CONSEJO MEDICO SANITARIO Y ENFERMERIA




Introduccion

A estas alturas de nuestra existencia, nadie pone en duda los beneficios que representan
para la salud de la poblacion de cualquier edad, la practica regular de alguna actividad
fisica.

A pesar de todas las evidencias conocidas; los indices de sedentarismo estan alcanzando
valores francamente preocupantes.

Los profesionales sanitarios debemos intervenir a favor de la promocion de la actividad
fisica. EI problema es como implementamos estrategias realmente efectivas.

Debemos ser conscientes de nuestra aportacion a la promocion de la salud, para
fomentar, la actividad fisica, esta debe estar incluida en nuestra practica diaria, por lo
tanto el primer recurso sera el consejo minimo individualizado, que se ha mostrado
eficaz para lograr el abandono de determinados habitos o estilos de vida perjudiciales
para la salud.

Ultimamente, estan apareciendo en practicamente la totalidad de los pueblos de nuestro
Departamento de Salud, las llamadas popularmente, “Rutas del Colesterol”, son
lugares que han conjugado la practica del ejercicio fisico con la relacién social.

Por tanto, nuestro objetivo es conocer las caracteristicas de las personas que acuden a
las rutas del colesterol, la relacién de la practica de ejercicio fisico con factores
cardiovasculares e influencia del personal sanitario, publicidad, otras personas en la
practica regular del ejercicio.

Material y métodos

Se disefio un estudio observacional transversal por encuesta, basado en un cuestionario,
creado para dicho estudio y administrado a la poblacion que realiza ejercicio fisico en
las llamadas “Rutas del Colesterol”, del Departamento de Salud 11 de la Comunidad
Valenciana.

La poblacidn de estudio la constituyeron todas las personas que estan haciendo ejercicio
fisico en las “Rutas del Colesterol” durante el periodo de observacion y que de manera
voluntaria aceptan contestar al cuestionario.

Las variables que analizamos para el presente estudio fueron:

1 Variables Socio demografico

2 Variables relacionadas con FRCV

3 Variables relacionadas con el ejercicio

4 Variables relacionadas con el tabaco

El trabajo de campo se llevo a cabo durante los meses de Abril y Mayo de 2008.

Resultados

Se recogieron 237 encuestas. La media de edad + desviacion estandar de la muestra es
de 43 £ 17 afios, con una edad méxima de 82 afios y una edad minima de 17 afios.

Las caracteristicas generales de la muestra, presenta un 42 % de hombres y 58 % de
mujeres.

Del total de la muestra, 92 de las personas encuestadas (39 %), dice tener al menos 1
FRCV y 145 de las personas encuestadas (61 %), no tiene ningin FRCV.

Cuando preguntamos, quien ha recomendado el ejercicio, el 59% lo hace por iniciativa
propia, el 17% porque se lo ha dicho un amigo o familiar, el 24% por recomendacion
médico sanitaria



Con respecto a la frecuencia semanal, es decir, cuantos dias a la semana realiza
ejercicio, cabe destacar que el 82% del total de la muestra, realiza ejercicio 3 6 mas dias
a la semana.

A la pregunta, sobre el tiempo que hace ejercicio, hay que destacar que el 76% del total
de la muestra hace al menos 1 hora de ejercicio/dia.

Se le hizo a todos una pregunta abierta, ¢por que hace ejercicio en el momento actual?,
la cual se ha categorizado en 5 variables para poder describirla. Los resultados han sido,
el 49% de la muestra dice hacer ejercicio por ser bueno para la salud, el 20% hace
gjercicio para mejorar los FRCV, el 18% por distraccion, para disminuir el estrés, el
11% hace deporte por que tiene aficion desde siempre y el 2% restante, hace ejercicio
por indicacién médico sanitaria.

Cuando analizamos las variables relacionadas con el tabaco, obtenemos que el 56%
(133) de las personas encuestadas no ha fumado nunca, el 20% (47) son ex fumadores y
que el 24% (57) son fumadores.

A los fumadores se les hizo tres preguntas, relacionadas con el habito de fumar y los
resultados obtenidos han sido, el 19% (11) dice que la misma persona que le recomendd
el ejercicio, también le hizo la recomendacion de dejar de fumar. De estas 11 personas,
solamente 5 de ellas, reconocen que fue el médico la persona que le recomendd que
hiciera ejercicio y que dejara de fumar, al resto se lo habia recomendado algin amigo ¢
familiar.

Conclusiones

El analisis de los beneficios de la practica regular de alguna actividad fisica y de los
riesgos derivados de un estilo de vida sedentario han sido objeto de investigacion en
numerosos estudios epidemiologicos observacionales. A pesar del preocupante aumento
de la prevalencia del sedentarismo, parece que no se termina de ser consciente de la
importancia que tiene para la poblacion, la prevencion primaria y la promocién de
estilos de vida saludable.

Tal vez se esté cayendo en el conformismo al centrarse casi exclusivamente en la
prevencion secundaria (intervenciones farmacoldgicas), tal error supone llegar tarde a la
prevencion primaria.

Hombres % Mujeres %
Grupos de edad (afos)
15a44 45 45 81 59
45 a 64 36 36 44 32
>65 19 19 12 9
Total 100 42 137 58

TABLA 1. Caracteristicas generales de la muestra



FRCV

Si % No %
Hombres 44 44 56 56
Mujeres 48 35 89 65
Total 92 39 145 | 61
TABLA 2. Presencia de FRCV por sexo
Hombres Mujeres
FRCV FRCV
Grupos de edad (afios) Si % No % Si % No %
15 a 44 4 8 41 92 7 9 74 | 91
45 a 64 21 57 15 43 32 72 12 28
>65 19 100 0 0 9 71 3 29
Total 44 44 56 56 48 35 89 65
TABLA 3. Porcentaje por sexo y grupo de edad de FRCV
Hipertension | Diabetes Dislipemia | Obesidad Tabaco
N° % N° % N° % N° % N° %
Si 28 12 28 12 50 21 12 5 57 24
No 209 88 | 209 | 88 | 187 | 79 | 225 | 95 | 180 | 76
TABLA 4. Namero y porcentaje de individuos en cada FRCV
GRAFICO 1. Quien recomienda el ejercicio
19%
OMédico

59%

5%

17%

B Enfermero/a

OAmigos/familiares

Olniciativa propia




GRAFICO 2. Frecuencia semanal de ejercicio
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GRAFICO 4. Por que hace ejercicio?
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Habito tabaquico
N° %
No fumador 133 56
Fumador 57 24
Ex fumador 47 20
TABLA 5. Tabaquismo
Cuestionario a los fumadores
Si % No %
Quién le recomendo el consejo de hacer ejercicio
fisico ¢ lo hizo también para que dejase de 10 19 47 81
fumar?
¢ Cree que el hecho de hacer ejercicio puede
influir en que deje de fumar? 14 25 43 75
%I;lsgga que el tabaco disminuye el rendimiento 39 69 18 31
TABLA 6. Cuestionario a los fumadores
Cuestionario a los ex fumadores
Si % No %
éeH?ulrr:]gl;’l)do la practica del ejercicio en que deje 26 56 21 a4
6
<1 la3 | meses >1
mes | meses a afo
1 afo
¢ Cuanto tiempo hace que dejo de fumar? 3 9 3 32




TABLA 7. Cuestionario a los ex fumadores
Anexo 1

VALORACION EJERCICIO FISICO - TABACO

EDAD:

SEXO: 1 - Hombre

2 - Mujer

¢ESTA SANO? 1-Si

2-No

* Sila respuesta es NO, preguntamos por FRCV

FRCV: 1-HTA

2 — Diabetes

3 — Dislipemia

4 — Tabaco

5 — Sobrepeso/Obesidad

¢QUIEN LE HA RECOMENDADO
LA PRACTICA DE EJERCICIO
FISICO?

1 - Médico

2 — Enfermero/a

3 — Amigos, familiares, vecinos

4 — Iniciativa propia

5 —Prensa/TV

¢COMO HACE EL EJERCICIO?

Frecuencia:
(Dias semana)

Tiempo:
(Minutos/dia)

¢POR QUE HACE EJERCICIO EN EL MOMENTO ACTUAL?

HABITO TABAQUICO 0- No

fumador

1 — Fumador
2 — Ex fumador

SOLO FUMADORES

SOLO EX FUMADORES

Quien le recomendé el consejo de hacer
ejercicio fisico ¢lo hizo también para
que dejase de fumar?

¢Cree que el hecho de hacer ejercicio
puede influir en que deje de fumar?

¢Piensa que el tabaco disminuye el
rendimiento fisico?

¢Ha influido la practica del ejercicio
fisico en que deje de fumar?

¢;Cuanto tiempo hace que dejo de
fumar?

1- menos de un mes
2- de 1 a3 meses
3- de 6 meses a un afio
4- mas de un afio
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