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PALABRAS CLAVE Resumen

Ejercicio fisico; Objetivo: Estimar la prevalencia de la practica y la prescripcion de ejercicio fisico en pacientes
Ansiedad; diagnosticados de ansiedad y/o depresion.

Depresion Disefio: Descriptivo observacional transversal.

Emplazamiento: Centros de Salud de Sabugo y Magdalena de Avilés.

Participantes: Pacientes de 18-75 afnos diagnosticados de ansiedad y/o depresion consumidores
de psicofarmacos en los 3 meses previos a la realizacion del estudio. Se seleccionan 376 pacien-
tes mediante muestreo aleatorizado simple estratificado por centro de salud, realizandoseles
una encuesta telefonica.

Mediciones principales: Edad, sexo, realizacion de ejercicio fisico, tipo y duracion del mismo,
diagnostico de ansiedad y/o depresion, prescripcion de ejercicio fisico, personal sanitario pres-
criptor y consumo de psicofarmacos.

Resultados: Participaron 294 (78,19% de los seleccionados) con una edad media de 55,33 anos
(55,32 +12,53DE) y el 78,2% eran mujeres. El 60,9% estaban diagnosticados de ansiedad, el
59,5% de depresion y el 20,4% de ambas. El 62,9% consumian antidepresivos, el 76,9% benzo-
diazepinas y el 39,79% ambos tratamientos. El 58,8% (IC 95%: 52,70-64,31) realizaban ejercicio
fisico de los cuales el 44,77% lo hacia entre 3-5 veces/semana. La duracion media fue de 1,24 h
cada vez (IC 95%: 0,53-1,96). Al 59,18% (IC 95%: 53,39-64,97) se le prescribio la realizacion de
ejercicio fisico (90,23% médico y 63,22% enfermera de atencion primaria, 17,24% psiquiatra y
5,17% psicologo). La adherencia a la prescripcion fue del 59,77% (IC 95%: 52,20-67,34).

* El trabajo fue presentado como comunicacién en el XXXIII Congreso Nacional de la semFYC celebrado en Granada entre los dias 6, 7 y
8 de junio de 2013; asimismo fue galardonado con el primer premio de la SAMFYC en las Jornadas de Atencion Primaria y el XXI Encuentro
Regional de Residentes de Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria de Asturias.
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Introduccion

Conclusiones: El porcentaje de pacientes ansiosos y/o deprimidos que realizan ejercicio fisico
es similar al de la poblacion general aunque deberia ser mayor. La prescripcion de ejercicio
fisico por parte del personal sanitario es insuficiente.

© 2014 Elsevier Espafa, 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/).

Prevalence of performing and prescribing physical exercise in patients diagnosed
with anxiety and depression

Abstract

Objective: To estimate the prevalence of physical exercise practice in patients diagnosed with
anxiety and/or depression.

Design: Cross-sectional, observational study.

Location: Sabugo and la Magdalena primary care centers in Avilés.

Participants: Patients aged 18 to 75 years diagnosed with anxiety and/or depression, consumers
of psychoactive drugs in the three months previous to the realization of the study. We selected
376 patients by simple random sampling stratified by health center, making them a telephone
survey.

Main measurements: Age, sex, physical exercise realization, type and duration of exercise,
diagnosis of anxiety and/or depression, exercise prescription, prescriber health personnel and
use of psychotropic medication.

Results: 294 participants (78.19% of selected) with a mean age of 55.33 years (55.32 +12.53 SD)
and 78.2% were female. 60.9% were diagnosed with anxiety, 59.5% with depression and 20.4%
both diagnoses. 62.9% used antidepressants, benzodiazepines 76.9% and 39.79% both treat-
ments. 58.5% (95%Cl: 52.70-64.31) performed exercise of which 44.77% did it 3-5 times/week.
The mean duration was 1.24h each time (95%Cl: 0.53-1.96). The physical exercise was pres-
cribed to the 59.18% (95%Cl: 53.39-64.97); 90.23% by the family physician, 63.22% primary
care nurse, 17.24% psychiatrist and 5.17% psychologist. The adherence to the prescription was
59.77% (95%Cl: 52.20-67.34).

Conclusions: The percentage of anxious and/or depressed patients who practiced exercise is
similar to the general population but should be higher. The exercise prescription by health
personnel is insufficient.

© 2014 Elsevier Espana, 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/).

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de rea-
lizacion de EF en pacientes con ansiedad y depresion y los

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la depresion
afecta en el mundo a unos 121 millones de personas’. Se
calcula que en Espaiia el 67,5% de la poblacion consulta en
algin momento de su vida por un trastorno de ansiedad o
del estado de animo?. En un estudio realizado en Asturias el
37,9% de los pacientes que acudian a consultas de atencion
primaria consumian psicofarmacos?.

Los beneficios de la practica de ejercicio fisico (EF) en
la ansiedad y depresion han sido ampliamente estudiados.
Existen numerosos metaanalisis que avalan el efecto benefi-
cioso del EF en la ansiedad y la depresion, tanto en poblacion
adulta®*® como en ancianos®. Guias clinicas como NICE’ o
guias de practica clinica en el Sistema Nacional de Salud del
Ministerio de Sanidad y Consumo?® incluyen el EF como parte
importante del tratamiento de la ansiedad y la depresion.

En Espana, aproximadamente el 42% de los ciudadanos
no realiza EF °. En la Encuesta de Salud para Asturias
del afo 2008 el 37% de los encuestados manifestaron no
realizar EF en su tiempo libre'®. No hemos encontrado
ninglin estudio que mida la prevalencia de realizacion de
EF en pacientes diagnosticados de ansiedad y depresion, ni
tampoco la frecuencia con la que los distintos profesionales
lo recomiendan.

factores que se relacionan con la realizacion o no del mismo,
asi como la frecuencia con que lo prescriben los profesiona-
les sanitarios y el grado de adherencia que los pacientes
presentan a estas recomendaciones.

Material y métodos

Diseno: estudio descriptivo, observacional, transversal.

Se llevd a cabo en los centros de Salud de Sabugo y la
Magdalena, de Avilés, 2 centros urbanos del area sanitaria
i de Asturias que atienden a 17.128 y 19.997 habitantes
respectivamente.

Criterios de inclusion: pacientes entre 18 y 75 afos con
diagnostico de ansiedad y/o depresion y con prescripcion de
psicofarmacos en los 3 meses previos a su inclusion en el
estudio.

Criterios de exclusion: embarazadas, pacientes con
limitaciones sensoriales que imposibiliten la comunicacion,
en los que no se conocen los antecedentes, que no den su
consentimiento a participar en el estudio, diagnosticados de
patologias que limiten la realizacion de EF a juicio del inves-
tigador/encuestador (trastornos mentales, enfermedades
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neuroldgicas, respiratorias, circulatorias, renales, hepati-
cas, neoplasicas, osteomusculares, obesidad morbida).

Mecanismo de seleccion: el tamano de poblacion que
cumplia los criterios de inclusion fue de un total de 3.488
pacientes, siendo 1.617 del centro de salud de Sabugo y
1.871 de La Magdalena. Para una prevalencia esperada del
62%'° con un 95% de nivel de confianza y un 5% de preci-
sion el tamafo muestral necesario era de 327 pacientes, que
esperando un 15% de pérdidas asciende a 376. Se obtiene
mediante muestreo aleatorizado simple estratificado pro-
porcionado, resultando el 46% (175 pacientes) de Sabugo y
el 54% (201 pacientes) de La Magdalena.

Se solicitd a los pacientes su consentimiento para parti-
cipar en el estudio.

Fuentes de informacion: Programa informatico OMI® para
obtener la lista de pacientes que entran en el estudio y
consulta de historial médico y farmacoldgico. Entrevista
telefdnica con los pacientes realizada entre octubre de 2012
y enero de 2013 (anexo 1).

Definicion de las variables: edad y sexo. Peso: normopeso
(indice de masa corporal [IMC]: 18,5-24,9); sobrepeso (IMC:
25-29.9); obesidad (IMC > 30). Comorbilidades: hipertension
arterial, diabetes mellitus, dislipidemia, enfermedades car-
diovasculares, respiratorias, osteomusculares. Diagndstico
de ansiedad y/o depresion y tiempo de evolucion del mismo
medido en anos (en el caso de que el paciente padeciera
ambos trastornos, se tuvo en cuenta el de mayor tiempo
de evolucion). Tratamiento psicofarmacoloégico: antidepre-
sivos (grupo NO6A de la ATC) y benzodiazepinas (grupo NO5BA
de la ATC). Profesional que realiza el seguimiento: médico

de familia (MF), psiquiatra o ambos. Realizacion de EF defi-
nido como: el paciente realiza EF aerébico en su tiempo libre
por lo menos una hora a la semana de forma habitual. Tipo
de EF: pasear, footing, fUtbol, gimnasia, aerdbic, ciclismo,
natacion, padel y montaiismo. Intensidad del EF, ligera:
pasear (se incluyen pacientes que solo realizan este tipo
de actividad); moderada: aerdbic, padel, gimnasia, footing
y natacion (se incluyen pacientes que realizan al menos una
actividad moderada o una moderada y una ligera); intensa:
fatbol, ciclismo y montafismo (se incluyen pacientes que
realizan al menos un actividad intensa o una intensa y una
ligera o moderada)'®. Duracion del EF: tiempo en horas
que dedica a la realizacion de cada tipo de EF. Frecuen-
cia: nUmero de veces que practica EF a la semana. Sobre
la prescripcion de EF: el profesional que la realizaba (MF,
enfermero, psiquiatra o psicélogo), el tipo de ejercicio pres-
critoy la duracion recomendada. Adherencia: definida como
la realizacion del EF prescrito.

Analisis de los datos: se evalud la asociacion entre varia-
bles cualitativas con el test de x%. Se estimé la odds ratio
junto a su intervalo de confianza al 95% segun el método de
Cornfield.

Se realizo un analisis de regresion logistica binaria para
comprobar qué variables se asociaron de forma indepen-
diente con la realizacion de EF (variable dependiente).
Se seleccionaron aquellas variables que eran clinicamente
relevantes. Se utilizo el método introducir para ajustar el
modelo. Se presentan las «odds ratios» ajustadas junto a
sus intervalos de confianza al 95%. Se consideraron signifi-
cativos valores de p < 0,05. El paquete informatico utilizado
para el analisis fue el SPSS 12.0.

Poblacion: 3.488
sujetos

Muestreo aleatorio
simple
estratificado por
centro de salud

v

Muestra: 376 sujetos

Teléfono
No incorrecto
respuesta Enfermedad Rechazo 1 sujeto
42 sujetos 29 sujetos 10 sujetos

v

294 participantes

Esquema general del estudio: Estudio descriptivo mediante
encuesta para conocer la prevalencia de prescripcion y rea-
lizacion de ejercicio fisico en pacientes diagnosticados de
ansiedad y/o depresion.
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Tabla 2 Tipo de actividad fisica y personas que la realizan

Tabla 1 Descripcion de la muestra
Datos generales IC 95%
Edad (anos) Media: 55,3 53,9-56,7
anos
Rango: 23-75
Tiempo medio de Media: 4,9 anos  4,5-5,3
evolucion enfermedad  Rango:
(anos) 0,15-15,9
Mujeres 78,2% 73,3-83,1
Ansiedad 40,5% 33,7-46,3
Depresion 39,1% 33,4-44,9
Ansiedad y depresion 20,4% 15,6-25,2
Hipertension arterial 32,3% 26,8-37,8
Diabetes mellitus 10,5% 6,9-14,2
Dislipemia 29,95% 24,5-35,4
Enfermedad 6,5% 3,5-9,4
cardiovascular
Enfermedad respiratoria 11,6% 7,7-15,4
Enfermedad 40,5% 34,7-46,3
osteomuscular
Obesidad 23,5% 18,5-28,5
Consumo de ISRS 47,3% 41,4-53,2
Consumo de triciclicos 2% 0,3-3,8
Consumo de IMAO 0,7% 0,1-2,4
Consumo de IRSN 7,8% 4,6-11,1
Consumo de otros 16,7% 12,3-21,1
antidepresivos
Consumo de 76,9% 71,9-81,9
benzodiazepinas
Activo 35,4% 29,7-41,0
Desempleado 9,9% 6,3-3,4
Jubilado 22,8% 17,8-27,8
Ama de casa 32% 26,5-37,5
Resultados

Completaron la encuesta 294 sujetos, lo que supuso una par-
ticipacion del 78,19%. La edad media en el momento de
inclusion en el estudio fue de 55,33 anos (55,32 412,53 DE).
El 60,9% tenian el diagndstico de ansiedad; el 59,5% de
depresion y el 20,4% ambas. El 76,9% consumian benzodia-
zepinas, el 62,9% antidepresivos y el 39,8% ambos. El 79,6%
(IC 95%: 74,81-84,37) de los participantes eran seguidos por
el médico de Atencion Primaria (MAP) y conjuntamente
por éste y el psiquiatra el 20,4% (IC 95%: 15,63-25,18).

De todos los participantes, el 66,7% (IC 95%: 61,11-72,23)
presentaron al menos una comorbilidad. En la tabla 1 se
resumen las caracteristicas generales de la muestra. El
58,8% (IC 95%: 53,01-64,64) realizaban EF en su tiempo libre;
el tipo de actividad se describe en la tabla 2. El 44,77%
hacian EF entre 3 y 5 veces a la semana. El tiempo total
medio dedicado a la semana a la realizacion de cualquier
tipo de actividad fue de 5,84 h (IC 95%: 1,87-9,8) y cada vez
que los pacientes realizaban ejercicio, de 1,24h (IC 95%:
0,53-1,96). La intensidad, frecuencia y tiempo de dedica-
cion se pueden ver en la tabla 3.

Se les prescribio la realizacion de EF al 59,2% (IC 95%:
53,39-64,97) de todos los participantes. Al 90,2% de ellos lo
hizo el MAP, al 63,2% el enfermero de Atencion Primaria, al

Actividad Personas que la realizan
Porcentaje (%) Frecuencia
Pasear 84,4 146
Footing 6,9 12
Futbol 2,3 4
Aerobic 5,2 9
Gimnasia 14,5 25
Bicicleta 4 7
Natacion 1,7 3
Padel 1,2 2
Montanismo 1,2 2

’

17,2% el psiquiatra y al 5,2% el psicdlogo. De los pacientes
que eran seguidos conjuntamente por el MAP y el psiquia-
tra, al 46,7% les prescribio EF el psiquiatra y al 13,3% el
psicélogo. Se prescribi6 un tipo de EF concreto al 77,6% de
los pacientes (IC 95%: 71,1-84,1). El tipo de ejercido mas
frecuentemente prescrito fue caminar (70,7%), seguido de
natacion (5,2%). El tiempo de realizacion de EF fue prescrito
al 15,5% (IC 95%: 9,8-21,2) de los pacientes a los que se les
recomendo ejercicio. En todos los casos el tiempo prescrito
correspondia a la actividad de caminar, y en uno de los casos
se recomendo, ademas de caminar, natacion. Los prescrip-
tores del tiempo de realizacion de EF fueron en el 96,3%
de los casos el MAP, en el 55,6% el enfermero de atencion
primaria 'y en el 7,4% el psiquiatra.

La adherencia a las recomendaciones de realizacion de
EF fue del 59,8% (IC 95%: 52,2-67,3). Entre las personas a
las que no se les prescribio ejercicio, lo realizaban el 57,5%
(IC 95%: 48,2-66,8). No se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en la realizaciéon de EF con relacion
a la prescripcion (OR: 1,09 [IC 95%: 0,69-1,76]).

El analisis bivariante no reflejé relacion entre la realiza-
cién de EF y sexo, diagnéstico de ansiedad o depresion, nivel
de estudios, convivencia, tipo de actividad laboral, horas o
turno de trabajo o tiempo de evolucion de la enfermedad.

Se encontraron diferencias estadisticamente significati-
vas en la edad de los pacientes que hacian EF siendo el grupo
de edad que hacia mas ejercicio los mayores de 65 (tabla 4).
Asimismo la realizacion de EF era mas frecuente en los que
solo eran seguidos por el MAP (63,70% [IC 95%: 56,0-69,6%])
que en los que también eran seguidos en el centro de salud
mental (40% [IC 95%: 26,8-53,2%]) con una p=0,001.

En la regresion logistica binaria realizada se incluyeron
edad, sexo, obesidad, comorbilidad, prescripcion de EF y
profesional que realiza el seguimiento. El modelo fue esta-
disticamente significativo x?=38,42; p<0,001. El modelo
explica el 16,8% de la varianza en la realizacion de EF (R2
de Nagelkerke).

De las variables predictoras, se mantuvieron una vez ajus-
tadas estadisticamente significativas la edad, la obesidad y
el profesional que realiza el seguimiento (tabla 5).

Discusion

La prevalencia de realizacién de EF (58,8%) obtenida en
este estudio y la de la poblacion general de la Encuesta de
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Tabla 3 Frecuencia y tiempo de realizacion de ejercicio fisico clasificados por intensidad
Intensidad del ejercicio Pacientes Frecuencia (niUmero veces/semana) Tiempo (minutos)
Frecuencia % <3 3-5 >5 <30 31-60 >61

Ligera 124 71,70 8,90 43,20 47,90 10,30 67,70 22
Moderada 36 20,80 43,90 44,40 11,70 10,10 85,40 4,50
Intensa 13 7,50 53,80 38,50 7,70 15,40 53,80 30,80

. N C las recomendaciones de los consensos sobre la realizacion
Tabla 4 Prevalencia de realizacion de ejercicio fisico y

factores asociados

Realizacion Valor p
ejercicio
fisico (%)
Sexo
Hombre 56,30 0,64
Mujer 59,70
Edad
Menor de 45 anos 45,80 0,01
Entre 45-65 anos 58,20
Mayor de 65 anos 71,60
Peso
Normopeso 65,50 0,06
Sobrepeso 58,20
Obesidad 47,80
Profesional que realiza seguimiento
Solo médico de familia 63,70 < 0,001
Médico de familia y psiquiatra 40,00

Salud para Asturias del afio 2008'° (61,4%) son similares. No
hemos encontrado ningln estudio en los pacientes diagnosti-
cados de ansiedad y depresion, sin embargo, cabria esperar
un porcentaje mayor que en poblacion general, ya que se
recomienda en todos los casos la realizacion de EF.

La prevalencia de ansiedad y depresion es mas alta en
el sexo femenino'', y como consecuencia de ello, la mues-
tra esta formada por mayor proporcion de mujeres que de
hombres. Todos los participantes acudian a revisiones por
ansiedad y/o depresion al MF y ninguno exclusivamente al
psiquiatra.

El porcentaje de obesos en poblacion general en Astu-
rias entre los afos 2011-2012 fue del 9,57%'2. Entre los 18
y los 75 anos, este porcentaje se reduce al 6,66%, lo que
contrasta de manera llamativa con el dato del 23,5% de par-
ticipantes obesos de nuestro estudio. Para determinar si este
dato se relaciona con sintomas de la enfermedad o efectos
secundarios de la medicacion son necesarios otros tipos de
estudios.

La actividad que mas realizaron fue pasear, con una dife-
rencia notable en comparacion con las demas; y en cuanto
a la intensidad del ejercicio realizado, lo mas frecuente
es que los pacientes realicen un tipo de actividad ligera,
seguida de moderada y por Ultimo de intensa, resultados
muy similares a los obtenidos en la Encuesta de Salud
para Asturias de 2008. La media del numero total de veces
a la semana que nuestros pacientes realizan EF, es similar a

de EF en ansiedad y depresién'. La duraciéon media de
cada actividad estaba por encima de las recomendaciones,
incluso llegando a duplicarlas.

La cifra obtenida de prescripcion de EF fue del 59,2%, lo
que nos parece un porcentaje bajo ya que deberia haberse
prescrito la realizacion de ejercicio a todos los pacientes del
estudio. Es importante destacar que de cada 10 participan-
tes a los que se les prescribio EF a 9 se lo recomendo su MF.
El MF fue el profesional sanitario que mejor tasa de prescrip-
cion tuvo, aunque se deberia tener en cuenta que todos los
pacientes hacian seguimiento en el MF (probablemente la
captacion de pacientes en atencion primaria facilitaba esta
circunstancia); sin embargo, es probable que no todos fue-
sen supervisados por el enfermero y que, de los que iban
al centro de salud mental, no todos acudiesen conjunta-
mente al psicologo y al psiquiatra. La situacion contraria
presenta el psicologo, lo que quizas sea debido a que es el
profesional que menor nimero de pacientes sigue. Tampoco
se investigd el motivo de prescripcion de EF por parte del
profesional sanitario, por lo que es posible que fuese para
otras indicaciones, dado que un alto porcentaje de pacientes
presentaba comorbilidades.

Casi a 8 de cada 10 pacientes a los que se les reco-
mendo la realizacion de EF se les dijo qué tipo de ejercicio
concreto deberian hacer. Aunque consideramos que se les
deberia haber prescrito un tipo de ejercicio a todos, esta
cifra nos parece aceptable. De cada 10 pacientes a los que
se les prescribid la realizacion de EF, solo a 2 se les indico un
tiempo determinado de duracién de la actividad, lo que nos
parece claramente insuficiente. Como ocurria con la pres-
cripcion de EF, el MF fue el profesional que prescribié un
tiempo concreto de realizacién de EF a un mayor nimero de
pacientes.

Cerca de 6 de cada 10 pacientes a los que se les
habia recomendado la realizacion de EF, lo realizaban. Sin
embargo, esta cifra es similar a los que hacian EF sin habér-
selo prescrito. Al medir a la vez las variables prescripcion de
EF y realizacion del mismo no se ha podido establecer una
relacion causa-efecto entre ellas. Para poder obtener estos
resultados seria necesario realizar otros estudios.

Se encontré una asociacion positiva entre la edad de los
pacientes y la realizacion de EF, de tal forma que al aumen-
tar la edad de los pacientes se incrementaba el porcentaje
de realizacién de EF, lo cual es congruente con que la activi-
dad de pasear sea la mas frecuente. Otro factor asociado a la
realizacion de ejercicio fisico fue el IMC, con una asociacion
negativa; es decir, a medida que aumentaba el IMC disminuia
la realizacion de ejercicio'*. También se detectaron diferen-
cias respecto al profesional que realiza el seguimiento del
paciente, encontrando que los pacientes que eran seguidos
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Tabla 5 Resultados de la regresion logistica binaria analizando qué variables se asociaron de forma independiente con la
realizacion de ejercicio
OR IC 95% Valor p

Sexo

Hombre 1 -

Mujer 0,97 0,967-2,515 0,92
Edad

Menor de 45 anos 1 -

Entre 45-65 anos 1,82 1,33-3,79 0,031

Mayor de 65 anos 2,91 1,79-4,86 0,010
Peso

Normopeso 1 -

Sobrepeso 0,466 0,245-0,887 0,020

Obesidad 0,253 0,120-0,533 <0,001
Comorbilidad

Sin comorbilidad 1 -

Con comorbilidad 1,39 0,25-2,57 0,078
Prescripcion ejercicio fisico

Sin prescripcion EF -

EF prescrito 1,29 0,73-2,28 0,383
Profesional que realiza el seguimiento

Solo por MF 1 -

MF y psiquiatra 0,41 0,22-0,77 0,005

solo por el MF hacian mas ejercicio que los que eran seguidos
conjuntamente por el MF y el psiquiatra.

Segun los resultados de este estudio, el patron de persona
ansiosa y/o deprimida que hace EF es una mujer de edad
avanzada, con sobrepeso, con comorbilidades, seguida por
su MF y que realiza una actividad fisica de intensidad ligera,
con una media 6 veces por semana y con una duracion de
60 min cada vez.

Algunas limitaciones del trabajo son: sesgos de informa-
cién y de memoria al ser una encuesta telefonica, sesgo
de seleccion por tener que rechazar o incluir a pacientes
con limitaciones para realizar el ejercicio fisico, que no se
estratifico a los pacientes por gravedad ni por tiempo de
evolucion del diagnostico de ansiedad y depresion, y que no
se control6é el motivo de prescripcion de EF por parte del
personal sanitario a los pacientes. Asimismo, no se han reco-
gido otros factores que pueden influir en la realizacion de
ejercicio por lo que las asociaciones encontradas podrian ser
debidas al azar.Como conclusiones podriamos decir que:

El porcentaje de pacientes ansiosos y/o deprimidos que
realizan EF es similar al de la poblacion general aunque
deberia ser mayor.

La frecuencia de realizacion de EF y el tiempo dedicado
a cada actividad son adecuados, mientras que el grado de
intensidad del ejercicio realizado es bajo, segin las reco-
mendaciones de los consensos'>.

La prescripcion de EF por parte de los profesionales es
baja.

La adherencia a las recomendaciones de la practica de EF
no parece afectarse por la prescripcion, ya que el porcentaje
de pacientes que realizaba EF habiéndosele recomendado
era similar al de los pacientes a los que no se les habia
recomendado.

Lo conocido sobre el tema

- La ansiedad y la depresion tienen gran importancia
no solo por su alta prevalencia, sino también por las
repercusiones negativas que producen en la vida de
los pacientes y en la sociedad.

- El ejercicio fisico aporta numerosos beneficios en el
tratamiento de la ansiedad y la depresion.

- En nuestro medio un porcentaje importante de la
poblacion general no realiza ejercicio fisico.

Qué aporta este estudio

- El porcentaje de pacientes ansiosos y/o deprimidos
que realizan ejercicio fisico es similar al de la pobla-
cion general.

- La prescripcion de ejercicio fisico por parte del per-
sonal sanitario es insuficiente.

- La adherencia a las recomendaciones de realizacion
de ejercicio fisico es insuficiente.
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Anexo 1. Hoja de recogida de datos

Hoja de recogida de datos

PREVALENCIA DE REALIZACION Y PRESCRIPCION DE EJERCICIO FiSICO EN
PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE ANSIEDAD Y DEPRESION

Numero de registro:
Numero de Historia clinica (OMI):

Fecha de inclusién en el estudio: .......... Y [ Y [

1. Centro de Salud (OMI):
[1C.S Sabugo

[1C.S de la Magdalena
2. Fecha de nacimiento (OMI): .......... Y S Y
3. Edad: ..........
4. Sexo (OMI):

0 Varén

[ Mujer

5. Fecha de diagnéstico de Ansiedad/Depresiéon (OMI): ...... oouid.....

6. Tiempo de evolucion del trastorno (dias): ..........

7. 1T por Ansiedad/Depresion (OMI):
0Si

[1No
8. Diagnédstico de Trastorno de Ansiedad (OMI):

[Si
[1No

9. Diagndstico de Trastorno Depresivo (OMI):

[Si
[1No
10. Tipo de psicofarmaco prescrito en los tltimos 3 m (OMI):

ISRS Sio No [
ATD Sil No [
IMAO Sil) No [
IRSN Sill No [
Benzodiacepinas Sil No [
Otros: ...........

11. ;Quién le sigue su tratamiento actual? (cuestionario)
[ Médico de Atencién Primaria
[ Centro de Salud Mental
[ Ambos
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12. Comorbilades (OMI):
HTA Sil No [
DM Sil) No [
DLP Si No [
Enfermedad Cardiovascular SiC No [
Enfermedades Respiratorias Sit No [
Enfermedades Osteomusculares SilJ No [J

13. ;Cual es su nivel de estudios? (cuestionario)
[J Sin estudios
[ Estudios primarios

[ Estudios secundarios
[ Estudios superiores

14. ;Con quien convive usted? (cuestionario)

[ Solo

[ En pareja
[ Padres

[ Hijos

[1 Suegros
[J Hermanos
0 Otros:

15. ;Cual es su situacion laboral actual? (Cuestionario)

[1 Activo

[1 Desempleado (pasar a pregunta numero 19)
[ Jubilado (pasar a pregunta nimero 19)

[1 Ama de casa

16. Elija cual de las siguientes afirmaciones se ajusta a la actividad
fisica que realiza durante su jornada laboral (cuestionario):

[1 Sentado/a la mayor parte de la jornada

1 De pie la mayor parte de la jornada sin mayores esfuerzos
(] Caminando, llevando algin peso o con desplazamientos
frecuente

[1 Realizando trabajo pesado, con tareas que requieren gran
esfuerzo

17. éCuantas horas trabaja a la semana “remunerado”? (cuestionario)

18. éCual es su turno de trabajo? (cuestionario)

[1 Mafiana

[l Tarde

[ Mafiana y tarde
[1 Noche

[ Alternante

19. ¢ Tiene personas dependientes a su cargo? (cuestionario)
0si

[ No

20. Habitualmente, érealiza ejercicio fisico en su tiempo libre?
0 Si

1 No (pasar a la pregunta nimero 23)
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21. ¢Cuantos dias a la semana y horas dedica a la actividad fisica en

su tiempo libre? (L’lltima semana)

Actividad Namero de veces Tiempo medio

(minutos)/ cada vez

Pasear

Andar a paso ligero

Footing

Fatbol

Baloncesto

Gimnasia

Aerdbic

Ciclismo

Natacion

Tenis

Squash

Padel

Montafiismo

Senderismo

Otros (especificar)

22. ;En qué lugar hace ejercicio fisico? (cuestionario)
1 Ninguno
[ Publico
[ Privado
[1 Ambos

23. ;Alguno de estos profesionales sanitarios le recomendd

la

realizacion de ejercicio fisico? (cuestionario)

Médico de Atencion Primaria Sill  No ! (Pasar a pregunta numero 25)
Enfermero de Atencion Primaria Sill No (] (Pasar a pregunta numero 25)
Psiquiatra de Centro de Salud  Sil1 No ] (Pasar a pregunta nimero 25)
Psicélogo de Atencién Primaria Sill No [ (Pasar a pregunta nimero 25)

24. ;Qué ejercicio fisico se le prescribié? (cuestionario)

[ Cualquiera

[ Natacién Minutos: ...........
[ Caminar Minutos: ...........
[ Baloncesto Minutos: ...........
[ Tenis Minutos: ..

[ Correr Minutos: ..

[ Otros: ........... Minutos: ..

1 Otros: .. . Minutos: .. .
[ Otros: ........... Minutos: ...........

25. ;Tiene algun polideportivo municipal cerca de su domicilio

habitual? (cuestionario)

0Si
[1No
26. Peso: ........... (Kg) OMI o entrevista con el paciente
27. Talla: ........... (cm) OMI o entrevista con el paciente
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