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RESUMEN

INTRODUCCION: La inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo de
mortalidad mas importante a nivel mundial. Sabemos que el nivel de inactividad fisica
en la poblacién general est4d por encima de los limites recomendados, con una
prevalencia de un 17% a nivel mundial. Sin embargo, la literatura cientifica es escasa
en cuanto al analisis epidemiol6gico de la practica deportiva entre personal sanitario.
Nuestro estudio pretende analizar la realidad sobre las actitudes frente a la actividad

fisica que tienen el colectivo médico y de enfermeria.

OBJETIVOS: Conocer las actitudes de los profesionales sanitarios frente a la actividad
fisica, asi como la prevalencia de médicos y enfermeros/as que practican ejercicio fisico
habitualmente, el grado de autopercepcién de la condicion fisica y de la salud y analizar
la concordancia entre las recomendaciones emitidas sobre ejercicio fisico y su propio

cumplimiento.

MATERIAL Y METODOS: Estudio descriptivo transversal sobre la practica del ejercicio
fisico entre profesionales sanitarios de Valladolid capital y provincia, mediante la
autocumplimentacion entre enero y marzo de 2020 de un cuestionario online disefiado

previamente a través de la plataforma Google Docs.

RESULTADOS: Se observa una prevalencia de inactividad fisica de un 12%. La mayoria
de los encuestados cumplen con las recomendaciones de la OMS en cuanto a la
practica de actividad fisica moderada. La falta de tiempo encabeza la lista de motivos
de abandono de la practica deportiva. Un 99'1% de los encuestados asumen la
importancia de la actividad fisica y un 93'9% la recomiendan a sus pacientes. Un 53%
no siguen las mismas pautas que recomiendan a sus pacientes. El 71'4% cree que sus

pacientes no siguen sus recomendaciones referidas a la practica de ejercicio fisico.

CONCLUSIONES: Los profesionales sanitarios encuestados de Valladolid realizan
mayor actividad fisica que la poblacion no sanitaria mundial y espafiola, aunque se
evidencia la disconformidad en cuanto a su propia practica de actividad fisica. Se ha
observado una amplia diferencia entre las recomendaciones de la practica de actividad
fisica y el cumplimiento de dichas recomendaciones por parte de los profesionales

sanitarios en su vida diaria.



INTRODUCCION

La OMS define el estilo de vida como la “forma general de vida basada en la
interaccion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales
de conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (1).
Segun Cockerham, los estilos de vida en salud suponen patrones de comportamiento
colectivos, que se constituyen a partir de las distintas elecciones que hacen las personas
y se encuentran condicionados por las oportunidades que les ofrece el contexto o el
medio en el que se desarrollan, incorporando asi la relacién entre las opciones de vida
(life choices) y las oportunidades de vida (life chances), propuestas originalmente por
Weber en su teoria sobre los estilos de vida. Dicha teoria habla por un lado de los
elementos estructurales (las circunstancias de clase, las colectividades, la edad, el
género y la etnia y las condiciones de vida), los cuales generan las oportunidades de
vida (life chances). Por otro lado, se habla también de la “agencia”, la cual trata de las
opciones de vida (life choices) y esta condicionada por la experiencia y la interaccion
social de los individuos (2).

Un elemento fundamental en los estilos de vida saludables es el ejercicio fisico, ya
que esta ampliamente demostrado el beneficio que supone para todos los ambitos de la
salud, fisicos y mentales. La préactica regular de actividad fisica, ademéas de ayudar a
mantenerse agil y sano fisicamente hablando, ayuda también al mantenimiento del
bienestar mental, reduciendo la ansiedad y el estrés y mejorando el suefio, mejora la
funcion cognitiva y el bienestar social, contribuye a mantener un peso adecuado y una
apta calidad de vida, reduce el riesgo de padecer diversas enfermedades importantes
como diabetes mellitus tipo Il, hipertensién arterial, enfermedades cardiovasculares o
cancer, y mejora el pronéstico y la evolucion de algunas enfermedades crénicas, una
vez se han desarrollado. Es por todo esto por lo que el colectivo sanitario tiene la
obligacién de promocionar la practica habitual de actividad fisica, encontrandose dicha
actuacion enmarcada en el ambito de la prevencion primaria (2, 3).

En lo que se refiere a la promocion de la salud, Kickbusch la define como el
desarrollo de estrategias de afrontamiento no medicalizadas y no aditivas, con una
comprension de nosotros mismos y de nuestros cuerpos, segun la cual nuestros cuerpos
no son Unicamente entidades biolégicas, sino entidades sociales, teniendo en cuenta
todos los factores que influyen en la salud de las personas (4, 5, 6). La promocion de la
salud ha sido también definida como el proceso de capacitar a las personas para que
aumenten el control sobre su salud y para que la mejoren (7).

Destaca también el modelo de promocién de la salud de Pender, basado en tres

teorias del cambio de la conducta (8):



- La teoria de la Accién Razonada, basada en Ajzen y Fishben, que explica que el
mayor determinante de la conducta, es la intencién o el propdsito que tiene el
individuo.

- La teoria de la Accion Planteada, segun la cual la conducta de una persona se
realizara con mayor probabilidad, si ésta tiene seguridad y control sobre sus
propias conductas.

- 'Y, por ultimo, la Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura, que plantea que la
autoeficacia, entendida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad
para tener éxito en una determinada actividad, es uno de los factores mas
influyentes en el funcionamiento humano (4), ya que las personas tienden a optar
por las actividades en las cuales se consideran mas habiles o aptos y a rechazar

aquellas que consideran mas dificiles.

Segun lo planteado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la
promocién de la salud se consigue a través de tres mecanismos intrinsecos de las
personas: el autocuidado, la ayuda mutua entre individuos; la creacion de entornos
sanos o facilitacion de condiciones ambientales que favorecen la salud. Estos modelos
destacan la importancia del desarrollo de planes y estrategias que, en primer lugar,
ayuden y motiven a los pacientes en la adopcion de estilos de vida saludables y, en
segundo lugar, faciliten la realizacion de las actividades necesarias para ello. En todo
esto, deben tener un papel basico y prioritario los profesionales sanitarios, como fuente
de informacion y como modelos de habitos y comportamientos saludables para sus
pacientes (9, 10).

Como se ha mencionado anteriormente, dentro de las diversas ramas que abarca
la promocién de la salud, se encuentra la de fomentar y concienciar a la poblacién sobre
la importancia de la practica regular de ejercicio fisico. Los beneficios para la salud que
se asocian con dicha practica han sido ampliamente divulgados, por lo que son
suficientemente conocidos por la poblacién en general. Sin embargo y, a pesar de estos
conocimientos, los estilos de vida sedentarios son los que predominan en casi todas las
zonas urbanas en el mundo entero (11).

Es por ello que resulta fundamental una intervencion mas enérgica sobre este
ambito de la salud desde los servicios sanitarios. Como ejemplos de la importancia de
la adopcion de medidas sanitarias en relacion con este factor de riesgo, encontramos
los datos publicados en un articulo de la revista Lancet en 2012, segun los cuales se
estimaba que en Espafia el 13,4% de todas las muertes podrian evitarse si las personas
sedentarias cambiaran sus estilos de vida y llegaran a ser fisicamente activas (12). En

este sentido, destacan también las estimaciones de la OMS respecto a las
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consecuencias de la inactividad fisica, la cual causa en conjunto 1,9 millones de
defunciones a nivel mundial y entre el 10% y el 16% de los casos de cancer de mama,
cancer colorrectal y diabetes mellitus, y aproximadamente un 22% de los casos de
cardiopatia isquémica (13).

Asi, desde la OMS también se hace hincapié en la importancia de la adopcién de
buenos habitos en la practica de ejercicio fisico, habiendo sido establecidos desde la
misma unos niveles recomendados de actividad fisica para adultos entre 18 y 64 afos.
Se pretende de esta forma mejorar las condiciones cardiorrespiratorias, musculares y la
salud ésea de la poblacién, asi como reducir el riesgo de enfermedades no transmisibles
y depresioén. Dichas recomendaciones son las siguientes (14):

- Que los adultos de 18 a 64 afios dediquen como minimo 150 minutos semanales

a la practica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75

minutos de actividad fisica aerlbica vigorosa cada semana, o bien una

combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

- Que la actividad aerdbica se practique en sesiones de 10 minutos, como minimo.

- Que, a fin de obtener ain mayores beneficios para la salud, los adultos de este

grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad

fisica moderada aerobica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica

intensa aerdbica, 0 una combinacion equivalente de actividad moderada y

vigorosa.

- Que dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos realizados en este &mbito, se calcula
que al menos un 60% de la poblacién mundial no realiza la actividad fisica recomendada
para conseguir beneficios para la salud. Tanto es asi, que la inactividad fisica constituye
el cuarto factor de riesgo de mortalidad méas importante en todo el mundo, por detras de
la hipertensién, el consumo de tabaco y la hiperglucemia (14). Esto hace que las
enfermedades no transmisibles derivadas del sedentarismo, como por ejemplo la
obesidad, sean actualmente uno de los mayores problemas y focos principales de
actuacion de salud publica a nivel mundial.

En Espafia, el nivel de practica de ejercicio fisico de la poblacién se encuentra por
debajo de los principales paises europeos de referencia, siendo la prevalencia de
inactividad fisica a nivel mundial de un 17%, mientras que en Espafa se sitla en un
17'6% en hombres y un 21°9% en mujeres, segun la Encuesta Nacional de Salud. No
es de extrafiar por tanto que, seguin la OMS, Espafia sea el pais europeo con mayor

prevalencia de obesidad y sobrepeso infantil, lo cual supone un enorme coste
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econdmico para la sanidad publica, ya que, respecto a un adulto sano, un adulto obeso
gasta un 37% mas en atencién sanitaria y un 75% mas en medicacion (13).

Sabemos, por tanto, que la practica de ejercicio fisico es insuficiente en la
poblacion general, sin embargo, desconocemos cémo se comportan los profesionales
sanitarios respecto a la practica del deporte que ellos mismos recomiendan. En relaciéon
a esto, es cierto que existen estudios que analizan la presencia de obesidad en
poblacion sanitaria y comparan los resultados obtenidos con los datos de la poblacién
general. Existen también numerosas publicaciones que relacionan significativamente los
factores laborales adversos con una deficiente practica de actividad fisica (ver ilustracion
1), lo cual puede ser una causa del no cumplimiento en poblacion sanitaria de los niveles
recomendados de ejercicio fisico, debido al estrés, excesiva carga de trabajo, horarios,
etc. (15).

Aumento de
la pobreza
Superpoblacién )
Mala calidad
\ [ del aire

Causas de
inactividad fisica

A;Tﬂz:‘]t;ig;;a Inexistencia de parques, aceras Gr:gﬂ?;ﬁségad
e instalaciones deportivas y

recreativas

llustracién 1. Principales causas de inactividad fisica segun la OMS.

Sin embargo, la literatura cientifica es escasa en cuanto al analisis epidemioldgico
de la practica deportiva entre médicos. Existen, en este sentido, diversos estudios que
tratan este tema de forma mas global, enmarcado como uno de los factores que influyen
sobre los estilos de vida en poblacion sanitaria. Un estudio sobre el estilo de vida en
sanitarios de Colombia, concluye que el 7123% de profesionales sanitarios no
realizaban ejercicio fisico durante al menos 30 minutos, 3 0 mas dias a la semana,
siendo estos datos especialmente preocupantes en poblacion entre 31 y 40 afios (16).

Nuestro estudio pretende analizar la realidad sobre las actitudes frente a la
actividad fisica que tienen el colectivo médico y de enfermeria, teniendo en cuenta,
como se ha mencionado anteriormente, el papel fundamental de dichos profesionales
en la motivacion, concienciacion y educacion de la poblacion en lo que se refiere a la
adopcion de estilos de vida activos y el hecho de que los profesionales sanitarios son
tomados por muchos de sus pacientes como ejemplo a la hora de tomar decisiones

respecto a su salud.



OBJETIVOS

+ Objetivo general
Conocer las actitudes adoptadas en relacion al deporte y la practica del ejercicio
fisico entre una muestra de profesionales sanitarios de Valladolid entre enero y
marzo de 2020.

+ Objetivos especificos:

- Disefiar y elaborar un cuestionario sobre actitudes frente a la actividad
fisica.

- Conocer la prevalencia de médicos y enfermeros/as encuestados que
practican ejercicio fisico habitualmente.

- Analizar las variables sociodemograficas recogidas y las relacionadas
con el deporte.

- Conocer el grado de autopercepcién de la condicion fisica y de la salud.

- Analizar la concordancia entre las recomendaciones emitidas sobre

ejercicio fisico y su propio cumplimiento.

MATERIAL Y METODO

Tipo de Estudio:
Estudio descriptivo transversal sobre la practica del ejercicio fisico entre
profesionales sanitarios de Valladolid mediante la autocumplimentacion de un

cuestionario online entre enero y marzo de 2020.

Poblacién a estudio:

La poblacion sometida a estudio fue el colectivo médico y de enfermeria
colegiados no jubilados tanto de Atencién Hospitalaria como de Atencion Primaria de
Valladolid capital y provincia.

La muestra a la que se dirigio el cuestionario fue obtenida por dos vias: en primer
lugar, se envié a determinados profesionales sanitarios (médicos y enfermeras) del
Hospital Clinico de Valladolid cuya actividad asistencial estuviera relacionada con
pacientes cuyas patologias son subsidiarias de consejo médico sobre ejercicio fisico,
como por ejemplo traumatologia, rehabilitacion, unidad del dolor, medicina de familia o

reumatologia.



Y en segundo lugar, se envié a profesionales sanitarios, tanto médicos como
enfermeras/os, que habian coincidido con los alumnos autores de este trabajo durante
las practicas del rotatorio de sexto curso de medicina (incluidos contactos obtenidos de
los Centros de Salud, Hospital Universitario Rio Hortega, Gerencia y otros hospitales de
Valladolid provincia). Se conservé su contacto y se les pidié autorizacion verbal para
enviarles el cuestionario online.

Posteriormente, durante el periodo de recogida de datos, a los profesionales que
aceptaron participar en el estudio se les envié el cuestionario mediante correo

electrénico o mediante un enlace al cuestionario por Whatsapp.

Disefio del cuestionario:

El cuestionario online se disefi6 en la plataforma Google Docs durante los meses
de septiembre a noviembre de 2019. Los items a incluir se obtuvieron de cuestionarios
ya validados en la literatura cientifica y de preguntas propias redactadas para conocer
el objetivo de este trabajo. El primer borrador se sometié a un andlisis de entendimiento
y comprension y superado este proceso de calidad se procedié a elaborar la ultima
version.

Finalmente, se incluyeron en el cuestionario 30 preguntas (5 items sobre
variables sociodemogréficas y 25 items sobre variables relacionadas con el ejercicio
fisico y la autopercepcion de salud), incluyendo respuestas dicotdmicas, tipo Likert y de
texto libre (ver cuestionario en Anexo 1). El tiempo estimado de cumplimentacién se
encontraba por debajo de los 5 minutos de duracion.

El cuestionario se acompafié de una nota informativa sobre los objetivos del
estudio y garantizando en todo momento el deber de confidencialidad y las medidas de
seguridad de acuerdo con el Reglamento General sobre Proteccion de Datos de
Caracter Personal 2016/679.

La nota informativa fue la siguiente:

“Estimado compariero/a, con la intenciébn de conocer las actitudes frente a la
actividad fisica de los profesionales sanitarios y la practica del deporte entre los que lo
aconsejan, le solicitamos cumplimente un breve cuestionario, anénimo y confidencial,
que no le llevara mas de 5 minutos en contestarlo. Ademas, cumpliremos con el
Reglamento (UE) 2016/679, del Parlamento Europeo en materia de proteccion de datos

de caracter personal en lo que al tratamiento del correo electrénico se refiere”.



Recogida de datos:

La cumplimentacion del cuestionario en la plataforma Google Docs enviaba de
forma automatica los resultados anonimizados a una base de datos (BDD) Excel.

El periodo de recepcidon de respuestas se mantuvo abierto desde el dia 23 de
enero de 2020 al 2 de marzo de 2020.

Anélisis estadistico:

Posteriormente los datos fueron extraidos y analizados con el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 24.0 para Windows. Aquellos valores de p<0,05
han sido considerados estadisticamente significativos.

Las variables cuantitativas se presentan con la media y la desviacion y las
cualitativas segun su distribucion de frecuencias. Mediante el test Chi-cuadrado de
Pearson, se ha analizado la asociacion de las variables cualitativas. Las comparaciones
de los valores cuantitativos se han realizado mediante la prueba T de Student para

muestras independientes.

Aspectos ético-legales:

En todo momento se respetd el Reglamento General de Proteccion de Datos
(UE) 2016/679, del Parlamento Europeo y del Consejo, asegurando el anonimato y
confidencialidad de los datos a analizar.

Conforme a este Reglamento, el tratamiento de los datos se realizé con fines
estadisticos (articulo 9.2.j). Este articulo establece que en estos casos el tratamiento
debe ser proporcional al objetivo perseguido, respetar en lo esencial el derecho a la
proteccién de datos y establecer medidas adecuadas y especificas para proteger los
intereses y derechos fundamentales del interesado.

El presente estudio fue autorizado por el Comité de Etica de la Investigacién con
Medicamentos (CEIM) del area de salud de Valladolid Este y fue elaborado con la
conformidad de la Direccién del Hospital Clinico Universitario de Valladolid (HCUV) con
Pl 19-1548.



RESULTADOS

Se recogieron los resultados de 456 cuestionarios. El 97,8% (446) estaban totalmente

cumplimentados.

Variables sociodemograficas (5 preguntas del cuestionario)

+ Género:
De los 446 cuestionarios registrados con este item cumplimentado, un 73'3% (327) eran

mujeres y un 26'7% (119) eran hombres.

+ Edad:

La edad media de los participantes fue de 46,7 afios (DS:12,2). Un 20% (89) de los
encuestados se encontraban en el rango de edad entre 22 y 34 afios, un 19°6% (87)
entre 35y 44 afos, un 28'2% (125) entre los 45 y 54 afos y, por ultimo, un 32'2% (143)
eran mayores de 55 afos.

« Centro de trabajo:
El mayor porcentaje de cuestionarios recibidos procedia de profesionales sanitarios de

Centros de Salud (llustracion 2).

Otros hospitales 19'3% (84)
Ambito privado 6% (26)
Gerenda 3'7% (16)
HURH

- 16'1%(70)
HCUV e maeea ey
Centro de salud 33'9% (148)

0 20 40 60 80 100 120 140 160

llustracion 2. Centro de trabajo.

+ Categoria profesional:
De los 446 cuestionarios registrados con este item cumplimentado, el 70'6% (315)
correspondian a médicos y el 29'4% (131) restante formaban parte del personal de

enfermeria.



+ Especialidad:

En esta categoria se obtuvo una muestra algo mas reducida, 315 respuestas, de las
cuales un 406% (128) indicaron como especialidad la de Medicina Familiar y
Comunitaria, un 35'2% (111) desarrollaban su labor en especialidades dentro de las
llamadas especialidades médicas, un 13% (41) realizaban su trabajo en el ambito de las

especialidades quirargicas y un 11°1% (35) eran psiquiatras.

Variables correspondientes al analisis del ejercicio fisico (25 prequntas del

cuestionario)

- Pregunta 1. En la ultima semana, ¢cuantos dias ha realizado actividad fisica
moderada (entiéndase de intensidad 1-4 sobre 10)? (llustracion 3).

@ Ninguno

@ 1dia
2-3 dias
@® 4 dias
@ 50 masdias

llustracion 3. Porcentaje de profesionales que han realizado actividad fisica moderada en la dltima semana.

- Pregunta 2. ¢ De qué duracion son dichas sesiones de actividad fisica moderada?

Un 42'4% (188), afirmaban realizar sesiones de una hora de duracién. Las siguientes
respuestas en numero de votos eran la de 30 minutos de duracion, con un 23'7% (105),
seguida de un 18'7% (83) para la opcion de mas de una hora. Finalmente, se obtuvo

que un 3'7% (15) realizaban sesiones de 15 minutos de duracion.

- Pregunta 3. En la Gltima semana, ¢ cuantos dias ha realizado actividad fisica vigorosa

(entiéndase de intensidad 5-10 sobre 10)? (llustracion 4).

@ Ninguno
@® 1dia

2-3 dias
@® 4dias
A @ 50 mas dias

llustracion 4. Porcentaje de profesionales que han realizado actividad fisica vigorosa en la tltima semana.
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- Pregunta 4. ¢ De qué duracion son dichas sesiones de actividad fisica vigorosa?
El 28°7% (123) realizaban sesiones de una hora de duracion, el 14% (60) de mas de
una hora y el 13'6% (58) de 30 minutos. La mayoria, un 40% (171), eligi6 la opcion

“Ninguna”.

- Pregunta 5. ¢ En qué horario realiza habitualmente dicha actividad fisica?
De las 441 respuestas registradas la mayoria, un 37°6% (166), se concentran en torno
a la opcion “A media tarde (18-20 horas)”. El resto de respuestas se encuentran

LT

repartidas entre las demas opciones (“por la mafiana antes de trabajar”, “a primera hora
de la tarde (16-18h)”, “a ultima hora de la tarde (20-22h)” y “no he realizado actividad

fisica”, cuyo porcentaje (12'2%).

- Pregunta 6. ¢{Qué tipo de actividad fisica realiza? Se admiten varias respuestas.
(llustracion 5).

M Gimnasio
6%
@ Running
ez B Caminar
ONinguna

B Natacion o dclismo

O Deportes de balon, raqueta,
cotnacto

llustracion 5. Agrupacién segun el tipo de actividad fisica que realizan.

Destaca el porcentaje de profesionales que realizan actividad fisica en gimnasio, un
43'7% (192). Como segunda actividad mas realizada encontramos el running, con un
20’3% (89).

- Pregunta 7. ¢ Tiene usted hijos/as?
El 66'4% (295) respondieron que si tenian hijos/as y el 33'6% (149) que no.

- Pregunta 8. En caso afirmativo, ¢como considera que afecta esto a su practica de

ejercicio? (llustracion 6).
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@ No influye

@ Realizo mas actividad fisica
Realizo menos actividad fisica

llustracion 6. Influencia del hecho de tener hijos/as en la practica de ejercicio.

Se observé que aproximadamente la mitad de los encuestados un 504% (169),
consideraban que no influye tener hijos a la hora de realizar actividad fisica, mientras
que un 35’5% (119) afirmaron que realizan menos ejercicio a causa de los hijos,
mientras que un 14% (47) respondieron que, gracias al hecho de tener hijos, realizan

mMAs ejercicio.

- Pregunta 9. En caso afirmativo, ¢realiza actividad fisica en familia?
Un 72'4% (236) afirmaban no realizar actividad fisica en familia, mientras que el 27°6%

(90) respondieron que si.

- Pregunta 10. Durante las vacaciones, ¢cuantos dias a la semana realiza actividad
fisica?

El 19'4% (86) no realiza actividad fisica ningun dia en vacaciones, el 88% (39) un dia a
la semana, el 31°1% (138) entre 2 y 3 dias (frente al 41% que realizaba actividad fisica
moderada entre 2 y 3 dias a la semana en periodo no vacacional), un 14’9% (66) realiza
deporte 4 dias a la semana durante sus vacaciones y, finalmente, un 259% (115) lo

realiza durante 5 dias o mas a la semana.

- Pregunta 11. ¢ Suele acudir usted como espectador a eventos deportivos 0 seguir
dichos eventos por la TV?
El 58°2% (259) afirma que no suele acudir o seguir por television estos eventos, pero el

41’8% (186) restante que dice que si.

- Pregunta 12. ¢ Utiliza usted alguna aplicacion maovil u otro dispositivo para el control
de su actividad?
El 52°6% (234) afirma no utilizar dispositivos para el control de su actividad, mientras

que el 47°'4% (211) restante dice que si los utiliza.

- Pregunta 13. En caso de no realizar actividad fisica, sefiale los motivos. (llustracion?).
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Falta de
tiempo
inespecifica
9%

Falta de Motivos de

motivacién salud
5% 3%

Mi familia
24%

llustracion 7. Motivos de la no realizacién de actividad fisica entre los profesionales encuestados.

- Pregunta 14. En caso de realizar actividad fisica, sefiale los motivos (llustracion 8).

450
400
350
300
250
200
150
100

50

92%
47'3%
183
18'9%
73
Estrés Importante Socializar
para la

1'3%

Motivos Total

médicos

llustracion 8. Motivos para la realizacion de actividad fisica entre los profesionales encuestados.

Un 92% (356) sefiald la importancia que tiene para la salud practicar ejercicio fisico.

Las preguntas 15, 16 y 17 las podriamos agrupar como un bloque de preguntas referidas

a la vision subjetiva que tienen los encuestados acerca de la realizacion de deporte. Asi:

- Pregunta 15. ¢ Le parece importante realizar deporte?

Practicamente la totalidad de la muestra, un 99’1% (440) estan convencidos de la
importancia de la practica de ejercicio fisico. Unicamente un 0'9% (4) afirman que no les
parece importante.

- Pregunta 16. ¢ Considera suficiente el ejercicio que realiza?

El 63’9% (285) de los profesionales sanitarios encuestados consideraban insuficiente el
ejercicio realizado, mientras que el 36’1% (161) estaban conformes con la actividad

fisica realizada.
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- Pregunta 17. ¢ Le gustaria realizar mas deporte? (llustracién 9).

®si

® No
14,4%

llustracion 9. Porcentaje de encuestados a los que les gustaria incrementar su practica deportiva.

Un significativo 85’6% (381) afirmaban que les gustaria dedicar méas tiempo a la practica

de ejercicio fisico y un 14’4% (64) se mostraba conforme con su practica habitual.

- Pregunta 18. Considera que su capacidad fisica es (llustracién 10):

@ Muy buena
@® Buena

© Regular
® Mala

.l
|

llustracién 10. Opinién de los encuestados acerca de su propia capacidad fisica.

Un 49'1% (219) considera tener una buena capacidad fisica, un 38’'6% (172) regular, un

6'5% (29) mala y un 5'8% (26) considera tener una muy buena capacidad fisica.

- Pregunta 19. Considera que su salud es:
Un 75’7% (337) considera tener una buena salud, un 13'7% (61) muy buena salud y un
10'3% (46) regular.

- Pregunta 20. ¢ A qué edad comenzé a hacer deporte?

El 65°5% (281) afirma haber comenzado a realizar deporte durante la infancia y/o
adolescencia. Un 16’1% (69) comenzé a hacer deporte entre los 18 y los 30 afios, un
9'3% (40) entre los 30 y los 40 afios, un 72% (31) entre los 40 y los 55 afios y un
reducido grupo que representa el 1'9% (8) dice haber comenzado a realizar deporte con

55 afilos 0 mas.

- Pregunta 21. ¢ A qué edad dejo de realizar deporte?
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Un 28’7% (64) dejaron de hacer deporte entre los 18 y los 30 afios, un 25'6% (57) entre
los 30 y los 40 afos, un 13'9% (31) afirma haber dejado el deporte con 55 0 mas afios
y un 10’8% (24) entre los 40 y los 55 afios. Finalmente, un 21°1% (47) reconoce no haber

hecho nunca deporte.

- Pregunta 22. ¢ Recomienda usted de forma habitual la practica de actividad fisica a
sus pacientes?
Una amplisima mayoria, el 93'9% (415), recomiendan a sus pacientes la practica de

ejercicio fisico, frente a un 6’1% (27) que no lo recomienda.

- Pregunta 23. ¢Sigue usted las mismas pautas de ejercicio fisico que recomienda a
sus pacientes?

Un 53% (232) afirma no aplicar en su vida las mismas recomendaciones sobre actividad
fisica que aconsejan a sus pacientes, frente al 47% (206) que si que sigue dichas
pautas.

- Pregunta 24. ¢ Por qué?

Como razones a favor de seguir las mismas pautas recomendadas a los pacientes,
encontramos a un 29°6% (102) que aseguran que es importante para la salud y un 8'4%
(29) que lo hacen para dar ejemplo. Entre los que no siguen dichas pautas, destacan
como respuestas la falta de tiempo para el consejo 33'9% (117), un 22% (76) lo justifican
afirmando que adaptan dichas pautas segun sus necesidades y un 6'1% (21)

simplemente alegan que porque no les agrada.

- Pregunta 25. En general, ¢en qué grado cree que los pacientes cumplen las

recomendaciones sobre ejercicio que usted les indica? (llustracion 11).

@ En general no cumplen las
recomendaciones

@ En general cumplen poco las
recomendaciones

En general cumplen la mayoria de las
recomendaciones
®En general cumplen todas las
recomendaciones

llustracion 11. Grado en que los encuestados creen que los pacientes siguen las recomendaciones sobre ejercicio.

Un 71'4% (305), cree que los pacientes cumplen poco las recomendaciones sobre

ejercicio. Ninguno de los encuestados opina que cumplan todas las recomendaciones.
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Analisis de variables cruzadas

Los resultados obtenidos sobre las recomendaciones de ejercicio fisico que se hacen a
los pacientes en relacién a la categoria profesional se pueden observar en la Tabla 1.
La mayoria de médicos y enfermeras refieren no seguir las mismas recomendaciones

que hacen a sus pacientes. Aunque este resultado no fue significativo (p-valor = 0,654).

estgueustedlas 5 71 (30,6%) 161 (69,4%) 232 (100%)
mismas pautas
de ejercicio fisico 0,654
que recomienda
asus pacientes? Sl 59 (28,6%) 147 (71,4%) 206 (100%)
Tabla 1.

Ante la misma pregunta, en el analisis por género se observaron los resultados

expuestos en la Tabla 2. Estos resultados tampoco fueron significativos (p-valor=0,914).

¢Sigue usted

s mismas NO 63 (27,2%) 169 (72,8%) 232 (100%)

pautas de 0’914

ejercicio fisico

que

ecomiendaa S 55(26,7%) 151 (73,3%) 206 (100%)

sus pacientes?

Tabla 2.



DISCUSION:

Son bien conocidos por la poblacion en general los amplios beneficios que
reporta la practica regular de actividad fisica. Sin embargo y pesar de dicho
conocimiento, existe a nivel mundial un importante déficit de dicha préactica, con una
prevalencia de un 17% de inactividad fisica, siendo en Espafia aun peor la situacién,
con un 17°6% en hombres y un 21°9% en mujeres (13).

Sin embargo, desconocemos coOmo se comportan los profesionales sanitarios
respecto a la practica del deporte que ellos mismos recomiendan a sus pacientes.

Estudios sobre obesidad en poblacién sanitaria no encuentran diferencias
significativas en la prevalencia respecto a la poblacién general, lo cual sorprende, al ser
los sanitarios los principales conocedores de los riesgos y, ademas, una de las piedras
angulares en lo que se refiere a concienciacion social de la importancia del abandono
del sedentarismo (17).

Observamos que alrededor de un 12% de nuestra muestra afirma no realizar
deporte, siendo este dato significativamente mejor que la prevalencia de inactividad
fisica de la poblacion general. Los profesionales encuestados cumplen con las
recomendaciones de la OMS (9) respecto a la practica de actividad fisica moderada
(150 minutos semanales), aungque no asi en lo que se refiere a la practica de actividad
fisica vigorosa.

Respecto alas preguntas 7, 8 y 9 se observa que el hecho de tener hijos no supone
una motivacién a favor de la practica de ejercicio fisico, destacando también que un
amplio porcentaje no realiza deporte en familia. La mayoria de los encuestados afirman
haber comenzado a realizar deporte durante su infancia y/o adolescencia. Esto pone de
manifiesto la importancia de la promocién de la actividad fisica desde la infancia, siendo
la familia un nucleo fundamental y privilegiado para el fomento de dicha préctica.

Teniendo en cuenta la importancia que tiene el control de las propias constantes
durante la actividad fisica y el auge de este tipo de tecnologias, llama la atencion en la
pregunta 12 que mas de la mitad de la muestra no utiliza dispositivos para su propio
control durante el ejercicio. En relacion a esto, hemos reflexionado acerca de la
importancia que pueden tener en un futuro este tipo de tecnologias, dado el creciente
valor que esta experimentando la prescripcion de ejercicio fisico para el control de
multiples enfermedades, existiendo incluso la posibilidad del control de dichos
dispositivos por los médicos de Atencion Primaria.

En las preguntas 13 y 14, observamos que la falta de tiempo (por motivos
laborales) es el principal motivo para el abandono de la actividad fisica (15). Sin

embargo, se observa también que el estrés, un factor que a priori podria parecer que va
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en contra de dicha practica y de los estilos de vida saludables en general, es tomado
por muchos como una razén a favor de la practica habitual de ejercicio. Destaca para la
mayoria, la importancia para la salud que tiene el deporte (preguntas 15, 16, 17), tanto
por sus conocimientos clinicos como por su papel fundamental en la concienciacion de
la poblacidon general. Muchos profesionales consideran insuficiente su propia practica
de ejercicio y desearian realizar mas. Encontramos en este punto un pilar en el que
desarrollar desde los organismos publicos sistemas e iniciativas que fomenten el
desarrollo de actividad fisica, bien en el trabajo como hacen numerosas empresas (13),
bien con la adaptacion de horarios y demas condiciones laborales que faciliten a los
profesionales sanitarios, entre otros, llevar a cabo dicha actividad.

Las preguntas 18 y 19 sirven como ejemplo de la diferencia entre la concepcién
de salud y la de condicién fisica, observandose que la mayoria de los encuestados
consideran tener una buena o muy buena salud, frente al 50% que considera tener una
condicion fisica regular o mala. Seria recomendable concienciar a la poblacion de que
estos dos conceptos van intimamente ligados el uno al otro.

Mediante las preguntas 22, 23 y 24 descubrimos la necesidad de concienciar a los
propios profesionales sanitarios sobre la realizacion de actividad fisica siguiendo las
mismas recomendaciones que ellos prescriben. Unicamente un 8'4% argumentd que
seguian las pautas recomendadas a sus pacientes por, entre otros motivos, dar ejemplo.

La pregunta 25 nos permite reflexionar sobre el hecho de que muchos médicos
consideran que sus pacientes no cumplen las recomendaciones que ellos mismos les
dan. En relacioén a esto, Erika Frank (18) demostré que los profesionales sanitarios que
llevan a cabo estilos de vida saludables, tienen mayor probabilidad de recomendar y de
inculcar habitos también saludables en sus pacientes. Los profesionales con habitos no
saludables, tienden a desarrollar una medicina mas curativa y menos preventiva y son
menos escuchados por sus pacientes. El efecto del colectivo médico y de enfermeria
sobre la salud publica tiene una doble vertiente: por un lado la influencia sobre los
pacientes a la hora de promocionar su salud y, por otro lado el hecho de constituir
modelos de vida para dichos pacientes.

Por ultimo, no se encontro relacion entre el hecho de seguir o no las pautas sobre
ejercicio recomendadas a los pacientes y ser hombre o mujer o ser médico o
enfermero/a.

Entre las limitaciones de este estudio encontramos que las propiedades
psicométricas del cuestionario no han sido validadas mediante andlisis factorial o
andlisis Rash. Seria recomendable realizarlo para mejorar la fiabilidad de los resultados.
Por otro lado, la pregunta 21 se elimin6 del andlisis al no incluir como posible respuesta

la opcion “nunca he dejado de hacer deporte”, y solo se registraron 223 respuestas.
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CONCLUSIONES

10.

El cuestionario disefiado puede resultar una herramienta Gtil para detectar
areas de mejora en el &mbito de la promocion y practica de la actividad fisica
en profesionales sanitarios.

Se recopilaron 456 cuestionarios de profesionales sanitarios de la provincia de
Valladolid con una edad media de 46,7 afios, con predominio de respuestas
por parte de médicos, mujeres y con actividad laboral en Centros de Salud.
La prevalencia de actividad fisica entre los sanitarios vallisoletanos fue del
78%. La inactividad fisica fue del 12%, menor que la existente en la poblacién
general.

El 93,9% médicos y enfermeras de Valladolid recomiendan a sus pacientes la
practica de actividad fisica, sin embargo disminuye a menos de la mitad los
gue aplican dichas recomendaciones en su vida diaria.

La falta de tiempo debido al trabajo es el principal motivo alegado por los
sanitarios encuestados para justificar la no realizacion de ejercicio fisico.

La mayoria de los profesionales sanitarios realiza deporte en el gimnasio
seguido de la practica de running.

La mitad de los encuestados consider6 que no influye tener hijos a la hora de
realizar actividad fisica.

Los sanitarios encuestados reconocen la importancia para la salud de la
practica de actividad fisica, y muestran disconformidad en cuanto a su propia
practica. Resulta por ello fundamental concienciar a los profesionales
sanitarios sobre la importancia del propio desarrollo de estilos de vida
saludables.

Se observan claramente diferencias concebidas en torno a los conceptos de
condicion fisica y salud, ya que un 75’7% cree tener buena salud y sin embargo
solo un 54’9% dice tener una buena o muy buena capacidad fisica. Parece
importante concienciar a la poblacion de que estos dos ambitos estan
directamente relacionados.

En relacion con el seguimiento por parte de los propios profesionales sanitarios
de las pautas recomendadas sobre actividad fisica, no se evidencian
diferencias estadisticamente significativas en funcién de categoria profesional

(médico o enfermero/a) y sexo.
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario disefiado para este estudio.

TFG Actividad Fisica

Cuestionario sobre la practica de actividades fisica en profesionales sanitarios. Breve
cuestionario, anénimo y confidencial que forma parte de un proyecto de investigacion fin de
Grado realizado por los estudiantes de medicina D. Enrique Andrés y D. Alberto Espinel.

Nota: Para acceder al cuestionario online sélo hay que pinchar en el enlace de abajoy
responder a las preguntas, finalmente dar a "ENVIAR". Importante: enviar sélo una vez.

Le agradecemos de antemano su colaboracién y su tiempo.

Género

O Mujer
O Hombre

Edad

Tu respuesta

Centro de trabajo

Tu respuesta

Categoria profesional

O Médico

O Enfermero/a

Especialidad

Tu respuesta
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1. En la ultima semana, jcuantos dias ha realizado actividad fisica moderada
(entiéndase de intensidad 1-4 sobre 10)?

O Ninguno
O 1dia
O 2-3dias
O adias

O 50 mas dias

2. ;De qué duracion son dichas sesiones de actividad fisica moderada?
O Ninguna
o 15 minutos

O 30 minutos

o 1 hora

o Mas de 1 hora

3. Enla ultima semana, jcuantos dias ha realizado actividad fisica vigorosa
(entiendase de intensidad 5-10 sobre 107

(O nNinguno
O 1dia
O 2-3dias
O adias

O 50 mas dias

4. ;De qué duracion son dichas sesiones de actividad fisica vigorosa?

O Ninguna
O 15 minutos

O 30 minutos

O 1 hora

O Mas de 1 hora
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5. ;En qué horario realiza habitualmente dicha actividad fisica?

o No he realizado actividad fisica

O Por la mafiana antes de acudir al trabajo
O A primera hora de la tarde (16—18 horas)
O A media tarde (18—20 horas)

o A ltima hora de la tarde ( 20—22 horas)

6. ;Qué tipo de actividad fisica realiza? Se admiten varias respuestas:

Ninguna

Salir a correr

Gimnasio (Musculacién/spinning/body combat/aerobic/pilates..)
Deportes de raqueta

Deportes de balén

Natacion

000000

Otro:

7. ¢Tiene usted hijos/as?

O si
ONo

8. En caso afirmativo, jcomo considera que afecta esto a su practica de
ejercicio?

O No influye
O Realizo mas actividad fisica

O Realizo menos actividad fisica

9. En caso afirmativo, ;realiza actividad fisica en familia?

O si

ONo
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10. Durante las vacaciones, jcuantos dias a la semana realiza actividad fisica?

O Ninguno
O 1da
O 2-3dias
O 4dias

O 50 mas dias

11. ; Suele acudir usted como espectador a eventos deportivos o seguir dichos
eventos por la TV?

O si
ONO

12. ; Utiliza usted alguna aplicacion movil u otro dispositivo para el control de su
actividad?

O si

o No

13. En caso de no realizar actividad fisica, sefale los motivos. Si usted realiza
actividad fisica, deje la pregunta en blanco y pase a la siguiente.

No me parece importante

Mi trabajo me lo impide

No se me da bien o me aburre
Mi vida familiar me lo impide

No puedo hacer deporte por cuestiones de salud

Otro:

oooood
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14. En caso de realizar actividad fisica, sefnale los motivos.

D Por diversion

Por socializar

Por pasar tiempo con mi familia

Porque creo que es importante para mi salud

Para aliviar el estrés

Oo0oood

Otro:

15. ;Le parece importante realizar deporte?

O si
ONO

16. ;Considera suficiente el ejercicio que realiza?

O si
ONO

17. i Le gustaria realizar mas deporte?

O si
ONo

18. Considera que su capacidad fisica es:

O Muybuena
O Buena
o Regular
O Mala
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19. Considera que su salud es:

O Muybuena
O Buena
o Regular
O Mala

20. ;A qué edad comenzé a hacer deporte?

O Infancia y/o adolescencia
o 18 a 30 afios
(O 30a40afios

(O 40as55afos

O 55 0 mas

21. ; A qué edad dejo de realizar deporte?

O Nunca he realizado deporte
O 18 a 30 afios
(O 30a40afos

(O 40a 55 afios

O 55 0 mas

22. jRecomienda usted de forma habitual la practica de actividad fisica a sus
pacientes?

O si
ONo

23. ;Sigue usted las mismas pautas de ejercicio fisico que recomienda a sus
pacientes?

O si
ONo
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24, ;jPor que?

Tu respuesta

25.En general, jen qué grado cree que los pacientes cumplen las
recomendaciones sobre ejercicio que usted les indica?

o En general no cumplen las recomendaciones
O En general cumplen poco las recomendaciones
o En general cumplen la mayoria de las recomendaciones

O En general cumplen todas las recomendaciones

Enviar

Nunca envies contrasefias a través de Formularios de Google.

Este contenido no ha sidoe creado ni aprobado por Google. Notificar uso inadecuado - Términos del Servicio -
Politica de Privacidad

Google Formularios
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ANEXO 2: Péster.

La salud fisica de nuestros sanitarios. ¢Son consecuentes con sus
propias recomendaciones?

10s p1 ofesionales

UniversidadoValiagolid

Autores: Enrique Andrés de Alvaro, Alberto Espinel Riol. Tutora: Gema Ruiz Lépez del Prado.
Departamento de Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Medicina Preventiva y Salud Publica y Medicina Legal y Forense
Universidad de Valladolid

INTRODUCCION
La inactividad fisica constituye, con una prevalencia mundial del
17%, el cuarto factor de riesgo de mortalidad mds importante. Sin OBJETIVOS

embargo, la literatura cientifica sobre practica de actividad fisica en 1. Disefiar un cuestionario sobre actitudes de profesionales
profesionales sanitarios es escasa. Conocer, no solo la prevalencia, sanitarios frente a la actividad fisica.

sino también las conductas relacionadas con la préctica de ejercicio 2. Conocer la prevalencia de practica de actividad fisica en
en este colectivo, se evidencia como un pilar fundamental para médicos y personal de enfermeria de Valladolid y el grado de
reforzar las estrategias de promocion de la salud, con el objetivo de autopercepcion de su condicion fisica y salud.

lograr mayores cuotas de estilos de vida saludables en el total de la 3. Analizar la concordancia entre las recomendaciones emitidas
poblacién. sobre ejercicio fisico y su propio cumplimiento.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo transversal sobre la practica de ejercicio fisico entre profesionales sanitarios de Valladolid. Autocumplimentacién de un
cuestionario online de disefio propio a través de Google Docs entre 23 de enero y 2 marzo de 2020. El cuestionario contiene 5 variables
sociodemogréficas (edad, género, profesion, centro de trabajo, especialidad) y 25 variables sobre actividad fisica.

=
RESULTADOS
1. PRACTICA DE ACTIVIDAD FiSICA 2. CONDICION FiSICA VS SALUD 3. ANALISIS DE VARIABLES CRUZADAS
En la Gltima semana, ¢cudntos dias ha Saud Entanmarat] nsddioe: o
realizado actividad fisica moderada Buena L)
(0 di 1-4 sobre 10)? Condicion fisica 8 Mala <Sigue usted las mismas | no | 71(306%) | 161(69,4%) | 232 (100%)
e e > i » » Muy buena pautas de ejercicio fisico que. 0654
ﬁ Buena » Regular recomienda a sus pacientes?| SI | 59(28,6%) | 147 (71,4%) | 206 (100%)
4dliss 15% 49% u Mala
Recomendaclones vs categoria profesional
® Muy buena Recomendaciones vs propio
2-3 dias % & Regular . cumplimiento e
1dia 164% 300
&Sigue usted las mismas NO | 63(27,2%) | 169(72,8%) | 232 (100%)
d 200 pautas de ejercicio fisico q o
cuestionarios re os. 4
Negiop 12,1% 200 recomienda asus paclentes?| ¢ | o ) | 151 (23.3% | 206 (100%)
| [Tasa de respuesta a todos los items: 97,5%.] 0 |
Dies por semana » Recomienda ™ Cumple Recomendacions s ginero
CONCLUSIONES
1. El 71,5% cumple con las recomendaciones de la OMS. Se observa una prevalencia de sedentarismo de un 12%, menor que para el resto de la
poblacién.
2. Se evidencia una falta de concordancia entre el elevado niimero de profesionales sanitarios (94%) que recomiendan a sus pacientes la préctica de
actividad fisica y el propio cumplimi de dichas rec daciones por parte de los profesionales (47%).

3. EI 99% consideré de gran importancia para la salud la practica de actividad fisica, pero sélo el 71% reconoce llevar a cabo la misma. Se muestra,
de este modo, una disconformidad en cuanto a su propia practica, ya que un 64% la consideraba como insuficiente.

4. Se percibe una propia falta de conviccion por parte de los profesionales sanitarios al realizar las recomendaciones sobre sus pacientes, ya que un
72% de los encuestados estima que éstos cumplen “poco” dichas recomendaciones sobre actividad fisica.

5. Se evidencian diferencias en la asociacion salud-condicion fisica. El 90 % de los sanitarios asegura tener una salud “buena” o “muy buena”. Sin
embargo, Ginicamente un 55 % sefiala su condicion fisica como “buena” o “muy buena”, Ninguin encuestado destacd su salud como “mala”.

6. El principal motivo de los sanitarios para no realizar ejercicio fisico fueron las responsabilidades laborales, seguidas de las familiares o la falta de
habilidad para hacer deporte.
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