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Recomendacion De Actividad Fisica A Pacientes Con Trastorno De
Salud Mental Por Los Profesionales De Atencion Primaria De Salud Y
Variables Asociadas A La Cumplimentacion De Las Recomendaciones

Estudio Transversal
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Resumen

Introduccién: Fomentar la recomendacién de activos para la salud junto a "factores de estilo de vida" como la
actividad fisica, han mostrado sus efectos beneficiosos sobre la salud mental. Objetivo: Estimar la cumplimentacién
de la prescripcién de actividad fisica en pacientes diagnosticados de enfermedad mental. Metodologia: Estudio
descriptivo transversal mediante encuesta. 215 participantes. Se recogieron variables sociodemogréficas, de salud y
se elabord un cuestionario ad hoc sobre la realizaciéon de ejercicio fisico. Con el estadistico chi-cuadrado se analizo la
relacion de la recomendacion de AF y las caracteristicas sociodemograficas, de salud y las variables del médico/a de
familia, para la correlacién entre tiempo invertido en la realizaciéon de AF y percepcion de estado de salud se utilizé
el estadistico Rho de Spearman. Se realizé una regresion logistica multivariante, cuya variable dependiente fue la
recomendaciéon de AF. Resultados: Variables significativas que predicen que se les prescriba AF son ser mujer y que
el médico/a de familia tenga 50 afios o menos. No hay una relacion significativa entre la recomendacién por un
profesional sanitario y realizar AF (pvalor=0,058). Existe una correlacién directa significativa entre el tiempo de
dedicacién a realizar AF y la percepcién de su estado de salud (Rho de Spearman= 0,780; pvalor=0,039). Discusion:
La AF mejora el bienestar y la salud mental pero prescribirla requiere habilidad clinica y formacién. Seria necesario
el apoyo de un especialista en ejercicio o promocidn dela actividad fisica como parte de un enfoque multidisciplinario
para la atencién de la salud mental.
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Abstract

Introduction: Encouraging the recommendation of active health promotion together with "lifestyle factors" such
as physical activity (PA) have been shown to have beneficial effects on mental health. Objective: To estimate
compliance with physical activity prescription in patients diagnosed with mental illness. Methodology: Cross-
sectional descriptive study usinga survey. 215 participants. Sociodemographic and health variables were collected
and an ad hoc questionnaire on physical exercise was elaborated. The chi-square statistic was used to analyze the
relationship between P A recommendation and sociodemographicand health characteristics and family physician
variables. The Spearman Rho statistic was used to analyze the correlation between the timeinvestedin PA and the
perception of health status. A multivariatelogistic regression was performed, the dependent variable of which was
PA recommendation. Results: Significant variables predicting that PA would be prescribed were being a woman
and that the family physician was 50 years of age or younger. There is no significant relationship between
recommendation by a health professional and performing PA (pvalue=0.058). There is a significant direct
correlation between the timespentdoing PA and the perception of their state of health (Spearman's Rho= 0.780;
pvalue=0.039). Discussion: PA improves well-being and mental health but prescribing it requires clinical skill and
training. Support from an exercise or physical activity promotion specialist would be needed as part of a
multidisciplinary approach to mental health care.
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1. Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales en todo el mundo
es elevada, causa considerables efectos perniciosos en la
salud de las personas y graves consecuencias a (Patel et al.,
2018). La prevalencia de trastornos mentales de la
poblacién adulta en Espaiia es del 10,7%. En la poblacion
general, una de cada cuatro personas experimenta un
trastorno mental comun o de conducta, y entre el 0,5% y el
1% un trastorno mental grave (Julid-Sanchis et al., 2020).
La Atencion Primaria (AP) en un lugar idéneo donde llevar
a cabo estrategias en la prevencién de los trastornos
mentales y en la promocion de la salud mental, asi como en
el tratamiento y seguimiento de estos pacientes en los
ambitos familiar y comunitario, facilitando la continuidad
de los cuidados y evitando la perpetuacién futura de
trastornos psicosociales graves (Buitrago Ramirez et al.,
2018). Los médicos/as, enfermeras/os, trabajadores/ras
sociales y unidades de salud mental de AP tienen la
posibilidad de trabajar coordinados con el conjunto de los
recursos comunitarios de su zona basica de salud y
fomentar el uso de la prescripcién social o recomendacion
de activos para la salud (Bellon et al., 2020). Un activo para
la salud (ApS) se puede definir como «cualquier factor o
recurso que potencia la capacidad de individuos,
comunidades y poblaciones para mantener la salud y el
bienestar». Hay evidencia que la recomendacién de activos
aportan numerosos beneficios ante problemas de salud
mental frecuentes, como mejorar los resultados de salud
mental, disminuir las demandas de servicios de salud y
reducir la exclusion social (Kinsella, 2015).
Parahacerfrenteala excesiva carga dela salud mental, la OMS,
en el “Plan de accién integral de salud mental 2013-2020”
(OMS, 2013) reconoce la importancia de una estrategia
combinada de farmacoterapia/psicoterapiajuntoa "factores de
estilo de vida", éstos tradicionalmente asociados con la salud
fisica, también pueden relacionarse con la salud mental y el
bienestar psicolégico (Svatkova et al., 2015). Uno de esos
factores es la actividad fisica (AF), queha mostrado sus efectos
beneficiosos sobre la salud mental y su eficacia en el
tratamiento de multiples trastornos mentales como la
depresion (Schuch et al., 2018) (Iglesias Martinez, Olaya
Velazquez, & Gomez Castro, 2015)(Kandola et al., 2019).
Reduce los sintomas de la ansiedad, el trastorno de panico y la
ansiedad generalizada (Pelletier, Shamila, & Demers, 2017).
Mejora la conectividad cerebral y ayuda a aliviar los sintomas
negativos de la esquizofrenia (Soundy et al., 2015; Svatkova et
al.,2015). Engeneralla AF ayudaalos pacientesa controlar sus
sintomas psiquidtricos y mejora la salud fisica y la calidad de
vida (Mittal et al., 2017; Rosenbaum et al., 2014).

Sin embargo, a pesar de las recomendaciones, el ejercicio

estd subestimado e infrautilizado como tratamiento. La
prescripcién de ejercicio fisico depende de la vision
integrativa, de las creencias, habilidad y formacién de los
profesionales sanitarios (Kleemann et al., 2020; Vicens et
al., 2015).

En los dltimos afos, tanto la sociedad general como los
profesionales de la salud muestran un interés creciente por
el fomento de la AF. Los avances en el conocimiento de las
ventajas de esta actividad en la salud, en concreto en el
control de los sintomas psiquidtricos y mejora de la salud
fisica y la calidad de vida de estos pacientes, aporta
elementos para seguir profundizando en su estudio y
fomentando estrategias que promuevan la utilizacién de los
activos en salud e intervenciones comunitarias para la
practica de AF.

El objetivo principal de este estudio es analizar la
prescripcion de activo en salud de actividad fisica por parte
los profesionales de AP a pacientes con un trastorno de
salud mental y su cumplimentacién, asi como el andlisis de
las variables socioeconémicas y de salud asociadas a la
realizacion de AF.

2. Metodologia

2.1 Diseiio

Estudio descriptivo transversal mediante encuesta.
2.2 Poblacién

Se realizé en una comunidad auténomadel norte de Espana
sobre una poblacién de 21.000 habitantes.

Se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios con al
menos una enfermedad mental segin los criterios
diagndsticos CIE-10, en tratamiento farmacoldgico y/o
psicologico en el momento de la inclusion en el estudio,
independientemente del tiempo de evolucién de la
enfermedad, que acudieron por cualquier motivo a las
consultas médicas o de enfermeria de AP. Se excluyeron los
pacientes con deterioro cognitivo, en cuidados paliativos,
pacientes con problemas de comunicacion por la barrera
idiomdticay aquellos con menos de 3 meses de residencia
en las zonas basicas de salud.

2.3 Tamaio Muestral

El tamafio de la muestra se calcul teniendo en cuenta la
poblacion atendida por los centros de salud donde se
desarroll§ el trabajo de campo, que era de 18.300 pacientes y
suponiendo que el 10% puede tener algtin problema de salud
mental. Conuna precisién del 3% y un intervalo de confianza
del 95%, se determiné que debian participar 183 personas. Se
considerd una tasa de de cuestionarios incompletos del 10%,
por lo que el tamafio muestral debia ser de 203 sujetos.
Finalmente se reclutaron 225 participantes, superando asi
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ligeramente el tamafio muestral requerido.
2.4 Procedimiento

Parala captacion de los participantes se realiz un muestreo
consecutivo entre los pacientes que acudieron a las
consultas de los profesionales que participaron en el estudio
y que cumplian los criterios de inclusién.

Cuatro estudiantes de psicologia y enfermeria fueron
formados para la cumplimentacién de los cuestionarios,
que se llevaron a cabo mediante una entrevista cara a cara
entre septiembre de 2018 y diciembre de 2019.

La fuente de informacidn para la recogida de datos fue la
historia clinica electrénica de AP. y las entrevistas con los
pacientes.

2.5 Variables Del Estudio

Las variables recogidas en este estudio fueron variables
sociodemograficas, variables de salud, del médico/a de
familia, variables relacionadas con la recomendacién de
actividad fisica y con la actividad fisica realizada. Se
consideraron variables socioeconémicas como edad, sexo,
nivel de educacién, estado civil, ocupacidn, clase social
subjetiva e ingresos.

También se incluyeron variables de salud: como la salud
autopercibida, basada sobrela pregunta de cinco {tems "En
términos generales, ;como describiria su estado actual de
salud?" y dicotomizada en: buena (muy buena y buena) y
mala salud autopercibida (normal, mala y muy mala); y
otras variables de salud como el tipo de enfermedad mental,
tiempo de evolucion de la enfermedad mental y presencia o
no de enfermedad crénica comdrbida, cuyos datos se
extrajeron de la historiaclinica electronica de cada paciente.
La enfermedad mental se categorizé para los analisis
bivariantes y multivariantes como trastorno de depresién o
ansiedad, trastornos del sueflo, y trastorno mental grave.
Respecto a las enfermedades crénicas comérbidas, paralos
andlisis se categorizaron en no padecer enfermedad
comérbiday si padecer alguna enfermedad comérbida. Se
recogi6 también numero de visitas en los tltimos 30 dias al
profesional de medicinade familia, enfermeria, fisioterapia,
trabajo social, psicologia y psiquiatria.

Variables relacionadas con el médico/a de familia: sexo,
edad, y aflos de experiencia.

Respecto a la recomendacién de activos en salud de AF, se
recogié qué profesional la realiza; tipo de ejercicio y
medicién AF.

Respecto a la actividad fisica que realiza, se elaboré un
cuestionario ad hoc sobre la realizacién de ejercicio fisico
definido con las siguientes variables: - “cudntos dias a la
semana y qué tiempo medio dedica cada dia, en su tiempo
libre, a las siguientes actividades fisicas: pasear, andar a paso
ligero, footing, futbol, baloncesto, gimnasia, aerdbic, cidismo,

natacidn, tenis, squash, pddel, montafiismo, senderismo,otro”.
2.6 Analisis Estadistico

Dado quelas variables continuas siguen una distribucién no
normal, se utilizé estadisticos no paramétricos.

Se realiz6 una descripcion de las variables continuas de la
muestra utilizando la mediana y el rango intercuartilico
(ademds de la media y desviacion tipica), y se utilizd
frecuencias en las variables categéricas.

Se realiz6 también un andlisis bivariante de la recomendacion
de AF y las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
pacientes, y las variables del médico/a de familia, utilizando
para ello el estadistico chi-cuadrado para las variables
categoricas y Rho de Spearman para las variables continuas.
Posteriormente se realizé una regresién logistica
multivariante, en el que la variable dependiente fue la
recomendacién de AF, y las variables independientes las
caracteristicas sociodemogréficasy de salud de los pacientes
(sexo, edad, ocupacion, nivel educativo, ingresos,
enfermedad mental y comorbilidades crénicas), y las
variables del médico/a de familia de sexo y edad.

2.7 Cuestiones Eticas

El estudio obtuvo el dictamen favorable del Comité de Etica
de Investigacion con medicamentos de La Rioja. (Ref.
CEImLAR P.I. 343). Todos los participantes firmaron un
consentimiento informado.

3. Resultados

Se recluté a 215 usuarios de AP, siendo mujeres 169
(78.6%), con un trastorno depresivo o de ansiedad y
padeciendo ademas otra enfermedad crénica. En la Tabla 1
se muestran la descripcion de las variables sociodemogréficas
y relacionadas con la salud.

Respecto ala recomendacion de actividad fisica, tal y como se
observaenla Tabla2, a 125 (58.1%) sujetos se les recomendd
realizar actividad fisica, realizando estd recomendacién
principalmente el médico/a de familia (76.8%), y se
les recomendé principalmente caminar (73,1%). Los
profesionales de medicina de familia son un 66.5% mujeres,
con una mediana de edad de 49 afios y de 22 afos de
experiencia. En el andlisis bivariante mediante chi-cuadrado
para analizar el perfil del profesional de medicina de familia
que se asociaala recomendacion de AF, no hubo diferencias
significativas por género entre los que realiza esta prescripcion
y los que no la realizan (p-valor=0.967), ni en funciéndelos
anosde experiencia profesional (pvalor=0.351), perosiquehay
una diferencia significativa respecto a la edad, habiendo un
mayor porcentaje de médicos/as que tienen 50 aflos 0 menos,
que prescriben AF (pvalor=0.02).
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Tabla 1

Descripcion De La Muestra De Pacientes En Las Variables Del Estudio.

VARIABLES N (%) Media (SD)/mediana IQR
Género
Hombres 46 (21.4%)
Mujeres 169 (78.6%)
Edad 59,67(19,58) /62 (23)

Estado civil
Casado/a o en pareja
Separado/a
Soltero/a
Viudo/a
Nivel de estudios
Sin estudios
Primaria
Secundaria
Universitarios
Ocupacion
No trabaja, jubilado
Trabajo activo
Clase social
Baja y media-baja
Media a alta
No sabe/no contesta
Ingresos mes
<950 euros/mes
>950 euros/mes
No sabe/no contesta
Tamaiio del habitad
Menos de 2.000
2.000 a 10.000
Mas 10.000
Trastorno de salud mental
Esquizofrenia,esquizotipico, ideas delirantes
Trast bipolar
Trast depresivos
Trast. ansiedad
Trast. del suefio
Trastorno adaptativo
Trast Obsesivo compulsivo
Trast conducta alimentaria
TDH

Tiempo desde diagnéstico enf mental (meses)

Comorbilidad
patologias crénicas (si n%)
diabetes
enf renal crénica
enf neurologicas y neuromuscualres
enf respiratoria
enf cardiovascular
hipertension_arterial
dislipemia

enf articulares degenerativas, reuméticas y osteoporosis

enf tiroides
enf digestiva

Estado actual de salud
Muy bueno
Bueno
Normal
Malo
Muy malo

Estado salud percibido EVA (0 a 100)

Visitas médico/a familia
Ninguna
Entre 1y 4 veces
Mis de 5 veces

141 (65.6%)
13 (6%)
27 (12.6%)
34 (15.8%)

23 (10.7%)
94 (43.7%)
74 (34.5%)
21 (9.7%)

177 (82.3%)
38 (17.7%)

120 (55.8%)
75 (34.9%)
20 (9.3%)

33 (15.3%)
119 (44.6%)
63 (29.3%)

33 (15.3%)
67 (31.2%)
115 (53.5%)

4 (1.8%)
1(0.4%)
88 (40.9%)
102 (47.4%)
4(1.8%)
12 (5.58%)
1 (0.4%)
3 (1.4%)

1 (0.4%)
8,93(6.26) / 8,50 (10,01)
173 (80.4%)
29 (13.4%)
12 (5.6%)
9 (4.2%)

20 (9.3%)
17 (7.9%)
76 (35.3%)
78 (36.2%)
29 (13.4%)

24 (11.2%)
12 (5.6%)

8 (3.7%)
47 (21.9%)
81 (37.7%)
63 (29.3%)
16 (7.4%)
58,65 (21.26) /
60.00 (25)

51 (23.7%)
151 (70.2%)
13 (6.1%)

Revista de Psicologia del Deporte/Journal of Sport Psychology. Vol. 33.n.°1.2024 298



Recomendacién De Actividad Fisica A Pacientes Con Trastorno De Salud Mental Por Los Profesionales De Atencién Primaria ...

Visitas enfermeria
Ninguna
Entre 1y 4
Mis de 5 veces
Visitas psicélogo
Ninguna
Entre 1y 4 veces
Mas de 5 veces
Visitas psiquiatra
Ninguna
Entre 1y 4 veces
Mas de 5 veces
Visitas fisioterapeuta
Ninguna
Entre 1y 4
Mis de 5 veces
Visitas trabajador/a social
Ninguna
Entre 1 y 4 veces
Entre 5 y 8 veces

125 (58.1%)
75 (34.9%)
15 (7%)

203 (94.4%)
1 (5.1%)
1(0.5%)

184 (85.6%)
30 (14.0%)
1 (0.5%)

201 (93.5%)
10 (4.7%)
4 (1.9%)

206 (95.8%)
8 (3.7%)
1 (0.5%)

Tabla 2

Descripcién De Las Variables Relacionadas Con La Recomendacion
De Actividad Fisica.

Variables Relacionadas Con La Recomendacién

N (%)
De Actividad Fisica
Prescripcion de AP
Si 125 (58.1%)
No 90 (41.9%)

Profesional que realiza la prescripcién

Medico/a de familia 96 (76.8%)

Enfermera/o 19 (15.2%)
Psicologo/a 1(0.8%)
Psiquiatra 9 (7.2%)

Tipo de AF que se prescribe

Caminar 87 (73.10%)
Cualquiera 30 (25.21%)
Otros 2 (1.68%)

Personas a las que se les ha recomendado AF y

que practican (si/no) 26 (20.8%)

Si .
i practican 99 (79.2%)

No practican

De los pacientes a los que se les recomendé AF, solo un
20.8% de las personas lo practicaban, y un 32.22%% de los
que no se lo recomendaron practican AF. Hay 55 pacientes
querealizan habitualmente actividad fisica, pero no hay una
relaciéon significativa entre la recomendacion por un
profesional sanitario y realizar AF (pvalor=0.058). De estos
pacientes que realizan AF, existe una correlacién directa
significativa entre el tiempo de dedicacién arealizar AF y la
percepcionde su estado de salud (Rho de Spearman= 0.780;
pvalor=0.039), es decir, los pacientes que dedican mds
tiempo a hacer AF, tienen una mejor percepciéon de su
estado de salud. La mediana del tiempo dedicado a la
semana es 105 minutos (RIQ 60). Las actividades fisicas
realizadas son: pasear (41.8%), gimnasia (34.5%), andar
ligero (25.5%), footing (3.6%), aerobic (9.1%), ciclismo
(7.3%), futbol (1.8%), montanismo (1.8%), senderismo
(3.6%) y otros (25.5%).

Respecto a la recomendacion de AF en relacién a las
caracteristicas sociodemograficas y de salud de los pacientes,
en el andlisis bivariante, tal y como se observaen la Tabla 3,
el género y el nivel de ingresos estan cerca ser de variables
significativas en relacion a la recomendacion de AF.

Tabla 3

Andlisis Bivariante De La Recomendacion De AF Y Las
Caracteristicas Sociodemogrdficas Y De Salud De Los

Pacientes.
Variables Sociodemograficas Y Recomendacién Recomendacién Pvalor
De Salud SIN (%) NO N (%)
Sexo
Hombre 32 (25.6%) 14 (15.55%) 0.076
Mujer 93 (74.4%) 76 (84.45%)
Edad
40 afios o menores 12 (9.6%) 7(7.77%)
De 41 a 60 afios 49 (39.2%) BGLI%)
Mas de 60 afios 64 (51.2%) 52 (57.77%) ’
Estado civil
Soltero/a, viudo/a, separado/a 47 (37.6%) 27 (30%) 0.247
Casado/a, en pareja 78 (62.4%) 63 (70%)
Nivel de estudios
Primaria o inferior 72 (57.6%) 48 (53.33%) 0.534
Secundaria o superior 53 (43.4%) 42 (46.67%) ’
Ingresos
950 euros 0 menos 34 (27.2%) 35 (38.88%) 0.070
Més de 950 euros 91 (72.8%) 55 (61.12%) ’
Ocupacion
No trabaja, jubilado 103 (82.4%) 74 (82.22%) 0.973
Trabajo activo 22 (17.6%) 16 (17.88%) ’
Trastorno de salud mental
Depresion, ansiedad 116 (92.8%) 86 (95.55%)
Enfermedad mental grave 7 (5.6%) 1(1.11%) 0.701
Trastorno suefio 2 (1.6%) 3 (3.34%) ’
Enfermedad crénica
Si 107 (85.6%) 77 (85.5%) 0,993
No 18 (14.4%) 13 (14.5%) ’

Respecto al andlisis multivariante de la recomendacién de
AF en relacién a las caracteristicas sociodemogréficasy de
salud del paciente y caracteristicas del médico/a de familia,
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las variables que predicen la recomendacidn son ser mujer,
con estudios secundarios, Variables significativas que

Tabla 4

predicen que se les prescriba AF: ser mujer y que el
médico/a de familia tenga 50 afios 0 menos.

Andlisis Multivariante De La Recomendacién De AF En Relacién A Las Caracteristicas Sociodemogrdficas Y De Salud Del

Paciente Y Caracteristicas Del Médico/A De Familia.

Variables Sociodemograficas Y De Salud B Odds ratio Exp (B) Intervalo de confianza Exp (B) Pvalor
Sexo Ser hombre -0.744 0.475 0.220-1.028 0.059
Ser mujer Ref
40 anos o menos -0,.608 0.545 0.146-2.029 0.365
Edad De 41 a 60 anos -0.370 0.691 0.321-1.486 0.344
Mds de 60 anos Ref
Estudios Estudios primarios -0.691 0.501 0.244-1.030 0.060
Estudios secundarios o mas Ref
Ingresos < 950 euros 0.529 1.696 0.890-3.232 0.108
Ingresos
Ingresos > 950 euros Ref
., No trabajo, jubilado -0.211 0.810 0.340-1.928 0.634
Ocupacién . .
Trabajo activo Ref
Depresion, ansiedad 0.272 1.313 0.299-5.768 0.719
Trastorno de .
Trastorno del suefio -0.067 0.935 0.054-16.136 0.963
salud mental
Trastorno mental grave Ref
. No enfermedad cronica 0.120 1.128 0.468-2.721 0.789
Comorbilidad .
Enfermedad crénica Ref
Caracteristicas Del Médico/A De Familia
Sexo hombre médico familia 0.160 1.174 0.613-2,247 0.628
Sexo . . 1. -
Sexo mujer médico familia Ref
Edad Edad 50 o menor médico/a 0.661 1.937 1.019-3.680 0.044
2 Edad mas 50 médico/a familia Ref

4. Discusion

Este estudio tiene como objetivo analizar la prescripcion de
activo en salud de actividad fisica a pacientes con un
trastorno de salud mental, describir qué profesional realiza
principalmente la prescripcion, cudl es el grado de
cumplimentacién y las variables asociadas a la realizacién
de ejercicio fisico por parte de estos pacientes.

Existe escasa bibliografia que aborde la prescripcidn de
actividad fisica por los profesionales de AP en enfermos de
salud mental y los estudios son referidos principalmente a
depresién y ansiedad (Iglesias Martinez et al., 2015). En
nuestro estudio la prescripcién de actividad fisica se hizo
principalmente por el médico de familia (76,8%), en
segundo lugar, por la enfermera (15.2%) seguido por el/la
psiquiatra (7.2%) y por ultimo el/la psicélogo/a (0.8%). En
el estudio de Iglesias et al., de cada 10 pacientes a los que se
les prescribe AF a 9 se lo recomienda su MF, este hecho lo
atribuyea queen APla captacidn delos trastornos mentales
es realizado principalmente por el/la médico/a y la
enfermera/o puede que no realice el seguimiento de este
tipo de pacientes. Esta teoria se ratifica en nuestro estudio,
puesto que mas de un 80% de los pacientes acude a la
consulta médica de 1 a 4 veces en el ultimo mes, mientras
que a la enfermera acude poco mas del 15%. Los médicos

mas jovenes fueron los que mds prescribieron AF, lo que
concuerda con otros trabajos, que lo justifican por varios
motivos: La trascendencia dada a la AF y las guias de
recomendacién para estos pacientes es relativamente
reciente (Donaghy & Taylor, 2010; Vicens et al., 2015). Los
MAP con menos aiios de practica profesional valoran mas
el papel del ejercicio fisico en la salud (Bellantuono et al,,
2000) a medida que aumentan los afios trabajados se tiende
a recomendar menos hébitos de vida saludables (Vicens et
al.,, 2015).

En nuestro estudio la recomendacién de AT tiene una
relacion significativa con ser mujer y con un nivel de
estudios secundarios, pero hay escasa bibliografia que
relacione la prescripcion respecto al género y ninguna
encontrada referida a la educacién. Respecto al género
(Pola-Garcia et al., 2022) revelaron que la mayoria de las
recomendaciones sobre activos de salud se hicieron a
mujeres mayores. Es posible que en este resultado influya el
hecho de que haya un mayor porcentaje de mujeres con
patologiamental en APy que el impacto dela AF sea mayor
en mujeres (Maynou, Hernandez-Pizarro, & Errea
Rodriguez, 2021).

No hay relacion significativa entre recomendar AF y
realizarla, el mismo resultado obtuvieron (Iglesias Martinez
etal., 2015). Sin embargo otras investigaciones afirman que
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el consejo de un médico u otro profesional de la salud para
participar en AF, fue el factor mas importante asociado con
la actividad fisica realizada al menos una vez a la semana
(Katz & Koutsovitis, 2021; Kleemann et al., 2020; Pelletier
etal., 2017).

La mediana del tiempo dedicado ala semana es 105 minutos
(RIQ 60) Las actividades fisicas mds frecuentes son: pasear
(41.8%), gimnasia (34.5%), andar ligero (25.5%). Estostipos
de AF podrianestar justificados porque en la muestra existe
un mayor porcentaje de mujeres alrededor de 60 afos, con
alguna enfermedad croénica y al igual que otros estudios es
congruente que la actividad de pasear sea la mas frecuente
(Vicens et al., 2015).

Los pacientes que dedican mas tiempo a hacer AF, tienen
una mejor percepcion de su estado de salud, dato que se
confirma en el estudio de (Pelletier et al., 2017). Hay
suficiente bibliografia que corrobora que la AF puede
mejorar la salud fisica, la autoestima y la calidad de vida,
mejorando asi el bienestar y la salud mental (An & Chuo,
2022; Schuch & Vancampfort, 2021).

Como cualquier acto médico, prescribir ejercicio fisico
requiere dedicar un tiempo para que la prescripcién sea
efectiva (Katz & Koutsovitis, 2021). También se necesita
habilidad clinicay entrenamiento, porque no estd exento de
problemas, (Subirats Bayego, Subirats Vila, & Soteras
Martinez, 2012). Implementar intervenciones en la
prescripcion de AF o recomendar activos en salud en las
consultas de los profesionales sanitarios de AP, puede
facilitarse si se emplean hojas de recomendaciones y
programasde AF (Rosenbaumetal., 2014; Garcia-Toro etal,,
2012). Para una atencién individualizada, incluida en
espacios comunitarios, enfocada en las fortalezas del
paciente, que fomente su autocuidado, es preciso una
formacién continuada del profesional en prescripcion de AF
y de activos en salud (Katz & Koutsovitis, 2021; Schuch &
Vancampfort, 2021), para mejorar el bienestar, la inclusion
social, disminuir la demanda en servicios de salud, mejorar la
calidad y el rigor de las intervenciones, asi como su
sostenibilidad a medio-largo plazo (Valls Pérez et al., 2018).
La persona que brinda la prescripcién puede influir en la
fidelidad de la intervencién (Pascoe et al., 2021) yla forma en
la que se prescribe puede incidir en el resultado final (Katz &
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