Gac Sanit. (2021);35(4):313-319

Original
Valoracién de un programa piloto de prescripciéon de actividad fisica N
en atencion primaria en la Comunitat Valenciana

Andrea Martin-Doménech?®°, Rosana Peir6-Pérez*<%-¢ Ana Esplugues®-©f+,
Susana Castan®, Eva Legaz-Sanchez?, Elena Pérez-Sanz®°¢
y Grupo de investigaciéon Conecta Actius per a la Salut (Grupo CAS)®

a Oficina Valenciana d’Accié Comunitaria per a la Salut, Direccié General de Salut Ptiblica i Adiccions, Generalitat Valenciana, Valéncia, Espaiia
b Hospital Universitario de La Ribera, Alzira (Valéncia), Espafia

¢ Grupo ALES-FISABIO, Valéncia, Espaiia

d Departament d’Infermeria, Facultat d’Infermeria i Podologia, Universitat de Valéncia, Valéncia, Espafia

¢ CIBER de Epidemiologia y Salud Ptiblica (CIBERESP), Espaiia

f Unidad Mixta de Investigacién en Epidemiologia, Ambiente y Salud — FISABIO - UJI — UV, Valéncia, Espafia

& Centre de Salut Piiblica de Valéncia, Valéncia, Espaiia

INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN
Hist_ufia del articulo: ) Objetivo: Valorar el proceso de prescripcién y la mejora de la autoestima y la calidad de vida relacionada
Recibido el 26 de septiembre de 2019 con la salud en un estudio piloto de prescripcién de activos de actividad fisica durante 3 meses.

Aceptado el 29 de abril de 2020

) Método: Estudio cuasiexperimental antes-después sin grupo control, para la valoraciéon del proyecto
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piloto (noviembre de 2017 y mayo de 2018) del programa Conecta Actius per a la Salut en seis centros
de salud de la Comunitat Valenciana. Quienes aceptaron participar cumplimentaron un cuestionario con
datos sociales, la escala de autoestima de Rosemberg y el cuestionario de calidad de vida EQ-5D al inicio
(TO) y a los 3 meses (T1). Se realizé un analisis descriptivo por sexo, nivel educativo y oferta de activos,

Palabras clave:
Actividad fisica

zzlllil;ad de vida en el que se calcularon las diferencias de medianas entre TO y T1 mediante el test de Wilconxon para dos
Autoestima muestras relacionadas.
Prescripcién social Resultados: Respondieron 82 personas en TOy 78 en T1. Se observa una mejora de la calidad de vida (7%;
Activo para la salud p <0,001), la percepcién de salud (12,5% p <0,001) y la autoestima (5,9%; p <0,001) entre TO y T1. Las
mujeres mejoran en mayor proporciéon que los hombres para las tres escalas medidas, y quienes tienen
mayor nivel educativo o les han realizado la prescripcién en los centros que ofertan un Gnico activo.
Conclusion: Se han obtenido beneficios en salud a corto plazo tras la prescripcion de actividad fisica. En
concreto, se observa una mejora en la calidad de vida, la percepcién de salud y la autoestima.
© 2020 SESPAS. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
Evaluation of a pilot program of physical activity prescription in primary care
in the Valencian Community (Spain)
ABSTRACT
Keywords: Objective: Assess the prescription process, adherence and impact on health measured in improvement
Physical activity of self-esteem and health-related quality of life, as short-term health indicators, from a pilot study of
Heath . prescription of physical activity assets for 3 months.
(Sleul?_l;z;;hfe Method: Quasi-experimental study before-after without a control group, for the evaluation of the pilot

Social prescription phase (November 2017 and May 2018) of the program Conecta Actius per a la Salut in the Valencian

Health assets Community (Spain). The physical activity prescription was performed and a questionnaire was completed
at the beginning (TO) and at 3 months (T1). A descriptive analysis was carried out by sex and educational
level where the differences between TO and T1 were calculated using chi square and the Wilcoxon test
of two dependent samples.
Results: The sample was 82 inTO and 78 people in T1. The analysis shows animprovement between quality
of life (7%; p <0.001), health perception (12,5%; p <0.001) and self-esteem (5,9%; p <0.001) between TO
and T1. The improvement proportion in Health perception is greater in women than in men for the three
measured scales and in those who have a higher educational level or have been prescribed in centers that
offer a single asset.
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Conclusion: Pilot study shows short-term health benefits after the physical activity prescription. Specifi-
cally, there is an improvement in the quality of life, health perception and self-esteem of the population.

© 2020 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que res-
pecta a la morbilidad y la mortalidad en el mundo, con cifras del
31% de poblacién adulta fisicamente inactiva en todo el mundo y del
35% en Europa'2. En Espafia, segiin la Encuesta Nacional de Salud
de 2017, mas de un tercio (36%) de la poblacidon refiere ser sedenta-
ria en su tiempo libre (40% de las mujeres y 32% de los hombres ),
En la Encuesta de Salud de la Comunitat Valenciana (ESCV) de 2016,
tres de cada diez personas declararon no realizar actividad fisica en
su tiempo libre (35% de las mujeres y 25,1% de los hombres)°.

La actividad fisica tiene gran importancia para la prevencién de
algunas enfermedades crénicas, como la cardiopatia coronaria’?,
el accidente cerebrovascular, la diabetes!2, la depresién!- y varios
tipos de cancer®'9, Ademas, contribuye a la prevencién y el control
de factores de riesgo como el colesterol elevado y la hipertensién?.
Finalmente, también mejora la autoestima'’12, la calidad de vida
relacionada con la salud y la percepcién de salud'>'3.

Una de las actividades para promover la actividad fisica es la
prescripcién social o de activos para la actividad fisica'3-16. La pres-
cripcién de activos permite al equipo de atencién primaria vincular
a los pacientes con los recursos de apoyo disponibles en la comuni-
dad para mejorar su salud y bienestar'’. La Comunitat Valenciana
pretende implantar la prescripcién de actividad fisica en atencién
primaria; por ello, se ha llevado a cabo un proyecto piloto, Conecta
Actius per a la Salut, en seis centros de salud. Esta se ha definido
como un proceso a través del cual un/una profesional de la salud
y la persona que acude a consulta identifican de forma conjunta el
tipo de actividades que pueden ser beneficiosas para afrontar un
determinado problema de salud'8.

El objetivo de este articulo es valorar el proceso de prescripcion
y la mejora de la autoestima y la calidad de vida relacionada con la
salud en un estudio piloto de prescripcién de activos de actividad
fisica durante 3 meses.

Método
Disefio

Estudio cuasiexperimental antes-después sin grupo control para
lavaloracién del proyecto piloto del programa Conecta Actius per a la
Salut. Se realiz6 la prescripcion de actividad fisica y se cumplimenté
un cuestionario al inicio (TO) y a los 3 meses (T1). Se describe la
intervencion realizada para identificar los activos para la actividad
fisica y la adherencia de la poblacién a la prescripcién. La interven-
cién comenzd en noviembre de 2017 y se prescribié hasta febrero
de 2018. La recogida de datos finaliz6 en mayo de 2018.

Poblacién de estudio

La poblacién diana fueron hombres y mujeres mayores de
18 afios que acudieron a las consultas de medicina, enferme-
ria o trabajo social, por cualquier problema de salud. Se les
pregunt6é por su nivel de actividad fisica y a las personas que
eran inactivas, es decir, que no cumplian las recomendacio-
nes de la Organizacién Mundial de la Salud (2010)? de una
practica de intensidad moderada un minimo de 150 minutos

semanales o 75 minutos de forma vigorosa, se les prescribi
actividad fisica. Se excluyeron quienes presentaban movilidad
reducida incompatible con la realizacién de actividad fisica o
enfermedad aguda descompensada a criterio de quien prescri-
bia. El programa fue implantado en seis centros de salud de la
Comunitat Valenciana seleccionados por su interés y experien-
cia previa en acciones de salud comunitaria: uno en la ciudad de
Valéncia, otro en un pueblo del cinturén metropolitano y cuatro
en la zona rural de Castellon (tres de ellos consultorios auxilia-
res).

Intervencion

En primer lugar se organiz6 una formacién con los profesionales
donde se iba a llevar a cabo el proyecto piloto y posteriormente,
en cada centro de salud, se formé un grupo intersectorial con
participacién de profesionales, ayuntamiento y representantes
comunitarios, y se present6 el proyecto al resto de profesionales. El
grupo intersectorial trabajé en la identificacién de activos y en la
planificacién y la organizacion de estos activos de actividad fisica,
asicomo en el disefio de la evaluaciény los instrumentos de medida.
Donde habia consejo de salud, se identificaron desde alli los activos,
y una vez identificados se volvieron a realizar reuniones formati-
vas con los/las profesionales sanitarios/as de cada centro de salud,
en las que se explicaron el protocolo de prescripcion, la poblacién
diana y el cuestionario de evaluacion. Se inici6 la prescripcién de
actividad fisica en noviembre de 2017 y participaron en este estu-
dio las personas a quienes se prescribi6 hasta el final de febrero de
2018 (fig. 1).

Durante la consulta, a la poblacién con inactividad fisica se le
explicé la posibilidad de la prescripcién, y si aceptaban se les entre-
gaba «la receta» en la que se indicaban el horario, el tipo y las
caracteristicas de la actividad fisica prescrita. Cada participante
cumplimentd el cuestionario en esta primera visita y firmé el con-
sentimiento informado. A los 3 meses de iniciada la intervencién se
les volvié a citar y contestaron de nuevo el mismo cuestionario. En
11 casos el pre-post y en 8 casos el post se realizaron por teléfono
tras citarles repetidamente y no acudir a la consulta.

Instrumentos de medida

Se disefi6 un cuestionario para medir la mejora en salud antes
y después de la intervencién, que contenia variables sociodemo-
graficas (edad, sexo, territorio), el tipo de activo de actividad fisica
(tabla 1), una escala de autoestima (Rosenberg)'® y el cuestionario
de calidad de vida relacionada con la salud (EQ-5D2°).

La escala de autoestima de Rosenberg se compone de 10 items
y se valora en cuatro niveles desde «muy de acuerdo» a «muy
en desacuerdo», obteniendo una puntuacién de autoestima entre
0 (muy baja) y 40 (muy alta). El cuestionario EQ-5D%? contiene
cinco dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades coti-
dianas, dolor/malestar, ansiedad/depresién) con cinco opciones de
respuesta cada una que corresponden a cinco niveles de gravedad
(1: no hay problema; 2: problemas leves; 3: problemas moderados;
4: problemas graves; 5: incapacidad extrema). Los estados de salud
se resumen utilizando un cédigo de cinco digitos combinando un
nivel de gravedad para cada una de las dimensiones. Por ejemplo, el
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INTERVENCIéN‘EN UN PROGRAMA PILOTO DE
PRESCRIPCION DE ACTIVIDAD FISICA EN
ATENCION PRIMARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA.

comunitari

6 CENTROS
DE SALUD

1"

IDENTIFICACI()I;};)E ACTIVOS GRATUITOS
D

DE ACTIVIDAD FISICA EN LA
COMUNIDAD

Reuniones intersectoriales con Ayuntamientos, Centros
de Salud Publica, y Asociaciones Comunitarias.
Cuando habia Consejo de Salud, se identificaron desde
alli los activos.

*Activa es un proyecto de envejecimiento activo, organiza
grupos de ejercicio fisico para mayores (gimnasia general).
**Polideportivo, se realiza gimnasia general. (ver tablal)

POBLACION DIANA

Acude a consultas de medicina, enfermeria
o trabajo social.

> 18 anos
Con inactividad fisica
-—’ (< 150 min/semana Actividad
fisica intensidad moderada o
75 min vigorosa)
Excluidos: movilidad reducida
incompatible con actividad fisica
y enfermedad aguda

descompensada

o 9 o '
v Autoestima
CUESTIONARIO ¥ o/ calidad de vida
Relacionada con la salud
v Estado de salud percibido
PROTOCOLO « Caracteristicas
sociodemograficas

noviembre 2017-febrero 2018

PRESCRIPCION HABITOS SALUDABLES

. PACIENTE
: FECHA

AGTIVIDAD FiSIGA

* TRECUEBNCIA

. LUGAR

. HORA

. mepIco/A
! enFeRMeRo/A
: TRAB. SOGIAL

3 MESES

o

VALORACION

PROGRAMA CAS. Conecta Actius per a la Salud

Figura 1. Intervencién en un programa piloto de prescripcién de actividad fisica en
atencién primaria en la Comunitat Valenciana.

estado 12345 indica que no hay problemas con la movilidad y que
hay problemas leves para lavarse o vestirse, problemas moderados
para realizar las actividades habituales, dolor o molestias graves, y
ansiedad o depresién extrema, mientras que el estado 11111 indica
que no hay problemas en ninguna de las cinco dimensiones. Un

indice, resumen de este c6digo, se obtiene aplicando una férmula
con un peso diferente a cada uno de los niveles en cada dimensién.
Los valores ponderados para los posibles estados de salud EQ-5D
se han calculado para cada pais especificamente. Se ha utilizado el
valor obtenido para Espafia, que refleja cudn bueno o malo es un
estado de salud de acuerdo con las preferencias de nuestra pobla-
ci6én general?C. Por tltimo, la escala visual analégica incluida en la
escala EQ-5D recoge la percepcién de salud medida con un rango
de 0a 100 (siendo O el peor estado de salud imaginable y 100 el que
seria el mejor)2°.

Variables de estudio

Respecto a las variables sociodemograficas, la edad (en afios) se
categoriz6 en 18-65 y>65; el nivel educativo maximo alcanzado
se recogi6 en ocho categorias, y se agrupé en nivel educativo bajo
(«hasta estudios primarios completos») y alto («estudios secunda-
rios 0 mas»); los centros de salud se dividieron segtin su ubicacién
en rurales (Segorbe, Navajas, Castellnovo y Pefialba) y urbanos
(Alboraia y Republica Argentina); y el activo prescrito podia ser
paseos saludables, activa (programa orientado a la fragilidad en
mayores), marcha nérdica o polideportivo (tabla 1).

Andlisis de los datos

Se realizé un andlisis descriptivo de las variables sociodemo-
graficas por sexo. El andlisis se realizé por intencién de tratar; por
tanto, se localizé a las personas que abandonaron la intervencién
para que cumplimentaran el cuestionario. A cuatro de ellas no fue
posible localizarlas después de llamarlas por teléfono cinco veces
en diferentes horarios y dias.

Tras comprobar con la prueba de Kolmogérov-Smirnov para
cada una de las dimensiones que no seguian una distribucién nor-
mal, se analiz6 si habia diferencias entre las medianas del valor de
EQ-5D, la percepcién de salud y la escala de autoestima de Rosen-
berg antes y después de la intervencion, global, por sexo, por nivel
educativo y segtn la interseccién de sexo y nivel educativo y can-
tidad de activos por centro de salud para probar la hipétesis de si
tener mas opciones producia mejores resultados en salud. Para ello
se utilizé el test no paramétrico de Wilcoxon para dos muestras
relacionadas. Por dltimo, se calculé el porcentaje de la diferencia
entre lamedianaenT1yTO utilizando la férmula [(TO/T1) — 1*100].
Se utiliz6 el paquete estadistico SPSS.17

Resultados

Se ofert6 la prescripcién de activos de actividad fisica a
185 pacientes y aceptaron 82 (44,32%). La adherencia fue del 82,9%
a los 3 meses. En la tabla 1 se muestran los distintos activos iden-
tificados y prescritos en las consultas entre noviembre de 2017
y febrero de 2018, especificando su frecuencia e intensidad. La
tabla 2 recoge las caracteristicas de la poblacién participante. La
muestra en TO fue de 82 personas y en T1 de 68, aunque res-
pondieron el cuestionario final 78 (95%). Hubo 14 abandonos, por
hospitalizacién de familiar (2), enfermedad (4), problemas fami-
liares (2) y otras causas (6). La mayoria de participantes en la
intervencién fueron mujeres (74,4%), con una edad media de 65,7
afios; los hombres (25,6%) tenian una edad media de 69,9 afios.

Hubo no respuestas para algunos items del cuestionario, con-
cretamente en la escala de autoestima Rosenberg en TO (56) y en
T1(52), en el cuestionario EQ-5D en TO (79) y T1 (74), y en la escala
analdgica visual de percepcién de salud en TO (78) y T1 (73) (datos
no presentados).

Enlatabla 3 se muestran los resultados de las tres escalas valora-
das. Se encontré una mejora después de la intervenciéon de un 17,2%
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Activos de actividad fisica prescritos en consultas de atencién primaria entre noviembre de 2017 y febrero de 2018 en seis centros de salud de la Comunitat Valenciana

Centros Activos prescritos (n.°) Actividad Frecuencia (dias/sem) Intensidad
Repiblica Argentina Paseos saludables (1)  Caminar 8-9 km 2(1-1,5h) Media
Activa?® (1) Ejercicios en la sala de rehabilitacién del centro 2(1h) Baja: personas con movilidad reducida
Marcha nérdica (1) Caminar con bastones 10-12 km 2(1h) Alta
Polideportivo® (1) Ejercicios de fuerza, elasticidad, equilibrio y resistencia 2 (50 min) Baja
Alboraia Paseos saludables (2)  Caminar 2 (30 min) Baja
2(1-1,5h) Media
Segorbe Paseos saludables (1)  Caminar 2(1h) Media
Navajas Paseos saludables (1)  Caminar 2(1h) Media
Castellnovo Paseos saludables (3)  Caminar 2 (15 min) Baja
2 (30 min) Baja
2(1h) Media
Pefialba Paseos saludables (1)  Caminar 2(1h) Media
2 Activa es un proyecto de envejecimiento activo que organiza grupos de ejercicio fisico para mayores (gimnasia general).
b Polideportivo, se realiza gimnasia general dirigida.
Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de estudio y activos prescritos, por sexo, antes y después de la intervencion
Mujer Hombre Total
TO T1 TO T1 TO T1
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Total 61 (74,4) 57 (73,1) 21 (25,6) 21 (26,9) 82 (100,0) 78 (95,0)
Edad
18-65 afos 24 (39,3) 22 (38,6) 6 (28,6) 6 (28,6) 30 (36,6) 28 (35,9)
>66 aflos 37 (60,7) 35 (61,4) 15 (71,4) 15 (71,4) 52 (63.4) 50 (64,1)
Nivel educativo
Bajo 38 (62,3) 34 (59,6) 13 (61,9) 13 (61,9) 51 (62,2) 47 (60,3)
Alto 23 (37,7) 23 (40,6) 8 (38,1) 8 (38,1) 31 (37.8) 31 (39,7)
Centro de salud
Zona rural 35 (57,4) 31 (54,4) 6 (28,6) 6 (28,6) 41 (50,0) 37 (47,4)
Zona urbana 26 (42,6) 26 (45,6) 15 (71,4) 15 (71,4) 41 (50,0) 41 (52,6)
Activos prescritos
Paseos saludables 48 (78,7) 44 (77,2) 13 (61,9) 13 (61,9) 61 (74,4) 57 (73,1)
Activa?® 7 (11,5) 7 (12,3) 5 (23,8) 5 (23,8) 12 (14,6) 12 (15,4)
Marcha nérdica 1 (1,6) 1 (1,7) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (1,2) 1 (1,3)
Polideportivo 5 (8,2) 5 (8,8) 3 (14,3) 3 (14,3) 8 (9,8) 8 (10,3)

TO: resultados antes de la intervencién; T1: resultados después de la intervencion.

2 Proyecto de envejecimiento activo que organiza grupos de ejercicio fisico para mayores (gimnasia general).

en la escala de percepcién de salud, de un 7% en el cuestionario EQ-
5D y de un 5,9% en la de autoestima, todas ellas estadisticamente
significativas. Si observamos los resultados por sexo, la proporcién
de mejora es mayor en las mujeres que en los hombres, siendo
significativas las mejoras en las tres escalas para ambos sexos, a
excepcién de la autoestima, que en los hombres no muestra cam-
bios tras la intervencién. En cuanto al nivel educativo, la proporcién
de mejora es mayor en la poblacién de nivel educativo alto. Por
altimo, observamos que para todas las escalas los porcentajes de
mejora son mayores en las personas que tienen mayor nivel edu-
cativo, tanto mujeres como hombres, a excepcién del cuestionario
EQ-5D, que empeora la puntuacién tras la intervencién. También se
estudiaron las diferencias en cuanto a la oferta de activos de los cen-
tros y se observaron mejores resultados para aquellos que ofrecian
un dnico tipo de activo.

Discusion

Este estudio muestra que la prescripcion de actividad fisica con-
tribuye a mejorar significativamente la percepcién de salud, la
calidad de vida relacionada con la salud y la autoestima global-
mente. Por sexo se observa que estas tres medidas han mejorado
en las mujeres y en los hombres (excepto la autoestima).

Diversos programas de actividad fisica en mujeres de 55-70
aflos'22! muestran mejoras significativas en el bienestar psicol4-
gico, la sensacidn de fatiga, la autoestima y la percepcién de salud
en comparacion con el grupo control que no realiz6 la intervencién
de actividad fisica, coincidiendo con nuestros resultados. El dolor y
la ansiedad/depresién son determinantes importantes en la salud
y se han observado mejoras en estas dimensiones de la calidad de
vida relacionada con la salud, en linea con los resultados de un
metaanalisis sobre prescripcion de actividad fisica en pacientes con
fibromialgia?? que concluyé que la prescripcién de actividad fisica
es eficaz en el tratamiento de la fibromialgia, reduciendo el dolor,
la depresién y los trastornos del suefio, y mejorando la calidad de
vida relacionada con la salud.

Las mujeres de nuestro estudio presentan una puntuacién peor
para las tres medidas que se han utilizado en todas las determina-
ciones pre-post, y esto se refleja también en la ESCV>, en la que se
mantienen estas diferencias por sexo. En muchos estudios las muje-
res punttian peor en estas medidas de salud autorreferidas que los
hombres, debido a que tienen mas problemas de salud crénicos y
en concreto un exceso de problemas musculoesqueléticos, que hace
que se sientan peor y asi lo refieren?3. En este estudio piloto no se
han identificado los problemas de salud crénicos y no se ha podido
ajustar por ellos para eliminar este efecto, pero es un objetivo para
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Tabla 3
Mediana de las escalas EQ-5D, EAV-EQ y autoestima de Rosenberg antes y después de la intervencién
N TO T1 Diferencias (%)? p

Calidad de vida relacionada con la salud (EQ-5D) 71 0,825 0,887 +0,062 (7,0) <0,001
Sexo

Mujeres 52 0,798 0,887 +0,089 (10,0) 0,001

Hombres 19 0,868 0,910 +0,041 (4,6) 0,008
Nivel educativo (NE)

Alto 28 0,824 0,900 +0,076 (8,4) 0,008

Bajo 43 0,825 0,887 +0,062 (7,0) 0,003
Mujeres NE bajo 31 0,818 0,887 +0,069 (7,8) 0,029
Mujeres NE alto 21 0,761 0,887 +0,126 (14,2) 0,017
Hombres NE bajo 12 0,9015 0,8625 —-0,039 (4,5) 0,028
Hombres NE alto 7 1 0,91 —0,09 (9,9) 0,144
Oferta varios activos 23 0,843 0,887 +0,044 (5,0) 0,043
Oferta un activo 48 0,799 0,91 +0,111(12,2) <0,001
Percepcion de salud, EAV-EQ 70 60 72,5 +12,5(17,2) <0,001
Sexo

Mujeres 51 60 70 +10 (14,3) <0,001

Hombres 19 70 80 +10(12,5) 0,009
Nivel educativo (NE)

Alto 28 60 75 +15(20,0) <0,001

Bajo 42 65 70 +5(7,1) 0,001
Mujeres NE bajo 30 60 70 +10 (14,3) 0,006
Mujeres NE alto 21 55 70 +15(21,4) 0,001
Hombres NE bajo 12 75 80 +5(6,3) 0,041
Hombres NE alto 7 70 90 +20(22,2) 0,071
Oferta varios activos 22 65 72,5 7,5(10,3) 0,003
Oferta un activo 48 60 72,5 12,5(17,2) <0,001
Escala de autoestima de Rosenberg 52 32 34 +2(5,9) <0,001
Sexo

Mujeres 39 31 33 +2(6,5) <0,001

Hombres 13 34 34 0(0,0) 0,465
Nivel educativo (NE)

Alto 21 32 35 +3(8,6) 0,038

Bajo 31 32 33 +1(3,0) 0,030
Mujeres NE bajo 23 31 33 +2(6,1) 0,001
Mujeres NE alto 16 31,5 35 +3,5(10,0) 0,018
Hombres NE bajo 8 32,5 33,5 +1(3,0) 0,18
Hombres NE alto 5 35 35 0(0,0) 0,655
Oferta varios activos 16 30 30 0(0,0) 0,205
Oferta un activo 36 33 35 2(5,7) <0,001

2 Porcentaje de la diferencia entre la mediana en T1 y TO utilizando la formula [(T1 / TO) — 1*100].

otras fases de la evaluacion de este programa que pretende también
la reduccién de las desigualdades en salud.

En Espaiia se llevé a cabo un ensayo clinico aleatorizado en 11
centros de atencién primaria en los que se implementé un pro-
grama basado en el asesoramiento conductual y la prescripcién
médica de actividad fisica, y a los 6 meses los pacientes alcan-
zaron un mayor nivel de actividad fisica que aquellos que no
participaron?4, lo cual refuerza la importancia de la prescripcién
para conseguir niveles mas elevados de actividad fisica. En Sue-
cia se realizé un seguimiento en 13 unidades de atencién primaria
para estudiar si habia relacioén entre la actividad fisica prescrita y
la calidad de vida'3, y se obtuvieron resultados similares en el sen-
tido de que la prescripcién es un método efectivo para aumentar la
actividad fisica y mejorar la calidad de vida de la poblacién. Estos
estudios utilizaron el SF36 como instrumento de valoracién de la
calidad de vida relacionada con la salud, mientras que en nuestro
estudio se eligié el EQ-5D porque es el que se habia utilizado en
la ESCV y por tanto nos permite, en otras fases del estudio, com-
parar la poblacién en estudio con la situacién general de la calidad
de vida. Un estudio realizado en Dinamarca?® utilizé el EQ-5D y
sus resultados mostraron que mejoré la calidad de vida de quienes
participaron, aunque no podemos compararlo con nuestro estudio
porque no refieren si el EQ-5D era de tres o cinco opciones de res-
puesta, y ademas cada pais tiene sus propios valores. Respecto a
las otras escalas, no hemos encontrado mas trabajos que las utili-
cen en el mismo contexto. Tampoco hemos hallado ningtin estudio

que analice si tener mas activos entre los que elegir produce mejo-
res resultados en salud, pero nuestros resultados no indican que la
mejora sea mayor cuando hay mas activos.

Por otro lado, la sobrecarga que presentan los/las profesiona-
les del equipo de atencién primaria es una de las limitaciones que
hemos identificado para la prescripcién de actividad fisica, al igual
que en un estudio en Canada, en el cual una de las barreras fue la
falta de tiempo?®. En nuestro estudio se oferté a 185 personas y el
porcentaje de aceptacion fue del 44,32%, debido a que las personas
usuarias referian limitaciones en cuanto a horarios y también a la
inconstancia y la desmotivacién por parte de algunas de ellas. Sin
embargo, se alcanz6 una adherencia del 82%, mientras que en otros
estudios fue del 56% a los 3 meses y del 50% a los 12 meses2°. Una
explicacién puede ser que, al ser un estudio piloto, los profesionales
podian estar mas motivados. Otros estudios tienen una aceptacién
menor: en el programa Rezept fiir Bewegung (Receta de Actividad
Fisica), en Baviera (Alemania), se obtuvo una respuesta del 32,7%
por parte de los/las profesionales para realizar la prescripcién?’, y
en Francia un 71% recomendaban la actividad fisica pero solo un
52% la recetaban?8. No todos los/las profesionales sanitarios/as de
los centros de salud incluidos aceptaron participar, solo los/las mas
motivados/as, y quiza esto contribuy6 a que la adherencia fuera
mayor que en otros estudios revisados.

Una de las limitaciones principales de nuestro estudio es
que el tamafio muestral es reducido; sin embargo, el porcentaje
de pérdidas ha sido pequefio. La identificacién de activos se ha
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producido de manera participativa; en algunos casos, como los
paseos, autogestionada por quienes participaban o por algunas
personas/asociaciones de la comunidad que mostraron motivacién
en contribuir a su realizacién. No hemos encontrado otros articulos
que describan como se ponen en marcha estos programas, si se
pagan desde los servicios sanitarios o los ayuntamientos, o si cada
participante se lo costea. En este estudio, todos los activos eran
gratuitos y esto hace que el acceso sea universal y contribuye a la
reduccidn de las desigualdades.

Otra limitacién es el nimero de no respuestas en algunos items
del cuestionario, en especial en la escala de autoestima de Rosen-
berg. Esto nos lleva a considerar si para la préxima evaluacién seria
interesante poner una breve explicacién sobre como se realizay en
qué consiste dicha escala, o eliminarla del cuestionario. Tampoco
hemos utilizado un grupo control, y por tanto no puede asumirse
con precision que los cambios detectados sean atribuibles total-
mente a la intervencién.

La prescripciéon de activos para la salud es una actividad nueva
de la que todavia se desconocen muchos aspectos y existe mucha
informacion contradictoria. De hecho, una revisién sistematica??
concluye que la mayoria de las intervenciones de prescripcién para
aumentar la actividad fisica fueron rentables, en especial cuando
no se requeria supervisién ni instruccion directa. El caminar, los
grupos de ejercicio, las recetas entregadas en persona, por teléfono
0 por correo, parecen ser mas rentables que las clases supervisadas
de ejercicio en el gimnasio o los programas de caminar dirigidos
por un instructor. Muchas intervenciones de actividad fisica tenian
estimaciones de coste-utilidad similares a las de intervenciones
farmacéuticas financiadas, y deberian considerarse para la finan-
ciacion a un nivel similar. Sin embargo, una revisién posterior?
concluye que no habia investigacién suficiente como para concluir
que eran efectivas.

Ala luz de los resultados de nuestro estudio, podemos concluir
que la prescripcién de actividad fisica muestra beneficios significa-
tivos en la autoestima, la percepcién de salud y la calidad de vida
relacionada con la salud de la poblacién, y produce una mejora
en el estado de salud y el bienestar de la poblacién. A pesar de
las limitaciones mencionadas, la investigacién en esta linea ayuda
a identificar e implementar una mejor evidencia en la practica,
haciendo visible la prescripcién social y promoviendo la accién
comunitaria desde el ambito de la atencién primaria, junto con la
comunidad y la cooperacién de los ayuntamientos.

iQué se sabe sobre el tema?

La actividad fisica tiene muchos beneficios para la salud,
especificamente sobre algunos factores de riesgo y enferme-
dades cronicas, asi como sobre la calidad de vida, el bienestar
psicolégico y la percepcién de salud. La prescripcion de acti-
vidad fisica es una innovaciéon en el entorno de la atencién
primaria y moviliza ademas el trabajo colaborativo con la
comunidad y con autoridades locales. Existen pocos articulos
publicados y muestran resultados contradictorios.

{Qué anade el estudio realizado a la literatura?

Este estudio muestra que tras la prescripcion de actividad
fisica, en solo 3 meses de realizarla de forma continuada, mejo-
ran los indicadores de calidad de vida, percepciéon de salud y
autoestima de las personas participantes, fundamentalmente
de las mujeres, que son quienes menos actividad fisica reali-
zan.
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