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La informacion y la formacion sobre el
riesgo en incendios, una tarea necesaria

Este ultimo trimestre es para Fundacion
MAPEFRE especialmente relevante en ma-
teria de prevencion de incendios y otros
riesgos.

Recientemente tuvo lugar la presentacién
en Caceres dela «X Edicion de la Semana de
la prevencion de Incendios», una actividad
que este afno recorrerd 33 ciudades en Es-
panay que se replicard en 10 paises de La-
tinoamérica, con el objetivo de divulgar co-
nocimientos de autoproteccion a la poblacién
en general, y de manera muy especial, ama-
yores y nifios.

Aunque las estadisticas indican que en los
dltimos afios se ha reducido el niimero de
victimas mortales de incendios y explosio-
nes, es imprescindible seguir informando y
formando a la sociedad para que tome con-
ciencia de la gravedad de los riesgos que
pueden presentarse en nuestro entorno.

Por otro lado, como miembros de la Orga-
nizaciéon de Bomberos Americanos y en el
marco de su Asamblea General organiza-
mos, junto con el cuerpo de bomberos vo-
luntarios de Paraguay y el Benemérito cuer-
po de Bomberos de Guayaquil, dos Congresos
Internacionales de Prevencion de Incendios
y Seguridad Vial, uno en Asuncién y otro en
Guayaquil, con una gran asistencia y re-
presentacion de expertos internacionales
en materia de emergencias.

Tuvimos la satisfaccién de ser galardona-
dos por Proteccion Civil en Alcobendas en
reconocimiento a nuestras actividades de
prevencion y seguridad vial, dirigidas a toda
lasociedad, donde el fin es hacer participar
atodos los miembros de la familia. A los més
pequernios se les muestran las medidas ba-

Aunque las estadisticas
indican que se ha
reducido el numero de
victimas mortales de
incendios y explosiones,
es imprescindible seguir
formando e informando a
la sociedad para que tome
conciencia de los riesgos
que pueden presentarse
en nuestro entorno

sicas para prevenir un incendio y cémo hay
que protegerse en caso de que se produzca
un fuego en el hogar. Paralos adultos se de-
sarrollan talleres para que aprendan c6mo
funciona un detector de incendios y c6mo
utilizar un extintor para apagar un fuego de
forma segura. Asimismo, se instala un cir-
cuito de educacidn vial para ensefiar a los
mds pequefios normas bdsicas para circu-
lar en bicicleta de forma responsable e in-
formarles sobre laimportancia de utilizar el
casco y otros elementos de proteccion. Y
como nueva iniciativa, se imparten talleres
précticos de primeros auxilios con una es-
pecial atencién a la Reanimacion Cardio-
pulmonar.

En esta edicion, esperamos que sea muy po-
sitivo el balance de personas que participan
directamente de nuestras actividades de pre-
vencion, niflos, mayores y sus familias, en
estrecha colaboracion con los servicios de
bomberos de cada localidad.

Por todo lo anterior, consideramos que este
trimestre serd muy activo en la prevencion
de incendios, materia en la que Fundacion
MAPFRE tiene una larga trayectoria y en la
que seguiremos trabajando con intensidad. I
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6 Riesgo de caidas en
el centro historico de
Santiago de Chile

En este estudio se identifican
situaciones de riesgo de caidas para
personas mayores en el espacio
publico, concretamente el centro
histérico de Santiago de Chile. Sus
resultados serviran para la propuesta
de medidas que superen las barreras
existentes y faciliten una mayor
calidad de vida a este colectivo.

PROMOCION DE LA SALUD

2 4 Sobrepeso y obesidad
desde la perspectiva de la
intervencion escolar

NINOS. Una valoracién de la efectividad de
la actividad fisico deportiva
extracurricular en adolescentes con
sobrepeso y obesidad. Estudio sobre
45 estudiantes del primer ciclo de la
ESO, cuyo indice de masa corporal
superaba el percentil 85.
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3 4 Evacuacion sequra de
edificios de gran aforo

h§ NOTICIAS

Maria Segui, directora general de Tréfico, clausurd el
Seminario Internacional PRAISE 2015.

Gran éxito de la Semana Nacional de Transito en Brasil.

Congreso Internacional de Prevencion y Seguridad Vial
en Paraguay.

Becas a jovenes parados para obtener el carné de
conducir.

INCENDIOS. En el diseno de edificios
garantizar la seguridad de los
ocupantes es primordial. En caso de
incendio, una evacuacion segura
depende tanto del edificio como de la
reaccion de los ocupantes ante
situaciones de peligro.

Arranca en Caceres la Semana de Prevencion de
Incendios.

PROMOCION DE LA SALUD Fundacion MAPFRE colabora con Bomberos de América.

Bicicleta eléctrica si, pero sin riesgos.

46 Cénce': y Sindrome H'é.bitos de alimentacié.n de los espafioles.
metabollco' ConvergenCIHS Vivir en Salud, reconocida or la OMS en Parguay.

l COMPORTAMIENTO. La

\ Sociedad Espanola de
Oncologia prevé el
aumento de casos de
cancer respecto a 2013.
La tasa de sindrome
metabdlico (31 por
ciento de adultos), esta
relacionada, por lo que

el conocimiento de los Mupres por el corazan, por la prevencion del riesgo
procesos comunes a cardiovascular en la mujer.

ambz?s patologias es Gran apoyo de Unidn Deportiva Almeria a la campania
muy importante. Juega Seguro.

Los campos de fatbol de Castilla y Ledn, méas seguros.
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Personas mayores y

RIESGOS DE CAIDAS

en el centro historico de Santiago de Chile

EVALUACION Y PROPUESTAS DE SUPERACION
PARA UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

El presente articulo identifica situaciones de riesgo de [ lenvejecimiento dela poblacién
. . RT =y su urbanizacién son dos ten-
caidas para personas mayores en el espacio publico del donci : :

. . . . . — (eNnclas que ]untas caracteriza-
centro historico de Santiago de Chile, mediante la rdn la sociedad del siglo XXI, una trans-
definicién de pardmetros de barreras y el catastro de su formacién demogréfica, en quetantolas

. . PRT ciudades como la proporcion de perso-
presencia en las calles y espacios publicos . )

] o ) nas mayores de 60 y mds anos, creceran
seleccionados. Asimismo recoge la percepcion de en tasas sin precedentes, en un proceso
personas mayores, usuarias de estos espacios o que inevitable e irreversible. Ambos fen6-

. . . . menos plantean desafios en cuanto la
bien han dejado de serlo debido a los riesgos presentes. provision de ambientes seguros, que pro-
Los resultados serviran de base para proponer medidas muevan la autonomifa, independencia,
para la superacién de estas barreras y de este modo elenvejecimiento activoy la integracion
incidi . lidad de vid t delas personas mayores en la sociedad,
incidir en una mejor calidad de vida para este grupo asegurando una adecuada calidad de
etario y para todos los usuarios de nuestra ciudad. vida para este grupo etario.

Por M. PIZZI KIRSCHBAUM. Arquitecto,
Universidad de Chile; Master of Architecture,
Washington University, EEUU; DEA, U. Politécnica
de Madrid, Espana; DEA Universidad de Aconcagua,
Chile. Decana, Profesor Titular, Facultad de
Arquitectura y Urbanismo, Universidad de Chile.
(mpizzi@uchilefau.cl). Coautores de la Facultad de
Arquitecturay Urbanismo, U. de Chile: M. CUSATO
FLORES. Arquitecto Universita degli Studi di Roma
Tre, Master in Housing, Universita degi studi di
Roma Tre, Italia. A. VELIZ ROMERO. Arquitecto U.
de Chile. Coautores del Instituto de Nutricion y
Tecnologia de los Alimentos: D. BUNOUT BARNETT.
Médico cirujano, U. de Chile.
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Asociado alo anterior, las tasas de po-
blacién urbana en América Latina hoy
alcanzan el 80 por ciento de la poblacion
total y continuard creciendo paraalcan-
zar el 89 por ciento al 2050, (ONU-Habi-
tat 2012) incluyendo en ella a las perso-
nas mayores que por su condicién en este
contexto, son mayormente vulnerables

social, econémicay culturalmente, y vi-

virdn en hédbitats inadecuados.
Conforme a estudios de referencia,
(Fundacion MAPFRE, Espana, 2011) la
accidentabilidad de las personas mayo-
res fuera del hogar, es un problema re-
levante a tratar, que se traduce princi-
palmente en caidas (81 por ciento), debido

El envejecimiento de la
poblacion y su
urbanizacion son dos
tendencias que juntas
caracterizaran las
sociedad del siglo XXI.
Fendmenos que obligan
al estudio y provision de
ambientes seguros

apavimentos dafiados o desniveles, afec-
tando a un tercio de las personas mayo-
res. Ello genera efectos devastadores para
los sistemas de salud y las familias in-
crementando los ingresos hospitalarios
por urgencia, las intervenciones quirtir-
gicas y tratamientos de rehabilitacién,
que conforme alas estimaciones pobla-
cionales mencionadas sin duda au-
mentardan, (Gonzalez, 2001), (Cartier,
2002), (Gac, 2003). La solucién no con-
siste en incrementar la infraestructura
de centros de atencion hospitalaria sino
enlas acciones de prevencién, dado que
lamayoria delos casos pueden evitarse,
analizando y actuando sobre sus causas.
Nuestra investigacion se centra en el
contexto del envejecimiento y urbani-
zacién de la poblacién como problema
relevante; las condiciones intrinsecas y
extrinsecas que afectan a las personas
mayores; lanecesidad de una adecuada
calidad de vida a partir de un entorno fa-
vorable; laidentificacién de riesgos y ba-
rreras que afectan la movilidad favore-
ciendo las caidas y limitando la
accesibilidad al espacio urbano y edifi-
cios publicos, dificultando la inclusién
social de las personas mayores. Genera-
mos un catastro y unanorma paraiden-
tificar tipologias de barreras en el cen-
tro histérico de la ciudad de Santiago de
Chile, para proponer lineamientos ge-
nerales y acciones para superarlas.
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Hipdtesis de base 'y
objetivos

Nuestro estudio planteé como hipé-
tesis que el grado de autonomia e inde-
pendencia de las personas mayores en
su desplazamiento por la ciudad yla pre-
sencia de barreras y potenciales riesgos
de caidas, estan directamente asociados
a las caracteristicas de disefio de la ar-
quitectura ylos espacios urbanos en que
se desenvuelven. Asi el grado de movili-
dad de las personas mayores no sélo se
vincula a aspectos estrictamente fisio-
légicos y antropomeétricos, sino que estd
condicionado a las caracteristicas for-
males y espaciales del entorno. Con un
adecuado diagndstico es posible identi-
ficarlas barreras y situaciones de riesgo,
determinar cudles son las adaptaciones
necesarias y definir lineamientos gene-
rales de accidn, a partir de una caracte-
rizacion tipolégica para su mejoramiento
hacia una ciudad amigable libre de ries-
gos no solo para las personas mayores
sino para todos.

Como objetivo general, el presente
proyecto apunto a catastrar e identificar
tipolégicamente las barrerasy situacio-
nes de riesgo de caidas para las perso-
nas mayores en el centro histérico de la
ciudad de Santiago de Chile, a partir del
examen del espacio urbano y edificios
publicos relevantes. Paralograrlo gene-
ré una pauta instrumental que permitio
la evaluacién de la relacién movilidad -
accesibilidad yla presencia de potencial
riesgo de caidas en el drea de estudio,
asociados a factores arquitecténicos y
de equipamiento que posteriormente
servird para plantear propuestas de adap-
taciones y lineamientos para su mejo-
ramiento. Dicho objetivo asume que la
autonomia e independencia de las per-
sonas mayores es una resultante de la
relacion entre sus caracteristicas antro-
pométrico-funcionales y las caracteris-
ticas formal-dimensionales de los espa-
cios urbanos y edificios publicos.
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Figura 1. Area de estudio en el contexto del centro historico de Santiago.

Los objetivos especificos apuntaron a:

—Identificar, describir, catastrar y
categorizar tipolégicamente las situa-
ciones de limitacion de la movilidad y
riesgo de caidas expresadas en barreras,
directamente relacionadas con aspec-
tos dela arquitecturay el disefio, obser-
vando los modos operatorios de des-
plazamiento de personas mayores en el
espacio urbano y edificios ptblicos re-
levantes del centro histérico de Santia-
go de Chile.

—Sistematizar los hallazgos a partir
de su tabulacién que pueden servir de
base para generar propuestas de adap-
taciones a partir de las tipologias de ba-
rreras y riesgos detectadas asi como su-
gerencias para la incorporaciéon en
normativas.

—Cotejar las situaciones de riesgo de
caidas detectadas con data objetiva, (a
partir de la evaluacion e interpretacion
del equipo investigador) subjetiva (la del
propio usuario) yreferencial (a partir de
la normativa en Chile y otros paises.)

—Evaluar la aplicabilidad de expe-
riencias ya consolidadas de adaptabili-

dad del espacio urbano y de superacion
de barreras para personas mayores, rea-
lizadas en el extranjero como el caso es-
panol, susceptibles de incorporar a nues-
tro medio.

El centro historico de
Santiago, definicion de la
muestra

Se escogié como drea de andlisis para
la generacion de la muestra el centro his-
térico de Santiago, no sélo por su valor
patrimonial y civico, sino también por-
que aun sigue siendo un lugar donde se
llevan a cabo muchas actividades admi-
nistrativas, culturales y comerciales de
relevancia para todo ciudadano. Con-
sideramos los siguientes limites:

I Norte: vereda sur de la Costanera An-
drés Bello que limita con el rio Mapo-
cho, dado que constituye un umbral
relevante con relacion a la definicion
del centro histérico de Santiago.

I Sur: vereda norte de la Alameda Ber-
nardo O’Higgins, en atencién a que es



Riesgos de caidas de personas mayores

también el limite natural del centro
histérico generado como vialuego de
ser inicialmente un brazo del rio Ma-
pocho.

I Oriente: vereda Poniente de calle Is-
mael Valdés Vergara, a los pies del ce-
rro Santa Lucfa. Este dltimo fue el asen-
tamiento de los primeros esparfioles a
partir del cual se defini6 la ciudad, hoy
centro histoérico.

I Poniente: el limite menos definido por
razones histdricas, sin embargo a par-
tir de criterios perceptuales, se esta-
blecié la calle Teatinos en su vereda
poniente como limite para nuestro es-
tudio. Incluye dos edificios relevantes
como son la Estacién Mapochoy el Pa-
lacio de Gobierno (figura 1).

Dentro delos limites ya definidos de
la muestra se definieron 4 tipologias de
estudio:

Vias, espacios ptiblicos, edificios y
estaciones del metro

Vias

Se seleccionaron casos representati-
vos de las diferentes tipologias existen-
tes en el drea de estudio: via troncal de
conexion con la ciudad, via peatonal, y
via mixta tanto peatonal como vehicu-
lar que incluye transporte publico. Para
cada una de estas tipologias se seleccio-
naron los siguientes casos que conside-
ramos mds representativos:

m Viatroncal de conexién conla ciudad:
Alameda Bernardo O “Higgins, vereda
norte, principal eje conector dela ciu-
dad de oriente a poniente. Incluye las
principales vias de transporte inclui-
do el Metro, siendo la via principal de
acceso al centro histérico con una gran
afluencia de ptblico.

m Via peatonal: De las existentes en el
drea de estudio se seleccion¢ el Pa-
seo Peatonal Huérfanos, entre el Ce-
rro Santa Lucia y Teatinos atrave-
sando el sector de poniente oriente.

m Via mixta tanto peatonal como vehi-
cular que incluye transporte publi-
co: Se selecciond la calle Bandera y
la calle San Antonio, ambas ejes de
conexion relevantes con sectores del
Norte y Sur de la ciudad.

Espacios ptiblicos

Se considerd la Plaza de Armas, prin-
cipal elemento del centro fundacional y
lugar de origen de la ciudad, la Plaza de
la Constitucion y la Plaza de la Ciuda-
danfia, por el cardcter simbdlico y afluen-
ciaadichos espacios, y el Parque Fores-
tal, enlazona que rodea alos museos de
Bellas Artes y de Arte Contemporaneo,

Plaza
Ciudadania

Figura 2. Ubicacion vias y espacios publicos.

por su atractivo cultural y gran afluen-
cia diaria de publico (figura 2).

Edificios relevantes

Se determiné una muestra total de 26
edificios, de los cuales 24 corresponden
a monumentos histéricos emplazados
en el drea de estudio que tuvieran unim-
portante impacto en el entorno y una
gran afluencia de publico, (extraidos de
la némina oficial de la Ordenanza Local
de la Municipalidad de Santiago), agre-
gando a ello las casas matrices de dos
bancos, el Banco del Estado y el Banco
de Chile, ambos en condicién de edifi-
cios de conservacién historica (figura 3).

Plaza Parque
dela Forestal
Constitucién -Museos-
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Figura 3. Ubicacion edificios relevantes.

Estaciones del metro

Se consideré relevante el estudio de
accesibilidad de seis estaciones del Me-
tro en el drea en la cual hemos enfoca-
do la investigacién, dado que este me-
dio de transporte es un elemento relevante
para la movilidad de los adultos mayo-
res, como acceso al centro historico des-
de diferentes sectores de la ciudad. Las
lineas 1 (roja) 2 (amarilla) y 5 (verde) sir-
ven al sector (figura 4).

Evaluacion de riesgos

El estudio es de cardcter mixto, in-
cluye aspectos cuantitativos pero prin-
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cipalmente cualitativos, de tipo des-
criptivo, explicativo y transversal, en que
se evaluard el desplazamiento y movili-
dad de personas mayores autovalentes,
en el centro histérico de Santiago de Chi-
le, determinando las situaciones de ries-
go de caidas susceptibles de mejoras.
La propuesta de caracterizar las di-
mensionesy factores de riesgo del entor-
no fisico y sus componentes, asi como las
caracteristicas antropométricas y fun-
cionales del uso de estos espacios, da
cuenta del cardcter descriptivo de la in-
vestigacion, en tanto la argumentacion
comprensiva yrelacional conlo anterior
a partir de los discursos de los usuarios
da cuenta de su cardcter explicativo. El

cardcter transversal se expresa a partir de
una mirada que relaciona, las disciplinas
Urbanismo, Arquitectura y Fisiologia.

Lavalidacion de data se realiz6 a par-
tir delainformacidn relevante catastra-
da por el equipo profesional experto y
aportan una opinién objetiva respecto
de la presencia de factores de riesgo de
caidas en el centro histérico y la expe-
riencia de las personas mayores, eva-
luada mediante larealizacién de un gru-
po focal, que aportala opinién subjetiva
de los riesgos presentes.

La evaluacién se realiz6 en las si-
guientes etapas:

— Definicién de pardametros de ob-

servacion.
— Disefio de instrumentos para el re-
gistro en terreno.
— Grupo focal.

Definicion de parametros de
observacion

Enla definicién de los pardmetros a
visualizar nos basamos en referentes in-
ternacionales expertos en accesibilidad,
Enrique Rovira-Beleta (2003) y Fernan-
do Alonso (2002) de Acceplan, ambos es-
pafioles. Para poder sistematizar la in-
formacién se hizo una definicién
conceptual de las barreras a identificar.
Paraello se dividié el espacio urbano de
las vias en tres categorias:

Banda libre de paso

Serefiere ala zona libre de obstdcu-
los de un itinerario peatonal que se uti-
liza para la circulacién. Generalmente
se trata de la franja de acera contigua a
la alineacién de fachadas, que se en-
cuentra libre de salientes, mobiliario ur-
bano o de cualquier obstdculo que in-
terfiera el libre transito peatonal.

Cambios de nivel:

Considera la presencia de peldafios,
rampas o desniveles que se presenten
en el recorrido peatonal, se debe poner
atencidn a su altura y sefializacién.



Riesgos de caidas de personas mayores

Cruces

Hace referencia a la interseccién de
dos vias, ya sean éstas vehiculares o pea-
tonales. Estos estdn destinados especi-
ficamente ala supresion de barreras ur-
banisticas enlos itinerarios peatonales
con el fin de que sean accesibles para
todala poblacion. Estos deben disefiarse
de forma que se sittien lo més cerca po-
sible a cada cruce de la calle o vias de
circulacién.

En cada una de estas categorias, se
definieron a su vez, distintos compo-
nentes o elementos, cada uno de ellos
con diversas caracteristicas, las cuales
pueden potencialmente representar un

W
£
2
&

Figura 4. Ubicacion accesos a estaciones de metr.

riesgo en la circulacion si la ubicacion,
estado o disefio no son los adecuados.

En la Banda Libre de paso se obser-
vo lo siguiente:

Dimensiones. Debe tener al menos
1,50 m. de ancho y 2,10 m minimo de al-
tura libre. En cuanto a veredas, su altu-
rano deberd superar los 12 cm, debien-
do rebajarse en los pasos peatonales y
esquinas de calles a nivel de ésta (cota
0). En el desarrollo de la banda libre de
paso, aquellos elementos urbanos an-
clados a fachadas no deberan sobresa-
lir mas de 15 cm.

Mobiliario. Dentro de este concep-
to hemos incluido asientos, barandas,

El estudio incluye
aspectos cuantitativos
pero principalmente
cualitativos de tipo
descriptivo, explicativo y
transversal. Evalua el
desplazamiento y
movilidad de personas
mayores autovalentes

basureros, bolardos y otros elementos
de equipamiento. Todos ellos, por su
condicién de objetos de uso publico, de-
beran poder ser utilizados con autono-
mia por la mayor parte de los usuarios,
y sobre todo estardn colocados de ma-
nera que no constituyan una barrera o
un obstdculo. En especial comprobare-
mos que no reduzcan los anchos de la
banda libre de paso, estén distribuidos
correctamente, sean seguros en su uso
y que no tengan aristas o esquinas que
puedan causar daio.

Arbolado. Los elementos de protec-
cién de drboles en los itinerarios peato-
nales son denominados alcorques, los
que pueden ser de distintas materiali-
dades, independiente de esto, deberdn
estar firmemente instalados, enrasado
con el pavimento circundante y deben
ser antideslizante.

Pavimento. Los pavimentos urbanos
deberan poseer superficies duras, anti-
deslizantes y continuas, sin juntas ni
aberturas que dificulten el paso de pea-
tones, mds atin de adultos mayores. Los
pavimentos tipo adoquin son especial-
mente molestos, y resultan intransita-
bles para muchos usuarios. En el caso
de pavimentos de tablas de madera o re-
jillas de ventilacién, la junta entre los ele-
mentos ha de ser inferior a 1,5 cm, y siem-
pre se irdn las juntas en el sentido
perpendicular al de la marcha, para evi-
tar que los bastones, muletas, ruedas de
las sillas o coches se introduzcan en és-
tas. Todos los pavimentos deben estar
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bien fijados al elemento de soporte sin
que falten piezas o estén sueltas. Se debe
considerar que los pavimentos puli-
mentados o esmaltados pueden provo-
car reflejos que dificultan la vision.

Enlos cambios de nivel presentes en
cualquiera delos espacios en estudio se
evalué lo siguiente:

Escalones y/o escaleras. En rigor su
presencia no corresponde a una circu-
lacion accesible, pero existen ciertos pa-
rdmetros necesarios a cumplir que ayu-
dan en suuso alos adultos mayores, que
son los siguientes:

— La huella de la escalera no debe ser
menor que 28 cm. y la contrahuella
como maximo 18 cm. No se acon-
seja el uso de escaleras con con-
trahuella abierta, ya que los adultos
mayores guian su pie por ella. A su
vez, la nariz del peldafio no debe so-
bresalir de la contrahuella ya que
puede ocasionar tropiezos.

— Las escaleras accesibles tendrdn un
maximo de 8 escalones por tramo,
cuando esta cantidad se supere de-
berdn existir descansos minimos de
150 cm. Tendrdn pasamanos en am-
bos lados y pavimentos antidesli-
zantes al comienzoy término de los
escalones, de textura en relieve y co-
lor contrastante con respecto a es-
calones con un largo de 60 cm. por
el ancho de la escalera.

— Enlas dreas de sombra de la escale-
ra, debajo de éstas, se debe consi-
derar proteger hasta una altura mi-
nima de piso a cielo de 2,10 m. con
el fin de que las personas con disca-
pacidad visual no se golpeen la ca-
beza.

Rampas. Larampa esla solucién ac-
cesible para salvar desniveles. En la cir-
culacién peatonal podrén existir rampas
con pendiente mdxima ideal de 10 por
ciento. Elancho minimo de larampa debe
ser de 90 cm. En toda su extension de-
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berd proyectarse un pasamano con bor-
des de proteccién lateral de al menos 10
cm. para evitar deslizamientos. El pavi-
mento utilizado deberd ser antideslizante
y estar firmemente fijado.

En los cruces se evalud lo siguiente:

Rebajes. Estos deben disefiarse de
forma que se sitien lo mds cerca posi-
ble a cada cruce de la calle o vias de cir-
culacién. Los dos niveles a comunicar se
enlazaran por un plano inclinado de pen-
diente longitudinal y transversal que,
como méaximo, serd del 10 por ciento y
2 por ciento respectivamente. El ancho
minimo del rebaje deberd tener un an-
cho minimo de 1,20 m., en el cual no debe
existir ningtin elemento de equipamiento,
como bolardos u otros andlogos. El re-
baje deberd quedar a cota cero, es decir,
a nivel con el pavimento de la calzada.
La textura del pavimento del cruce de-
berd ser diferenciada dela acera. Se em-
pleard un pavimento de textura en re-

lieve u otro normalizado que cumpla

con la normativa de alerta en el cruce
peatonal.

Semaiforos. La disposicién de los se-
madforos deberd ser lo mds cercana po-
sible a la linea de detencién de vehicu-
los, quedando estos en el mismo campo
visual, y se ubicardn a una altura mini-
ma de 2,10 m. El tiempo de cruce debe
ser suficiente para garantizar el cruce se-
guro de los adultos mayores, conside-
rando su movilidad reducida. Aquellos
semdforos que dispongan de pulsador
manual, este debera situarse a una altu-
ra entre 90-120 cm. Los seméforos pea-
tonales deberdn emitir sefial sonora para
indicar el momento de cruce.

Vados enfrentados. El trazado de los
vados peatonales en acera se proyecta-
rdn de forma que queden siempre en-
frentados con su contrario para que el
cruce serealice en linea recta, con la di-
reccion delamarcha perpendicularala
solera.
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Disefio de instrumentos de para
registro
Para sistematizar el registro en te-

rrenoy su posterior andlisis se procedio
a disefar 2 tipologias de fichas para la
recogida de data:

Camara de Registro (]
Arbol sin alcorque =
Kiosco E]
Poste de Alumbrado ®
Acceso a Metro
Cabina Telef6nica ®
Semaéforo #
Cartel O

Céamara de Seguridad @

Figura 5. Simbologia barreras.

FICHA ESTUDK) TERRENG MANEANA waa |

AHUMADA

Fuumc:éu v
MAPFRE oot s o

Figura 6. Ejemplo ficha estudio manzanas.

Ficha estudio manzanas, crucesy
espacios publicos

Se disef6 una ficha en la cual se ilus-
tra la planta de la manzana, cruce o es-
pacio publico en estudio, acompaiiada
de una planta general de toda la via con
lamanzana o cruce en cuestion eviden-
ciado en color gris. En esta ficha se re-
gistrardn los elementos que representen
una barrera o riesgo de caida segin la

Sumidero (I
Basurero 6
Caja Eléctrica 1
Grifo o Red Himeda
Bolardo D

Cruce con resalte }———
Bache en pavimento X

Desnivel en pavimento

ESTADO

- o o a
o
2 = —
" o
—-— e - - = o
m

observacién objetiva de los investiga-
dores. Para este fin se usé la simbologia
mostrada en la figura 5.

Cabe mencionar que para poder ca-
talogar el registro de las barreras pre-
sentes en las vias en estudio, éstas se di-
vidieron en manzanas y cruces, siendo
estos ultimos referidos al encuentro de
lavia en estudio con aquéllas que la atra-
viesan, se considera el cruce hastala pro-
yeccién delalinea de edificacion de cada
construcciéon que conforma la esquina.
Enrelacién alos espacios publicos se es-
tudié toda lamanzana en que se ubican
(figuras 6, 7y 8).

Ficha estudio edificios relevantes y
bocas de metro

Se disef6 una ficha para trabajo en
terreno, en la cual se registra el levanta-
miento del acceso principal del edifi-
cio/boca de metro y el estado de la ve-
reda de la cuadra donde se ubica éste.
Es asi que la ficha se compone de una
planta con la parte de la manzana co-
rrespondiente, en la cual se registrardn
las barreras usando la misma simbolo-

gia utilizada para el estudio de las vias;
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- “Personas Mayores y riesgos de caidas en el centro histdrico de Santiago de Chile, evaluacidn y propuestas de
FUNDACION superacion para una mejor calidad de vida™
MAPF“E Investigadores: M. Pizzi, D. Bunout, M. Cusato, A Viéliz - FAL - INTA -Universidad de Chile

Proyecto Investigacidn Fundacidn MAPFRE 2014

Figura 7. Ejemplo ficha estudio cruce.

FICHA ESTUDIO EN TERRENO ESPACIOS PUBLICOS PARQUE FORESTAL ( BELLAS ARTES) PF1

.
=

ionca [= Samitors 8 Barres B Rache en prvimants =
=

superacién para una mejor calidad de vida®
Investigadores: M. Pizzi, D. Bunout, M. Cusato, A. Véliz - FAL - INTA -Universidad de Chile
Proyecto Investigackén Fundacidn MAPFRE 2014

@ FUNDACION
MAOAPFRE

“Personas Mayores y riesgos de caidas en el centro histérico de Santiago de Chile, evaluacién y propuestas de |

Figura 8. Ejemplo ficha estudio espacios publicos.
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Con un adecuado
diagnostico es posible
determinar situaciones
de riesgo para su
mejoramiento hacia una
ciudad amigable, libre de
riesgos no solo para las
personas mayores, sino
para todos

planta de ubicacién a menor escala, fo-
tografias y una tabla de registro binario
de la problemadtica encontrada.

Para sistematizar el registro de ba-
rreras o riesgos, se consideraron los si-
guientes pardmetros:

Dimensiones (ancho). Evaluacion
del ancho del acceso, tanto del umbral
como dela puerta de ingreso. Este debe
permitir el ingreso y las maniobras ne-
cesarias para una circulacién comoday
segura de una persona.

Desnivel (altura). Evaluacion de la
altura de escaleras o desniveles que sea
necesario salvar para poder llegar al in-
greso principal del edificio. Estos deben
tener una altura méxima de 18 cm.

Pasamanos. En presencia de desni-
vel o escalera es necesaria la presencia
de al menos un pasamanos, el cual debe
tener una altura de 85-90 cm. desde el
nivel de pavimento, debe ser continuo
hasta el primer descanso, debe ser de su-
petficie lisa y f4cil de agarrar, en modo
que el usuario pueda hacerlo con toda
su mano. La inexistencia se considera
un riesgo o barrera.

Descanso. Evaluacién del desarrollo
longitudinal del descanso, ya sea en la
escalera, como antes de la puerta de in-
greso, para que la maniobra de apertu-
ra pueda realizarse en modo comodoy
seguro.

Puerta (apertura). Evaluacién del
mecanismo de apertura, este debe ser
simple, de facil uso por todo tipo de usua-
rios en manera auténomay segura.
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[FicHa sTuDIO EDIFICIOS
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ACCESO PRINCIPAL
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Bache e permann ®

L = |

MONEDA
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RAMPA

&

@ FUNDACION
MAPFRE

Investigadares: M. Pizzi, 0. Bunout, M, Cusato, A Véliz -FAU-INTA
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Figura 9. Ejemplo ficha estudio edificios relevantes.

FICHA ESTUDIO BOCAS DE METRO
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SAN PABLO
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ASCENSOR
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Investigadores: M. Pizzi, 0. Bunout, M, Cusato, A Véliz -FAU-INTA- Univer.
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Figura 10. Ejlemplo estudio bocas de de metro.

Rampa. En presencia de cambios de
nivel para acceder a un edificio, debe
existir una rampa la cual pueda ser usa-
da auténomamente por todo tipo de
usuarios. Se evaluaran la existencia, con-
diciones y estado de la rampa.

De este modo se elaboré una tabla
con los pardmetros ya descritos, en la
cual se hizo una evaluacion binaria, sien-
do 0, cuando no existe riesgo o proble-
mas y 1, cuando existe uno o mds pro-
blemas (figuras 9y 10).

Grupo Focal

A efectos de validar los hallazgos en-
contrados se realizé un focus group con
la participacion de 21 personas mayo-
res, con edades comprendidas entre los
70 y 94 afos, de los cuales 4 eran hom-
bres y el resto (17) mujeres. Todos asi-
duos participantes de actividades, talle-
resy ejercicios desarrolladas en el Instituto
de Nutriciény Tecnologia en Alimentos
(INTA), de la Universidad de Chile. Tra-
tdndose asi de personas mayores auto-
valentes con alta motivacion a la parti-
cipacién social y activos, a pesar de que
varios de ellos presentaban evidentes di-
ficultades, principalmente motoras de
desplazamiento y visuales.

Debido a que el total de la muestra
estudiada es demasiado extensa, el foco
delaactividad estuvo en la conversacién
con los presentes acerca de los riesgosy
dificultades percibidos en los lugares
mads representativos de nuestro estudio,
como lo son: las calles Alameda y Huér-
fanos, las Iglesias de Santo Domingo y
las Agustinas, los edificios del Banco del
Estado y Correos de Chile, Plaza de la
Constitucién y boca del Metro de la Es-
tacion Plaza de Armas.

Todos los participantes presentes
conocen, recuerdan y visitan los luga-
res sobre los cuales se trabajo. Para ase-
gurar la confiabilidad a nivel técnico, se
les mostro fotografias actuales de los lu-

gares.
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Las personas mayores perciben difi-
cultades especificas en las calles y luga-
res emblemadticos sefialados a través de
imégenes, y perciben otros factores ade-
mads de los investigados en este estudio
y evaluacién. Aun asi, manifiestan afo-
ranzas por espacios y estilos de funcio-
namiento propios del recuerdo que tie-
nen del centro. Presentan dificultades
motoras, visuales, auditivas, propias de
la tercera edad, que consideran, debie-
sen ser incluidas en politicas publicas,
disefio ymantencion de calles, edificios
y transportes.

Mientras los entrevistados manifies-
tan su valoracion del centro histérico de
Santiago considerdndolo un espacio ple-
no de atractivos, la mayoria opta por evi-
tarlo dados los riesgos dificultades de
desplazamiento percibidas.

Resultados

Una vez realizado el registro de las
barreras en la totalidad de los espacios
publicos dela muestra, se cuantificaron
y tabularon los resultados de acuerdo a
las categorias ya definidas, es decir: vias

y cruces, edificios relevantes, accesos es-
taciones de metro y espacios publicos.

Vias (tabla 1)

Enun primer nivel de andlisis global
delosresultados en las manzanas de las
vias catastradas, podemos evidenciar
que casi la totalidad de las barreras re-
gistradas (69,3 por ciento) corresponde
a: cdmaras de registro (43 por ciento), y
arboles sin alcorque (26,3 por ciento),
en menor grado pero igualmente influ-
yente es la presencia de baches (14,1 por
ciento) y sumideros en mal estado (8,3
por ciento). Consideramos los porcen-
tajes menores a 3 por ciento, como poco
influyentes.

Dentro de estas cuatro categorias an-
tes mencionadas, podemos ver que com-
parativamente en términos de las vias
estudiadas, la Alameda tiene la menor
presencia de cdmaras de registro, mien-
tras la via Huérfanos resultala mds afec-
tada en todas las categorias menos en
la presencia de baches, lo que llama la
atencion debido a su cardcter peatonal
(tabla 2).

En el andlisis de la data recogida po-
demos observar que en los cruces coin-

Tabla 1. Cantidad y porcentajes de barreras en las manzanas de las cuatro vias catastradas

cide la presencia de cdmara de registro
como factor predominante en el riesgo
de caidas, representado el 69,1 por cien-
to dela problemaética presente. Con me-
nor incidencia vemos que la presencia de
carteles enla zona de cruce corresponde
al 12 por ciento de los problemas catas-
trados. Finalmente en menor medida ge-
neran problemas la ubicacién de sema-
foros y sumideros, con un 12 y 6,5 por
ciento respectivamente. S6lo en los cru-
ces de via Alameda el factor de las cdma-
ras de registro es menor al 50 por ciento
delos problemas, alcanzando en Via San
Antonio el 89,9 por ciento, casi la totali-
dad de las barreras en los cruces de ésta.
En cuanto a cual via presenta mayor can-
tidad de barreras en sus cruces, vemos
que Huérfanos, San Antonio y Bandera
presentan porcentajes similares, 27,5, 30,6
y 28,2 por ciento, mientras en los cruces
de la Alameda encontramos un niimero
menor de barreras 13,7 por ciento.

Edificios relevantes
Unavezregistrado el levantamiento
de los 26 edificios en estudio se elaboré
una tabla para poder cuantificar la can-
tidad de barreras presentes, en la cual se

Registro manzanas Alameda Huérfanos San Antonio Bandera Total
Camara de registro ] 50 9,1% 200 36,6% 132 24,1% 165 30,2% 547 43,0%
Arbol sin alcorque X 54 16,1% 105 31,3% 96 28,7% 80 23,9% 335 26,3%
Quiosco E 4 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 4 0,3%
Poste alumbrado o 6 85,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 14,3% 7 0,5%
Acceso Metro 3 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,2%
Cabina telefonica ® 0 0,0% 11 91,7% 0 0,0% 1 8,3% 12 0,9%
Seméforo g 8 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 0,2%
Cartel O 12 80,0% 1 6,7% 1 6,7% 1 6,7% 15 1.2%
Cémara seguridad <@ 1 100,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,1%
Sumidero I 31 29.2% 51 48,1% 18 17,0% 6 5.7% 106 8,3%
Basurero O 6 50,0% 6 50,0% 0 0,0% 0 0,0% 12 0,9%
Caja eléctrica ™M 1 35,5% 1 3,2% 16 51,6% 3 9.7% 31 2,4%
Bache X 15 8,4% 46 25,7% 84 46,9% 34 19,0% 179 14,1%
Grifo 4 22,2% 4 22,2% 7 38,9% 3 16,7% 18 1.4%
Total 1.273
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Tabla 2. Cantidad y porcentajes de barreras en cruces de las cuatro vias catastradas

Registro manzanas Alameda Huérfanos San Antonio Bandera Total
Cémara de registro ] 18 45,0% 40 50,0% 80 89,9% 63 76,8% 201 69,1%
Arbol sin alcorque X 4 10,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2,4% 6 2,1%
Quiosco E 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Poste alumbrado ® 1 2,5% 1 1,3% 0 0,0% 2 2,4% 4 1,4%
Acceso Metro 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Cabina telefonica ® 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Semaforo g 1 2,5% 9 11,3% 1 1,1% 8 9,8% 19 6,5%
Cartel O 6 15,0% 21 26,3% 3 3,4% 5 6,1% 85 12,0%
Cémara seguridad ) 1 2,5% 6 7,5% 0 0,0% 1 1,2% 8 2,7%
Sumidero i 7 17,5% 1 1,3% 2 2,2% 0 0,0% 10 3,4%
Basurero O 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Caja eléctrica ! 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0,3%
Bache X 1 2,5% 1 1,3% 1 1,1% 0 0,0% 3 1,0%
Grifo 1 2,5% 1 1,3% 1 1,1% 1 1,2% 4 1,4%
Total 40 13,7% 80 27,5% 89 30,6% 82 28,2% 291

calcularon los porcentajes de problemas
presentes en cada categoria por cada edi-
ficio y para el total de ellos.
De este modo los edificios se califi-
caron en los siguientes porcentajes:
m 0 por ciento = el edificio no presen-
ta problemas en ninguno de los pa-

rametros evaluados.

m 17 por ciento = el edificio presenta
problemas s6lo en uno de los para-
metros en estudio.

m 33 por ciento = un tercio de los pa-
rametros observados presenta pro-
blemas

m 50 por ciento =la mitad de los para-
metros observados presenta pro-
blemas.

m 67 por ciento = dos tercios de los pa-
rdmetros presentan algin tipo de
riesgo.

El resultado global obtenido puede
observarse en la tabla 3.

Podemos observar que la mitad (15
por ciento +35 por ciento) de los edifi-
cios estudiados presenta el 50 por cien-
to o méas de problemas en los pardme-
tros estudiados. Mientras el 27 por ciento
delamuestra presenta problemas en un

tercio de los 6 factores de riesgo estu-
diados. Sélo el 23 por ciento, cifra me-
nor a la recién detallada, tiene 1 o me-
nos problemas en su acceso.

El porcentaje de barreras en los edi-
ficios estudiados es el siguiente:

m 67 por ciento: Iglesia Santo Domin-
go (MH4), Museo Precolombino
(MH?7), Edificio del Congreso Na-
cional (MH20), Casa Matriz Banco
del Estado (CH1)

m 50 por ciento: Museo Histdrico Na-
cional (MH8), Teatro Municipal
(MH18), Tribunales de Justicia
(MH20), Museo Nacional de Bellas
Artes (MH23), Oficina Central de Co-
rreos de Chile (MH26), Municipali-
dad de Santiago (MH27), Iglesia de
laMerced (MH28) Iglesia San Agus-
tin (MH33), Club de La Unién (MH35).

Tabla 3. Cantidad y porcentajes globales de barreras catastradas en accesos a edificios

Porcentaje de barreras

% del total de

edificios catastrados

en cada edificio N° edificios
0% 2 8%
17% 4 15%
33% 7 27%
50% 9 35%
67% 4 15%
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m 33 por ciento: El Sagrario (MH19),
Biblioteca Nacional (MH22), Esta-
ciéon Mapocho (MH24), Intendencia
de Santiago (MH25), Edificio de la
Bolsa (MH36), Archivo Nacional
(MHb54), Casa Matriz del Banco de
Chile (CH2).

m 17 por ciento: Museo Casa Colora-
da (MH5), Palacio Arzobispal (MH18),
Iglesia de las Agustinas (MH30), Mer-
cado Central (MH44).

m 0 por ciento: Palacio de la Moneda
(MH1), Catedral de Santiago (MH2).

De los edificios que presentan una
mayor cantidad de riesgos en sus acce-
sos, podemos observar que dos de ellos
son de gran afluencia de ptblico, la Igle-
sia de Santo Domingo yla Casa Matriz del
Banco del Estado. En el primero el mayor
problema es la inexistencia de rampa y
de pasamanos, que globalmente repre-
sentan los mds altos porcentajes de inci-
dencia (tabla 5), mientras el Museo Pre-
colombino presenta problemas a pesar
de haber sido remodelado recientemen-
te (tabla 4).

Por otra parte podemos decir que la
problematica observada se concentra

principalmente en rampas y pasama-
nos, 34,4y 32,8 por ciento respectiva-
mente, siendo en gran parte por la ine-
xistencia de éstos. La presencia de
desniveles de altura superiora 18 cm, o
bien desniveles menores a 10 cm, los
que son dificiles de percibir, represen-
tan un 23 por ciento de la problemadtica
total. Es por esto que la presencia de des-
niveles en general es la causa de las ba-
rreras, ya sea por la dimensién de los
mismo o bien por no tener los apoyos
de seguridad necesarios para poder sal-
varlos adecuadamente. En cuanto alos
demads pardmetros: dimensiones, aper-
tura puerta y descanso, podemos ver
que su incidencia no es tan relevante
como las anteriores.

Bocas de Metro

Delos accesos al metro selecciona-
dos a catastrar, hubo dos de éstos, co-
rrespondientes a la estacién Plaza de
Armas que no se pudieron realizar, de-
bido a trabajos de remodelacion de la
Plaza de Armas. Una vez registrado el
levantamiento de las 10 bocas de me-
tro, en estudio se usé el mismo criterio

Tabla 4. Cantidad y porcentajes de tipologias de barreras en accesos a edificios

Barrera

Cantidad global catastrada

% del total de barreras

Dimensiones (ancho)
Desnivel (altura)
Pasamanos
Descanso

Puerta (apertura)
Rampa

Total

1

14
20

1
4

21
61

1,6%
23,0%
32,8%

1,6%

6,6%
34,4%

Tabla 5. Cantidad y porcentajes globales de barreras catastradas en bocas de Metro

Porcentaje de barreras
en cada boca de metro

N° de accesos al metro

% del total de bocas
de metro catastradas

0%
17%
33%
50%
67%

SO N W B =

10%
40%
30%
20%
0%
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de tabulacion que el usado paralos edi-

ficios:

m 0 por ciento = el acceso no presenta
problemas en ninguno de los para-
metros evaluados.

m 17 por ciento = el acceso presenta
problemas sé6lo en uno de los para-
metros en estudio.

m 33 por ciento = un tercio de los pa-
rametros observados presenta pro-
blemas

m 50 por ciento =la mitad de los para-
metros observados presenta pro-
blemas.

m 67 por ciento = dos tercios de los pa-
rdmetros presentan algin tipo de
riesgo.

El resultado global obtenido se ob-
servaen la tabla 5.

Globalmente podemos observar que
delos accesos estudiados ninguno pre-
senta problemas en mas del 50 por cien-
to de los pardmetros, pero si toda la
muestra tiene al menos una categoria
con problemas. E1 70 por ciento (40+30
por ciento) de las bocas de metro ca-
tastradas no cumple con uno o dos de



los pardmetros propuestos, y son los si-
guientes:

m 33 por ciento: Metro Universidad de
Chile 1 (salida oriente), Metro Cal y
Canto 1 (salida mercado central),
Metro Cal y Canto 2 (salida oriente
calle Bandera).

m 17 por ciento: Metro Universidad de
Chile (salida poniente), Metro Mo-
neda, Metro Plaza de Armas] (sali-
da21deMayo) y Metro Plaza de Ar-
mas 2 (salida calle Puente).

m 50 por ciento: Metro Santa Lucia y
Metro Caly Canto 3 (salida calle Ban-
dera Poniente).

Se observa que el acceso a la estacion

Riesgos de caidas de personas mayores

de Metro Bellas Artes no presenta ba-
rreras (tabla 6).

Dentro de la problemadtica catastra-
da se observa que el 50 por ciento de
ésta corresponde a la categoria ascen-
sor debido principalmente a la falta de
éste. Mientras un cuarto (25 por cien-
to) delas barreras tiene relacién con los
pasamanos, los que en muchas ocasio-
nes no son continuos hasta el final del
descanso.

Espacios priblicos (tabla 7)

En general no existe una gran canti-
dad de factores de riesgo de caida en los
espacios publicos catastrados, princi-

Tabla 6. Cantidad y porcentajes de tipologias de barreras en bocas de Metro

Barrera

Cantidad global catastrada

% del total de barreras

Dimensiones (ancho)
Desnivel (altura)
Pasamanos
Descanso

Puerta (apertura)
Ascensor

Total

11

00 — — A~ o

6,3%
6,3%
25,0%
6,3%
6,3%
50,0%

El mayor porcentaje de
barreras lo representan
los baches (43,8 por
ciento). Arboles sin
alcorque y la mala
ubicacion de bolardos y
fuentes publicas tienen la
misma incidencia: 18,8
por ciento

palmente porque la Plaza de la Consti-
tucién y de la Ciudadania, son muy rele-
vantes en el barrio civico de Santiago, am-
bas ubicadas junto al Palacio dela Moneda,
porlo que tienen una mayor mantencion.
Sin embargo el porcentaje mayor de ba-
rreras es representado por la presencia
debachesen el pavimento (43,8 por cien-
to). Lapresencia de drboles sin alcorque,
lamala ubicacién de bolardosy grifos (hi-
drantes) tienen igual porcentaje de inci-
dencia, el 18,8 por ciento.

Se puede observar que a pesar de que
la Plaza de Armas fue abierta al ptiblico
hace sélo pocas semanas del presente
informe, luego de una larga remodela-
cion, ésta igualmente presenta proble-
mas, como la altura de los bolardos, me-
nor a 40 cm, algunos baches y mala
ubicacién de hidrantes y basureros.

Grupo focal

El grupo focal realizado da origen a
dos grandes grupos de hallazgos, aque-
llos relacionados con aspectos que son
objeto de estudio de la evaluacion, esto
es, espacio publico, edificios y metros, y,
hallazgos sobre otros aspectos que igual-
mente, para las personas mayores, cons-
tituyen factores de riesgos de caidas.

Mal estado de calles, pavimentos y
cantos, baldosas descuidadas y resbala-
dizas, orificios de diversos tamafos y fun-
ciones en los suelos, pesos y alturas de
puertas de acceso, escaleras empinadas,
largas, con peldafios angostos, sin des-
canso, ni barandas ni rampas, arboles,
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Tabla 7. Cantidad y porcentajes de barreras catastradas en espacios publicos

Registro espacios publicos Parque Forestal Plaza Constitucion Plaza Ciudadania Plaza de Armas Total
Cémara de registro ] 1 1 2 12,5%
Arbol sin alcorque X 1 1 1 3 18,8%
Quiosco [x] 0 0,0%
Poste alumbrado ® 1 1 6,3%
Acceso Metro 0 0,0%
Cabina telefonica ® 0 0,0%
Seméforo g 0 0,0%
Cartel O 0 0,0%
Cémara seguridad <@ 0 0,0%
Sumidero I 0 0,0%
Basurero O 1 1 6,3%
Caja eléctrica [ 0 0,0%
Bache X 4 3 7 43,8%
Grifo 2 12,5%
Total 8 5 16

alcorques, bolardos y otros estimulos en
lasbandaslibres de paso, son algunos de
los aspectos propios del centro histérico
de Santiago que son percibidos como pe-
ligrosos. Estos hallazgos son consisten-
tes con las observaciones hechas por el
equipo de arquitectos, por lo que se cons-
tituyen en una prueba de validez concu-
rrente para la evaluacion realizada.

Coclusiones finales

Tal como se evidencio a lo largo del
estudio, la problemaética de los riesgos
de caidas en el Centro Histdérico de San-
tiago, se acot6 ala dimension fisico - an-
tropométrica de larelacion entre el hom-
bre ysu espacio, enla determinacién de
riesgos en sumicrosistema, dejando para
estudios posteriores aquellos referidos
a aspectos sociales y psicolégicos.

El estudio considero personas ma-
yores auténomas, debiendo a futuro con-
siderarse a aquellos usuarios depen-
dientes o con diferentes grados de
discapacidad, debido a la evolucién en
el tiempo que afectala condicién de au-
tonomia inicial considerada.

Concluimos que el concepto de ac-
cesibilidad debe ser utilizado como he-
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rramienta para mejorar la calidad de vida
de los usuarios, con el fin de asegurar la
igualdad para todos los ciudadanos, con-
siderdndolo como una medida que debe
aplicarse para que cada persona mayor
ytodos los habitantes de la ciudad pue-
dan participar en los diferentes &mbitos
de la sociedad de forma auténoma, sin
tener que depender de soluciones espe-
ciales y medidas especificas.

Las principales problemadticas en la
diversidad de categorias que tiene la Ac-
cesibilidad, son derivadas de problemas
estructurales de la ciudad, por falta de
consideracién y preocupacion en tor-
no ala problematica, caracteristicas del
disefio que no considera a todos los
usuarios.

En cuanto al examen de las norma-
tivas y recomendaciones existentes se
concluye a partir de los andlisis de ries-
go realizados en la muestra que es ne-
cesaria una mayor especificidad en cuan-
to a la definicion de recomendaciones,
que vayan en directo beneficio de las per-
sonas mayores y de todos.

El proceso de diagndstico y evalua-
cién nos permitié constatar las princi-
pales dificultades o barreras que se pre-
sentan al momento de recorrer y usar el
entorno urbano del Centro Histérico de

Santiago. El método de diagndstico de
Accesibilidad utilizado en el presente es-
tudio se basé en la utilizacién de los re-
querimientos de movilidad derivados de
normas basadas en la consideracion del
conjunto de necesidades que tienen cier-
tos colectivos de personas con movili-
dad reducida, como son las personas
mayores.

El presente estudio identificé las ba-
rreras del entorno mds recurrentes que
se convierten en los principales riesgos
de caidas para las personas mayores.
Desde la perspectiva de la arquitectura
deben considerarse aspectos de mate-
rialidad y dimension de los elementos.
Desdela perspectiva del disefio y el equi-
pamiento urbano deben ser considera-
dos aspectos de manipulacién y dimen-
sionamiento asociados a las necesidades
de las personas mayores.

Las barreras de mayor dificultad y
por ende propician mayor riesgo de ca-
idas particularmente para las personas
mayores estdn asociadas ala evaluacion
de la movilidad en 4 vias y sus corres-
pondientes cruces estudiadas en nues-
tra investigacion. De esta manera, po-
demos aseverar que la problematica
principal estd dada por condicionantes
dela superficie horizontal de movilidad.



Riesgos de caidas de personas mayores

Las personas mayores
perciben el centro
historico de Santiago
COMO un espacio que les
significa un alto grado de
vulnerabilidad, dadas las
distintas situaciones de
riesgo que presenta

Esta se caracteriza principalmente por
una alta recurrencia en el mal estado,
desnivel o no mantenimiento de cima-
ras de registro presentes en estas vias o
arboles sin la adecuada proteccion de
alcorques. Del andlisis global de las ba-
rreras que inciden en el riesgo de caidas
de las personas mayores en las vias en
estudio, podemos evidenciar que casi
latotalidad (91,7 por ciento) corresponde
acamaras de registro (43 por ciento), ar-
boles sin alcorque (26,3 por ciento), y
en menor grado pero igualmente influ-
yente, la presencia de baches (14,1 por
ciento) y sumideros en mal estado (8,3
por ciento).

Al analizar los diferentes espacios ur-
banizados destinados a uso publico que
hemos contemplado en nuestro estudio,
comprobamos que en el mantenimien-
to y la gestién de éstos, no siempre se

cumple con las condiciones y requeri-

mientos basicos de accesibilidad. Porlo
general, en las aceras faltan piezas en el
pavimento, apareciendo agujeros que
pueden provocar caidas y lesiones, asi
como, elementos del pavimento o tapas
de registro de las compafifas de sumi-
nistro de instalaciones levantadas, que
también pueden provocar accidentes al
tropezarse con ellas. Se ha constatado
igualmente en lo referido a la manten-
cién de arbolado y en la reparacion de
baches y sumideros, todos ellos como
obstaculos relevantes.

Los hallazgos fueron validados con
la opinién subjetiva de personas mayo-
res a través de un grupo focal quienes se
manifestaron satisfechos y esperanza-
dos delaposibilidad que sus opiniones,
percepciones, problematicas y expe-
riencias fueran consideradas en el me-
joramiento de los problemas detectados
en los futuros disefios de los espacios de
la ciudad en base alas caracteristicas de
su etapa vital.

Undnimemente perciben al centro
histérico de Santiago como un espacio
que les significa un alto grado de vulne-
rabilidad, afirmando la presencia de una
serie de situaciones de riesgo que impli-
can peligros de caidas y otros acciden-
tes tales como mal estado de calles, pa-
vimentosy cantos, baldosas descuidadas

y resbaladizas, orificios de diversos ta-
maiios y funciones en los suelos, pesos
yalturas de puertas de acceso, escaleras
empinadas, largas, con peldainos angos-
tos, sin descanso, ni barandas ni rampas,
arboles, alcorques, bolardos y otros es-
timulos enlas bandaslibres de paso, pre-
sencia de quioscosy vendedores ambu-
lantes, semaforos de corta duracion, mala
senalizacion, estacionamiento de vehi-
culos sobre las veredas y circulacion de
ciclistas por vias peatonales. Estos ha-
llazgos fueron consistentes con las ob-
servaciones hechas por el equipo de ar-
quitectos, por lo que se constituyen como
una prueba de validez concurrente para
la evaluacion realizada.

Propuestas

Una de las principales necesidades
apunta a la elaboracién de un plan de
mantencion riguroso por parte de las en-
tidades estatales responsables, a fin de
evitar el deterioro de pavimentos y cd-
maras de registro, que son uno de los
principales factores de riesgo descu-
biertos. Sumado a ello es de relevancia
la necesidad de una limpieza diaria de
las aceras, ya que en los lugares de me-
nor transito se acumulan basurasy de-
sechos orgdnicos, por lo que se consi-
dera pertinente un plan de sensibilizacion
sobre la tenencia responsable de mas-
cotasy la dotacion de bafios ptiblicos.

Conrelacion alas aceras e itinerarios
peatonales es recomendable eliminar
todo tipo de resaltes que puedan pro-
vocar tropiezos y caidas, no sélo de las
personas mayores o con capacidades re-
ducidas, sino de todos los usuarios. Las
bandas libres de paso, deben tener un
ancho de 1,5 m. y 2,1 m. de altura, que
debe ser respetada para lo cual debiera
contemplarse un plan municipal de poda
de drboles, para evitar que las ramas in-
vadan el mismo. Igualmente debe libe-
rarse de obstdculos temporales, como
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Riesgos de caidas de personas mayores
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vendedores ambulantes, mediante zo-
nas reservadas y debidamente demar-
cadas en el pavimento para su ubicacién.

En general el pavimento podotdctil
en el centro de Santiago carece de con-
tinuidad y no responde correctamente
a las normas internacionales, constitu-
yendo un riesgo para personas no vi-
dentes y para todos los peatones, debi-
do a que en algunos puntos los resaltes
tactiles son excesivos pudiendo provo-
car tropiezos en otros usuarios y confu-
sién en aquéllos con capacidades visuales
disminuidas como es el caso de las per-
sonas mayores.

En cuanto al tema de la comunica-
cion e informacion sobre obstaculosy el
medio construido en general, debiera
existir iluminacion suficiente, la que de-
biera ser reforzada en las zonas de de-
tencion por motivos de seguridad.

Por otra parte debiera existir una fran-
ja de ubicacion de mobiliario, sefialéti-
ca, grifos de incendio, iluminacién, ele-
mentos de sombra que no entorpezcan
dicha banda libre de paso y permita la
circulacion fluida.

Se recomienda que tanto las entra-
das de vehiculos como las rampas, de
cualquier cambio de nivel, sean de co-
lor distinto y contrastante al de las ace-
ras facilitando su reconocimiento por
personas con baja vision.

B o ey o

Un factor importante en la seguridad
de las personas mayores resulto ser el
tiempo de los seméforos, el cual esta
siempre regulado para favorecer el flu-
jovehicular, sin considerar el tiempo que
serequiere para cruzar en forma pausa-
da, esto sin ser un elemento del medio
construido se considera como un factor
de riesgo de caidas, debido a que para
poder cruzar la calle se debe hacer en
formardpida con el consiguiente riesgo
de tropiezos. En este contexto es ademas
importante revisar el adecuado tamano
y proteccion, de las islas peatonales,
cuando éstas son necesarias.

Enresumen podemos concluir que la
eliminacion de riesgos de caidas, no s6lo
se consigue a través de modificaciones
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Promocion de la salud

Intervencion escolar para corregir

EL SOBREPESO
Y LA OBESIDAD

Disefio, implementacion y evaluacion de un programa
de educacion fisica para primer ciclo de la ESO

El objetivo del presente trabajo es comprobar la
efectividad de una intervencion de actividad fisico-
deportiva extracurricular en adolescentes con sobrepeso
y obesidad, y valorar la incidencia sobre la condicion
fisica, el porcentaje de grasa corporal, la imagen
corporal y el autoconcepto fisico, asi como evaluar las
posibles diferencias existentes en funcion del género.
Para ello se realiz6 un estudio cuasi-experimental,
durante seis meses, sobre 45 estudiantes del primer ciclo
de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) con
sobrepeso u obesidad cuyo indice de masa corporal
superaba el percentil 85. Como principales
conclusiones, el estudio confirma que el disefio e
implementacion de un programa de actividad fisico-
deportiva para nifios con problemas de obesidad y
sobrepeso contribuye a mejorar sus valores de grasa
corporal, condicion fisica, imagen corporal y
autoconcepto fisico.
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a obesidad infantil ha pasado a
L ser uno de los mayores proble-
mas de salud en la actualidad y
se ha convertido en la epidemia del siglo
XXI™. En Espaiia, las cifras de sobrepe-
soy obesidad infantil en nifios de 6 a 10
anos alcanzan el 44,5 por ciento @, pero
ademds uno de cada tres nifios entre los
13 y 14 anos tiene sobrepeso, circuns-
tancia que sitiia a nuestro pais con una
de las tasas de obesidad infantil m4ds al-
tas de toda Europa "

Es por ello que parece observarse que
la combinacién de un estilo de vida se-
dentario, junto alareduccién dela prac-
tica dela actividad fisico-deportiva y las
modificaciones en los habitos alimen-
tarios, esta contribuyendo sustancial-
mente al surgimiento de una epidemia
de sobrepeso-obesidad .

El sobrepeso y la obesidad infantil
tienen repercusiones para saludy el bie-
nestar tanto a corto como alargo plazo,
ya que un nifio obeso tiene muchas po-
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Los menores con obesidad y/o sobrepeso también reflejan
anomalias psicosociales, como bajo autoconcepto fisico,
insatisfaccion corporal, depresion y trastornos alimentarios

sibilidades de convertirse en un adulto
obeso "'y de pertenecer a un grupo de
poblacién con mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, hepati-
cas, respiratorias u dsteo-articulares .
Ademads de estos problemas de salud,
los ninos y adolescentes con esta pro-
blematica también reflejan anomalias
de tipo psicosocial, tales como bajo au-
toconcepto fisico, insatisfaccién cor-
poral, depresion, ansiedad, déficit de
atencion e hiperactividad y trastornos
alimentarios .

En este sentido, diversos estudios han
demostrado que lainsatisfaccién con la
imagen corporal y el bajo autoconcep-
to fisico han aumentado considerable-
mente ¥, llegando a convertirse, dentro
de la etapa adolescente, en un proble-
ma de salud publica, donde sentirse obe-
so 0 con sobrepeso y la preocupacion
por el peso han sido identificados como
factores de riesgo en los trastornos de
conducta alimenticia “'.

Pues bien, de forma paralela al au-
mento de las tasas de obesidad infantil se
ha incrementado la insatisfaccion cor-
poral en adolescentes ""”. Dicha insatis-
faccion corporal puede tener su origen en
la distorsién perceptiva, en la discrepan-
cia entre el cuerpo percibido y el ideal o,
sencillamente, en el descontento con el
propio cuerpo "". Se trata de un proble-
ma muy comun entre niflos y adolescen-
tes con obesidad o sobrepeso, llegando a
convertirse en un factor de riesgo que,
junto con los trastornos alimentarios, los
bajos niveles de actividad fisica (AF) ylos
problemas de salud mental, pueden lle-
var al desarrollo de la obesidad "?.

Por otra parte, a pesar de que la par-
ticipacion en actividad fisica-deportiva
de forma regular contribuye a aportar
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grandes beneficios parala salud y el bie-
nestar ¥, los niveles de practica de acti-
vidad fisica en nifios y adolescentes han
disminuido, sobre todo a partir de los 12
anos ", reflejando un 35 por ciento de
sedentarismo entre menores de entre 6y
18 aflos dentro del sistema educativo. Esto
supone que los nifios y adolescentes es-
pafioles no cumplen las recomendacio-
nes internacionales de practica de una
hora de actividad fisica moderada vigo-
rosadiaria que prescribe la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMYS). 1,

Por tanto, constatando el problema
de obesidad y sobrepeso existente entre
la poblacién adolescente en Espana, el
objetivo de este trabajo es evaluar la efec-
tividad de unaintervencién de actividad
fisico-deportiva extracurricular en ado-
lescentes con sobrepeso y obesidad du-
rante un periodo de seis meses, y com-
probar laincidencia de dicha intervenciéon
sobre la disminucién del porcentaje de
grasa corporal, lamejoradela condicion
fisicaylainfluencia sobrelaimagen cor-
poral y el autoconcepto fisico, asi como
valorar las posibles diferencias existen-
tes en funcién del género.

Material y método

Se efectud un disefio cuasi-experi-
mental, con grupo control y grupo de in-
tervencion, y sellevaron a cabo pruebas
pre-test y pos-test. Iniciaron el estudio
un total de 45 sujetos, pertenecientes al
primer ciclo de Educacién Secundaria
Obligatoria, que no practicaban activi-
dad fisica de forma regular, no realiza-
ban ningtn tipo de dieta, no estaban bajo
control médico, no tenfan ninguna en-
fermedad o lesién, y cuyo IMC se en-

contraba por encima del percentil 85.
Sin embargo, terminaron el programa
38 sujetos, existiendo una muerte expe-
rimental de siete sujetos bien por no com-
pletar el programa de intervencién, o
bien por no participar en alguna de las
mediciones realizadas. Asi, la muestra
definitiva quedé constituida por un gru-
po intervencion (GI), que realizé el pro-
grama de AF, formado por 22 sujetos (8
chicosy 14 chicas), con una edad (M=12,95
anos, SD=0,89) y un peso de (M=68,01
kilogramos, SD=13,93); y un grupo con-
trol (GC), que no realiz6 el programa de
AF, quedé compuesto por 16 sujetos (9
chicosy7 chicas), conuna edad (M=13,2
afios, SD=0,95) y un peso de (M=72,68
kilogramos, SD=15,73).

Todos los participantes eran cono-
cedores delos objetivos del estudioy de
las pruebas a realizar. Se obtuvo el con-
sentimiento informado de los padres,
como representantes legales, y de los
propios menores. El estudio fue apro-
bado porla Comisién Bioética dela Uni-
versidad de Castilla-La Manchayrespe-
t6 los principios de la Declaraciéon de
Helsinki ",

Mediciones y
procedimiento

Evaluacién antropométrica

Se siguieron las indicaciones dela So-
ciedad Internacional para el Avance de
la Cineantropometria (ISAK). La medi-
cién la realiz6 un investigador con for-
macion ISAK (nivel I), en dias de clase y
en horario extraescolar. Las medidas an-
tropométricas se realizaron con los par-
ticipantes descalzos y en banador. La al-
tura se midi6é con un tallimetro portétil
Seca-222 (rango de 0,1 cm) y el peso con
una bdscula Tanita BF-522. El BMI fue
calculado con la férmula peso (Kg) / al-
tura (m?). Para la estimacion del por-
centaje de grasa se usé un plicémetro



Holtain AW-610 (triceps, subescapular,
supraespinal, abdominal, muslo y pan-
torrilla medial) y para los perimetros se
utilizé una cinta métrica, no elastica, Luf-
kin W-606 (cintura, cadera, brazo y pan-
torrilla medial).

Evaluacion de la condicidn fisica

m Sit-and-Reach. Es utilizado para eva-
luar la extensibilidad isquiosural.

m Fuerza méxima isométrica del tren
superior mediante dinamometria
manual. Para ello se emple6 un di-
namometro digital Takei TKK 5401
(rango 5-100 kg), que valord la fuer-
za de prensiéon manual maxima en
ambas manos.

Educacion fisica y sobrepeso

Latinstock

m Salto de longitud con pies juntos y
sin impulso. Evalda la fuerza ex-
plosiva de las extremidades infe-
riores.

m Lanzamiento con ambas manos de
balén medicinal sin impulso de sal-
to. Evalua la fuerza explosiva de las
extremidades superiores.

m Testdeagilidad 4x 10 m. Midela ve-
locidad de desplazamiento y coor-
dinacion.

m Test Course-Navette. Empleado para
conocer la capacidad aerébica ma-
xima.

m Fuerza-resistenciaabdominal en 30
segundos. Evaliiala fuerzaresisten-
cia de la flexion del tronco.

Evaluacidn de la percepcion de la
imagen corporal

Se utilizé la escala de valoracion de la
imagen corporal adaptada ala poblacién
espafola """, Fue administrada el dia de
la evaluacién antropométrica. La distor-
sién corporal perceptiva se calcul6 me-
diante la diferencia entre la silueta pro-
piapercibidaylasilueta enrelacion asu
BMI. Para ello, la silueta central se aso-
ci6 con un BMI ajustado a la edad y gé-
nero de acuerdo alas tablasdeIMCdela
OMS " mientras que las siluetas situa-
das ala derecha iban aumentando un 5
por ciento ylas que estaban situadas ala
izquierda iban disminuyendo el IMCun
5 por ciento. La insatisfaccion corporal
se calculé mediante la diferencia entre
la silueta percibida y la silueta deseada.

Evaluacion del autoconcepto
fisico

Se hizo uso del test de autoconcepto
fisico CAF "9, cuestionario compuesto
por 36 items distribuidos en cuatro es-
calas de autoconcepto fisico (atractivo
fisico, habilidad deportiva, condicioén fi-
sicayfuerza) y dos escalas generales (au-
toconcepto fisico general y autoconcepto
general).

Programa de intervencién

El programa se desarroll6 entre los
meses de enero y junio de 2013, de ma-
nera continuada. Se realizaron tres se-
siones semanales de actividad fisico-de-
portiva de 90 minutos de duracién. Cada
sesion tenia la siguiente estructura: ca-
lentamiento (5-10 minutos), parte prin-
cipal (65-70 minutos) y vuelta ala calma
de (7-10 minutos). Laintervencién no se
ocup6 de la dieta alimenticia de los par-
ticipantes.

Algunas de las caracteristicas del pro-
grama de intervencion fueron las si-
guientes: a) el calentamiento consto de
movilidad articular, ejercicios de carre-
ra y estiramientos; b) la parte principal
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se subdividia, por unlado, en trabajo de
fuerza muscular, con ejercicios y juegos
de autocargas, gomas eldsticas y traba-
jo con mancuernas, y por otro, resisten-
cia cardiovascular, que se desarroll6 me-
diante juegos modificados-predeportivos
de iniciacién deportiva, danzas, y ex-
cursiones con bicicleta. Por dltimo, c)
vuelta ala calma, enla que se realizaron
estiramientos.

Analisis de datos

Se emple6 el programa informdtico
SPSS version 19.0. Inicialmente se llevo
a cabo un andlisis de varianza de nor-
malidad y homogeneidad de las varian-
zas. Posteriormente se realizé un anali-
sis descriptivo para obtener una visién
general de las variables estudiadas. A par-
tir de ahi, con objeto de comprobar los
efectos del programa sobre los partici-
pantes del grupo de intervencion, se efec-
tuaron pruebas t de Student para mues-
tras relacionadas y para muestras
independientes, con objeto de averiguar
las posibles diferencias existentes entre
el (GC) y el (G]). A continuacién se rea-
liz6 una prueba de Wilcoxon (z), con las

medias pre-post del GCy GI, y un ana-
lisis de varianza (ANOVAs) para obser-
var las diferencia entre géneros.

Resultados

Con respecto a las variables de con-
dicién fisica y sumatorio de pliegues cor-
porales, la Tabla 1 refleja los valores del
GIy GC antes del comienzo del progra-
ma de intervencion y una vez concluido
el mismo. Asi pues, los resultados obte-
nidos dentro del GI sugieren la existen-
cia de diferencias significativas en rela-
cion a las variables resistencia (t=-2,92,
p<,01), fuerza isométrica (t=-4,04, p<,01),
agilidad (t=3,68, p<,01), salto (t=-3,86,
p<,01), lanzamiento (t=-6,25, p<,01), fle-
xibilidad (t=-4,56, p<,01) y fuerza abdo-
minal (t=-5,52, p<,01). Ademads, los re-
sultados muestran la existencia de cambios
significativos respecto al sumatorio de
seis pliegues (t=3,63, p<,01) y al sumato-
rio de ocho pliegues (t= 2,97, p<,01), no
observandose diferencias significativas
en cuanto al IMC.

Por otra parte, los valores del GC no
sefialaron la existencia de efecto alguno
sobre ninguna de las variables de con-

Tabla 1. Prueba t de condicion fisica y pliegues corporales pretest-postest

dicion fisica exploradas, aunque si em-
peoraron significativamente las varia-
bles tanto en el sumatorio de seis plie-
gues (t=-3,83, p<,01) como en el de ocho
pliegues (t=-4,22, p<,01); asimismo, tam-
bién empeord significativamente el IMC
(p<,01).

Las posibles diferencias que pudie-
ran existir respecto a la variable de gé-
nero se investigaron de forma conjunta.
Dentro del GI, los resultados obtenidos
nos permiten comprobar cémo los chi-
cos obtienen mejoras en las variables de
lanzamiento (t=-3,03, p<,05), flexibili-
dad (t=-2,96, p<,05) y fuerza abdominal
(t=-2,85, p<,05). Por otro lado, el grupo
de chicas obtiene diferencias significa-
tivas en las variables de fuerza isométri-
ca (t=-5,57, p<,01),lanzamiento (t=-5,54,
p<,01), resistencia (t=-4,98, p<,01),
fuerza abdominal (t=-4,93, p<,01), salto
(t=-4,58, p<,01), agilidad (t=3,54, p<,01),
flexibilidad (t=-3,39, p<,005) y sumato-
rio de seis (t=3,21, p<,01) y ocho plie-
gues (t=2,75, p<,016), respectivamente.
Mientras que para el GC no se observa-
ron diferencias significativas entre los
chicos y las chicas.

Atendiendo ala percepcién delaima-
gen corporal, la Tabla 2 refleja los cam-

Diferencias relacionadas CF

Diferencias relacionadas CF

Gl(n=22) GC (n=16)

M SD t p M SD t p
F.Isométrica max. (kg) -2,89 (3,35) -4,04 ,001 2,17 4,81) -1,80 ,092
Agilidad (sg) 81 (1,03) 3,68 ,001 ,019 (,657) 118 ,908
Lanzamiento (m) -,64 (,48) -6,25 ,000 -,071 (,438) -,656 522
Salto (m) -14 (,17) -3,86 ,001 -,018 (,081) -390 ,388
Resistencia (periodos) -1,08 (1,73 -2,92 ,008 -218 (,446) -1,96 ,069
Flexibilidad (cm) -4,31 (4,43) -4,56 ,000 6,37 (28,64) ,890 ,387
Abdominales (repeticiones) -3,50 (2,97) -5,52 ,000 5,62 (22,52) ,999 ,334
IMC ,295 (1,25) 1,10 ,283 -,635 (,826) -3,07 ,008
Y 6PL 16,01 (20,68) 3,63 ,002 -16,26 (16,98) -3,83 ,002
> 8PL 16,96 (26,78) 2,97 ,007 -20,67 (19,55) -4,22 ,001

CF: condicion fisica,; GI: Grupo de Intervencion; GC: Grupo Control, F.isométrica max.. fuerza isométrica maxima, IMC: indice de masa corporal.
> 6 PL: triceps braquial, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial.
> 8 PL: triceps y biceps braquial, subescapular, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial.
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bios antes y después de implementar el
PAF (programa de actividad fisica) en el
GI segun el género. En este sentido, es-
tos cambios no son significativos en los
chicos, a pesar de que muestran mejoras
enlapercepcion del cuerpo ideal yla dis-
torsién e insatisfaccion corporal al fina-
lizar el PAF. El grupo de chicas obtiene
mejoras significativas en la variable de
cuerpo ideal, ademds de corregir la dis-
torsion e insatisfaccion corporal aunque

no de forma significativa; es decir, el gru-
po de chicas ajusta su percepcion de la
imagen corporal a su imagen real.

En el GC, los resultados obtenidos
mostraron que las chicas tenian unain-
satisfaccion corporal significativamen-
te mayor antes [F(1,14) = 2,78, p<,01] y
después del PAF [F(1,14) =13,22, p<,01]
respecto a los chicos.

La Tabla 3 muestralos resultados ob-
tenidos por el (GI) y el (GC) en las varia-

Tabla 2. Comparacion del Gl 'y GC de las variables de imagen corporal por género

bles de autoconcepto fisico general (AFG)
y autoconcepto general (AG), antes de
comenzar y al finalizar el programa. En
ella se aprecia como tras acabar la in-
tervencion en el GI se producen mejo-
ras en ambas variables, mientras que en
el GCno se obtiene ningtin incremento.
Al realizar un andlisis por género, ob-
servamos que al finalizar la intervencion
en el GI los chicos logran mayor pun-
tuacion total que las chicas, tanto en el

Chicos (n = 8) Chicas (n = 14)
Grupo de Intervencion Post V4 p Post z p
Silueta percibida 9,00 (1,41)  9,00(1,69) -,09 93 9,50 (1,65 9,93(1,27) -73 46
Silueta ideal 5,00(1,31) 5,75(2,49) =57 57 507 (1,73) 6,07 (1,38) 2,17 ,03
Silueta IMC 10,13 (2,10) 9,75 (2,25) -74 46 10,57 (1,74) 10,21 (2,01) =115 25
Distorsion corporal -1,13(1,55)  -,75(1,28) -,54 59 -1,07 2,13 -,29(1,20) -1,92 ,06
Insatisfaccion corporal 4,00(1,41)  325(1,91) -95 34 4,43 (2,38) 3,86(1,92) -,87 .38
Chicos (n=9) Chicas (n=7)
Grupo Control Post V4 p Post z p
Silueta percibida 911(1,36) 9,00(1,12) -,26 79 9.71(1,98) 11,14 (1,21) -1,45 15
Silueta ideal 5,67 (2,18) 6,56 (2,13) -1,99 ,05 543(1,27) 5,86 (1,86) -,64 52
Silueta IMC 10,67 (1,58) 10,78 (1,86) -45 ,65 10,86 (1,46) 11,29 (1,25) -1,73 ,08
Distorsion perceptiva -1,56 (1,67) -1,78 (1,48) -,54 59 1,14 (2,73) =14 (2,04) -1,06 29
Insatisfaccion corporal 344 (1,33)  2,44(1,33) -2,17 ,03 4,29 (1,80) 5,29 (1,80) -1,02 31
Tabla 3. Comparacion del Gly GC de las variables de autoconcepto fisico general y autoconcepto general
AFG AG AFG AG
M SD M SD SD M SD
Gl Pre(n=22) 16,45 4,98 19,68 3,88 GC Pre (n=16) 17,43 5,76 18,81 4,08
Gl Post(n=22) 19,54 3,01 21,04 3,57 GC Post (n=16) 15,75 3,80 17,56 2,63

AFG: Autoconcepto fisico general; AG: Autoconcepto general,; Gl Pre: Grupo intervencion Pretest; Gl Post: Grupo Intervencion Postest;
GC Pre: Grupo Control Prestest; GC Post: Grupo Control Postest.

AFG Gl (n=22) AG Gl (n=22)

Chicos (n=38) Chicas (n=14) Chicos (n=8) Chicas (n=14)
M SD M SD M SD M SD
Pretest 18,87 513 15,07 4,49 21,12 4,42 18,85 3,43
Postest 20,50 4,34 19,00 1,92 22,62 3,50 20,14 3,41

Aut.f. general GC (n=16) Aut. general GC (n=16)

Chicos (n=9) Chicas (n=7) Chicos (n=9) Chicas (n=7)
M SD M SD M SD M SD
Pretest 20,22 5,82 13,85 3,33 20,55 3,60 16,57 3,73
Postest 17,44 3,32 13,71 3,40 18,66 2,59 16,14 2,03

Aut. f. general: Autoconcepto fisico general; Aut. general: Autoconcepto general.
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(AFG) como en el (AG). En el caso del GC,
los chicos tienen un descenso en (AFG)
y (AG) en su valor total tras acabar el pro-
grama, mientras que en el grupo de chi-
cas sus valores iniciales se mantuvieron
durante el postest.

Tras realizar un andlisis de las me-
dias relacionadas, hallamos dentro del
GI una diferencia significativa en rela-
cién alavariable (AFG) (t=3,63; p=0,002);
sin embargo, la variable (AG), aunque
también mejora, no lo hace de forma sig-
nificativa. Con respecto al GC no se pro-
duce cambio alguno.

Por udltimo, si atendemos a las dife-
rencias segtin el género, en el GI se per-
ciben cambios significativos en el gru-
po de chicas respecto ala variable (AFG)
(t=3,75; p=0,02); en la otra variable (AG)
no cambia de manera significativanien
chicas ni en chicos. Por dltimo, en el GC
no se producen cambios significativos
en ningun sexo.

Discusion

Los resultados del presente trabajo
observados dentro del Gl indican c6mo
las diferencias, en relacion a las varia-
bles de condicion fisica (resistencia ae-
robica, fuerza isométrica méxima, agili-
dad, salto, lanzamiento, flexibilidad y
fuerza abdominal), eran significativas
tras la finalizacién del programa de in-
tervencion, no produciéndose ningtin
incremento en el caso de los compo-
nentes del GC, cuyas datos o empeora-
ban o no mostraban una mejora signifi-
cativa. Estos logros positivos observados
en niflos obesos tras la ejecucion de un
programa de actividades fisico-deporti-
vas son parecidos a los obtenidos en otros
trabajos desarrollados con programas
de intervencion similares, como los de
Weintraub etal.'®, de seis meses de du-
racion, o Carrel et al. ?", de nueve meses
de duracién. Los resultados de estos es-
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tudios muestran de forma evidente c6mo
no solo se lograba mejorar la resistencia
aerdbica, sino que también se registra-
ban mejoras respecto a los pliegues de
grasa corporal medida a los sujetos tras
finalizar dichos programas. De acuerdo
con estos trabajos previos, nuestro pro-
grama de intervencién respecto a los
componentes del GI confirma una re-
duccién del porcentaje de grasa corpo-
ral enlos sumatorios de seis y ocho plie-
gues respectivamente al finalizar el
programa.

No obstante, en nuestro estudio es
preciso resaltar que no hay cambios sig-
nificativos del IMC, dentro del GI. Los
resultados descubren —a pesar de que las
cifras relativas a los pliegues han mejo-
rado significativamente tras el progra-
ma de intervencion— que esta mejorano
se ha visto evidenciada en el IMC. En
otros trabajos semejantes los resultados
fueron similares a los nuestros, coinci-
diendo de esta manera con las investi-
gaciones reflejadas en el meta-anélisis

sobre intervenciones de actividad fisica
extracurricular desarrollado por Harris
etal. ™. Segtin concluyeron estos auto-
res, una intervencion de actividad fisica
de entre tres y seis meses de duracién no
mejora de manera significativa el IMC.
Respecto alainfluencia del progra-
ma en funcién del género, pese a que
los valores reflejaron que tanto chicos
como chicas, dentro del GI, mejoraron
de manera significativa sus valores cor-
porales y de condicion fisica, fueron
precisamente las chicas las que resul-
taron ser mds sensibles a la interven-
cién aqui realizada. Esto se demostré
con el hecho de que hayan obtenido
mejores valores en sus indicadores de
condicion fisicay de porcentaje de gra-
sa corporal en comparacién con los chi-
cos, quienes solo obtuvieron mejoras
en ciertos aspectos de la condicion fi-
sica. Esta circunstancia se ha observa-
do también en otro trabajo de Lazaar et
al. ™ sobre un programa de interven-
cién de seis meses de duracién para co-
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nocer su influencia en el sobrepeso, que
les permitié comprobar cémo la inter-
vencién fue efectiva en todas las varia-
bles antropométricas de las chicas, no
siendo asi en el caso de los chicos.
Con respecto a la variable de ima-
gen corporal, con nuestro estudio he-
mos querido entender qué tipo de efec-
to tiene la actividad fisica sobre la misma.
En este sentido, hemos comprobado
como el Gl mejoraba los valores de dis-
torsién de laimagen corporal. Es decir,
los sujetos, al finalizar la intervencion,
tenfan una percepcién de su imagen
corporal mds ajustada a su figura real.
Estas mejoras parecen deberse al tipo
de juegos y deportes propuestos en el
programa de intervencion, ya que tra-
taban de mantener un caracter aerébi-
co con una intensidad que oscilaba de
la moderada ala vigorosa. En este sen-
tido, estudios previos de Hausenblas y
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Este estudio respalda la necesidad de generar programas de
actividad fisica extraescolar mixtos orientados a reducir los
niveles de obesidad y sobrepeso en adolescentes

Fallon *” encontraron que las activida-
des de cardcter moderado o vigoroso
tenfan un mayor efecto sobre laimagen
corporal que aquellas otras de intensi-
dad mds baja. A estos mismos resulta-
dos llego el trabajo de Martin Ginis y
Lichtenberger *, quienes concluyeron
que el entrenamiento de resistencia te-
nia resultados mds positivos sobre la
imagen corporal.

De tal manera que las personas con
una débil imagen corporal pueden ob-
tener mejoras con la practica del ejerci-
cio fisico, segtin Martin Ginis, y Bassett”.
Dehecho, en nuestro trabajo hemos ob-
servado cémo el Gl tras la realizacion del
PAF mejoraba, respecto al GC, en el pe-
rimetro dela cintura, caderaybrazo, as-
pectos directamente relacionados con
la distorsion corporal. Este hallazgo vie-
ne a confirmar el hecho de que la insa-
tisfaccién corporal se debe a las preo-
cupaciones del exceso de peso en chicas®”,
mientras que en los hombres puede de-
berse a estar demasiado gordos, dema-
siado delgados, insuficientemente mus-
culados o una combinacién de todos
estos pardmetros *°. Por consiguiente,
taly como confirma un estudio de Levi-
ney Smolak *’, la insatisfaccién corpo-
ral en chicas parece centrarse en el tor-
so medio e inferior (estomago, caderas,
gliteos y muslos), y que aproximada-
mente entre el 40 y el 70 por ciento de
las chicas presentan insatisfaccion con
dos o mds aspectos de su cuerpo, hecho
que confirmamos.

En este estudio hemos observado
cémo después de haber implementa-
do un PAF, las variables de autocon-
cepto fisico general y autoconcepto ge-
neral del Gl han aumentado su valor en
el postest, consiguiendo los chicos una

valoraciéon mds alta en ambas variables
silo comparamos con el grupo de las
chicas, aunque las puntuaciones de am-
bos grupos son netamente inferiores a
las de los sujetos con normopeso. En el
GC se ha apreciado un ligero descenso
en la valoracion de estas variables, ob-
servandose un autoconcepto muy bajo
en el grupo de las chicas, lo que coin-
cidie con laliteratura existente ®°. Esto
puede deberse al disefio del programa
con mayor carga de actividades fisico-
deportivas. Mientras que si compara-
mos la prueba t para medias relacio-
nadas en el GI, las chicas obtienen la
Unica mejora significativa en la varia-
ble de autoconcepto fisico general. Como
se reflejado a lo largo del presente es-
tudio, el grupo de intervencion de las
chicas ha logrado mayores incremen-
tos en todas las variables planteadas,
tanto en las de condicion fisica y plie-
gues corporales como en las de imagen
corporal y autoconcepto fisico general,
una vez acabé el programa de inter-
vencion.

En conclusidn, los resultados ofreci-
dos en este estudio vienen a fortalecer
laidea necesaria de generar programas
de actividad fisica extraescolar mixtos
orientados ala disminucién de los nive-
les de obesidad y sobrepeso en una po-
blacién adolescente, reduciendo los por-
centajes de grasa corporal y mejorando
su condicion fisica, ademads de tratar los
aspectos emocionales y sociales rela-
cionados con una correcta percepcion
de la propia imagen corporal y mejora
de su autoconcepto fisico. De hecho, he-
mos comprobado cémo la practica de
AF estructurada sobre un grupo pobla-
cional con problemas de obesidad o so-
brepeso mejora ciertos perimetros cor-
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porales (cintura, caderay brazo), los cua-
les se encuentran relacionados con una
mejora de la propia imagen corporal y
que, a su vez, se vinculan con el auto-
concepto fisico.

En el presente estudio hemos en-
contrado algunas limitaciones que de-
ben ser tenidas en cuenta de cara a fu-
turos trabajos con una linea similar.
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FVACUACION SEGURA

de personas en recintos de gran aforo

en caso de incendio

En la Ingenieria de Proteccion contra Incendios y, por tanto, en el disefio de
cualquier edificio, garantizar la seguridad de los ocupantes es un objetivo
primordial. Una de las principales tareas a tener en cuenta serd la evacuacion de los
ocupantes de los edificios, siendo de especial interés los edificios de gran aforo, en
los que la gran densidad de personas puede dar lugar a taponamientos, avalanchas e
incluso asfixias. Todo ello se produce tanto por las caracteristicas del edificio, como
por la reaccion de los ocupantes ante situaciones andémalas o de peligro.
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. larticulo 11 del Cédigo Técnico == i P .-
== de la Edificacion (CTE), al res-

— pecto de la evacuacion de los

ocupantes de un edificio establece: «El
edificio dispondra de los medios de eva- " A
cuacion adecuados para que los ocu- '
pantes puedan abandonarlo o alcanzar ‘

un lugar seguro dentro del mismo en
condiciones de seguridad». Paraello, es
imprescindible tener en cuenta dife-
rentes consideraciones tales como la
ocupacion, el nimero de salidas, la se-
nalizacion o el sistema de control de hu-

" LA |

mos, entre otras. En el caso de edificios
de gran densidad ocupacional, y debi- 5
do a la gran variedad de escenarios de - Bl AL W
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incendios posibles asi como los com-
plejos disefios que estas construcciones
presentan, la prediccién de la evacua-
cién no es facil, por lo que resulta im-
prescindible la realizacién de simula-
ciones del movimiento de los ocupantes
bajo diferentes condiciones, ademads del
estudio dela normativa pertinente. Ac-
tualmente, el disefio basado en presta-
ciones, encargado de cubrir los vacios
de la normativa en el disefio de la pro-
teccion contra incendios, estudiala eva-
cuacion de los edificios por medio de la
comparacion del tiempo requerido para
la evacuacion y el tiempo disponible
para la misma. Ambos conceptos son
conocidos en el mundo anglosajén como
RSET (Required Safe Egress Time) y ASET
(Available Safe Egress Time). El primero,
RSET, es el tiempo desde que el incen-
dio comienza hasta que todos los ocu-
pantes estdn a salvo del mismo. Por otro
lado, el tiempo disponible para la eva-
cuacion, ASET, definido por la SFPE "
como el tiempo desde que comienza el

incendio hasta que las condiciones del
edificio son insostenibles, depende prin-
cipalmente del escenario de incendio y
delas medidas de proteccion contrain-
cendios tomadas.

Todo lo que rodea al diseno basado
en prestaciones estd relacionado con el
comportamiento real de las personas en
caso de incendio, estudiando tanto los
factores determinantes del incendio, asi
como la psicologia del comportamien-
to humano (Fig. 1).

Comportamiento humano frente
al fuego

A principios del siglo XX se realiza-
ron los primeros estudios de evacuacion
contraincendios **'. Dichos estudios es-
tudiaban principalmente el paso de per-
sonas a través de pasillos, puertasy es-
caleras, preocupandose por la densidad
de ocupacioén y la velocidad de despla-
zamiento, donde se observo que ésta dis-
minuye en caso de incendio y que de-
pende de laedad delos ocupantes . Sin

Latinstock
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J. A. Molina. Universidad Pontificia Comillas

Figura 1. Ensayo de evacuacion en ICAI (izquierda) y simulacro de incendio en la Universidad Pontificia Comillas (derecha).

embargo, no fue hasta finales del siglo
XX ™, con el modelo ORSET (Occupant
Response Shelter Escape Time) cuando
se consideré por primera vez el com-
portamiento humano como criterio de
riesgo en la evacuacidn, apareciendo fac-
tores o conceptos hasta ese momento
no valorados, como el tiempo de pre-
movimiento o la visualizacién de las sa-
lidas de escape, entre otros. De esta for-
ma, se recalcé la importancia de la
distribucion, el plano de plantay el di-
sefio interior del edificio en el disefio de
evacuacion.

Amediados del siglo XX también co-
menzo a estudiarse la relacion entre el
fuego yla evacuacién de personas ', don-
de se subray¢ la relacién entre el com-
portamiento social y el desarrollo de la
evacuacion. Un ejemplo fue el incendio
de Arundel Park (1956), en el que las au-
toridades notaron que las personas que
tenian conocidos dentro del edificio, vol-
vian a entrar en el mismo para intentar
salvarlas.

Porotrolado, amediados delos anos
70 se comenz0 a tener en cuenta la mo-
vilidad de los ocupantes en estudios de
edificios de gran altura ', consideran-
do la necesidad de utilizar ascensores o
refugios dentro del edificio durantela eva-
cuacion. Los estudios mds importantes
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alrespecto fueron los realizados sobre la
catdstrofe delas Torres Gemelas de Nue-
va York, en el que se estimaron que has-
ta 3000 personas fueron salvadas gracias
aun andlisis de evacuacién realizado afios
atras en el que se propuso el uso de as-
censores para la misma "',

El tiempo de pre-movimiento, defi-
nido como el periodo de tiempo desde
que el incendio se detecta hasta que los
ocupantes comienzan a evacuar, se ob-
servo que tenia especial interés en edi-

ficios residenciales y hoteles ™*'. Mediante
su disminucion, el niumero de victimas
en caso de incendio puede reducirse sen-
siblemente debido a la importancia del
comienzo de la evacuacién cuando el in-
cendio todavia no estd completamente
desarrollado y no se han alcanzado las
condiciones criticas del mismo.

Por dltimo, hoy en dia numerosos es-
tudios sobre la evacuacién van acom-
panados de simulaciones, pero la ma-
yoria de esas simulaciones de evacuacion

Incendio de Arundel Park (1956), uno de los siniestros en cuyo estudio comenzaron a tener-
se en cuenta la relacion entre el fuego y la evacuacion de personas.
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solo consideran la distancia a las salidas,
lavelocidad yla capacidad de flujo a tra-
vés de pasillos, puertas y escaleras ™.
Eso no es suficiente desde una perspec-
tiva de seguridad, dado que se debe te-
ner en cuenta también el comporta-
miento humano en los escenarios de
evacuacion . Por tanto, se debe consi-
derar ademads, la respuesta de las perso-
nas ante los diferentes escenarios de in-
cendio, la ocupacién y la actividad del
edificio, los posibles patrones de movi-
miento y la visibilidad de las salidas asi
como de la sefializacién. Ademds, hay
que anadir que la evacuacién se debe de-
sarrollar acorde al criterio del disefio,
debe tener en consideracién los posibles
refugios durante la evacuacion, laloca-
lizacién delos ocupantes, lallegada alas
salidas ylos flujos de personas a su paso
por puertas y pasillos.

Factores determinantes de la
actuacion frente al fuego

La actuacion en la evacuacion debe
tener en cuenta principalmente tres fac-
tores, que serdn los que determinen el
grado de actuacion en la evacuacion fren-

La evacuacion debe desarrollarse acorde al criterio
del diseno, considerar posibles refugios en su desarrollo, la
localizacion de ocupantes, llegadas a salidas y los flujos

te aunincendio en un edificio. Estos son
las caracteristicas propias de un incen-
dio, las de las personas y las del propio
edificio en cuestion.

En primer lugar, el incendio en si mis-
mo puede afectar a las rutas de evacua-
cion, teniendo que atender a su percep-
cion, crecimiento y calor generado,
produccion de humo ytoxicidad. El fue-
go puede ser percibido visualmente u ol-
fativamente, ya sea percibiendo el olor
ahumo o por medio de la visibilidad di-
recta de llamas y/o humo, e incluso por
medios auditivos a través de las alarmas.
Dicha percepcidn serdla que nos mues-
tre el retraso del comienzo de la eva-
cuacién, dado que cuanto mas se tarde
en percibir un incendio m4s se dilatara
en el tiempo el comienzo de la evacua-
cion; de ahi la importancia de un buen
sistema de deteccion y alarma. En se-
gundo lugar, el crecimiento del incen-
dio marcard la rapidez con que se debe

En el atentado a las Torres Gemelas (Nueva York, 2001), 3.000 personas fueron salvadas gra-
cias a un analisis de evacuacion en el que se propuso el uso de ascensores para la misma.

realizar la evacuacion, definiéndose los
incendios como lentos, rdpidos, o ultra
rapidos, dependiendo del tipo combus-
tible "*. Respecto a la concentracion de
humo y su toxicidad, los individuos que
atraviesen rutas de evacuacién con humo
tendran una probabilidad m4s alta de
perderse, teniendo incluso problemas
respiratorios, problemas de visibilidad,
eincluso, mostraran panico, ". La con-
centracion de humo suele traducirse en
una reduccién de la visibilidad ", y la
toxicidad en irritacion respiratoria "'
Por otro lado, los factores criticos hu-
manos se pueden reducir a rasgos indi-
viduales, sociales y de las propias situa-
ciones que acompaiien al incendio. Los
rasgos individuales se pueden reducir a
la personalidad de las personas, al co-
nocimiento y experiencia, a su capaci-
dad de observacién y juicio, y a su mo-
vilidad. La personalidad de los ocupantes
estdrelacionada en vez de con la mane-
ra de actuar, lider o seguidor, que du-
rante la evacuacion se mostrard; con su
capacidad de resistencia al estrés, se mos-
trardla capacidad de soportar el panico;
yla propia manera de ser, mostrandose
a través de la capacidad de uno mismo
para vencer los obstdculos. El poder de
observacion, que abarcala habilidad de
ver, oir, oler y sentir, medird la capaci-
dad de percibir el peligro "¥; y segtin lo
que perciba mostrard una u otra mane-
rade actuar, el juicio, dependiendo tam-
bién de su familiaridad con el edificio .
El dltimo factor es el de movilidad, que
esta relacionado con la capacidad de mo-
vimiento: alta, temporalmente reduci-
da, permanentemente reducida y movi-
lidad dependiente. El factor social como
valor critico humano se puede presen-
tar en el grado de confianza en el resto
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de genteimplicada en la evacuacion, asi
como los roles o responsabilidades que
se tengan. Se deberian involucrar a las
personas entrenadas responsables de la
evacuacion, que deberdn ser reconoci-
das por medio audio-visual . También,
los rasgos de la situacion, dentro de los
factores humanos, sonlos relacionados
con la percepcion, la posicion fisica (pa-
rado o en movimiento) yla familiaridad
con la distribucién del edificio. La per-
cepcidn del incendio puede estar redu-
cida por el consumo del alcohol, drogas
o narcéticos *"; se demostro que los ocu-
pantes en constante actividad evacuan
antes que los que estdn sentados o pa-
rados, en cuanto a la posicion fisica **;
y por ultimo, la familiaridad con el edi-
ficio ayuda a escoger la ruta de escape
mads rapida y segura .

Los factores ambientales del propio
edificio afectan al nivel de respuesta fren-
te al fuego. Los dos factores criticos que
determinarén dicha respuesta son la si-
tuaciénylasinstalaciones de proteccién
contra incendios. Los rasgos de la situa-
cion agrupan la densidad de ocupacion,
la facilidad de encontrar rutas de esca-
pe, la presencia de un punto de partida
y la existencia de un equipo de evacua-
cion. La cantidad de gente que se en-
cuentra dentro del edificio, densidad de
ocupacion, estd directamente relacio-
nada con la probabilidad de muertes en
caso deincendios ??. Por otrolado, la fa-
cilidad de encontrar rutas de escape se
caracterizan por el acceso visual, la dife-
renciacion arquitectonica entre diferen-
tes partes de un edificio, su distribucién,
la familiaridad con el edificio y la pre-
sencia de sefalizacion, siendo esta ulti-
ma de especial importancia para una eva-
cuacién segura *!. El punto de partida es

importante en edificios tales como tea-

tros, universidades o colegios, donde los
actores o profesores, respectivamente,
serdn losresponsables de que el resto de
personas comiencen su movimiento %,
Los rasgos propios del edificio determi-
nardn la respuesta a la actuacion de-
pendiendo de su distribucién, materia-
les, compartimentacion y tamafo del
propio edificio. Los pardmetros relacio-
nados con la distribucién son las rutas
de escape sefializadas, el disefio de esas
rutas ylalocalizacion de las salidas y de
las escaleras de emergencia. Muchos re-
sultados de investigaciones han con-
cluido que la capacidad de las salidas es
de 650 personas por minuto y metro **.
Ademas, la instalaciéon de barreras fisi-
cas que impidan la propagacién del humo
evitando que invada las rutas de eva-
cuacién, junto con las instalaciones de
proteccién contra incendios, se consi-
deran como los principales componen-

Los rasgos propios del edificio determinaran la respuesta
a la actuacion, dependiendo de su distribucidn, materiales,

compartimentacion y tamano.
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tes para una evacuacion segura. Gracias
aestas ultimas, se evacuard el humo (ex-
tractores), se apagard/controlard el in-
cendio y su crecimiento (rociadores), o
se detectard el incendio (deteccion), en-
tre otros. La compartimentacion hara
posible la evacuacién por escaleras o as-
censores, seglin las necesidades del edi-
ficio. Los materiales combustibles de-
ben evitar ser acumulados en rutas de
escape para evitar la propagacion de in-
cendios, en las mismas, durante la eva-
cuacion.

La evacuacion vista desde la
psicologia del comportamiento
Existen muchas contradicciones en
el disefio de la seguridad de edificios en
cuanto se refiere ala construccién y ges-
tién del edificio, donde las normativas
tienen en cuenta los criterios técnicos
ysociales, y su eficiencia se mide en fun-
cién de las defunciones en caso de in-
cendio. La gran parte de las muertes
aparecen en las casas o apartamentos
y en edificios de gran densidad de ocu-
pacién, como discotecas o centros co-
merciales ®. La normativa, de esta for-
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ma, considera que los factores que prin-
cipalmente afectan al niimero de muer-
tes son la alta ocupacion, la presencia de
alta densidad de combustible (decora-
dos) ylainexistencia de salidas de emer-
gencias. Otro punto importante que apun-
talanormativa es la senalizacion, cuidando
el color (verde), los pictogramas y la lo-
calizacion de las mismas, asi como la ruta
aseguir en caso de incendio. Sin embar-
g0, se ha demostrado que muchas delas
personas que sobreviven a un incendio
suelen abandonar el edificio porlarutas
que conocen ?. Otro ejemplo de estas
contradicciones esla asuncién de lanor-
mativa sobre el hecho de que al sonar
una alarma los ocupantes comienzan a
moverse, lo cual casi nunca ocurre %%,

Por tanto, Kobes et al. * propone in-
troducir aspectos de la psicologia del
comportamiento tales como factores so-
ciales, individuales, de movilidad, cons-
ciencia del incendio o motivacién de las
personas que evacuen. De esta forma,
se propone que exista una influencia re-
ciproca entre el comportamiento del in-
cendio y las personas, asi como de las
caracteristicas de las personas y el edi-
ficio. Esto es, atender ala consciencia de
las existencia de un incendio y al cono-
cimiento del edificio, atender a las alar-
mas, por qué evacuar por unaruta uotra,
etc. ®. Es necesario centrarse en el es-
tudio de las persones ante situaciones
deuna fuerte carga de estrés producidas
por un incendio .

Para implementar este enfoque, el
edificio debe ser diseniado tal que en caso
de incendio los ocupantes puedan lle-
gar a un refugio antes de que las condi-
ciones generadas por el mismo no sean
compatibles con la supervivencia. Asi se
introducen, tal y como se ha comenta-
do anteriormente, los conceptos de ASET
(Available Safe Egress Time) y RSET (Re-
quired Safe Egress Time) "". EL ASET de-
pende principalmente de los escenarios
deincendioy de la supresion de los mis-

mos, que dependen de la dindmica de
incendios y del edificio en si. Y por otro
lado, el RSET depende de los escenarios
de evacuacion, que se basan en el cono-
cimiento del comportamiento psicol6-
gico ante los mismos.

Materiales y Metodologia

Con este estudio se ha pretendido
mejorar la evacuacion de los ocupantes
de edificios de gran aforo en caso de in-
cendio, y de esta forma, garantizar la se-
guridad de los mismos. Para ello, se ha
estudiado el comportamiento del humo
ydelincendio en escenarios de gran vo-
lumen. Y también, el comportamiento
de personas cuando la ocupacion sea
elevada bajo condiciones normalesy en
caso de incendio.

Se han evaluado diferentes cédigos
numeéricos especificos para la simula-
cion del movimiento de personas, y se
ha empleado el c6digo libre que agrupa
FDS, programa mds usado en el campo
de la proteccion contra incendios para
la simulacién de incendios, y EVAC, m6-
dulo especifico para evacuacién.

Por tanto, se han realizado una serie
de ensayos de evacuacidn, bajo condi-
ciones de visibilidad nula, en el Aula Pé-

Tabla 1.

rez del Pulgar dela Universidad Pontifi-
cia Comillas (ICAI). Esta sala de confe-
rencias cuenta con dos salidas, porlo que
se aprovechard este hecho para estudiar
el proceso de toma de decision de salida
delosindividuos en una evacuacion. De
hecho, ydebido ala poca disponibilidad
de salas donde poder realizar estos en-
sayos, se opto por aprovechar el hecho
de que toda la comunidad universitaria
conocia el Aula, y asi ensayar casos con
visibilidad nula. De esta forma, el estu-
dio se ha centrado principalmente en la
respuesta de los sujetos que, conocien-
dolatnicavia de escape, tienen que atra-
vesar condiciones sostenibles de humo
para poder alcanzar la salida.

Los sujetos han sido elegidos entre
los alumnos de la Universidad Pontifi-
cia Comillas, asi como del profesorado,
atendiendo a su edad y género. También
se ha estudiado su comportamiento tan-
to grupal como individual, tratando de
recoger o cuantificar aspectos psicol6-
gicos como larespuesta colaborativa, el
posible liderazgo o incluso el sentimiento
de desorientacion.

Lalista de ensayos realizados se mues-
traenlastablas 1,2y 3. Se hadividido en
tres fases diferentes. En la primera fase
(tabla 1) se buscaban los valores medios
base del tiempo en cruzarlasala, anivel

N° Integrantes del ensayo Descripcion

Informacion adicional

Hombre
Hombre
Hombre
Mujer
Mujer
Mujer

Cruzar la sala

Repetibilidad: sexo

Repetibilidad: sexo

Hombre
Hombre
Hombre

0 N |y O N

O

Repetibilidad: sexo

Desorientacion

-
o

Mujer
Mujer
Mujer

RN
N —

Repetibilidad: sexo
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Tabla 2.

N° Integrantes del ensayo Descripcion Informacioén adicional

13 7 hombres, 3 mujeres Cruzar la sala Condiciones base

14 7 hombres, 3 mujeres Cruzar la sala Alarma. Con la obligacion de llegar
todos juntos

15 7 hombres, 3 mujeres Cruzar la sala Alarma y obstaculos movibles

16 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Dos puertas abiertas

17 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Puerta cerrada y vuelta al punto de
partida

18 2 hombres, 2 mujeres Desorientacion Con obstaculos de personas

Tabla 3.

N° Integrantes del ensayo Descripcion Informacioén adicional

19 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Condiciones base

20 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma. Con la obligacion de llegar
todos juntos

21 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma y obstaculos movibles

22 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Dos puertas abiertas

23 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Puerta cerrada y vuelta al punto de
partida

24 2 hombres, 2 mujeres Desorientacion Con obstaculos de personas

individual, por sexoy teniendo en cuen-
ta también aspectos de desorientacion
dentro del Aula. Para esto tltimo, se guia-
ron a los sujetos a través de la sala, tra-
tando de producirles esa sensacién de
desorientacién dentro la misma.

En una segunda fase (tabla 2), se rea-
lizaron ensayos con grupos. Aqui, ade-
mads se aniadieron otros factores como la

alarmay distintos tipos de obstdculos. En
un primer caso, obstaculos que podian
superar facilmente y algunos en los que
el camino quedaba bloqueado. Por otro
lado también se ensayo el aspecto cola-
borativo y las decisiones, segtin la deso-
rientacion, sobre el camino mas corto ha-
cialasalida. En estas dos primeras fases,
la edad media fue de 21,5 anos.

En esta tercera fase (tabla 3) se repi-
tieron los ensayos anteriores, pero esta
vez, con una poblacién de mayor edad
(una media de 44,7 anos).

Con respecto alas simulaciones nu-
méricas, la sala se ha modelado tal y como
serepresenta en la figura 2. También se
muestran los obstdculos realizados con
personas (lineas en rojo), que suponian
una situacién de bloqueo.

Ademds, para recoger la opinién 'y
sentimientos de los sujetos que han re-
alizado los ensayos se ha realizado una
encuesta que trata de recoger los aspec-
tos mas relevantes. Las preguntas reali-
zadas a los participantes de los ensayos
individuales fueron las siguientes:

1. Nivel de estrés provocado porla au-
sencia de vision: (1=nada, 5=mucho).

2. ;Su nivel de estrés se fue reducien-
do amedida que iban avanzando los
ensayos? (1=nada, 5=mucho).

@

;Intentaba salir siempre a la méxi-
ma velocidad? (1=no, 5=si).

ol

;Se sinti6 agobiado por la situacién?
(1=nada, 5=mucho).

@

;Se sinti6é desorientado al empezar
enuna posicion aleatoria de la sala?
(1=nada, 5=mucho).

@

;Cree que hubiera tardado menos
en caso de ir acompanado de alguien?

Figura 2. Modelo del Aula Pérez del Pulgar de la Universidad Pontificia Comillas (ICAI). En rojo discontinuo los obstaculos fijos formados por personas.
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(1=no, hubiera tardado lo mismo,
5=si, hubiera tardado mucho me-
nos).

Las preguntas que constituyen la en-
cuesta paralos participantes de los gru-
pos son:

1. Nivel de estrés provocado por el so-
nido dela alarma: (1=ninguno, 5=mu-
cho).

2. ;Se sintié mejor huyendo en grupo
y colaborando? (1=nada, mejor sélo,
5=mucho).

3. jCree que hubiera tardado més en
salir si hubiese estado s6lo? (1=no,
hubiera tardado lo mismo, 5=hu-
biera tardado mucho mas).

4. ;Prefiri6 seguir a alguien o liderar a
otros? (1=seguir, 5=liderar).

5. ;Se sinti6 agobiado porla situaciéon?
(1=nada, 5=mucho).

6. ;Sesintié desorientado cuando cada
individuo empezaba en una posi-
cion distinta? (1=nada, 5=mucho).

7. ;Dioindicaciones al resto de indivi-
duos durante el ensayo? (1=nada,
5=ayudé en todo lo posible).

8. ;Intentaba salir siempre a la maxi-
ma velocidad? (1=no, 5=si).

9. ;Tomo el comportamiento de otros
como referencia? (1=nada, 5=mucho

10.;Su nivel de estrés se fue reducien-
do amedida que iban avanzando los
ensayos? (1=nada, 5=mucho).

Resultados

Los resultados obtenidos se han di-
vidido principalmente en tres partes:
una primera parte donde se muestran
los resultados de los ensayos de eva-
cuacion, una segunda donde se con-
trastan con los modelos numéricos ob-
tenidos mediante FDS+EVAC y una
tercera donde se recogen los resultados
de las encuestas realizadas por los par-
ticipantes.

Con respecto a los ensayos realiza-
dos, serecogen en la tabla 4 los tiempos
generados para alcanzar la salida en las

N° Integrantes del ensayo Descripcion Informacion adicional Tiempos [s]
1 Hombre 31,43
2 Hombre Repetibilidad: sexo 80,15
3 Hombre Cruzar la sala 52,32
4 Mujer 30,12
5 Mujer Repetibilidad: sexo 31,22
6 Mujer 32,98
7 Hombre 29,61
8 Hombre Repetibilidad: sexo 45,37
7 Hombre Desorientacion 28,08
10 Mujer 33,05
11 Mujer Repetibilidad: sexo 33,34
12 Mujer 46,87
13 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Condiciones base 58,86
14 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma. Colaborativo 65,14
15 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma y obstaculos movibles 52,89
16 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Dos puertas abiertas 42,66
17 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Puerta cerrada y vuelta al punto de partida 83,52
18 2 hombres, 2 mujeres Desorientacion Con obstaculos de personas 68,45
19 7 hombres, 3 mujeres Cruzar sala Condiciones base 102,89
20 7 Hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma. Colaborativo 67,79
21 7 Hombres, 3 mujeres Cruzar sala Alarma y obstaculos movibles 54,08
22 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Dos puertas abiertas 4416
23 7 hombres, 3 mujeres Desorientacion Puerta cerrada y vuelta al punto de partida 69,26
24 2 hombres, 2 mujeres Desorientacion Con obstaculos de personas 76,32
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Figura 3. Representacion gréfica de los
tiempos generados en 10s ensayos
individuales.
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1. Cruzar sala.
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2. Alarma. Colaborativo.

3. Alarma y obstaculos movibles.

4. Desorientacion. Dos puertas abiertas.

5. Puerta cerrada y vuelta al punto de partida.
6. Con obstaculos de personas. Bloqueos.

grupales.

Figura 4. Representacion grafica de los
tiempos generados en 10S ensayos

Figura 6. Ensayo con grupo, de forma colaborativa.
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condiciones establecidas. En los casos
de grupos, el tiempo que se da es el que
recoge la evacuacion completa de todos
los integrantes.

Los resultados anteriores se mues-
tran en las figuras 3y 4, con fin de que la
comparativa sea mas facil.

También, se muestran algunas ima-
genes de los ensayos realizados (Figuras
5,6y7).

Se han realizado numerosas simu-
laciones del Aula Pérez del Pulgar con
diferentes escenarios de humo, tal y como
se aprecia en la figura 8. Se ha compro-
bado siempre que los resultados numé-
ricos obtenidos exceden los valores me-
didos en los experimentos y que por tanto
requieren de una validacién inicial, siem-

pre dependiente de la poblacion.

Conrespecto alas encuestas, se han
comparado sobre todos los resultados
obtenidos entre los grupos, atendiendo
alaedad. Enlafigura 9 se pueden com-
parar los resultados obtenidos por cada
uno de las preguntas realizadas.

Discusion

A partir de los ensayos realizados y
las respuestas recogidas en las encues-
tas, se observd la dificultad de percibir
en un ensayo de este tipo la situacion
de peligro. El estrés que los participan-
tes confesaron tener durante larealiza-
cién de los mismos fue bajo, a pesar de
la ausencia de visibilidad, la fuerte alar-
ma sonora ala que se vieron sometidos

Figura 7. Ensayo con grupo: desorientacion.
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Figura 8. Simulacion del proceso de evacuacion de la sala sin'y con visibilidad nula, mediante el software FDS+EVAC.
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Estrés: (1=ninguno, 5=mucho).
Colaboracion: (1=nada, 5=mucho).
Soledad: (1=no, 5=mas tiempo).
Preferencia: (1=seguir, 5=liderar).
Agobiado: (1=nada, 5=mucho).
Desorientado: (1=nada, 5=mucho).
Ayudar: (1=nada, 5=ayudé).
Conciencia: (1=no, 5=si).

. Referencia: (1=nada, 5=mucho).

0. Familiaridad: (1=nada, 5=mucho).
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Figura 9. Simulacion del proceso de
evacuacion de la sala sin'y con visibilidad
nula, mediante el software FDS+EVAC.

y la posibilidad de encontrar obstacu-
los que a su paso que dificultaran su sa-
lida. De hecho, esta es una de las prin-
cipales criticas a todos los ensayos de
evacuacion, donde el grado de realidad
siempre se aleja bastante de una posi-
ble situacién real.

El grado de colaboracién entre los su-
jetos se valoré como mucho mds im-
portante en la poblacién de mayor edad
y, de hecho, asi se confirm¢ durante los
ensayos. En el grupo de profesores se ac-
tué siempre ofreciendo mensajes de ayu-
day tratando de guiar al resto de los par-
ticipantes. Ademads, este hecho también
se confirma en el valor mayor alcanza-

do en las respuestas a las preguntas 2
(;Se sintiéd mejor huyendo en grupoy co-
laborando?) y 9 (;Tomé el comporta-
miento de otros como referencia?).

La familiaridad alcanzada tras lare-
peticion de los ensayos es un factor muy
presente en los tiempos alcanzados du-
rante los tres primeros ensayos. De he-
cho, elmenor tiempo se alcanza con los
obstaculos, cuando deberia aumentar.
Esto confirmarialaimportancia del gra-
do de familiaridad con las rutas de eva-
cuacion.

Debido alaformadelasalayalas fi-
las de asientos que contiene, fue dificil

generar un buen grado de desorienta-
cion. De hecho, ellos confiesan en la en-
cuesta que esta no fue elevada. Atn asi,
en esta prueba, todos podian salir por
ambas puertasy solamente un sujeto fue
el que eligi6 la ruta més corta. De nue-
vo, el grado de familiaridad yla conducta
aprendida durante los ensayos previos
tuvo mas relevancia que el buscar la sa-
lida en el tiempo mds corto.

Los tiempos generados por los mo-
delos numéricos, con sus valores pro-
medio, siempre fueron mucho mayores
que los obtenidos en todos los ensayos.
Esto reflejala dificultad de la modeliza-
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Los ensayos muestran que el nivel de colaboracidn crece en
la gente de mayor edad, lo que hace que la evacuacion
fluya de forma menos caodtica y se reduzca el nivel de estrés

cion de este tipo de situaciones, ya que
requeriria siempre de una validacién
previa con el fin de ajustar velocidades
o incluso edades, para las posibles si-
tuaciones o escenarios que pudieran es-
tudiarse.

Ademads, se observaron varias situa-
ciones que los modelos numéricos no
lograron reflejar. Por un lado, fue difi-
cil recoger un patrén que se repitioé en
casi todos los ensayos. Cuando los su-
jetos tocaban las paredes del aula, su
velocidad siempre aumentaba a pesar
de que pudieran encontrar obstdculos
adicionales. Esto refleja, de nuevo, su
familiaridad con la ruta de evacuacién
y confirma su dificultad de esperar o
imaginar situaciones inesperadas du-
rante el ensayo.

En casi todos los ensayos se estable-
cieron vinculos entre algunos de los su-
jetos. Este sentimiento colaborativo, como
ya ha sido mencionado anteriormente,
fue mucho mds importante entre la po-
blacién mayor. De hecho, la comunica-
cién entre los participantes sirvié de ayu-
da, como por ejemplo, en el ensayo en
que la puerta estaba bloqueada; algunos
no tuvieron que llegar alamismaya que
tras el aviso delos que habian llegado pri-
mero, iniciaron el regreso hacia el pun-
to de partida. La comunicacién entre los
sujetos es algo que de momento el pro-
grama no recogey que resultaria funda-
mental para este tipo de situaciones.

Conclusiones

El estudio experimental y numérico
delaevacuacién de lo ocupantes en edi-
ficios de gran aforo, y mds concretamente,
en salas de conferencias ha demostrado
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interesantes resultados a considerar en
los disefios de evacuacion de diversos
edificios.

Los ensayos aqui mostrados asi como
el andlisis de las simulaciones realizadas
alolargo de este proyecto han arrojado
resultados tanto esperados, confirma-
dos por el estudio de la literatura, como
novedosos. Se observé y posteriormen-
te se comprobd mediante la encuestare-
alizada, que someter a un nivel de estrés
alto a los participantes de este tipo de
ensayos es de gran complejidad a pesar
de la ausencia de visibilidad, sefiales
acusticas (alarmas estridentes) y de la
posibilidad de la aparicién de imprevis-
tos durante la evacuacion (obstdaculos).
Todo ello hace que la realizacion de en-
sayos que reflejen situaciones reales es

de dificil desarrollo.

Los ensayos han mostrado que el ni-
vel de colaboracién aumenta en la gen-
te mayor edad, lo que hace que la eva-
cuacion fluya de forma menos caética,
y hace que el nivel de estrés de los ocu-
pantes sea menor, por lo que serfa con-
veniente fomentar la cooperacion entre
las personas en este tipo de incidentes
para una evacuacion segura. Ademds, la
familiaridad del edificio es un factor cla-
ve para unardpida evacuacion. Elhecho
de que los ocupantes sepan la localiza-
cion de las principales salidas asi como
delas rutas de evacuacion reduce el tiem-
po de evacuacién a pesar de la aparicion
de obstaculos imprevistos. Y finalmen-
te, el aprendizaje de conductas de ac-
tuacién generadas por la repetibilidad
de ensayos reduce aiin més el tiempo de
evacuacion, porlo quelarealizacién de
simulacros de incendio ayuda no sélo a
verificar los planes de evacuacion, sino
que simultdneamente favorece el cono-
cimiento en mayor detalle de la actua-
cién en caso de incendio.




Referencias

[l

[2]

[3]

(4]

[51

[6]

(71

(8]

Engineers S of FP. SFPE. 3rd ed.
Quincy, MA USA: National Fire
Protection Association; 2002.
O’'Connor, D.J. Integrating Human
Behavior Factors Into Design. J
Fire Prot Eng 2005,28:8-20.

Tong D, Canter D. The decision to
evacuate: a study of the motiva-
tions which contribute to evacua-
tion in the event of fire. Fire Saf J
1985,9:257-65.

Sime JD. An occupant response
shelter escape time (ORSET) mo-
del. Saf Sci 2001;38:109-25.
Bryan, J.L. A selected historical re-
view of human behavior in fire. J
Fire Prot Eng 2002;16:4-10.

Fahy RF, Proulx G. Toward creating
a database on delay times to start
evacuation and walking speeds for
use in evacuation modeling 2001.
Boyce KE, Shields TJ, Silcock
GWH. Toward the Characteriza-
tion of Building Occupancies for
Fire Safety Engineering: Prevalen-
ce, Type, and Mobility of Disabled
People. Fire Technol
1999,35:35-50.

Boyce KE, Shields TJ, Silcock
GWH. Toward the Characteriza-
tion of Building Occupancies for
Fire Safety Engineering: Capabili-
ties of Disabled People Moving
Horizontally and on an Incline.
Fire Technol 1999,35:51-67.

Saetosus oratori fortiter insectat utilitas

Por otro lado, los modelos numéri-
cos han mostrado que los valores pro-
medios de evacuacién fueron conser-
vadores con los observados en los ensayos.
Por tanto, un estudio en profundidad
del ajuste de velocidades segtin edad y
sexo para las posibles situaciones o es-
cenarios de incendio debe ser realiza-
do. Ademaés, una velocidad uniforme en
cualquier escenario puede no corres-
ponderse con la realidad. Por ejemplo
se ha observado en los ensayos que la
velocidad de los ocupantes variaba si es-
taban o no en contacto con las paredes,
aumentando en este caso.

En resumen, este estudio ha mostra-
do que diferentes perfiles de comporta-

miento pueden ayudar a una evacuacion
exitosa, tales como la familiarizacién ola
cooperacion entre los ocupantes. Al mis-
mo tiempo, se ha mostrado que la reali-
zacion de ensayos que reflejen situacio-
nes reales es muy complicado dado que
alcanzar el nivel de estrés para entrar en
pdnico requiere generar situaciones en
que el individuo vea peligrar su integri-
dad fisica. Y por tltimo, se ha observado
que en el campo numeérico todavia exis-
te mucho desarrollo que realizar. |

Agradecimientos

Este trabajo ha sido financiado gracias a una
ayuda a la investigacion concedida por
Fundacion MAPFRE.

[91 Boyce KE, Shields TJ, Silcock
GWH. Toward the Characteriza-
tion of Building Occupancies for
Fire Safety Engineering: Capability
of Disabled People to Negotiate
Doors. Fire Technol
1999,35:68-78.

[10] Boyce KE, Shields T, Silcock
GWH. Toward the Characteriza-
tion of Building Occupancies for
Fire Safety Engineering: Capability
of People with Disabilities to Read
and Locate Exit Signs. Fire Tech-
nol 1999,35:79-86.

[11] Galea E, al et. Investigating the
Impact of Occupant Response
Time on Computer Simulations of
the WTC North Tower Evacuation.
Interflam 11th Int Fire Sci Eng
Conf 3-5 Sept 2007 R Holloway
Coll Univ Lond UK 2007:1435-97.

[12] Proulx G. High-rise office egress:
the human factors 2007.

[13] Purser DA, Bensilum M. Quantifi-
cation of behaviour for enginee-
ring design standards and escape
time calculations. Saf Sci
2001;38:157-82.

[14] Gwynne S, Galea ER, Owen M,
Lawrence PJ, Filippidis L. A review
of the methodologies used in the
computer simulation of evacua-
tion from the built environment.
Build Environ 1999;34:741-9.

[15] Tang D, Beattie K. Integrated Pre-

diction of Fire, Smoke and Occu-
pants Evacuation of Buildings 2004.

[16] Gwynne S, Galea ER, Lawrence P,
Filippidis L. Modelling occupant
interaction with fire conditions
using the buildingEXODUS eva-
cuation model. Fire SafJ
2001,;36:327-57.

[17] Nagai R, Nagatani T, Isobe M,
Adachi T. Effect of exit configura-
tion on evacuation of a room wit-
hout visibility. Phys Stat Mech Its
Appl 2004,343:712-24.

[18] Irvine DJ, McCluskey JA, Robinson
IM. Fire hazards and some com-
mon polymers. Polym Degrad
Stab 2000;67:383-96.

[19] Graham TL, Roberts DJ. Qualitati-
ve overview of some important
factors affecting the egress of pe-
ople in hotel fires. Int J Hosp Ma-
nag 2000;19:79-87.

[20] Lovs GG. Models of wayfinding in
emergency evacuations. Eur J
Oper Res 1998;105:371-89.

[21] Bruck D. The who, what, where
and why of waking to fire alarms:
areview. Fire SafJ
2001,36:623-39.

[22] Sandberg, A. Unannounced Eva-
cuation of Large Retail-Stores. An
Evaluation of Human Behaviour
and the Computer Model Simulex.
Lund: Lund University; 1997.

[23] Benthorn L, Frantzich H. Fire

alarm in a public building: how do
people evaluate information and
choose an evacuation exit? Fire
Mater 1999;23:311-5.

[24] Frantzich H. A model for perfor-
mance-based design of escape
routes 1994.

[25] Tubbs, J.L. Developing Trends
from Deadly Fire Incidents: A Pre-
liminary Assessment. Westbo-
rough, MA: ARUP; 2004.

[26] Proulx G, Richardson JK. The Hu-
man factor?: building designers
often forget how important the
reactions of the human occu-
pants are when they specify fire
and life safety systems. Can Con-
sult Eng 2002;3:35-6.

[27] Kobes M, Helsloot |, de Vries B,
Post JG. Building safety and hu-
man behaviour in fire: A literature
review. Fire Saf 1 2010;45:1-11.

[28] Groner NE. Intentional systems
representations are useful alter-
natives to physical systems repre-
sentations of fire-related human
behavior. Saf Sci 2001;38:85-94.

[29] Groner, N.E. On putting the cart
before the horse: design enables
the prediction of decisions about
movement in buildings. NIST,
USA: Proceeding for the NIST
Workshop on Building Occupant
Movement During Fire Emergen-
cies; 2004.

[ N° 138 Tercer trimestre 2015 | SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD[ 45 |




Promocion de la salud

Cdncer y SiNDROI\/l
METABOLICO

dos patologias convergentes

Por V. LOPEZ-MIRANDA, R. ABALO, E. HERRADON, G. VERA, R. GIRON, C. GONZALEZ. Departamento de Ciencias Basicas de la Salud, Area de Farmacologia
y Nutricidn. Facultad de Ciencias de la Salud. Universidad Rey Juan Carlos. Alcorcon (Madrid). Unidad asociada 1+D+i CSIC-IQM y CSIC-CIAL. Email:
visitacion.lopezmiranda@uric.es. J.A. URANGA. Departamento de Ciencias Basicas de la Salud. Area de Histologia y Anatomia Patologia, Universidad Rey Juan
Carlos, Alcorcon (Madrid). M. MIGUEL, S. MORENO, F. FERNANDEZ. Instituto de Investigacion en Ciencias de Alimentacion (CIAL) (CSIC-UAM), Madrid.

[ 46 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD | N® 139 Tercer trimestre 2015 |




Durante los ultimos cincuenta afios, hemos experimentado cambios drdsticos en
nuestro entorno, comportamiento y estilo de vida. Estos cambios han derivado en un
alarmante incremento de la prevalencia del denominado Sindrome Metabdlico (SM). En
la actualidad, alrededor del 31 por ciento de la poblacion adulta presenta este trastorno
multifactorial. Desde hace relativamente poco tiempo, los componentes del SM
también han sido relacionados con un incremento en la incidencia de algunos tipos de
cancer, tales como cdncer de colon, pancreas, higado, préstata o mama, entre otros. En

la actualidad, aunque muchos datos epidemioldgicos sugieren una relacion entre
obesidad, alteraciones endocrino-metabdlicas, Diabetes Mellitus tipo 2 y cdncer, no
existen datos definitivos sobre las bases moleculares de estas relaciones, sobre todo en
casos como cdncer de pancreas, higado o colorrectal que son los mds frecuentes en
estos pacientes. En este sentido, un mejor conocimiento de los procesos fisiopatoldgicos
comunes entre estas patologias nos permitiria identificar dianas tanto desde el punto de
vista diagnéstico como terapéutico para prevenir el posible desarrollo de procesos
tumorales en situaciones de SM.

egun el dltimo informe La situa-
S cion del Cdncer en Espafia 2014
(Sociedad Espafiola de Oncolo-
gia Médica) se prevé un incremento en
laincidencia de cancer respecto alos da-
tos del 2013, estimdndose que uno de
cada tres hombres y una de cada cinco
mujeres padecerd cdncer en Espafa.
Las cifras publicadas por la Funda-
cion para la Diabetes tampoco son de-
masiado esperanzadoras: cerca del 13
por ciento de la poblacién adulta espa-
nola es diabética. Ademas, la diabetes
avanza mucho mds deprisa que las pre-
visiones de la OMS y Espafia es uno de
los paises que ha presentado un mayor
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incremento de Diabetes Mellitus tipo 2
(DM2). Por otra parte, una revision re-
ciente de estudios poblacionales, con
mas de 24.000 personas analizadas, ha
revelado que el 31 por ciento de la po-
blacién adulta espanola padece sin-
drome metabélico (SM), una agrupa-
cién no casual de diferentes factores de

riesgo o alteraciones que aumenta la
probabilidad de padecer DM2 "y otras
patologias.

El cdncer supone un gasto en nues-
tro pais de casi 9.000 millones de euros
anuales, entre gastos médicos, produc-
tividad perdida y cuidados informales
(Congreso ESMO 2012 Sociedad Euro-
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peade Oncologia Médica). LaDM2 no se
queda atrds ylos estudios mds exhausti-
vos calculan un coste de entre 2.400 y
2.675 millones de euros al afo entre gas-
tos hospitalarios, consumibles y coste de
insulina y antidiabéticos orales “. Por
tanto, el cdncery el SM son enfermeda-
des frecuentes de enorme impacto sani-
tario y econémico en nuestra sociedad.

Ademds, recientes datos epidemio-
légicos sugieren una asociacién entre la
incidencia de cancerylaDM2y/olaobe-
sidad, patologias habituales en el SM.
Asf, los riesgos relativos inducidos porla
DM2 son aproximadamente el doble o
mads para el cancer de higado, pdncreas
y endometrio y, aproximadamente 1,2-
1,5 veces mas para el cancer de colo-
rrectal, mama y vejiga .

Este trabajo tiene como objetivo ha-
cer una revision de las diferentes bases
moleculares que relacionan dieta, cam-
bios metabdlico-endocrinos y céncer,
para ayudar en la identificaciéon de nue-
vas dianas.

Péancreas, higado y colon:
organos diana en
situaciones de Sindrome
Metabdlico

De todos los tumores cuyo riesgo esta
aumentado en pacientes con DM2y/o
obesidad, los de pédncreas, higado y co-
lon-recto son de los mds agresivos y de
peor prondstico.

El pancreas juega un papel funda-
mental en el control de la glucemia, gra-
cias a la secrecién de insulina por par-
te de las células f del mismo. En un
paciente con SM existe una disfuncion
delas células p del pancreas debido fun-
damentalmente a una disminucién de
lamasa de células f§ por un aumento de
su apoptosis junto con una reduccion
de suregeneracion, lo que, a su vez, se
ha asociado a un incremento en los ni-
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Datos epidemieol6gicos recientes sugieren una asociacion
entre la incidencia de cdncer y la DM2 y/o la obesidad,
patologias habituales en el Sindrome Metabdlico

veles de estrés oxidativo a nivel tisular .
Ademsds, una situacion de hipergluce-
mia mantenida produce un desgaste de
dichas células f§ que, a la larga, se ven
incapaces de hacer frente a la secrecion
deinsulina necesaria para disminuir los
niveles plasmadticos de glucosa. Por otra
parte, la elevaciéon mantenida de lipidos
en plasma presente en pacientes con
SM también se asocia a una lipotoxici-
dad del pancreas lo que contribuye, de
nuevo, a un aumento del estrés oxida-
tivo en el tejido. Este aumento de radi-
cales libres a nivel tisular se ha relacio-
nado, ademds de con la alteracién
funcional del pancreas, con el desarro-

llo de procesos tumorales.

El higado es la mds voluminosa de las
visceras y una de las mds importantes
por su actividad metabdlica. La esteato-
hepatitis no alcohélica (EHNA) es una
inflamacién grasa del higado entre cu-
yas causas estd la obesidad, la DM2y la
hiperlipemia, todas ellas presentes en el
SM. Esta acumulacion de grasa enlas cé-
lulas hepéticas se asocia con inflama-
cion hepatica y fibrosis y puede derivar
en un dano hepético crénico o cirrosis,
lo que supone un factor de riesgo muy
importante para la aparicion de cancer
de higado. Se ha descrito que el aumento
de laincidencia de cdncer de higado es
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paralelo al aumento de los casos de obe-
sidad ®. Algunos investigadores calcu-
lan, ademads, que el riesgo de desarro-
llar cdncer de higado crece por cada
aumento de un punto en el indice de
masa corporal . Por tanto, alteracio-
nes funcionales, histolégicas, e infla-
matorias que pueden aparecer en este
6rgano como consecuencia del SM, po-
drian correlacionarse positivamente con
una susceptibilidad de aparicién de he-
patocarcinomas.

El tracto gastrointestinal (GI) desa-
rrolla basicamente tres funciones: pro-
cesamiento de los alimentos, defensa
frente a agentes patégenos y secrecién
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de distintas sustancias, incluyendo fac-
tores tanto paracrinos como endocri-
nos. Diferentes situaciones asociadas a
SM se han relacionado con alteraciones
de la funcion del tracto GI, incluyendo
alteraciones de la motilidad "' y un au-
mento en la permeabilidad de la barre-
ra intestinal . Las alteraciones de la
funcién motora se acompafnan de neu-
ropatia autonémica que afecta también
al sistema nervioso entérico 'y que po-
dria ser causa que subyace a la apari-
cion de cancer a nivel GI. Un incremento
de la permeabilidad epitelial puede pre-
ceder el desarrollo de inflamacién in-
testinal cronica "?, y afectar ala home-
ostasis entre la microbiota y su
hospedador " lo que también podria
aumentar la susceptibilidad del tejido
colénico a desarrollar procesos tumo-
rales. Por otra parte, ya hay algunos es-
tudios que han demostrado que dietas
hipergrasas aumentan el niimero de le-
siones pre-neopldsicas en el tejido co-
l6nico ™; y se sabe por estudios expe-
rimentales que este tipo de dietas
incrementa los precursores de triglicé-
ridos que se depositan en el dpice de las
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vellosidades del intestino delgado, lo
que ocasiona estrés oxidativo y favore-
ce el desarrollo de pélipos .

Bases moleculares que
relacionan Sindrome
Metabdlico y Cancer

Como se ha comentado, no existen
muchos datos en la literatura que esta-
blezcan silas bases molecularesy/o fi-
siopatoldgicas que relacionan el SM y
el cancer (principalmente de pancreas,
de higado y/o colorrectal) son las mis-
mas que las de los factores que conflu-
yen en el SM de manera independien-
te. En este sentido, se detallan en este
apartado algunas de las bases propuestas
hasta ahora.

La importancia del tejido adiposo
En el tejido adiposo podemos dife-
renciar dos partes: la parte grasa, don-
de se localizan los adipocitos; y el es-
troma que contiene células madre, células
endoteliales y macréfagos junto con
otras células del sistema inmune. Se sabe
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que el tejido adiposo es un tejido muy
activo, de manera que no sé6lo almace-
na en forma de grasa el exceso caldrico,
sino que juega un papel importante en
la funcién endocrina del organismo, a
través de la secrecién de las adipoqui-
nas. Algunas de estas adipoquinas (lep-
tina, adiponectina) junto con factores
proangiogénicos y citoquinas pro-in-
flamatorias liberadas desde este tejido
pueden jugar un papel importante en el
desarrollo y/o progresién de procesos
tumorales.

Laleptina sirve como seflal metabo-
lica para producir una disminucién del
apetito y un aumento del metabolismo
basal que promueve el uso de la grasa
acumulada y, aunque su accién princi-
pal se ejerce a nivel del Sistema Nervio-
so Central, se sabe que esta hormona
también puede actuar a nivel periférico,
demostrdndose la existencia de sus re-
ceptores a este nivel '*. Estudios epide-
miolégicos han relacionado altos nive-
les plasmaticos de leptina con el cancer;
describiéndose la existencia de la ex-
presion de receptores de leptina en di-
ferentes tipos de cdncer . La leptina,
al unirse a sus receptores desencadena
una serie de mecanismos intracelulares
que involucran mediadores como ERK
y STAT3 y la via de las MAPK, lo que le
permite actuar como un factor de creci-
miento, contribuyendo a la iniciacién
y/o proliferacién del tumor "°. De he-
cho, la leptina es capaz de estimular el
crecimiento de células epiteliales del co-
lon ™. Estudios experimentales también
han demostrado el papel de laleptinaen
la carcinogénesis. Asi, en ratones obe-
sos, el incremento en los niveles circu-
lantes de leptina aumenta la sensibili-

dad de estos animales a padecer cdncer
colorrectal inducido ™.

En el SM se desarrolla una resisten-
ciaalaacciéndelaleptina, ycomo con-
secuencia sus niveles plasmaéticos au-
mentan ", con lo que la posibilidad de
que esta hormona ejerza efectos proli-
ferativos es mayor. Se desconoce hasta
el momento si la expresién de recepto-
res de leptina estd aumentada en tejidos
como pancreas, higado o colon en si-
tuaciones de SM, lo que haria mads sen-
sibles a estos tejidos a la accién prolife-
rativa de la leptina.

En el Sindrome Metabdlico se desarrolla resistencia a
la accion de la leptina, y como consecuencia sus niveles
plasmadticos aumentan, con lo que la posibilidad de
que ejerza efectos proliferativos es mayor
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La adiponectina es otra de las hor-

monas liberadas por el tejido adiposo.
Tiene un efecto insulino-sensibilizante,
disminuyendo la resistencia a la insuli-
nay el desarrollo de DM2. La adiponec-
tina también reduce los niveles de 4ci-
dos grasos libres en plasma y posee
propiedades antiinflamatoriasy antiar-
terioscleréticas ®”. Varios estudios epi-
demioldgicos han sugerido que la adi-
ponectina tiene efectos anticancerosos
en colon, endometrio, rifién o mama #',
Los mecanismos que podrian justificar
el efecto anticanceroso de la adiponec-
tinano se conocen bien, pero entre ellos
se han propuesto: una regulacion «a la
baja» de sus receptores *?, aumento de
la actividad de la quinasa dependiente
de AMPc que es un factor clave en lare-
gulacién dela proliferacion en respues-
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ta al estado nutricional ®!, aumento en
laactividad de la ceramidasay una alte-
racion del metabolismo de los esfingo-
lipidos 2.

Los niveles de adiponectina estdn dis-

minuidos en situaciones de SM

110 que
podria contribuir a un aumento en los
procesos de proliferacién celular en es-
tos pacientes. Se desconoce hasta el mo-
mento si la expresion de receptores de
adiponectina estd disminuida en tejidos
como pancreas, higado o colon en si-
tuaciones de SM, lo que «desprotegeria»
a estos tejidos de la accion antiprolife-
rativa de la adiponectina.

Diferentes citoquinas proinflamato-
rias como TNF-q, interleuquinas (IL-6,
IL-8, IL-10), proteina inflamatoria pro-
cedente de macréfagos (MIP-1), facto-
res quimiotdcticos, etc. ?¥, también se
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En situaciones de Sindrome Metabdlico, existe un estado de
inflamacion subyacente al que contribuye de manera
especial el tejido adiposo, lo que podria contribuir al mayor
desarrollo de tumores

liberan desde el tejido adiposo. Los pro-
cesos o situaciones inflamatorias se han
relacionado con muchos tipos de can-
cer (gdstrico, pancredtico, prostdtico, he-
pdtico, de vejiga, e incluso colorrectal)
ya que estas citoquinas inflamatorias in-
fluyen sobre el crecimiento, la apopto-
sis y la proliferacién celular *”. En si-
tuaciones de obesidad este estado
inflamatorio se acompafia de la infiltra-
cion de macrofagos en diferentes tejidos
contribuyendo a la invasién del tejido,
la angiogénesis y las metdstasis .

En situaciones de SM, existe un es-
tado de inflamacién subyacente al que
contribuye de manera especial el tejido
adiposo, lo que también podria contri-
buir a un mayor desarrollo de tumores
en pancreas, higado y colon en situa-
ciones de SM.

La importancia de la hiperglucemia
y la hiperinsulinemia

El SM se caracteriza, entre otros fac-
tores, por la presencia de niveles altos
de glucosa en sangre. Esta situacion de
hiperglucemia podria resultar muy fa-
vorable para el crecimiento y desarro-
llo de un tumor, ya que las células can-
cerosas poseen un metabolismo
aumentado y tienen una gran deman-
da glucidica. Estudios epidemiolégicos
han asociado la hiperglucemia con un
mayor riesgo de cdncer ¥, sibien es cier-
to que los mecanismos implicados en
dicha relacién ain no se conocen con
exactitud. Se sabe que las células can-
cerosas, para adaptarse a esta alta de-
manda de glucosa, sobreexpresan pro-
teinas transportadoras de glucosa como
laGLUT1, GLUT3 0 GLUT12 ' yqueel

La diabetes avanza mucho mas deprisa que las previsiones de la OMS y Espafia es uno de
los paises que ha presentado un mayor incremento.
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aumento metabdlico de las células tu-
morales estd asociado a una mayor de-
manda de energia en forma de ATP, de
manera que todas las enzimas asocia-
das ala glicolisis también estdn aumen-
tadas en los tumores ®”. Un estudio re-
ciente *'ha demostrado ademads que en
lineas tumorales de colon, mama, pan-
creas o higado niveles altos de glucosa
en el medio producen la sobreproduc-
cién de Wnt y con ello de, p-catenina
con el consiguiente transporte al niicleo
ylaactivacion de factores de transcrip-
cién pro-oncogénicos.

Todos estos procesos pro-tumorales
asociados ala hiperglucemia podrian con-
tribuir ala mayor incidencia de cancer en
situaciones de SM, pero hastala fechano
setienen datos concluyentes al respecto.

En la mayoria de las situaciones de
obesidad y DM2 se desarrolla, en mayor
omenor grado, resistencia alaaccién de
la insulina, lo que suele estar asociado
ademds en el caso de la DM2 a un au-
mento de los niveles de insulina circu-
lantes *?. Esta resistencia ala insulina e
hiperinsulinemia también se observa
con frecuencia en situaciones de SM #?,
Lainsulina liberada desde las células §3,
pancredticas favorece, en condiciones
normales, la utilizacién de glucosa por
parte de las células y el mantenimiento
dela glucemia dentro del rango de nor-
malidad. Sin embargo, en situaciones de
insulino-resistencia e hiperinsulinemia
(SM) otras funciones anabdlicas de esta
hormona se ponen de manifiesto, como
la proliferacion celular. Diferentes estu-
dios experimentales han demostrado
que laadministracién de insulina varias
veces a la semana aumenta el desarro-
llo de cancer de colon ®¥. De hecho, se

sabe ademds que la expresion de recep-
tores paralainsulina estd aumentada en
tumores de colon, y mama ®°.

Se desconoce si la hiperinsulinemia
podria aumentar la expresion de recep-
tores para insulina en tejidos como pan-
creas, higado y colon en situaciones de
SM, lo que podria relacionarse con una

En la mayoria de las situaciones de obesidad y DM2 se
desarrolla, en mayor o menor grado, resistencia a la insulina,
lo que suele estar asociado ademads en el caso de la DM2 al
aumento de los niveles de insulina circulantes
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probabilidad mayor de desarrollo de
tumores.

Ademas de la insulina, los denomi-
nados factores de crecimiento similares
alainsulina (insulin-like growth factors,
IGF tipo 1y 2), también se han relacio-
nado a nivel experimental con el desa-
rrollo y/o crecimiento de diferentes tipos
de tumor ®¥, Ademds, la hiperinsuline-
mia aumentalasecrecion de IGF-1 e IGF-
2 enhigado ytambién en tejidos neopla-
sicos ¥". IGF-1 e IGF-2 en higado actian
através de susreceptores de membrana.
Elreceptor IGF-1 estd sobreexpresado en
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diferentes tumores sélidos *¥. La activa-
cion de estos receptores activa las cade-
nas de senalizacién intracelular RAS-
MAPK e PI3K-AKT, la segunda de las cuales
activamTOR que produce la traslocacion
de proteinasy el crecimiento tumoral #%,
Enmodelos experimentales de obesidad
se han descrito niveles circulantes ele-
vados de IGF-1 e IGF-2 "”, Niveles circu-
lantes de estos factores de crecimiento
se han relacionado con la incidencia de
cancer de préstata en humanos “",

Los niveles plasmdticos y/o tisulares
de IGF-1yIGF-2ysus correspondientes
receptores en situaciones de SMy sure-
lacion con el aumento de incidencia de
tumores en estas situaciones, no ha sido
muy estudiado hasta la fecha.

La importancia de las situaciones de
dislipemia y del estrés oxidativo

El SM se asocia con niveles elevados
de triglicéridos en plasma y bajos nive-
les de HDLc. Se ha especulado conla po-
sibilidad de que altos niveles de lipidos
circulantes puedan contribuir al desa-
rrollo tumoral, siendo estos lipidos usa-
dos por las células tumorales para for-
mar nuevas membranas y nuevos acidos
nucleicos y aminodcidos para la repli-
cacion celular *?. Asi, en tumores hu-
manos se ha descrito un aumento de la
sintesis lipidica, y concretamente de la
actividad y/o expresién de la denomi-
nada sintasa de dcidos grasos *¥. Tam-
bién se ha demostrado que en células tu-
morales existe una expresion de la

monoacilglicerol lipasa que aumentala
liberacién de 4cidos grasos, bien desde
los triglicéridos plasmaticos, o bien des-
de el tejido adiposo 4.

Una consecuencia importante de la
existencia de niveles elevados de 4ci-
dos grasos libres son sus efectos lipo-
téxicos, como consecuencia de su acu-
mulacion fuera del tejido adiposo. Esta
situacion es propia de situaciones de
obesidad y SM, donde la acumulacién
de grasa en tejidos como pdncreas o hi-
gado, conjuntamente con unasituacion
de inflamacion subyacente, puede oca-
sionar la produccion de especies reac-
tivas de oxigeno ', muy relacionadas
con procesos de mutagénesis y carci-

nogénesis ¢,

Tabla 1. Tabla resumen de los mediadores endocrino-metabdlicos implicados en la aparicion de cancer y posibles mecanismos implicados.

Mecanismo

Leptina (LEP) y receptor para la leptina Mama, colon, prostata " — Via de ERK y STAT3. Via de las MAP
(LEPR) kinasas !"*171#

Mediadores Tipo de cancer

Colon, endometrio, rifion, mama 2" — Regulacion a la baja de sus receptores %
— Aumento actividad de la kinasa dependiente de
AMPC

— Alteracion metabolismo de esfingolipidos !

Adiponectina

Citoquinas proinflamatorias: TNF-a, IL-6,
IL-8, IL-10, MIP-1

Estdmago, pancreas, prostata, higado,
vejiga y colorrectal #%!

— Influyen sobre el crecimiento, la apoptosis y la
proliferacion celular 22!

— Sobreexpresion de proteinas transportadoras de
glucosa

— Alteracion enzimas glicoliticas *!

— Aumento de la produccion de Wnt y Beta-
catenina, activando factores de transcripcion &"

Proteinas transportadoras de glucosa:
GLUT1, GLUT3 0 GLUT12
y proteinas de la glucolisis

Colon, mama, pancreas o higado ©

Insulina y receptor para la insulina (INR) Colon y mama ©*! Desconocido

— Activacion las vias intracelulares RAS-MAPK e
PIBK-AKT-mTOR gue produce translocacion de
proteinas y crecimiento tumoral

IGF 1y 2, factores de crecimiento similares ~ Mama, colon, prostata 4"

alainsulina

Prostata, mama — Aumento sintesis lipidica y expresion de la
sintasa de acidos grasos **

- Aumento de la MAGL (monoacilglicerol lipasa) !

Acidos grasos y moléculas implicadas en
su sintesis

Especies reactivas de oxigeno (ROS) Colorrectal “® — No regeneracion de glutation reducido.
— La glicosilacion no enzimatica activa cadenas de
sefializacion intracelular que activan el factor de

transcripcion NFkp 7

[ N® 138 Tercer trimestre 2015 | SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD[ 53 |




Promocion de la salud

Estrategias dietéticas
destinadas a modular
la composicion de la
microbiota, basadas en
ingredientes funcionales,
podrian contribuir a
controlar trastornos
vinculados al SM

Por otra parte, la produccién de es-
pecies reactivas de oxigeno con capaci-
dad mutagénica también puede derivar
dessituaciones de hiperglucemia que, como
ya hemos comentado, aparece en el SM.
En situaciones de hiperglucemia, el ex-
ceso de glucosa se transforma en sorbitol
por la aldosa-reductasa. Esta reaccién
consume NADPH el cual es necesario para
laregeneracion de glutatiéon reducido, lo
que aumenta el estrés oxidativo. Por otra
parte, la glicosilacién no enzimadtica de
proteinas, que tiene lugar durante la hi-
perglucemia, generala formacion de pro-
ductos que se unen a sus receptores co-
rrespondientes en macréfagos o células
endoteliales produciendo mas especies
reactivas de oxigeno, asi como la activa-
cion de cadenas de sefializacién intrace-
lular que conducen ala activacién del fac-
tor de transcripcién NFkp, 7. Estos
receptores parecen jugar un papel im-
portante en procesos tumorales intesti-
nales, y se han asociado con la produc-
cién, metdstasis y mal prondstico de cancer
colorrectal en estudios clinicos “?.

Todos estos datos podrian sugerir que
en situaciones de SM, donde la dislipe-
mia, la hiperglucemia y un estado infla-
matorio subyacente se dan de forma con-
junta, existe un aumento de la formacién
de 4cidos grasos libres y productos fina-
les de glicosilacién proteica que podrian
incrementar el riesgo de desarrollo de tu-
mores en pancreas, higado o colon.

La importancia de la microbiota
Enlos dltimos anos, la microbiotain-

testinal se ha considerado un nuevo fac-

tor que puede tener una influencia cla-
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ve en la regulacién del peso corporal y
las enfermedades asociadas al SM . Los
desequilibrios en el ecosistema intesti-
nal (disbiosis) yla endotoxemia pueden
ser factores inflamatorios responsables
del desarrollo de resistencia a la insuli-
nay del aumento del peso corporal. Ade-
mads alteraciones en este ecosistema se
hanrelacionado conlaapariciény/o de-
sarrollo de ciertos tipos de cdncer *°. El
uso de estrategias dietéticas destinadas
amodular la composicién de la micro-
biota, basadas enla utilizacién de ingre-
dientes funcionales, podria contribuir a
controlar de forma mas eficaz los tras-
tornos mds frecuentes asociados al SM y
disminuir asf la incidencia y/o preva-
lencia de determinados tipos de cdncer.

Hay pocos datos hasta el momento
sobrelainfluencia delas alteraciones de
la microbiota en situaciones de SM, so-
brelaintegridad del epitelio intestinal y
susceptibilidad de ese tejido a desarro-
llar un proceso tumoral.

Coclusiones

No existen apenas estudios que es-
tablezcan claramente las bases fisiopa-
tolégicas o moleculares que relacionan
el SM con la susceptibilidad de sufrir
ciertos tipos de cdncer, concretamen-
te pancreas, higado y colon-recto. Esta
revision ha pretendido profundizar en
el conocimiento de dichas bases. El ané-
lisis de marcadores tisulares y/o plas-
madticos mencionados en estarevision,
asicomo el andlisis del estado de la mi-
crobiota intestinal, podrian sentar las
bases para incluir nuevos marcadores
que sirvan para un diagndstico precoz
de susceptibilidad tumoral en pacien-
tes con SM. |
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Maria Segui, Directora General de Trafico, clausuro el
Seminario Internacional PRAISE 2015

El indicador de accidentes in itinere, ya esta por debajo del valor que se esperaba para 2020

L a Directora General de
Trafico, Maria Segui, fue
laencargada de clausurar el
Seminario Internacional
PRAISE de 2015 celebrado
en el salén de actos de Fun-
daciéon MAPFRE el pasado 1
de octubrey, en una entre-
vista concedida para el ca-
nal Seguridad Vial enla Em-
presa, hizo hincapié en la
importancia de quelas em-
presas inviertan en seguri-
dadvial. «<Todolo que se haga
en seguridad vial no es un
gasto niun coste, esunain-
version», ha indicado.
Amenudo hablamos delos
accidentes de trafico que se
han producido los fines de
semana pero, ;somos real-
mente conscientes delaim-
portancia de los siniestros
laborales de trafico? En opi-
nién de Marfa Segui, «des-
de hace cuatro afios incidi-
mos en este cambio de
concepto. Obviamente to-
davia no estamos concien-
ciados, creemos que esto
es algo que le pasaaotroy
en otras circunstancias. Es
dificil asimilar que el pro-
blema estd en nosotros mis-
mos, las personas adultas
que hacemos vida cotidia-
nasin observar las mas mi-
nimas normas de pruden-
cia», asegura.
Precisamente con el ob-
jetivo de transmitir este men-

| INMAPFRE
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De izquierda a derecha: Maria Segui, Directora General de Trafico; Jesiis Monclils, Director del Area de
Prevencion y Seguridad Vial de Fundacion MAPFRE; y Antonio Avenoso, Director Ejecutivo del Consejo Eu-
ropeo de Seguridad en el Transporte (ETSC), durante la clausura del Seminario Internacional PRAISE 2015.

saje de prevencion y con-
cienciacion al mayor niimero
de empresas posibles, des-
delas Jefaturas Provinciales
de Tréfico en 2014 se visita-
ron 464 empresas «inten-
tando animar tanto alas ge-
rencias como alos servicios
de prevencion deriesgos la-
borales acerca de la conve-
niencia de abordar de una
vez por todas este problema
de educaciony cambios es-
tructurales». En el trans-
curso de 2015, se han visi-
tado ya 1.064 compaiiias en
toda Espana.

Capital humano

El mensaje que se trans-
mite es precisamente que
«la mejor inversion para la
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empresa es la de cultivary
cuidar de su mejor capital,
que es el capital humanoy
que haga todo lo que pue-
dahacer por preservarla sa-
lud de sus empleados, ya
que el accidente de trafico
es el principal riesgo para
ellos. Es una inversion que
no puede ser mds que po-
sitiva. Todo lo que haga en
seguridad vial no es un gas-
to ni un coste, es una in-
version», indica Segui en de-
claraciones para el canal
Seguridad Vial en la Em-
presa.

En este sentido, larespon-
sable de la DGT considera
quejornadas comolaquese
hadesarrollado en Madridy
Zaragoza ayudan a la hora

de compartir ideas. «Ayuda
el hecho de que los respon-
sables de las empresas se
apuntan voluntariamente a
estas jornadas. Ahi ya estds
atrayendo a aquellos que
muestran una predisposi-
cién. Posiblemente para mu-
chos de ellos es la primera
vez que se adentran en este
mundo y que deciden, pri-
mero, acudir aun foro como
éste para ponerse al dia so-
bre estos temas, yluego vol-
Ver a sus empresas y avan-
Zar un poquito mas».
Durante la clausura de la
jornada, la Directora Gene-
ral de Tréfico ha hecho hin-
capié en que «la principal
causa de pérdida de masa
laboral en una empresa es



precisamente un accidente
de trafico», porlo que «para
la empresa el siniestro de tré-
fico debe ser ese enemigo
ndmero uno que erradicar».

Maria Segui ha sefialado
que «Espafa es delos pocos
paises que ha cerrado 2014
sin un empeoramiento en
siniestralidad vial. En un con-
texto en donde la movilidad
empieza a repuntar, esta-
mos conteniendo las cifras
de mortalidad». De hechoy
en lo que se refiere al Plan
Estratégico de Seguridad Vial
y el objetivo planteado de
reducir los accidentes in iti-
nere, «ese indicador ya estd
por debajo del valor que se
esperaba conseguir en 2020»,
remarco. Por ello, estan en
plena tarea de revision de
estos planes.

A continuacion, Maria Se-
gui ha abogado por racio-
nalizar nuestros desplaza-

Maria Segui: «La

mejor inversion para
la empresaes la de
cultivary cuidar de su
mejor capital, que es el
capital humano»

mientos (horarios flexibles
de trabajo), eliminar el ni-
mero de desplazamientos
innecesarios, asegurarnos
que nos desplazamos por
las vias mds seguras, tener

los mejores vehiculos a nues-
tra disposicion, contar con
una calidad de flotas en las
empresas, cumplir las nor-
mas... «;Cudntos altos car-
gos de empresa van en la
parte de atrds del vehiculo
sin cinturén de seguridad?
;A casolaleyde Newton no
es aplicable también a ellos?
;Cudntos casos de mal ejem-
plo vemos en nuestro que-
hacer diario?», cuesting.

Para finalizar, destacar que
la propia DGT ha obtenido
la Norma ISO 3901 de Ae-
nor. «<Nosotros también he-
mos tenido que desarrollar
nuestro propio Plan de Se-
guridad Vial Laboral. Ade-
mads, estamos modificando
nuestros pliegos de contra-
tacion, asilas empresas ten-
drdn un plus al demostrar
que también tienen un plan
de seguridad vial laboral»,
ha concluido.

El proyecto PRAISE «Prevencion
de accidentes y lesiones de traficoy
mejora de la seguridad de los trabaja-
dores», versa sobre 10s riesgos viales
en el contexto laboral. Este proyecto
esta coordinado por el Consejo Euro-
peo de Seguridad en el Transporte (Eu-
ropean Transport Safety Council-ETSC),
en representacion del cual ha venido
Antonio Avenoso, y ha sido cofinancia-
do por la Comision Europea y actual-
mente esta siendo apoyado por Funda-
cién MAPFRE, Fundacion Drager, el
Consejo Aleman de Seguridad Vial
(DVR), y el Instituto Belga de Seguridad
Vial (BRSI). El objetivo del proyecto es
reconocer las buenas practicas, con el
objetivo de ayudar a las empresasy a
todo de tipo de instituciones, a elevar
Sus exigencias de seguridad vial y pre-
venir lesiones entre sus empleados.
Apoyandose en el éxito de Jornadas
anteriores, que tuvieron lugar en mas
de 10 paises de la UE, el ETSC organizd
esta Jornada para promover las mejo-
res practicas de seguridad vial en las
empresas. En el programa se estable-
cieron medidas para mejorar la seguri-
dad vial laboral en Espafia y en otros
Estados miembro.

Gran éxito de la Semana Nacional del Transito en Brasil

Fundaciéon MAPFRE participa un aio mas en este encuentro a través de una serie de iniciativas para contribuir

a la prevencion de accidentes

L aSemana Nacional del Transito en Bra-
sil, enla que ha participado Fundacién
MAPFRE recientemente, ha contado con
la realizacion de distintas actividades, di-
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rigidas a concienciar a la sociedad acerca
delaimportancia dela educacién vial para
prevenir accidentes de tréfico.

Destaca Na Pista Certa, que promueve
la Fundacién, y en la que han participa-
do cercade 1.000 menores, que han apren-
dido actitudes y comportamientos res-
ponsables en relacion con el tréfico, tanto
como peatones, pasajerosy futuros con-
ductores.

Dentro de este marco, la Fundacion tam-
bién ha firmado un convenio con la Di-

reccion General de Tréfico de Brasil (DE-

TRAN-SP) para impartir formacién en ma-
teria de seguridad vial a personas mayo-
res de 60 afios.
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Congreso Internacional de Prevencion y Seguridad Vial

en Paraguay

Mas de 500 personas participaron en el Il Congreso Internacional de Prevencion, Emergencias y
Seguridad Vial de Paraguay

undacién MAPFRE ha
F celebrado en Paraguay
el Congreso Internacional de
Prevencion, Emergencias y
Seguridad Vial con el objeti-
vo de concienciar ala socie-
dad en materia de Seguridad
Vial y Emergencias a través
de distintas formaciones.
Enelevento se trataron te-
masrelacionados conla edu-
cacion parala ciudadania, la
prevenciony proteccion con-

traincendios o la formacién
en emergencias en el seno
delaempresa para prevenir
ciertos accidentes.

El acto conté con la pre-
sencia de importantes figu-
ras del mundo de las emer-
gencias de Uruguay, Ecuador
y Paraguay, ademads de re-
conocidos representantes
espaiioles de la seguridad
vial y la prevenciéon como
Carlos Garcia, Coordinador

Zaida Gabas de Requena, CEO de MAPFRE Paraguay, en un mo-
mento de su intervencién en el Congreso.

de Seguridad Ciudadanay
Movilidad de A Coruiia o An-
drés Pedreira, Secretario Ge-
neral de la Asociacién Pro-
fesional de Ingenieria contra
incendios, y Felipe Ferndn-
dez de la Asociacion Profe-
sional de Rescate en Acci-
dentes de Tréfico.

El desarrollo del Congre-
so Internacional de Pre-
vencion, Emergenciasy Se-
guridad Vial supone un
esfuerzo mas en el continuo
compromiso de Fundacion
MAPEFRE por la formacién
en materia de prevenciény
seguridad vial.

Becas a jovenes parados para obterner el carné de conducir

Hasta diciembre podran solicitarla acreditando la situacion de desempleo y superando un test de seguridad vial

undacién MAPFRE ofrece esta
ayuda para que jévenes de en-

tre 18 y 29 afios de familias con es-
casos recursos consigan el carné
de conducir. La convocatoria es-
tard abierta hasta que finalice 2015.
Los jévenes que quieran parti-
cipar en el sorteo delas 240 becas,
podran presentar su solicitud has-
talas cero horas del 31 de diciembre
del presente afo. La cuantia de
cadabecaasciende a 500 euros (li-
bres de impuestos) cadaunay estd
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destinada a ayudar a jévenes en
situacion de desempleo para que
obtengan el permiso de conducir
dela clase B o superior.

Losrequisitos son, entre otros,
que la persona acredite estar en
situacién de desempleo en Es-
pafiadesdeel 1 deenerode 2015
hasta el momento delasolicitud
de la beca, la superacion de un
test de seguridad vial y la cum-
plimentacién de un formulario
de registro.



Arranca en Caceres la Semana de Prevencion de Incendios

La X Edicion de la Semana de la Prevencion de Incendios recorrera otras 32 ciudades espaiolas con el objetivo
de ayudar a la poblacion a identificar los riesgos y saber como actuar en caso de incendio

F undaciéon MAPFRE pre-
sent6 en Céceresla Semana
de Prevencion de Incendios,
que recorrerd otras 32 ciuda-
des espafiolas con el objetivo
de ayudar ala poblacién aiden-
tificar los riesgos y saber cémo
actuar en caso de incendio, con
una actividad que agrupé a dis-
tintas entidades entre las que
se encontraban, Policia Na-
cional, Policia Local, Guardia
Civil, Asociacion de Ayuda en
Carretera, SEPEI de Céceres.

Mads formacion y concien-
ciacion en la prevencion de in-
cendios es el mensaje clave con
el que Fundacién MAPFRE quie-
re llegar este afio ala sociedad
en esta materia, un llamamiento
que se dirige principalmente
al segmento con mayor riesgo
y que mds victimas registra, el
de mayores de 65, que debe-
ria conocer qué medidas son
las més adecuadas y eficaces
para proteger su hogar y sal-
var la vida.

También recuerda la im-

portancia de que los ciuda-

S.A.R. la Infanta Dona Elena acompanada por Charo Cordero, Elena Ne-

vado y Jesuis Monclus.

danos conozcan las pautas
necesarias en caso de emer-
gencia, una asignatura pen-
diente, y que instalen detec-
tores en sus casas, el sistema
mads efectivo y econémico para
sobrevivir en caso de fuego
por la noche y mientras se
duerme.

Asilo puso de manifiesto, en
la ciudad de Céceres, Funda-
cion MAPFRE en el transcur-
so de la presentacién de la X
edicién de la Semana de Pre-
vencion de Incendios, enla que

hincapié en laimportancia que
tienelaformaciénalahorade
prevenir un accidente, espe-
cialmente durante las prime-
ras etapas educativas. Tam-
bién destac6 que un total de
48 personas perdieron la vida
por un incendio en Espafia en-
tre diciembre de 2014 y enero
de este aflo, 13 mds que en el
mismo periodo anteriory que
mads de 3.000 personas son hos-
pitalizadas anualmente por
quemaduras.

e 5

% sowseR0S [
ke o

particip6 S.A.R., laInfanta Dofia
Elena, Directora de Proyectos
de Fundacién MAPFRE, quien
agradeci6 a todos los miem-

bros del Ayuntamiento de Ca-
ceres y de la Diputacion su gran
apoyo a estas actividades, «que
permiten que avancemos ha-
cia una sociedad mds segura,
con el lema Objetivo Cero Ac-
cidentes».

También participé Jestis Mon-
clis, Director del Area de Pre-
vencion y Seguridad Vial de
Fundacién MAPFRE, quien hizo

Estainiciativa, que también
presentaron Charo Cordero,
Presidenta de la Diputaciéon
Provincial de Céceres, y Elena
Nevado, Alcaldesa de Caceres,
entre otras personalidades, se
celebrard en esta provincia has-
ta el 2 de octubre y recorrerd
otras 32 ciudades mds con el
objetivo de difundir pautas de
autoproteccion para que los
ciudadanos tomen conciencia
delosriesgos de incendios que
pueden presentarse en sus ho-
gares y como evitarlos.
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Fundacion MAPFRE colabora con Bomberos de América

Fundacion MAPFRE organiz6 un congreso para mas de 300 personas sobre Prevencion de Incendios,
Seguridad Vial y Emergencias en Guayaquil, dentro del marco de colaboracion con la Organizacion de
Bomberos Americanos (0.B.A.). Participaron 20 delegaciones de paises miembros de dicha organizacion

n el marco de la cola-

boracién que Funda-
cion MAPFRE mantiene con
O.B.A. (Organizacién de
Bomberos Americanos), he-
mos organizado un congre-
so en Guayaquil para mds
de 300 personas, enfocado
paralosresponsables de se-
guridad de empresas y cuer-
pos de bomberos, entre es-
tos, se encontraban distintas

En el evento se trataron
temas relacionados con la
seguridad vial en las em-
presas, la prevenciony pro-
teccion contra incendios,
la formacion en las inter-
venciones en emergencias
especialmente dirigida para
laempresa con el fin de pre-
venir estos accidentes.

En esas fechas, Fundacion
MAPERE, particip6 como

siendolatnicaorganizacion = ma parte de dicha entidad,

delegaciones de 20 paises miembro adherente enla no perteneciente a los ser- enlaqueseacordé elingre-

integrantes de O.B.A. Asamblea Generalde O.B.A.,  viciosdebomberos quefor-  so de 3 nuevos miembros.

Bicicleta eléctrica si, pero sin riesgos

Fundaciéon MAPFRE crea una guia de buenas practicas para usuarios de bicicletas eléctricas. Instalar luces y
retrovisores en bicis eléctricas, clave para evitar accidentes

CONSEJOS PARA UTILIZAR LA BICICLETA ELECTRICA DE MANERA SEGURA

FAMILIARIZATE

[ 60 [ SEGURIDAD Y PROMOCION DE LA SALUD | N° 138 Tercer trimestre 2015 |

undacién MAPFRE edita un decé-

logo para contribuir a reducir los
accidentes de los mds de 25.000 usua-
rios de bicis eléctricas que hay en Espa-
fia, un medio de transporte que cobra
protagonismo, especialmente entre las
personas mayores, los que mds riesgo
tienen.

La facilidad con la que las bicicletas
eléctricas alcanzan los 25 kilémetros
por horayel hecho de que tengan ma-
yor peso que las convencionales, obli-
ga a prestar mayor atencion a estos ve-
hiculos, delos que en 2014 se vendieron
17.000 unidades, un 76 por ciento mas
que el ano anterior.

Asi lo pone de manifiesto Fundacién
MAPEFRE en la guia Consejos para utili-
zar la bicicleta eléctrica de manera segu-
ra,laprimera que se edita en Espana con

el fin de informar alos usuarios de estos
vehiculos —aptos para todos los ptbli-
cos, cémodos, saludables ylimpios-so-
brelas medidas que deben tener en cuen-
ta para minimizar los riesgos y evitar
accidentes.

El documento recomienda a estas
personas, especialmente a las de ma-
yor edad, que en el momento de ad-
quirirla se familiaricen con ella en un
lugar seguro ya que, al principio, la en-
trada en funcionamiento de la asisten-
cia eléctrica puede sorprender.

Un aspecto muy importante a tener
en cuenta por los usuarios de este tipo
de vehiculos es que su velocidad, al cir-
cular con el motor eléctrico activado,
puede ser mal calculada e infravalora-
da por el resto de usuarios de la via lo
que supone un riesgo adicional.



Analizamos los habitos de alimentacion de los espanoles

Presentacion del estudio Alimentacion y Sociedad en la Espana del Siglo XXI

proximadamente la mitad

de los hogares ha reduci-
do su gasto en compray se ha
centrado en el precio como es-
trategia de ahorro, una deci-
sién que lleva al consumidor
espafiol a ser menos fiel a las
marcasy a ciertos estableci-
mientos, acomer fuera de casa
conmenor frecuenciayacom-
prar menos productos frescos,
como la carne y el pescado, y
mads alimentos bésicos.

Ast lo refleja el Informe Ali-
mentaciony Sociedad en la Es-
paiia del siglo XXI, elaborado
por Fundacién MAPFRE y la
Universidad CEU San Pablo de
Madrid, con el objetivo de co-
nocer el impacto que tienen los
estilos de vida enlos hdbitos de
compra y consumo de los es-
panoles, describir cémo se pre-
paran los alimentos, con qué
presupuesto mensual cuentan

las familias y qué nivel de co-
nocimientos sobre hédbitos sa-
ludables tienen los espafioles.
Del informe, fruto de 2.000
encuestas, se desprende que la
gran mayoria de los espafioles
realiza las tres comidas princi-
pales en casa, un habito que con
otros, como hacer la compra,
cocinarlos alimentos ala plan-
chay al horno, comer acom-
panado, sentado y sin prisas, e
incluso dormir més de siete ho-
ras, se asocian a normopeso.
Lapastayelarrozsonlos ali-
mentos que mds gustan, y las
verduras, las hortalizas, el pes-
cadoylacarne,los que menos.
En todas las zonas la pasta es
el alimento preferido, excepto
en Levante, donde es el arroz;
en las comunidades del noro-
este, donde prefieren el pesca-
doyen el norte, donde prefie-
ren las verduras y hortalizas.

Los habitos mds frecuentes
de los esparfioles al hacer la
compra son buscar alimentos
saludables (87,7 por ciento),
comprobar la fecha de cadu-
cidad de los productos (86,0
por ciento) y comparar precios
(71,1 por ciento).

Las mujeres, quienes practi-
can dichos hdbitos en mayor
medida, son las que también

se encargan principalmente de
preparar la comida (3 de cada
4, frente a 1 de cada 4 hombres).
En su elaboracién influyen, por
este orden, los «gustos de la fa-
milia», la salud, el precio y la
dieta, un factor que tienen muy
en cuenta aquellos entre los 25
y 30 anos.

Los hébitos alimentarios que
cambiarian los espafoles se-
rian «comer siempre a la mis-
ma hora» (52,8 por ciento), es
decir, regularizar méds sus co-
midas, «comer o cenar menos
cantidad» (47,3 por ciento), y
«desayunar mejor» (42,2 por
ciento). E152,2 por ciento des-
taca que deberia «estar mas in-
formado» de conocimientos re-
lacionados conla alimentacion
y la nutricion.

Accede al estudio en:
www.fundacionmapfre.org.

Vivir en Salud, reconocida por la OMS en Paraguay

Esta campana, de la que en 2014 se beneficiaron mas de 132.000 nifios de siete paises, recibe el certificado de
calidad del Ministerio de Salud de Paraguay y el aval de la Organizacion Mundial de la Salud

L a Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizaciéon Panameri-

canadela Salud (OPS), organismos de Na-
ciones Unidas, han concedido reciente-
mente a Fundacion MAPFRE el aval que
reconoce la gran calidad de los materia-
les de la campana Vivir en Salud, que fo-
mentala alimentacion saludabley el ejer-
cicio fisico entre los escolares.

El proyecto, que también ha recibido el
certificado de calidad del Ministerio de Sa-
lud de Paraguay, comenzé a desarrollar-
se durante el mes de septiembre en este

pais. Los estudiantes aprenderan la im-
portancia de incluir verduras en su dieta
diaria, ya que son una fuente saludable de
antioxidantes y fibra, a no abusar de pro-
ductos procesados, como bebidas azuca-
radas, a estar bien hidratados y a practi-
car de forma habitual actividad fisica.

En 2014, la campaiia Vivir en Salud be-
neficié a un total de 132.123 nifios de Es-
pafia, Malta, Turquia, asi como de Brasil,
El Salvador, Panama y Puerto Rico.
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Mujeres por el Corazon, por la prevencion del riesgo
cardiovascular en la mujer

Mas de 3.500 mujeres han pasado por las pruebas gratuitas que ofrece la campana y han recibido
informacion sobre como identificar los sintomas de un infarto

L acampana Mujeres por
el Corazon inicié su an-
dadura en el mes de marzo
de este afo, recorriendo con
su unidad mévil 13 locali-
dades asi como distintas em-
presas, con el objetivo de in-
formar sobre laimportancia
delriesgo cardiovascular en
la mujer.

Esta campaiia ha sido pro-
movida por Fundacién
MAPFRE, en colaboracion
con la Fundacién Pro CNIC,
Fundacién Espafola del Co-
razény Comunidad de Ma-
drid.

Una intensa actividad
La campana ha traslada-
do su actividad a 12 locali-
dades de la Comunidad de
Madrid ya Sevilla, ademds
de visitar el campus de em-
presas de Enel, Repsol y

Mujeres por el Corazén en la Plaza de Oriente de Madrid.

BBVA. Launidad mévil dis-
pone de tres puestos en los
que personal sanitario faci-
lita de forma gratuita a las
mujeres que asi lo deseen,

El alcalde de Torrejon de Ardoz (Madrid), Ignacio Vazquez, durante
la visita al autobus de la campana.
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unas sencillas pruebas (in-
dice de masa corporal, pe-
rimetro de cintura, tension
arterial y colesterol total) y
un cuestionario de salud, a
partir del cual se facilitan
consejos de hdbitos de vida
parala prevencion dela en-
fermedad cardiovascular, y
en su caso, la visita al espe-
cialista. Ademas, se entre-
gala guia Cuida tu corazon
que amplia esta informa-
cién e incide en la impor-
tancia de identificar de for-
ma precoz los sintomas de
un infarto y de buscar asis-
tencia con rapidez.

Como actividad comple-
mentaria, se desarrollaenla

CANPAS
PARALS a0
PREVENC

Fallecen mds mujeres
que hombres por
infarto debido a quela
mujer tarda mds en
buscar asistencia al no
reconocer ciertos
sintomas

unidad mévilla obra de mi-
croteatro Superadasen la que
se incide de forma amena
en esos sintomas previos.
Esto es de gran importancia
puesto que fallecen mds mu-
jeres que hombres de infar-
to, debido a que la mujer tar-
damds en buscar asistencia,
no reconoce los sintomas 'y



a que tradicionalmente, se
ha considerado la enferme-
dad coronaria como propia
del sexo masculino. Duran-
te la obra se recuerda que,
aunque hombres y mujeres
tienen como sintoma mas
comtn del infarto el dolor o
malestar en el pecho, es més
habitual que ellas experi-
menten simultdneamente
otros indicios, en particular
falta de aire, nduseas, vomi-
tos ydolor de espalda o man-
dibula.

La campana ha tenido una
gran acogida entre las ciu-
dadanas, realizandose una
media de 150 pruebas dia-
rias, para un total de més de
3.500 mujeres en las locali-
dades de Alcorcon, Mdsto-
les, Leganés, Pozuelo de Alar-
con, Boadilla del Monte,
Majadahonda, Alcald de He-
nares, Tres Cantos, Alco-
bendas, San Sebastian de
los Reyes, Torrejon de Ar-
doz, y Madrid, ademds de
Sevilla.

Puesto de informacién en el Policlinico Salud 4 de Nuiez de Balboa.

Semana del Corazén

Dentro del programa de
actividades de la Semana
del Corazon, y coincidien-
do con la celebracion del Dia
Mundial del Corazon, la cam-
pafa ha realizado una in-
tensa actividad en el marco
de las actividades organi-
zadas en Madrid.

El sdbado 26 de septiem-
bre, la campafia tuvo pre-
sencia en la Carrera del Co-
razén, con una carpa
informativa en la que se fa-
cilité la guia Cuidate Cora-
zony se facilité informacion
alas cerca de 1.500 corre-
doras. Ademads, se incluyo
material promocional dela

El autobuis de Mujeres por el Corazon frente a la sede corporativa de Repsol.

campana en las bolsas de
las participantes. En para-
lelo, yenlasjornadas de sa-
bado y domingo, el autobis
de Mujeres por el Corazdn,
estuvo ubicado desdelas 10
de la manana a las 8 de la
tarde en la Plaza de Orien-
te de Madrid.

Para completar el progra-
ma de actividades, Mujeres
por el Corazén tuvo pre-
sencia en la Plaza de Callao
en la carpa montada por la
Fundacion Espafiola del Co-
razén, con la representacion
de la obra de microteatro
Superadas.

La campana, en los
policlinicos Salud 4

Coincidiendo conlas ac-
tividades en la Semana del
Corazén de Madrid y en Se-
villa, Mujeres por el Cora-
zon se ha trasladado tam-
bién alos policlinicos Salud
4 de Nunez de Balboay Le-
zama en Madrid y de Sevi-
lla, facilitando a todos los
visitantes a los centros la re-
alizacién de las pruebas e
informacion sobre preven-
cién del riesgo cardiovas-
cular.

Las enfermedades car-
diovasculares son la prime-
ra causa de fallecimiento en-
tre las mujeres espafiolas.
La Organizacién Mundial
dela Salud sefiala como prin-
cipales causas de esta pan-
demia, los hdbitos alimen-
ticios inadecuados, la vida
sedentaria, el tabaquismo'y
el consumo de alcohol.
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Gran apoyo de Union Deportiva Almeria a la campana
Juega Seguro

Fundacion MAPFRE presento la campaiia en el Dia Europeo de Concienciacion sobre el Paro Cardiaco
en el que participaban Fernando Soriano y Carlos Cuéllar, figuras del futbol almeriense

undacién MAPFRE present6 el 16
de octubre en esta ciudad este pro-
yecto que coincide con el Dia Euro-
peo de Concienciacién sobre el Paro

Cardiaco y en el que participan Fer-

nando Soriano y Carlos Cuéllar, gran-
des figuras del fttbol almeriense.

Recientemente presentamos en Al-
meria, la campafa Juega Seguro, que
promueve en colaboracién con la
FIFA, el Centro Médico de Excelen-
cia FIFA Ripoll y de Prado y la Socie-
dad Espafiola de Medicina de Emer-
gencias (SEMES), con el objetivo de
contribuir a prevenir la muerte stibi-
ta en el deporte.

La campaia Juega Seguro forma par-
te del programa FIFA/F-MARCYy cuen-
ta con el apoyo de UD Almeria, asi
como por otros equipos de ftitbol, re-
conocidos futbolistas, entrenadores y

arbitros de primer nivel vinculados di-
recta o indirectamente con situacio-
nes de emergencia cardiaca.

Durante el acto, que coincidié con
la celebracién del Dia Europeo de Con-
cienciacién sobre el Paro Cardiaco,
conto6 con la participacién de Luis Ro-
gelio Rodriguez-Comendador, Alcal-
de de Almeria; Pedro Ripoll, Director
del Centro Médico de Excelencia FIFA;
Juan José Bonillo, Fernando Soriano
y Carlos Cuéllar, de UD Almeria y An-
tonio Guzmadn, Director del Area de
Promocién dela Salud de Fundacién
MAPEFRE se ha dado a conocer la app
CPR11.

Los campos de futbol de Castilla y Ledn, mas seguros

La campania Juega Seguro formara a mas de 150 delegados de campo de Castillay Ledn en técnicas de

F undaciéon MAPFRE y la
Federacién de Futbol de
Castilla y Le6n (FCyLF) im-
partirdan formacion practica
y tedrica a mds de 150 dele-
gados de campo de las nueve
provincias castellanoleone-
sas en técnicas de resucita-
cion cardiopulmonar (RCP) y
utilizacién del desfibrilador
semiautomadtico (DESA), una
iniciativa que se llevard a cabo
durante los meses de octubre
ynoviembre yenla que tam-
bién participa el Centro Mé-
dico de Excelencia FIFA Ri-
polly De Prado Sportclinic.

Los talleres serdan imparti-

resucitacion cardiopulmonar

dos por técnicos de la Socie-
dad Espafola de Medicina
de Urgencias y Emergencias
(SEMES) y forman parte dela
campana Juega Seguro, que
tiene como objetivo poner en
marcha una serie de activi-
dades encaminadas a preve-
nir la muerte stibita en el de-
porte. La formacién estara
apoyada por la difusién dela
app CPR11, que facilita a tra-
vés de dispositivos moviles las
pautas para una correcta re-
sucitacién cardiopulmonar.
Se estima que en Espana se
producen cada afio entre 100
y 120 fallecimientos por esta
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causa entre las personas que
practican deporte con inten-
sidad y que a nivel interna-
cional, la frecuencia puede al-
canzar un caso al mes entre
jugadores profesionales de
fitbol.

La colaboracién fue pre-
sentada en Valladolid por Je-
stis Manuel Heredia Ortiz, Vi-
cepresidente dela FCyLF, Javier
Turienzo, exdrbitro de Prime-
ra Divisién y embajador de la
campafa y Siro Giralda, Di-
rector General Territorial de
la Zona Centro de MAPFRE.
Mais informacién en:

De izquierda a derecha: Siro Giralda,
Javier Turienzo y Jesuin Manuel Heredia.

www.juegaseguro.org
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