribe Vida Saludable: Investigación formativa para optimizar la integración de la promoción de la salud en Atención Primaria”, para la evaluación estratégica de necesidades en la integración de actividades preventivas en los centros de APS, y la identificación de estrategias de intervención para el abordaje y manejo de los múltiples factores de riesgo, factibles de ser implantadas en la práctica clínica rutinaria de APS. Es estudio se realizará a nivel local, con la colaboración de al menos 3 centros del Servicio Vasco de Salud, durante 2007-2009, con la intención de extenderlo posteriormente al contexto redIAPP.
	Plan de publicaciones en 2007
	Fecha

	Fase preclínica: Investigación formativa factibilidad y utilidad de las estrategias de modificación de hábitos de riesgo en APS
	


Futuros proyectos:

- Ensayo exploratorio para la evaluación de la viabilidad de una intervención de abordaje sobre los múltiples hábitos de riesgo en APS
- Efectividad de la intervención de abordaje sobre los múltiples hábitos de riesgo en APS: ensayo clínico controlado
5. Plataformas comunes 
RED DE LABORATORIOS DE INVESTIGACION EN EJERCICIO Y ACTIVIDAD FISICA 

Grupo que la lidera: Grupo Bizkaia
[image: image1.wmf]SUBPROYECTO

NODO

RESPONSABLE CIENTÍFICO

MAS Diabetes

Galicia

Fco. Javier García Soidan

MAS Riesgo Cardiovascular

Castilla y León (Salamanca)

Luis García Ortiz

MAS Riesgo Cardiovascular

Castilla y León (Valladolid)

Luis García Ortiz

MAS EPOC

Madrid

Tomás Gomez Gascón 

MAS Salud Mental

Euskadi

Gonzalo Grandes Odriozola

MAS Calidad de Vida

Euskadi

Jesús Torcal Laguna

MAS Tabaco

Cataluña

Agustí Guiu Viaplana

MAS Obesidad

Baleares

Antonio Aguiló Pons

MAS Genética

Castilla la Mancha

Vicente Martínez Vizcaino
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Algorta (Getxo)

Bizkaia

Sardoma (Vigo)                      

Galicia

Basauri-Ariz (Basauri)         

Bizkaia

D'Alt Sant Joan (Maó)                   

Baleares

Galdakao       

Bizkaia

Cuenca III                  

Cuenca

Santa Bárbara (Toledo)   

Bizkaia

Serraparera (Barcelona)                 

Barceona

Torrelavega (Cantabria)              

Bizkaia

Guayaba (Madrid XI)                 

Madrid

Alamedilla (Salamanca)               

Salamanca

Casa Barco (Valladolid)                 

Valladolid


BASES DE DATOS COMPARTIDAS DE LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA DE LA REDIAPP

Grupo que la lidera: Grupo Bizkaia


COHORTE DE 5000 PARTICIPANTES EN LOS PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN EN ACTIVIDAD FÍSICA DE LA REDIAPP

Grupo que la lidera: Grupo Bizkaia



Plataforma Cohorte CORSAIB

6. Estrategias comunes:

Irán dirigidas a la consolidación de las infraestructuras comunes, lograr la incorporación de nuevos grupos de investigadores y grupos clínicos asociados, contratos de apoyo, etc.
Para garantizar la calidad de los proyectos de investigación comunes,  producir al menos una publicación por grupo al año y poner en marcha al menos un proyecto de investigación al año se realizarán encuentros científicos como el que se presenta a continuación:
Encuentro Científico

Area de investigación en estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular
redIAPP

Entre los objetivos operativos del área de estilos de vida y factores de riesgo cardiovascular (EVFRCV) de la redIAPP se encuentra el fomento de la comunicación y sinergismo entre los grupos y profesionales colaboradores en los proyectos, con el fin de facilitar la cooperación y coordinación entre los agentes implicados en la puesta en marcha y ejecución en los diferentes proyectos de investigación, y la generación y diseño colegiado de nuevos proyectos e iniciativas.

En este sentido, hemos organizado este encuentro científico que se celebrará dentro de la XVIII Escuela de Verano de Salud Pública 2007 en Maó (Menorca), los días 20, 21 y 22 de Septiembre. El encuentro está dirigido a los médicos, enfermeras e investigadores de la redIAPP, que colaboran o están interesados en participar activamente en el área de investigación EVFRCV.

Objetivos:

1º Evaluar el proceso y resultados de los proyectos de investigación activos en esta área, para mejorar su calidad  y estimular su difusión.

2º Plantear nuevas propuestas de futuros proyectos de investigación en el área de EVFRCV, en el contexto de la redIAPP

3º Consolidar las líneas de investigación en EVFRCV, así como las infraestructuras comunes en las que se apoyan

4º Estimular la participación e implicación de los diferentes agentes colaboradores en el área EVFRCV (responsables científicos de proyectos, investigadores, médicos colaboradores, personal de enfermería, jefes de grupo de la redIAPP) tanto en lo referido a los proyectos actualmente activos como en futuras acciones.

Lazareto, Maó (Menorca) del Jueves 20 al Sábado 22 Septiembre 2007

Programa provisional

	 Jueves 20 de Septiembre 2007

	Introducción: área de investigación en EVFRCV de la redIAPP

Hora: 9.30 a 10.30

Gonzalo Grandes Odriozola



	Taller 1: Calidad del proceso del Multiestudio Actividad física y Salud (MAS)
Hora: 10.30 a 11.30

Izaskun Andollo Hervas



	Taller 2: Difusión de resultados del MAS-SM, MAS-CaliV, MAS-tabac, MAS-O, 
Hora: 12:00 a 13:00

Gonzalo Grandes, Jesús Torcal, Agustí Guiu y Toni Aguiló



	Taller 3: Aportación de los médicos colaboradores en la detección de la morbilidad
Hora: 12.30 a 14.30

Dirigido a: Médicos colaboradores MAS


	 Viernes 21 de Septiembre 2007

	Taller 4: Reciclaje en métodos y mediciones del MAS
Hora: 9.30 a 14.30

Dirigido a: Enfermeras MAS
Izaskun Andollo Hervas
	Taller 5: Proyectos de investigación en factores de riesgo cardiovascular

Hora: 9.30 a 14.30

Vicente Martínez Vizcaino

Fernando Rigo Carratalá


	Sábado 22 de Septiembre 2007

	Taller 6: Proyectos de investigación en abordaje de múltiples hábitos de riesgo
Hora: 9:30 a 11:00

Alvaro Sánchez Pérez



	Taller 7: Organización de subproyectos MAS-FRCV, MAS-D y MAS-Genética 
Hora: 11:30 a 13:00

Luis García Ortiz y Javier García Soidan




Proyectos y líneas de futuro que genera la plataforma:


Para el periodo 2007 - 2009 se han diseñado los siguientes subproyectos MAS basados en esta cohorte, que tienen como objetivo estimar los beneficios asociados con el retorno a la actividad física de las personas sedentarias:


� EMBED Excel.Sheet.8  ���


Como es lógico, en esta primera fase (2007-2009), se evaluarán aquellos problemas y factores más frecuentes, a partir de 2010 se podrán evaluar los efectos de la actividad física sobre la mortalidad, la incidencia de cáncer u otros graves y frecuentes problemas de salud.






































Necesidades (Recursos/Presupuesto (justificado):





1.- Incentivos a los participantes para mantener el grado de colaboración en unos estudios que les exigen una medición doble anual, con una duración total de 2 horas, para realizarles las exploraciones, cuestionarios y pruebas de laboratorio.


2.- Incentivar la colaboración de los médicos de familia de los sujetos del estudio.


3.- La estructura compleja y multicéntrica de estos proyectos requieren la contratación de un investigador en el centro coordinador, con experiencia en la coordinación de proyectos de estas características y con formación en métodos de investigación, que se dedique a tiempo completo a monitorizar el proceso de los estudios y controlar la calidad de los datos. Especialmente deberá monitorizar la minimización de las pérdidas, actuando sobre las enfermeras responsables de los laboratorios de medición y los médicos de los participantes en los estudios





















































Breve explicación de la plataforma:


Los proyectos de investigación en actividad física de la redIAPP se iniciaron en el año 2003 con la puesta en marcha del ensayo clínico PEPAF: "evaluación multicéntrica del Programa Experimental de Promoción de la Actividad Física,”  realizado por la redIAPP, acreditada y financiada por el Instituto de Salud Carlos III, exp nº: PI020015 y G03/170. En este ensayo realizaron la medición basal 4928 personas identificadas como sedentarias por sus médicos de familia. En la última medición, finalizada en marzo de 2006, se ha planteado a los participantes su consentimiento para continuar en un proyecto híbrido del anterior: "Multiestudio Actividad física y Salud (MAS)" (Exps.: 2005111061, FIS PI060972 y PI061013). Más de 3.000 participantes han confirmado que desean seguir colaborando en el MAS. Por tanto, contamos con una cohorte de personas colaboradoras en proyectos de investigación, todas ellas sedentarias al inicio, a las que se han realizado mediciones repetidas a los 0, 6, 12, 24, 36 meses… …de su nivel de actividad física y forma física y que en conjunto, el 25% de ellas ha cambiado en 2006 y ahora cumple las recomendaciones mínimas de actividad física. Para aumentar la variabilidad en la exposición, los proyectos MAS, enriquecerán esta cohorte añadiendo 2000 sujetos adicionales, que fueron descartados por activos del PEPAF y que están siendo recaptados en el MAS transversal 2006 (FIS PI051934), todos ellos activos desde al menos los últimos 15 años.


















































Proyectos y líneas de futuro que genera la plataforma:





LINEA 1: La promoción de la salud a  través de la actividad física.


“Evaluación multicéntrica del programa experimental de promoción de la actividad física (PEPAF).” Exp: PI020015 y G03/170.


“Proceso y resultados de la promoción de la actividad física y del abandono del tabaco. La experiencia de la redIAPP” Exp.: PI051934


“Resultados de la promoción de la actividad física. La experiencia de la redIAPP.” 


Exp.: 2005111061


“Multiestudio Actividad física y Salud (MAS): un estudio de cohortes en atención primaria de salud:” Exp.: PI060972 y 7 subproyectos más.





LINEA 2: Efecto terapéutico del ejercicio físico sobre el pronóstico y la calidad de vida de los enfermos diagnosticados de las patologías más prevalentes


"Eficacia de un programa de ejercicio físico supervisado en el centro de salud, para la prevención secundaria de la cardiopatía isquémica: estudio piloto" Exp.:200311075


 “Evaluación de un Programa de Ejercicio Supervisado para obesidad con Factores de Riesgo Cardiovascular en Atención Primaria (PESO+FRCAP)." Exp.: 04040-00.


“Efectividad del ejercicio Supervisado para pacientes coronarios en Atención Primaria (ESCAP): un ensayo clínico aleatorio.” FIS PI051626.





LINEA 3: Abordaje efectivo de múltiples factores de riesgo, como el tabaco, alcohol, sedentarismo y obesidad, en atención primaria de salud.












































Necesidades (Recursos/Presupuesto (justificado):


El grupo coordinador debe actualizar anualmente el software de gestión de datos, que alimenta en tiempo real las bases de datos centralizadas, a través de Internet, desde los centros colaboradores en los proyectos y gestiona el acceso a los datos. 


El seguimiento a lo largo de los años de las personas incluidas en estas bases de datos, obliga a realizar una asignación dinámica de los sujetos incluidos en las bases de datos a diferentes cohortes, según presenten o no determinadas patologías a lo largo del tiempo.


Para compartir los datos con nuevos equipos de investigación, en futuros proyectos, es necesario disponer de software que facilite el acceso, a aquellos autorizados, de forma selectiva, segura y confidencial.


La inclusión de mediciones nuevas en futuros proyectos y el linkaje con otras bases de datos, exigirán así mismo el desarrollo de software apropiado para ello.












































Breve explicación de la plataforma:





Desde 2003, el grupo Bizkaia de investigación en promoción de la salud ha puesto al servicio de la redIAPP el Centro de Proceso de Datos en Internet de Osakidetza / Servicio Vasco de Salud, que permite albergar las aplicaciones y bases de datos de los diferentes proyectos de la redIAPP que lo necesiten. Hasta el momento se han diseñado en Oracle® las bases de datos compartidas para los siguientes proyectos:





“Evaluación multicéntrica del programa experimental de promoción de la actividad física (PEPAF).” que contiene la siguiente información sobre 16.661 pacientes de atención primaria: identificación personal, médico y centro de salud; características socio-demográficas y nivel de actividad física.





Multiestudio Actividad física y Salud (MAS), que además de la anterior, contiene la siguiente información sobre 5000 pacientes de atención primaria: morbilidad respiratoria, psiquiátrica, endocrino-metabólica, factores de riesgo cardiovasculares; dieta, actividad física, forma física y calidad de vida relacionada con la salud.












































Proyectos y líneas de futuro que genera la plataforma: son dos las líneas de investigación que se soportan en esta infraestructura (ver plan estratégico: área estilos de vida):


Efecto terapéutico del ejercicio físico sobre el pronóstico y la calidad de vida de los enfermos diagnosticados de las patologías más prevalentes:


"Eficacia de un programa de ejercicio físico supervisado en el centro de salud, para la prevención secundaria de la cardiopatía isquémica: estudio piloto" Exp.:200311075


 “Evaluación de un Programa de Ejercicio Supervisado para obesidad con Factores de Riesgo Cardiovascular en Atención Primaria (PESO+FRCAP)." Exp.: 04040-00.


“Efectividad del ejercicio Supervisado para pacientes coronarios en Atención Primaria (ESCAP): un ensayo clínico aleatorio.” FIS PI051626.


 La promoción de la salud a  través de la actividad física:


“Evaluación multicéntrica del programa experimental de promoción de la actividad física (PEPAF).” Exp: PI020015 y G03/170.


“Proceso y resultados de la promoción de la actividad física y del abandono del tabaco. La experiencia de la redIAPP” Exp.: PI051934


“Resultados de la promoción de la actividad física. La experiencia de la redIAPP.” 


Exp.: 2005111061


“Multiestudio Actividad física y Salud (MAS): un estudio de cohortes en atención primaria de salud:” Exp.: PI060972 y 7 subproyectos más.


Para el periodo 2207-2010 se ha planificado al menos un nuevo proyecto de investigación en cada una de las dos líneas, con los siguientes objetivos:


Efectos terapéuticos del ejercicio físico sobre el control de conocidos factores de riesgo y el pronóstico de las personas que padezcan problemas de salud de gran prevalencia, como trastornos cardiovasculares, mentales, el cáncer u otros.


Potenciales beneficios asociados con la actividad y el ejercicio, especialmente aquellos asociados con el incremento en los niveles de actividad física de las personas sedentarias.















































Necesidades (Recursos/Presupuesto (justificado):


Contrato por obra y servicio de los profesionales de enfermería encargados del funcionamiento de los laboratorios de ejercicio. Actualmente contamos con un equipo de becarias, con amplia experiencia y formación en la realización de pruebas de esfuerzo a personas sanas, ejercicio supervisado, medición de forma y actividad física, calidad de vida y otros resultados, pero es necesario consolidar este personal mediante contratos laborales, mínimamente estables.


Ampliar equipamientos de medición y gestión de datos.


















































Breve explicación de la plataforma:


Desde 2003 la redIAPP ha instalado laboratorios de ejercicio físico en 12 centros de atención primaria, donde se realizan todas las mediciones a los participantes en cada uno de los proyectos de las líneas de investigación en actividad y ejercicio físico. Cada laboratorio cuenta con: 2 cicloergómetros Ergoline Variobike 500 para realizar pruebas de esfuerzo y ejercicio supervisado; pulsómetros Polar con su interface y software; báscula digital, tallímetro, compás de pliegues grasos cutáneos y cinta métrica plastificada para medidas antropométricas; nevera –35º para almacenamiento temporal de muestras biológicas; lector digital de presión arterial, espirómetro, doppler, smokerlizer; ordenadores y sistema automatizado de lectura óptica de cuestionarios; protocolos y materiales para la medición del nivel de la actividad física, calidad de vida y otras variables de resultado de los proyectos; acceso ADSL y aplicaciones informáticas para la gestión de datos on line vía Internet.
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_1204092488.xls
Hoja1

		SUBPROYECTO		NODO		RESPONSABLE CIENTÍFICO

		MAS Diabetes		Galicia		Fco. Javier García Soidan

		MAS Riesgo Cardiovascular		Castilla y León (Salamanca)		Luis García Ortiz

		MAS Riesgo Cardiovascular		Castilla y León (Valladolid)		Luis García Ortiz

		MAS EPOC		Madrid		Tomás Gomez Gascón

		MAS Salud Mental		Euskadi		Gonzalo Grandes Odriozola

		MAS Calidad de Vida		Euskadi		Jesús Torcal Laguna

		MAS Tabaco		Cataluña		Agustí Guiu Viaplana

		MAS Obesidad		Baleares		Antonio Aguiló Pons

		MAS Genética		Castilla la Mancha		Vicente Martínez Vizcaino






_1236614445.xls
Hoja1

		Centros atención primaria		Investigador principal		Expediente		Grupo redIAPP

		Santa Bárbara (Toledo)		Ricardo Ortega				Bizkaia

		Basauri-Ariz (Bizkaia)		Jesús Torcal				Bizkaia

		Galdakao (Bizkaia)		Pilar Echevarria				Bizkaia

		D'Alt Sant Joan (Maó)		Josep Mª Masuet				Baleares

		Cuenca III		Fernando Salcedo				Castilla la Mancha

		Alamedilla (Salamanca)		Luis García Ortiz				Castilla León

		Casa Barco (Valladolid)		Amparo Gómez				Castilla León

		Serraparera (Barcelona)		Agusti Guiu				Cataluña

		Guayaba (Madrid XI)		Concepción Vargas-Machuca				Madrid

		Sardoma (Vigo)		Luciano Casariego				Galicia

		Torrelavega (Cantabria)		Juan Carlos Vecin				Bizkaia





Red laboratorios

		

				Centros atención primaria		Grupo redIAPP		Centros atención primaria		Grupo redIAPP

				Algorta (Getxo)		Bizkaia		Sardoma (Vigo)		Galicia

				Basauri-Ariz (Basauri)		Bizkaia		D'Alt Sant Joan (Maó)		Baleares

				Galdakao		Bizkaia		Cuenca III		Cuenca

				Santa Bárbara (Toledo)		Bizkaia		Serraparera (Barcelona)		Barceona

				Torrelavega (Cantabria)		Bizkaia		Guayaba (Madrid XI)		Madrid

				Alamedilla (Salamanca)		Salamanca		Casa Barco (Valladolid)		Valladolid

				Casa Barco (Valladolid)		Castilla León

				D'Alt Sant Joan (Maó)		Baleares

				Cuenca III		Castilla la Mancha

				Serraparera (Barcelona)		Cataluña

				Guayaba (Madrid XI)		Madrid

				Sardoma (Vigo)		Galicia





Cronograma

		GRUPO BIZKAIA DE INVESTIGACION EN PROMOCION DE LA SALUD EN ATENCION PRIMARIA (BIPS)

				2007		2008		2009		2010

		LINEA 1: promoción actividad física (AF)

		1.1 Puesta en marcha del proyecto coordinado MAS

		1.2 Diseño colegiado proyectos incremento AF en sedentarios

		1.3 nuevo proyecto coordinado redIAPP

		1.4.1 Plataforma común: cohorte de 5000 participantes AF

		1.4.2 Plataforma común: bases de datos compartidas AF

		1.5.1 Encuentros investigadores redIAPP AF		X     X     X		X     X     X		X     X     X		X     X     X

		1.5.2 Programa de movilidad de investigadores		XXX		XXX		XXX		XXX

		1.6.1 Publicación científica internacional		X		X		X		X

		1.6.2 Guía de práctica clínica promoción AF

		LINEA 2: efecto terapéutico del ejercico en enfermedades prevalentes

		2.1 Finalizar el proyecto coordinado ESCAP

		2.2 Diseño colegiado y puesta en marcha nuevo proyecto

		2.3 Plataforma red de laboratorios de investigacion ejercicio y AF

		2.4.1 Encuentros investigadores redIAPP ejercicio físico		X     X     X		X     X     X		X     X     X		X     X     X

		2.4.2 Programa de movilidad de investigadores		XXX		XXX		XXX		XXX

		2.5.1 Publicación científica internacional		X		X		X		X

		2.5.2 Guía de práctica clínica prescripción ejercicio terapéuitico

		LINEA 3: abordaje de múltiples factores de riesgo en APS (MFR)

		3.1 Finalización proyectos y diseño programa MFR

		3.2 Nuevo proyecto evaluación efectividad eficiencia MFR

		3.3.1 Encuentros investigadores área estilos de vida redIAPP		X        X		X        X		X        X		X        X

		3.3.2 Programa de movilidad de investigadores		XXX		XXX		XXX		XXX

		3.4.1 Publicación científica internacional		X		X		X		X

		3.4.2 Guía de práctica clínica abordaje MFR en APS

		LINEA 4: promoción de la salud mental y abordaje psico-social (PSM)

		4.1 Finalizar evaluación cualitativa de una intervención biopsicosocial

		4.2 Diseñar programa innovador de promoción de la salud mental en APS

		4.3 Proyecto de investigación: evaluación multicentrica PSM

		4.4 Plataforma común: banco de videograbaciones

		4.5 Talleres expertos promoción SM e interacción paciente - médico		X      X		X      X		X      X		X      X

		4.6.1 Publicación científica internacional		X		X		X		X

		4.6.2 Guía de práctica clínica PSM en APS






