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RESUMEN

Introduccion: Gran cantidad de estudios confirman los beneficios de la actividad fisica, pero existen escasas publicaciones sobre
como se prescribe durante la consulta médica. El objetivo de este trabajo fue conocer el grado de conocimiento y la actitud de
los cardiélogos respecto a las recomendaciones existentes sobre actividad fisica.

Material y métodos: Estudio observacional y transversal (n = 299 cardiélogos), que respondieron una encuesta virtual. Se
analizo el perfil del cardiélogo, grado de conocimiento, planificacion y satisfaccion. Se analizaron las respuestas segiin género,
presencia de factores de riesgo cardiovascular y anos de especialista.

Resultados: El 70% de los participantes realiza actividad fisica segiin recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.
E198,99% recomienda actividad fisica y 80,74% la prescribe. Solo el 31,85% ha realizado formacién de posgrado que incluyera
conocimientos sobre prescripcion. Los cardiélogos que presentan factores de riesgo cardiovascular son mayoritariamente va-
rones y realizan menos actividad fisica que el resto. Los que tienen mas anos de especialista consideran con mayor frecuencia
el sedentarismo como factor de riesgo y prescriben mas actividad fisica.

Conclusion: La encuesta realizada permitié conocer el perfil prescriptivo de los cardiélogos respecto de la actividad fisica. La
falta de informacion parece ser el mayor obstdculo para la generalizacion de la prescripcion.
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ABSTRACT

Background: A large number of studies confirm the benefits of physical activity, but only a few publications describe on how
it is prescribed during the medical consultation. The purpose of this study was to determine the degree of knowledge and
attitude of cardiologists about existing recommendations on physical activity.

Methods: This was an observational, cross-sectional study performed on 229 cardiologists responding to a virtual survey. The
profile, degree of knowledge, planning and satisfaction of each cardiologist were analyzed. Responses were evaluated according
to gender, cardiovascular risk factors, and years as a specialist.

Results: Seventy percent of participants met Health Organization recommendations for physical activity, 98.99% recommended
physical activity and 80.74% prescribed it. Only 31.85% had completed postgraduate training that included knowledge on
physical activity prescription. Cardiologists with cardiovascular risk factors were mostly men and were less engaged in physi-
cal activity than the rest. Those with more years as specialist were likely to consider sedentary lifestyle as a risk factor, and
prescribed more physical activity.

Conclusion: This survey provides knowledge on the prescription profile of cardiologists associated with physical activity. Lack
of information seems to be the greatest obstacle to prescription generalization.
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INTRODUCCION

Lainactividad fisica es la cuarta causa de mortalidad en
el mundo. (1, 2) En la actualidad una gran cantidad de
estudios confirman los beneficios de la actividad fisica
(AF) para mejorar la salud y prevenir enfermedades en
todos los individuos y a cualquier edad. (3-12)
Conocer como prescribirla y realizar recomendacio-
nes durante la consulta médica, la fortalecen como pilar
de la prevencién cardiovascular y conforman una prac-
tica mas integral de la medicina. En la Argentina no se
dispone de un registro que describa cémo indican la AF
los médicos cardiélogos. El objetivo de este trabajo fue
describir el grado de conocimiento y la actitud de los
cardidlogos respecto a las recomendaciones existentes
sobre AF para su aplicacién en la poblacién general.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional y transversal con 299
médicos cardidlogos residentes en Argentina, que respon-
dieron voluntariamente una encuesta virtual estructurada y
andénima, por medio de la pagina web de la SAC, disponible
oportunamente en la solapa del “Consejo de Cardiologia del
Ejercicio” y difundida en las redes sociales de la SAC.

Se describi6 el perfil del cardi6logo, el grado de conoci-
miento, la planificacién e incluso su satisfaccién al momento
de realizar la recomendacién de AF en la consulta. Ademas, se
compararon variables de relevancia segiin género, presencia
de factores de riesgo cardiovascular (FRCV) y afios de ejercicio
de la Cardiologia.

Consideraciones éticas ’
El protocolo fue evaluado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion de la Sociedad Argentina de Cardiologia

RESULTADOS

Participaron 299 cardiélogos, 195 de sexo masculino
(65,22%) y 104 (34,78%) de sexo femenino. La media
de edad fue 47,27 (DS 11,92). El perfil del médico se
describe en la Tabla 1.

El sedentarismo es considerado un FRCV por el
93,24%. E170% (n = 208) refiere realizar AF cumplien-
do con las recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS). El 98,99% de los cardiélogos
recomiendan AF mientras que el 80,74% ademas, la
prescribe. Existen situaciones en las cuales el médico
decide no recomendar AF; esto ocurre por falta de co-
nocimiento en un 4,08%, porque no se lo cree necesario
o el paciente ya es deportista habitual en un 34,69%;
porque se entiende que es riesgoso para el paciente en
un 42,52%; por falta de tiempo en la consulta el 10,20%,
o porque se deriva al paciente a un profesional de la AF
el 8,50%. Teniendo en cuenta el desempeno y la satis-
faccién al prescribir AF, se muestra la autocalificacién
de los cardidélogos en la Figura 1.

Los fundamentos en los cuales se basan la mayo-
ria de las prescripciones son las Guias (OMS, Colegio
Americano de Medicina del Deporte, Ministerio de
Salud o Sociedad Europea de Cardiologia) en el 57,33%,
seguidas por la autopercepcion (32%), y por la opinién

Tabla 1. Perfil del médico cardidlogo

Anos de especialista N %
<5 56 19,05
5-10 60 20,41
11-20 79 26,87
21-30 51 17,35
>30 48 16,33
Actividad en consultorio

25% 77 26,01
50% 107 36,15
75% 77 26,01
100% 35 11,82
Cantidad de consultas/mes

<50 50 16,67
50-100 87 28,91
100-200 83 27,55
200-300 39 13,27
>300 40 13,61
Sector

Privado 172 58,11
Publico 26 8,78
Ambos 98 33,11
Region

Provincia de Buenos Aires 120 40,82
Ciudad Auténoma de Buenos Aires 84 28,57
Cuyo 30 10,20
Pampeana 24 8,16
NOA 20 6,80
NEA 8 2,72
Patagonia 8 2,72
Factores de riesgo cardiovascular

Sobrepeso 84 28
Hipertensién arterial 61 20,33
Dislipemia 59 19,67
Tabaquismo 23 7,67
Diabetes 15 5,00
Enfermedad coronaria 11 3,67

de expertos (25,33%). Solo el 3,67% no se basa en
ninguna razoén, o no sabe.

El tipo o modo de ejercicio mayormente sugerido
es la caminata o el trote (Figura 2). El 90,63% uti-
liza alguno de los siguientes componentes: aerdbico
(88,67%); flexibilidad (26%); fuerza (25,67%) y equi-
librio (20,33%). Solo el 25,67% combina ejercicios de
resistencia y fuerza.

Dentro del componente aerébico el 50% prefiere
gjercicio intervalado alternado; el 38,43% continuo; el
9,33% no hace distincion, y 2,24% intervalado de alta
intensidad. Como parametros de intensidad de entre-
namiento aerdbico, el 48,86% prefiere la frecuencia
cardiaca; el 12,50% utiliza la escala de Borg; el 11,74%
otra escala, y el 26,89% no sugiere ninguno.
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El 92,97% utiliza algin parametro para la pla-
nificacién del entrenamiento. El 64,33% utiliza la
frecuencia cardiaca; 47% el tiempo; 41,33% el modo
y 21% la intensidad. Solo el 13% elige combinar los
cuatro parametros.

E151,67% no recomienda dispositivos para la prac-
tica de AF. Tanto la aplicacién de smariphones, como el
reloj del teléfono celular, el reloj con GPS o el cuenta
pasos, se recomiendan aproximadamente en un 20%.

Solo el 31,85% de los cardi6logos ha realizado algin
entrenamiento o formacion de posgrado que incluya
conocimientos sobre prescripcién de AF. El 65,08% ha
recibido educacién médica relacionada con la prescrip-
cién de AF en el marco de congresos, jornadas o cursos.

En la seleccién de una medida para favorecer la
prescripcion de AF, el 31% elige més de una opcién.
Entre las provistas (entrega de folletos al paciente,
informacién por medio de un sitio web o la creacién
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de organismos para un entrenamiento especifico) al-
rededor del 50% opt6 por alguna de las opciones, sin
una estrategia que predomine.

El analisis de los cardidlogos segin anos de espe-
cialista se observa en la Tabla 2.

Con relacién al género, no se encontré diferencia
estadisticamente significativa al considerar al seden-
tarismo como un FRCV (p = 0,35), al realizar AF
segln las recomendaciones de la OMS (p = 0,49), ni
al recomendar y prescribir AF (p = 0,24 y p = 0,82,
respectivamente). Se observo diferencia significativa en
la presencia de FRCV (p <0,001). E154,19% (n = 162)
de los cardiélogos encuestados refiri6 algan factor de
riesgo. De ellos, el 74,07% eran varones.

Al comparar entre los que no presentan FRCV y
los que presentan alguno de ellos, de estos ultimos
el 93,83% considera al sedentarismo como FRCV; el
99,38% recomienda AF y el 99,38% la prescribe, sin
diferencia significativa con el otro grupo. Solo el 64,81%
realizada AF segin recomendaciones de la OMS.

DISCUSION

La SAC, junto con la Fundacién Cardiolégica Argen-
tina, trabaja con el objetivo de alcanzar las metas
planteadas por la estrategia 25 x 25 de la OMS. Se
ha decidido abordar los FRCV modificables para dis-
minuir la mortalidad prematura por enfermedades
cronicas no transmisibles. Uno de los FRCV de mayor
importancia es el sedentarismo, ya que la ausencia de
AF altera la funcién endotelial y favorece la aparicion
de otros factores de riesgo, como la hipertension arte-
rial, la diabetes, las alteraciones lipidicas, el sobrepeso
y la obesidad.

El sedentarismo constituye uno de los FRCV
mas importantes por el volumen de la poblacién que
involucra. En la década de 1990, la American Heart
Association y el American College of Sports Medicine,
emitieron la consigna de realizar al menos 30 minutos
de AF diaria para combatir el sedentarismo.

En Argentina, segin la tlltima encuesta nacional de
factores de riesgo, menos del 60% de los adolescentes
realiza la AF sugerida para su edad. En cuanto a la

Tabla 2. Analisis seguin anos de
especialista

Realiza AF segiin OMS
Recomienda AF

Prescribe AF

Fundamento de prescripcion
Guias

Opinién de expertos

Autopercepcion

Considera sedentarismo como FRCV

poblacién adulta, casi la mitad es sedentaria, y en los
adultos mayores la cifra asciende al 56%. (13) Estos
datos confirman la enorme importancia del problema.
En este sentido, el Consejo de Cardiologia del Ejercicio
de la SAC esta en la etapa final de la elaboracion de
una Guia de Actividad Fisica para la Salud Cardio-
vascular.

En nuestra formacion de pregrado los médicos reci-
bimos capacitacion para el diagnéstico de salud, pero el
plan curricular no esté adaptado todavia para conocer
y aprender las bases y los conocimientos elementales
de la evaluacién de aptitud ni tampoco la sistematica
para recomendar AF.

Las guias o recomendaciones tienen como objetivo
mejorar la calidad de atencién del paciente, su sobre-
vida y pronéstico, con el nivel més alto de evidencia
disponible. Se ha observado una adherencia importante
a esas recomendaciones; sin embargo, en el mundo
real no encuentran una total adherencia en el médico
cardi6logo, y esto ocurre por diferentes motivos, entre
ellos, la superespecializacién de la medicina, la gran
cantidad de informacién diaria, o simplemente por su
desconocimiento.

En este trabajo observamos que el 30% de los car-
diélogos no alcanza a realizar AF segin las recomenda-
ciones de la OMS. A pesar de ello, un gran porcentaje la
recomienda, e incluso la prescribe, sin haber realizado
un entrenamiento especifico o una formacién de pos-
grado sobre prescripcion de AF. En conclusidn, solo el
4% asume desconocimiento en el tema.

A pesar de esto, el 83% de los cardiélogos sienten
que su desempeno y su satisfaccién son adecuados o
muy adecuados al prescribir AF; afortunadamente solo
un 10% refiere falta de tiempo en la consulta médica.
Este dato es muy representativo y revela que recomen-
dar AF no insume tanto tiempo.

Claramente, los aportes de nuestra encuesta no son
casuales; el 32% de los cardidlogos apoya la interven-
cion en la autopercepcion y el 25%, en la opinién de
expertos. En una publicacién reciente, el grado de adhe-
rencia de médicos cardi6logos a la guia de la American
Heart Association en el enfoque de los factores de riesgo
de enfermedades cardiovasculares fue del 43,3%. (14)

Menos de 10 aios Mas de 10 aios p
(n=116) (n =183)
n (%) n (%)
104 (89,66) 172 (95,56) 0,04
84 (72,41) 124 (68,89) 0,51
115 (99,14) 178 (98,89) 0,83
84 (72,41) 155 (86,11) 0,003
73 (62,93) 99 (53,51) 0,21
27 (23,28) 49 (26,49) 0,59
37 (31,90) 59 (31,89) 0,73

FRCV: Factor de riesgo cardiovascular. AF Actividad fisica
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En consonancia con lo expuesto, y probablemente
por desconocimiento o precauciéon innecesaria o no
fundamentada, la mayoria sugiere ejercicios aerébicos
(caminata o trote). En la tltima década se destaca la
importancia de los ejercicios de fuerza y el desarrollo
de la masa muscular; incluso las recomendaciones de
la OMS incluyen ejercicios de fuerza para todas las
edades. (15-21)

En el analisis segin el género no se observaron
diferencias relacionadas con las prescripciones. Existe
gran predominio del sexo masculino en relacién a la
presencia de FRCV. Los cardidlogos que presentan
FRCV realizan menos AF que el resto.

Asimismo, se observa que cardiélogos con muchos
anos de especialistas consideran con mayor frecuencia
el sedentarismo como FRCV y, por lo tanto, prescriben
maés AF que los menos experimentados.

Con respecto a las medidas para favorecer la pres-
cripcién de AF, hemos obtenido resultados similares a
los de una publicacion francesa reciente. (22)

Estos datos muestran que existe un abismo entre
el grado de desconocimiento asumido por parte de los
cardidlogos, que ronda el 4%, y la masa critica, que
presenta formacién en prescripcién de AF. La falta
de formacién parece ser el mayor obstaculo para la
generalizacion de la prescripcion de AF. Frente a estos
resultados reconocemos una gran oportunidad para in-
tervenir en la formacion de los cardiélogos con respecto
a la recomendacion y la prescripcion de AF.
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