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INTRODUCCION

La creciente prevalencia del sedentarismo es el resul-
tado de un proceso de transformacion cultural que ha

RESUMEN

Introduccién

La inactividad fisica se asocia con mayor morbimortalidad cardiovascular y estd en aumento
en la poblacién general. Los médicos serian los mejor preparados para brindar asesoramien-
to sobre actividad fisica a los pacientes; no obstante ello, no existen datos locales validados
relativos a los habitos y las actitudes de los médicos frente al gjercicio.

Objetivos

Analizar las caracteristicas de la actividad fisica en una poblacién de médicos, determinar la
actitud del médico frente al paciente con respecto al ejercicio, estudiar la relacion entre la acti-
vidad fisicay la edad, el sexo y la especialidad y evaluar los factores de riesgo de esta poblacién.

Material y métodos

Se realiz6 una encuesta a médicos de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y del Conurbano
bonaerense. Se utilizé el International Physical Activity Questionnaire (Cuestionario Inter-
nacional de Actividad Fisica). Para evaluar el nivel de actividad fisica se empleé una escala
basada en los MET semanales (< 600 MET = actividad fisica baja; > 3.000 MET = actividad
fisica vigorosa).

Resultados

Se incluyeron 550 médicos (53% hombres, edad media 38 anos). El 37,5%, el 57,5%y el 5% realizan
actividad fisica baja, moderada o vigorosa, respectivamente. Al 80% de la poblacion le gusta hacer
gjercicio, el 92% recomienda hacer ejercicio a sus pacientes y el 97% lo considera beneficioso para
la salud. El principal motivo para no realizar ejercicio es la falta de tiempo. Los hombres realizan
mas actividad fisica vigorosa 3 o mas veces por semana (20% vs. 15%; p < 0,01) que las mujeres.
La especialidad cardiologia es en la que se indica més frecuentemente realizar ejercicio (75%).

Conclusiones

En esta poblacién médica, independientemente del sexo, el grupo etario o la especialidad
analizada, se observé una prevalencia menor de actividad fisica baja en comparacion con la
poblacién general. La recomendacion de ejercicio a los pacientes fue globalmente elevada,
aunque mayor en las especialidades clinicas.
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ocurrido en la mayoria de los paises desarrollados y que
se estd consolidando en los paises en vias de desarrollo,
(1) con el consecuente impacto individual y poblacional
(2) en términos de discapacidad y mortalidad. Diferen-
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tes estudios demostraron que los sujetos fisicamente
activos tienen menos morbimortalidad y presentan
una incidencia menor de enfermedades cardiovascu-
lares, metabdlicas y oncologicas, (3, 4) e incluso han
revelado una disminucién de la mortalidad general
ajustada por la edad. (5, 6) A nivel mundial, se estima
que la inactividad fisica es responsable del 6%, 7%,
10% y 10% de la carga de morbilidad por cardiopatia
coronaria, diabetes tipo 2, cancer de mama y cancer
de colon, respectivamente. Ademas, se estima que es
responsable del 9% de la mortalidad prematura. (7)

En nuestro pais se producen anualmente unas
39.000 mil muertes por causas asociadas con la inac-
tividad fisica en personas de entre 40 y 79 anos, una
cifra muy cercana a los 40.000 decesos anuales que
provoca el consumo de tabaco. (7, 8) En la Argentina,
la inactividad fisica es el factor de riesgo que maés ha
crecido en los ultimos anos. Asi lo demuestran las
Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (ENFR)
realizadas en los anos 2005 y 2009, las que revelaron,
respectivamente, que el 46,2% y el 54,9% de la pobla-
cién mayor de 18 anos tenia un nivel insuficiente de
actividad fisica. (9, 10)

Los médicos serian los més preparados para brindar
asesoramiento sobre actividad fisica a los pacientes.
El comportamiento médico en cuanto al cuidado de su
propia salud se relaciona con la percepcion de habitos
de vida saludables o no por parte de la comunidad en un
determinado pais. (11) La actitud del médico frente a la
actividad fisica en la Argentina se desconoce. Este es el
primer estudio que utiliza un instrumento de medicién
validado, reproducible y comparable con otros trabajos
publicados sobre actividad fisica.

Los objetivos de nuestro trabajo fueron: 1) analizar
las caracteristicas de la actividad fisica en una pobla-
cién de médicos, 2) determinar la actitud del médico
frente al paciente con respecto al ejercicio, 3) evaluar
los dos objetivos anteriores segin la edad, el sexo, la
especialidad o el area de trabajo de los profesionales
y 4) evaluar los factores de riesgo de esta poblacion.

MATERIAL Y METODOS

Disefno y recoleccién de las variables

El presente es un estudio de corte transversal, realizado duran-
te los meses de abril a agosto de 2012. Se evaluaron médicos
de ambos sexos y de distintas especialidades, seleccionados en
forma no probabilistica en distintos sanatorios y hospitales del
Gran Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los
datos fueron recolectados a través de un cuestionario, autoad-
ministrado y anénimo, basado en la version corta del Interna-
tional Physical Activity Questionnaire (IPAQ), instrumento con
importantes estudios de validacién y reproducibilidad como el
realizado por Craig y colaboradores (12) en 12 paises, que han
permitido la creacién de nuevos instrumentos a partir de él (13)
y es utilizado en la mayoria de los trabajos cientificos para la
recoleccion de datos sobre actividad fisica; esta aceptado por
la Organizacién Mundial de la Salud y es recomendado por la
Organizacién Panamericana de la Salud. La encuesta recolectd
informacién sobre variables demogréaficas, factores de riesgo
y antecedentes de enfermedades cardiovasculares previas, si

se realizé controles en el tltimo afio de la presion arterial o de
laboratorio, si tomaba medicacién para la hipertension, dislipi-
demia o diabetes y el indice de masa corporal (IMC), calculado
mediante el indice de Quetelet (kg/m?). Se realizaron varias
preguntas cualitativas y cuantitativas sobre la actividad fisica
(Véase Anexo). Se consider6 hipertenso, dislipidémico o diabé-
tico al que tenia conocimiento de que padecia la enfermedad
o que recibia tratamiento especifico. Se defini6 sobrepeso si el
IMC era > 25y < 30y obesidad cuando era > 30. Se consign6
el antecedente familiar de enfermedad coronaria en los que
referian a padres o hermanos con antecedentes de infarto
agudo de miocardio.

Actividad fisica
Para evaluar el nivel de actividad fisica se utilizé una escala
basada en los MET (unidades metabdlicas equivalentes) totales
por semana, segln la siguiente ecuacién: (3,3 X minutos totales
por semana de caminata) + (4 X minutos totales por semana
de actividad moderada) + (8 X minutos totales por semana de
actividad intensa). De esta forma, menos de 600 MET semana-
les se consideraron un nivel bajo de actividad fisica y cuando
superaba los 3.000 MET por semana, un nivel intenso. (14)
Se definieron actividades moderadas a las que requerian
respirar algo més répido y realizar algin esfuerzo al llevar-
las a cabo, como, por ejemplo, tareas domésticas, andar en
bicicleta lentamente, natacién recreativa o caminata a paso
rapido, en tanto que se consideraron actividades intensas a
las que requerian respirar mucho més rapido y realizar un
esfuerzo fisico mayor, como, por ejemplo, correr, trabajar
manualmente, realizar deportes (como fatbol o tenis). En
consecuencia, se les adjudic6 una actividad fisica baja a
aquellos sin actividad informada o que no estaban incluidos
en las definiciones anteriores. (14)

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizé sobre la poblacion total y
sobre cuatro subgrupos formados segin sexo, edad < 40 o
> 40 anos, tipo de especialidad y trabajo en areas de urgen-
cias o areas comunes. Las variables continuas se expresaron
como media + desviacién estandar, mientras que las variables
categoéricas se expresaron como porcentajes.

Los datos continuos entre dos grupos se analizaron con
la prueba de la ¢ si la distribucién de las variables era normal
o con la prueba de Wilcoxon-Mann-Whitney si no lo era. El
analisis de los datos categéricos se realizé con la prueba de
chi cuadrado. Se definié como estadisticamente significativo
un valor de p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio 550 médicos (47% mujeres)
de distintas especialidades (cardiologia 29%, especiali-
dades clinicas 41%, especialidades quirtargicas 16%, no
asistencial 1%, otras 13%). Con respecto a los factores
de riesgo, el 15%, 11% y 2% de los médicos tenian
antecedentes de hipertensién arterial, dislipidemia
o diabetes, respectivamente. Se habian tomado la
presion arterial en tltimo ano el 82% de los profesio-
nales, mientras que el 57% y el 70% de los médicos se
realizaron anélisis de sangre en los tltimos 12 meses
para evaluar su nivel de colesterol o glucemia, respec-
tivamente (Tabla 1).

Globalmente, el 37,5%, 57,5% y 5% de los médicos
se hallaron dentro del rango de actividad fisica baja,
moderada e intensa, respectivamente (Figura 1).
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El 63% caminaba al menos 10 minutos diarios en
tres o mas ocasiones a la semana, con un promedio por
sesion de 25 + 10 minutos. E129% y el 17% de los mé-
dicos realizaban actividad fisica moderada o vigorosa,
respectivamente, 3 o mas dias por semana.

E180% de los médicos respondi6 que le gusta hacer
gjercicio y el 97% consider6 que el gjercicio es benefi-
cioso para la salud. El 45% coment6 que la principal
dificultad para la practica de actividad fisica era la falta

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion

Poblacion analizada (n = 550)

Variables continuas, media (DE)

Edad, anos 40 (11)

indice de masa corporal, kg/m?2 24,85 (3,9)
Tiempo de recibido, afos 13 (10)
Variables categoricas, %
Sexo masculino 53
Fumadores 17
Hipertensién arterial 15
Dislipidemia 11
Diabetes 2
Antecedentes cardiovasculares 7
Tratamiento antihipertensivo 14
Tratamiento hipolipemiante 8
Se realizo andlisis de colesterol en el tltimo ano 57
Se realiz6 andlisis de glucemia en el tltimo ano 70
Se tomo la presién arterial en el Ultimo afo 82
Antecedentes familiares de infarto agudo de miocardio 19
Servicio de urgencias 57
Especialidad
Cardiologia 29
Especialidades clinicas 41
Especialidades quirtrgicas 16
No asistenciales 1
Otras 13

de tiempo y casi la totalidad recomienda habitualmente
a sus pacientes la realizacién de actividad fisica.

Al analizar los datos segun el sexo, las mujeres
mostraron significativamente una edad menor (38
+ 10 vs. 40 = 11 anos; p = 0,02) y tuvieron un IMC
menor (23,2 * 4 vs. 26,3 = 3; p < 0,001), aunque no
mostraron diferencias en la prevalencia de dislipide-
mia, hipertensién arterial, tabaquismo o diabetes con
respecto a los hombres. Al analizar la actividad fisica,
se evidenci6 que a los hombres les gusta hacer ejercicio
con mayor frecuencia que a las mujeres (84% vs. 74%; p
< 0,01). E162% de las mujeres y el 64% de los hombres
caminaban al menos 3 dias por semana, mientras que
el 29% de las mujeres y el 28% de los hombres hacian
actividad fisica moderada 3 o mas dias por semana.
Los hombres realizaban ejercicio vigoroso 3 o mas ve-
ces por semana en una proporcion significativamente
mayor que las mujeres (20% vs. 15%; p < 0,01). La
preferencia en el tipo de actividad fisica entre ambos
sexos mostré un mayor uso del gimnasio por parte de
las mujeres (70% vs. 30%) y de practica de deportes en
los hombres (67% vs. 32%). Finalmente, las mujeres,
en comparacién con los hombres, revelaron saber con
mayor frecuencia dénde asesorarse para la realizacién
de la actividad fisica (69% vs. 60%; p = 0,04) (Tabla 2).

Cuando se analizaron las especialidades, no hubo
diferencias significativas en la frecuencia de caminatas,
actividad fisica moderada o vigorosa (Figura 2). Tam-
poco hubo diferencias en la razén por la cual no hacian
gjercicio, en la preferencia de la actividad fisica o en el
conocimiento de como y dénde asesorarse. La indica-
cion de ejercicio a los pacientes fue mayor en cardiologia
(75%), seguida por especialidades clinicas (51%), no
asistenciales (50%) o quirargicas (43%) (p < 0,001).

El hecho de trabajar en un servicio de urgencias se
relacioné en forma significativa con una mayor reali-
zacion de ejercicio vigoroso 3 o més veces por semana
(18% vs. 14%; p = 0,04).

Cabe destacar que no hubo diferencias en la edad
(40 = 10 vs. 39 = 11 anos; p = 0,46) ni en la pro-
porcién de hombres (60% vs. 52%; p = 0,11) entre

Fig. 1. Intensidad del ejercicio
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Tabla 2. Caracteristicas de la Actividad fisica Hombres
actividad fisica segun el sexo

Fig. 2. Actividad fisica 3 0 mas
dias por semana segun espe-
cialidad. 100%
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ambos grupos (urgencias/no urgencias). Ademaés, los
profesionales que no trabajan en urgencias piensan
con mayor frecuencia que no hay facilidades para la
realizacién de ejercicio comparado con los médicos
de emergencias (20% vs. 17%; p < 0,01). El resto de
las variables analizadas no mostraron diferencias al
comparar ambos grupos.

Al evaluar los grupos segin la edad (< 40 vs. > 40
anos), los médicos mas jovenes mostraron signifi-
cativamente mas interés en hacer ejercicio que los
profesionales con mayor edad (84% vs. 74%; p < 0,01).
Ademas, los profesionales con una edad mas avanzada
sabian con mayor frecuencia dénde asesorarse para la
realizacion de actividad fisica (74% vs. 57%; p < 0,01)
y consideraban en una proporcién mayor de los casos la
existencia de facilidades para su practica (82% vs. 78%;
p = 0,04) en comparacién con los médicos mas jovenes.
No hubo diferencias en la intensidad del ejercicio al
comparar ambos grupos etarios (Tabla 3).

DISCUSION

La actividad fisica regular se acompana de efectos
favorables sobre factores de riesgo cardiovascular,
como la mejoria del perfil lipidico, la disminucién de la
resistencia insulinica, de la tensién arterial, del peso,
la optimizacién en la hemostasia con disminucién de
la agregacion plaquetaria y la mejoria de la funcién
endotelial. (15)

En general, disponemos de poca informacién sobre
la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
en la poblacion médica. Asimismo, en la Argentina,
los datos sobre actividad fisica en profesionales de la
salud recolectados por instrumentos validados son
escasos. Los datos en la poblacién general obtenidos
por las ENFR muestran que la actividad fisica baja
en los individuos supera el 50%, con un aumento de
un 9% entre los anos 2005 y 2009. (9, 10) En nuestro
trabajo, la prevalencia de actividad fisica baja observa-
da fue inferior a la que resulté de la dltima encuesta
nacional (37,5% vs. 46,2%). Dicha diferencia podria
explicarse, coincidiendo con lo observado en ambas
ENFR, por mejores ingresos y un nivel educacional mas

< 40 anos
Variables continuas, media (DE)
Minutos de caminata# 20(13)
Minutos de ejercicio moderado# 9 (15)
Minutos de ejercicio vigoroso# 4(11)
Variables categoricas, %
3 0 mas dias de caminata por semana* 67
3 0 mas dias de ejercicio moderado por semana* 29
3 0 mas dias de ejercicio vigoroso por semana* B3

DE: Desviacion estandar.
# El dia que hace ejercicio, tiempo en minutos.
* Al menos 10 minutos.

alto del grupo analizado, aunque sigue siendo elevada
la prevalencia de inactividad fisica a pesar de ser los
encuestados personas con actitudes, comprension y
capacitados para la promocién de habitos saludables.

En nuestro estudio, al igual que en la encuesta de
2005, los hombres hacian mas actividad vigorosa que
las mujeres, aunque a diferencia de dicha encuesta,
que encontr6 una relacién inversa entre el nivel de
actividad fisica y la edad, en nuestro relevamiento no
se evidenciaron diferencias en el nivel de gjercicio en los
distintos grupos etarios analizados. En la encuesta de
2009, el nivel bajo de actividad fisica fue mas evidente
en hombres que en mujeres (50,9% vs. 58,5%), dato no
observado en nuestro trabajo ni en la encuesta de 2005.

En Latinoamérica encontramos datos dispares. De
manera similar a la poblacion general en la Argentina,
un estudio realizado en la ciudad de Bogota mostré que
el 37% de la poblacion entre los 18 y los 65 anos era
regularmente activa. (16, 17) En México, la situacién
es semejante a la de nuestra poblacién de médicos,
encontrandose un 68,2% de la poblacién entre los
20 y los 55 anos fisicamente activa. (18) Estos datos
contrastan con los de Chile, donde la actividad fisica
baja, aunque en disminucién desde el 2006 hasta el
presente (87,2% en 2006, 86,4% en 2009 y 82,7% en
2012), es marcadamente mas elevada. (19) También
en esta encuesta se encuentra la estrecha relacion
entre el nivel socioeconémico y la actividad fisica (a
mayor nivel socioeconémico, mayor actividad fisica).
Si bien no hemos encontrado datos de los médicos de
la poblacién chilena con respecto a la actividad fisica,
un estudio realizado en estudiantes de medicina de
Chile no muestra diferencias con la poblacién general
sehalada (inactividad fisica del 76% en licenciatura
y del 87% en internado). (20) La variaciéon sobre la
actividad fisica en los diferentes paises podria relacio-
narse con la no utilizacién de cuestionarios validados
internacionalmente como el IPAQ o el Global Physical
Activity Questionnaire (GPAQ).

Otro factor de riesgo evaluado en la poblacién de
médicos argentinos fue el tabaquismo en el estudio
TAMARA (Tabaquismo en Médicos de la Republica
Argentina), (21) donde se evaluaron 6.497 médicos

= Tabla 3. Caracteristicas de la
ey
=40 anos 2 actividad fisica segun la edad
21 (14) 0,42
7(14) 0,14
5011) 0,36
58 0,07
27 0,16
19 0,46
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(63% hombres) y el 40% de la poblacién correspondia
alas mismas zonas evaluadas en nuestro estudio (Gran
Buenos Aires y Ciudad Auténoma de Buenos Aires).
La cantidad de médicos fumadores fue similar a la
encontrada por nuestro relevamiento con nivel bajo
de actividad fisica (30% y 37,5%, respectivamente).
En nuestro trabajo no encontramos diferencias entre
ambos sexos en la prevalencia de hipertensién arterial,
tabaquismo, dislipidemia o diabetes. En el estudio TA-
MARA tampoco se hallaron diferencias significativas en
la prevalencia de tabaquismo entre hombres y mujeres
(29,4% vs. 31%; p = 0,18), aunque hubo diferencias
significativas en la prevalencia de hipertension arterial,
dislipidemia y diabetes.

En nuestro trabajo, las distintas especialidades
no fueron determinantes en los niveles de actividad
fisica, a diferencia de lo observado en el TAMARA,
donde la mayor prevalencia de fumadores se present6
en las especialidades quirtargicas. Por otro lado, si
bien en el TAMARA el hecho de pertenecer a un ser-
vicio de urgencias aumentaba la probabilidad de ser
fumador, en nuestro trabajo los médicos de servicios
de urgencia hacian mas actividad fisica vigorosa.
Con respecto a la edad, los mayores sabian mas
frecuentemente dénde asesorarse para la practica
de ejercicio, mientras que los jévenes demostraron
mayor interés en realizar actividad fisica, sin dife-
rencias en su intensidad.

Algunos estudios senalan que los médicos con
habitos saludables son mas propensos a recomendar
comportamientos preventivos a sus pacientes. (22) Del
mismo modo, datos previos muestran que los médicos
que realizaron algtn tratamiento o entrenamiento para
el abandono del habito de fumar aconsejan mas y mejor,
e indican a sus pacientes mas medicacion para dejar de
fumar. (21) En nuestro trabajo, en cambio, el nivel bajo
de actividad fisica no se relacion6 con la indicacién o
no de ejercicio a los pacientes, ya que casi la totalidad
de la poblacién evaluada reconoci6 que realizaba dicha
recomendacion.

Limitaciones

La muestra de médicos no fue aleatorizada y solo
representa una minima porcién de médicos del Gran
Buenos Aires y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires,
zonas totalmente urbanizadas, por lo que nuestros
resultados podrian no ser extrapolables a otras pro-
vincias o zonas rurales, donde los habitos, distancias
y tecnologia pueden diferir bastante.

Implicaciones clinicas

Es evidente que, a pesar de los conocimientos médicos,
y las recomendaciones acertadas, por alguna razoén los
médicos no siempre hacen lo que recomiendan a sus
pacientes. Conocer la actitud por parte del médico con
respecto a la actividad fisica podria ayudar a la concien-
tizacion de la comunidad médica a seguir trabajando
en la promocion de los habitos saludables.

CONCLUSIONES

El nivel bajo de actividad fisica en la poblacién médica
evaluada fue menor que en la poblacién general de
nuestro pais. A la mayoria de los médicos les gusta
hacer actividad fisica y la indican con frecuencia a sus
pacientes, independientemente de su especialidad,
edad, sexo o area de trabajo, e incluso de su propia
conducta ante la realizacion de ejercicio. Los gustos y
la intensidad del ejercicio son distintos en hombres y
mujeres. La mayor dificultad para la practica de acti-
vidad fisica fue la falta de tiempo.

ABSTRACT

Physical Exercise in Argentine Physicians: a Survey on
Their Habits and Attitudes Towards Physical Activity

Background

Sedentarism is associated with higher cardiovascular morbid-
ity and mortality and is increasing in the general population.
Physicians should have the best preparation to instruct pa-
tients on physical activity. There are, however, no validated
local data regarding physician’s habits and attitudes towards
physical exercise.

Objectives

The aim of the study was to analyze the characteristics of
physical activity in a medical population, determine the at-
titude towards patients regarding exercise, study the relation-
ship between physical activity and age, gender and specialty
and evaluate the risk factors of this population.

Methods

We surveyed physicians from the Autonomous City of Buenos
Aires and the Greater Buenos Aires using the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ). To assess the physi-
cal activity level a scale based on weekly MET'S (< 600 METS
= low physical activity, > 3000 METS = vigorous physical
activity) was applied.

Results

Five hundred and fifty physicians were included (53% male,
mean age 38 years). Physical activity levels were low, moderate
or vigorous in 37.5%, 57.5%, and 5% of cases, respectively. Eighty
percent of the medical population liked to exercise, 92% recom-
mended exercise to their patients and 97% saw it as beneficial
for health. The main reason for not performing exercise was
lack of time. Men performed more vigorous physical activity
than women (20 vs. 15%, p <0.01). Cardiology was the specialty
which recommended exercise more frequently to patients (75%).

Conclusions

In this medical population there was a lower prevalence of
low physical activity than in the general population, indepen-
dently of gender, age group or specialty analyzed. Exercise
recommendation to patients was generally high, though more
elevated in clinical specialties.

Key words > Physicians - Sedentary Lifestyle - Motor Activity -
Risk Factors
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Anexo. Encuesta utilizada.
Relevamiento del Consejo de Epidemiologia SAC sobre la
Actividad Fisica en los médicos
ACTIVIDAD FISICA
Es importante que sus respuestas referentes a su actividad fisica reflejen su ejercicio durante las ultimas 2 semanas.
o [ ilegusta hacer gjercicio fisico? SI 0 NO [
¢Cuantos dias a la semana camina a ritmo normal, al | Dias por semana ........
menos durante 10 minutos, para trasladarse de un | Se néega responder 17 No Sabe ©
lugar a otro, para practicar deportes o actividades
| recreativas, o para placer?
En los dias en que Ud. camina, écuanto tiempo emplea | Horas ... Minutos
caminando?
¢Cuantos dias en una semana tipica (usual, tipo, Dias por semana ........
normal) realiza Ud. actividades fisicas moderadas | Se niega responder I No Sabe O
por al menos 10 minutos, como: andar en bicicleta
a un ritmo regular, nadar a un ritmo normal, rastrillar o
recojer hojas, o barrer el piso?
En esos dias cuando Ud. realiza este tipo de actividad | Horas ........ Minutos
fisica, écuanto tiempo emplea en su desempenio?
¢Cuantos dias en una semana tipica (usual, tipo, Dias por semana ........
normal) realiza Ud. actividades fisicas vigorosas, Se niega responder 0 No Sabe O
por al menos 10 minutos?
En esos dias cuando Ud, realiza este tipo de actividad | Horas ...  Minutos
fisica, écudnto tiempo emplea en su desempefio?
¢Considera que el ejercicio fisico es beneficioso para la | Si O No D No
salud? ¢/ no estoy seguro
¢Alguna vez un doctor, una enfermera u otro Si O No D No recuerdo/ no
profesional sanitario le ha aconsejado o indicado que estoy sequro [
realice ejercicios fisicos?
¢Cual ha sido la razon principal por lo cual Ud. O su 1. para mantenerse saludable 0
meédico le ha indicado que realice ejercicios fisicos? 2. para mentener o controlar su peso [
3. Como complemento para tratar una
deterinda dolencla que Ud tlene 11
4. Por otro razon o
S. No se porque razon [l
Si Ud. decidiera comenzar a realizar ejercicios fisicoso | Si 0 No [
si ya los practica, éconoce algln sitio donde Ud. pueda | No recuerdo/ no estoy seguro (!
acudir para recibir asescriajayuda sobre la forma en
| que debe realizarios?
Si Ud. decidiera comenzar a realizar ejercicios fisicoso | Si O No O
si ya los realiza, éconsidera que existen las facilidades | No recuerdof no estoy seguro 0
(espacio, areas dedicadas, seguridad para realizarlos)
adecuadas para que Ud. pueda realizarlcs?
&Qué Tipo de ejercicio le qusta o gustaria realizar? 0 Caminar 0 Girmnasia
0 Trotar [ Departes
1 Biccleta 11 Nirguno
1 Ctro Especifiquz
Si usted no hace ejercicio (o no lo ha hecho durante las (1 Falta de tiempo
ultimas 2 semana), {por qué no lo hace? L Falta de ganas
(] Falta de lugar donde realzarlo
(1 Falta de dinero
(1 Agotamiento (! Ctros éCudles?
I Les digo que hagan ejerckio
¢En su practica clinica habitual, le indica a sus pacientes 0 Les indico que ejercicio, como y cuanto
que realicen actividad fisica? deben realizar
[ Mo les hago ninguna recomendacidn
acerca de realizar ejerciclo
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