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Introduccion:

A pesar de los beneficios que € gercicio fisico tiene sobre la salud, tenemos una poblacion
sedentaria y en las Historias Cinicas son escasos |os registros que hay sobre nivel de actividad
fisica

Objetivos.

Destacar la prescripcion de gjercicio fisico en las consultas de Atencion Primaria como un
farmaco barato y fundamental para el aumento de la calidad de vida de nuestros pacientes.
Determinar el grado de conocimiento que tienen los profesionales sanitarios del Centro de Salud
de Hellin en relacion ala prescripcion de gjercicio fisico.

Material y métodos.

Se paso a los profesionales del Centro de Salud de Hellin un cuestionario Ad oc sobre el grado
de conocimientos en la prescripcion de gercicio fisico.

Resultados y discusion.

L os resultados de la encuesta nos hacen pensar que, a pesar de que los profesionales sanitarios
de Atencidn Primaria estamos concienciados de que la prescripcion de gercicio fisico individual
es una herramienta de trabgjo fundamental cuando hablamos de la promocién de habitos
saludables, os conocimientos que tenemos parecen ser escasos.

Seria recomendable, en beneficio de la seguridad de nuestros pacientes, incluir en los planes
formativos transversales, formacion especifica sobre la prescripcién individualizada de gercicio
fisico alos pacientes.

Antecedentes/Objetivos:

La evidencia cientifica nos ha demostrado los beneficios que el gercicio fisico tiene sobre la
salud. Sirve para prevenir, tratar y rehabilitar enfermedades ademés de aumentar la calidad de
vida de €l que lo practica. A pesar de estos beneficios, segiin la Encuesta nacional de salud del
2012, €l 41,3% de la poblacion se declara sedentaria.

Los profesionales de Atencion Primaria deberiamos utilizarlo constantemente en nuestras
consultas y de laforma mas correcta posible pero, ¢realmente |o hacemos?

A nivel naciona se calcula que sdlo en e 45% de las historias clinicas consta que se ha
preguntado sobre actividad fisica y se ha dado consgo sanitario. Si 10 comparamos con €
registro de la hipertension arterial o e colesterol, que se incluyeron en el 90% de las historias, la
cifra en cuestion sigue siendo baja.

El objetivo principal es poner de manifiesto la importancia de la prescripcion gercicio fisico
como herramienta fundamental de trabajo en las consultas de Atencion Primaria para mejorar €l
control de los factores de riesgo cardiovascular y como elemento de promocion de habitos
saludables.

Objetivos especificos. Se pretende evaluar € grado de conocimientos que tienen sobre la
prescripcion de gjercicio fisico los profesionales sanitarios del Centro de Salud de Hellin asi
como las actuaciones que estos profesionales tienen diariamente bienen materia de
recomendaci ones como consegjo sanitario o de prescripcion individual de gjercicio fisico

Descripcién del problema - Material y método:

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. Se pasd un cuestionario ad hoc
de respuesta multiple a los profesionales sanitarios del Centro de Salud de Hellin Il en € que se
evaluaba € grado de conocimientos que estos tenian sobre la prescripcion de gercicio fisico a
los pacientes en las consultas de Atencion Primaria. También se evalud e nivel de importancia



que dichos profesionales le daban a la implementacion de este tipo de medidas de promocion de
habitos saludables como parte fundamental para e control de los factores de riesgo
cardiovascular.

Los profesionales encuestados fueron Médicos de Familia, Enfermeros, Médicos residentes de
Medicina de Familiay una enfermera residente de Enfermeria Familiar y Comunitaria. También
se les pregunto por |os afios que tenian de experiencia en Atencion Primaria

Resultadosy discusion:

Se dividio € cuestionario en dos blogues de preguntas bien diferenciados. El primero pretendia
determinar el grado de conocimientos de los profesionales en relacion a la prescripcion de
gjercicio fisico, y e segundo blogue nos debia dar una vision sobre como los profesionales
implementaban estas intervenciones en la consulta y el nivel de importancia que le daban a
aumento de gercicio fisico como método de reduccion del riesgo cardiovascular de sus
paci entes.

La primera pregunta del bloque de conocimientos versaba sobre qué entendia el profesional
como una persona activa. El 62.2% de los médicos respondieron correctamente por €l 25% de
los enfermeros y residentes que, en su mayoria, no incluyeron los gercicios de fuerza dos veces
ala semana como caracteristica indispensable para considerarse una persona activa.

Se formulé una cuestién en la que € profesiona debia calcular €l rango de la frecuencia
cardiaca de un paciente para trabgjar a una determinada intensidad. Aqui e 50% de los
enfermerosy residentesy sélo el 25% los médicos, dieron con la respuesta correcta.

En relacion a la pregunta sobre cudl era la frecuencia cardiaca en la que debia estar un paciente
para considerarse como “umbral quema grasas’, ningin médico ni residente acerté dicha
cuestion y sdlo € 37,5% de los enfermeros dio con |a respuesta correcta.

En la Ultima consulta del bloque de conocimientos los profesionales tenian que descartar, entre
determinados pardmetros, cua no era un método para definir la intensidad del gjercicio fisico.
Aqui, €l 62,5% de los enfermeros 'y e 25% de los médicos y residentes acertaron en sefidar la
tension arterial como el método inadecuado entre 10s propuestos.

El segundo blogue comenzaba con una pregunta en la que se le consultaba a los profesionales
sobre qué tipo de recomendaciones daban sobre e gercicio fisico a sus pacientes. El 70% de
todos los encuestados daban frecuentemente consgjo sanitario sobre gjercicio fisico y solo un
15%, entre los que no se encontraba ningun meédico, prescribian gercicio fisico individualizado
en funcidn de las caracteristicas del paciente.

También se les interrogd sobre si preguntaban a sus pacientes si realizaban o no gercicio fisico
habitualmente. Aqui €l 95% de los encuestados respondié que siempre o con mucha frecuencia.
S6lo un 5%, entre los que habia Unicamente enfermeros, ademas aplicaba algun test de
valoracién tipo IPAQ reducido.

Una dltima cuestién pretendia averiguar s los sanitarios consideraban importante la
prescripcion de forma individualizada de gercicio fisico a los pacientes para reducir su riesgo
cardiovascular. El 100% de |os encuestados estaba de acuerdo o muy de acuerdo.

El 65% de |os encuestados tenia mas de 15 afios de experiencia en Atencién Primaria.

Los resultados parecen reflgjar que los profesionales sanitarios de Atencion Primaria estamos
muy concienciados con la importancia de la prescripcion reglada del gercicio fisico y de forma
individualizada a nuestros pacientes como método para la reduccién del riesgo cardiovascular.
Esto, en cambio, no se reflgja en el dia a dia en nuestras consultas; ya que nos limitamos a dar
consgjo sanitario y no realizamos dicha prescripcion y, en gran medida, puede deberse a la
escasez de conocimientos que tenemos en vista a los resultados que evallan e grado de



conocimientos que tenemos sobre la prescripcion de gjercicio fisico.

Aportacién del trabajo ala seguridad del paciente:

Los profesionales sanitarios de Atencion Primaria sabemos la importancia que tiene
lapromocion del e gercicio fisico saludable como método de prevencion y tratamiento de las
enfermedades propias de una sociedad avanzada y cada vez més sedentaria. Si bien, es cierto
gue no disponemos de las herramientas necesarias para poder instaurar la prescripcion del
giercicio fisico como un instrumento de trabajo mas en las consultas de Atencién Primaria para
implementar habitos de vida saludables en nuestros pacientes.

Se hace necesario que se aporten recursos para la prescripcion del gercicio fisico en los Centros
de Salud con la finalidad de meorar la salud de los pacientes. Se debe hacer de forma
coordinada y consensuada entre los diferentes sectores profesionales implicados en el consgjo y
en la prescripcion de actividad fisica, con el apoyo de los conocimientos basados en la evidencia
cientificay en pro de la seguridad de nuestros pacientes.

Propuestas de lineas futur as de investigacion:

Un programa consensuado de formacion de los profesionales de Atencion Primaria implicados
en la prescripcion de gercicio fisico unificaria criterios y pautas de trabajo protocolizando dicha
actuacion. Nuestros pacientes obtendrian consecuentemente beneficios a contar con
profesionales més cualificados en la promocion de habitos saludables y, mas concretamente, en
la prescripcion de gjercicio fisico.

Una vez readlizada dicha formacion se instauraria un protocolo de prescripcion individualizada
de gercicio fisico en e Centro de Salud a determinados pacientes con riesgo cardiovascular; asi,
se podrian medir objetivamente los beneficios que tendria, en un periodo determinado, la
implantacion de la promocion de gercicio fisico mediante la prescripcion en funcion de las
caracteristicas individuales del paciente: disminucion de la tensién arterial, perimetro
abdominal, frecuencia cardiaca en reposo y, en definitiva, lareduccién del riesgo cardiovascular.
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