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COVID19 ;,COMO AFECTA A LA REALIZACION DE EJERCICIO FisSICO
EN MEDICOS?

COVID19. HOW DOES IT AFFECT TO THE PHYSICAL EXERCISE IN
PHYSICIANS?

Maria Herndndez Ldpez, Ana B. Puentes Gutiérrez, Maria Garcia Bascones

En la actualidad coexisten dos pandemias, la antigua y silente inactividad fisica, y la
reciente conocida Covid-19 ®. La inactividad es un problema mayor de salud mundial en
continuo crecimiento en los paises desarrollados, y se considera un predictor de
morbimortalidad. EI médico es uno de los principales prescriptores de vida activa y
ejercicio fisico como herramienta de salud dirigida a la poblacion general. Experimentar
los beneficios de estos habitos saludables repercute positivamente en su mayor
recomendacion a los pacientes .

Es de suponer que la inactividad haya aumentado en el colectivo médico, debido al
confinamiento social sumado a factores estresantes profesionales. Con el objetivo de
conocer el impacto de la pandemia sobre la realizacion de ejercicio fisico y los factores
que han influido, desde el Servicio de Rehabilitacion del Complejo Hospitalario de
Toledo se difundié una encuesta dirigida a los médicos colegiados en la provincia de
Toledo desde el 9 al 19 abril del 2020.

De 2645 colegiados, se contestaron 532 encuestas. El 40.8% eran menor de 35 afios y la
mayoria mujeres (64.7%). El 48.9% tenian hijos y el 29.3% eran residentes. El 84%
realizaban una/varias modalidades de ejercicio fisico previo al confinamiento,
principalmente aerdébico (86.8%), seguido de fuerza y flexibilidad-equilibrio (34.2 y
29.8% respectivamente). El primer motivo para no realizar ejercicio era la falta de tiempo.
El 40.9% realizaba ejercicio 2-3 dias/semana y el resto en porcentaje similares 1 0 mas
de 3 dias. El 56.6% empleaba 30-60 minutos/dia, seguido de méas de 1 hora (31.19%).
El/los métodos para la dirigir el ejercicio era online (2.8%), presencial (45.9%) y por libre
(61.1%).

Durante el confinamiento el 55.8% practicaba menos ejercicio, principalmente por falta
de material. Los cambios de las tres modalidades eran estadisticamente significativos
(p<0.01), acercandose los porcentajes (65.7% aerobico, 41.1% fuerza y 44.6%
estiramiento-equilibrio). El 44.1% realizaba ejercicio mas de 3 dias/semana. El 51.1%
empleaba 30-60 minutos/dia de ejercicio y el 38.5% <30 minutos. El/los entrenamientos
eran dirigidos online (52.1%) y libre (61%). Realizar menos ejercicio durante este periodo
respecto previamente (analisis bivariante), se relacionaba con la edad (p 0.01), sexo (p
0.037) y tener hijos (p 0.02) y més ejercicio se relacionaba con méas horas de suefio (p
0.01).

AUln es pronto para conocer las consecuencias a corto y medio plazo de las medidas
adoptadas para prevenir la expansion de la infeccién Covid-19. En esta incertidumbre
sanitaria, y a la espera de una vacuna, coincidimos con Chen et al que mantener rutinas
de actividad y ejercicio fisico debe ser una estrategia principal durante periodos de
confinamiento, por sus beneficios en el sistema inmune, enfermedad cardiovascular y
mortalidad por todas las causas, asi como en la esfera psicosocial . Las
recomendaciones generales son combinar modalidades e intensidades. Es evidente la
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mayor oferta de ejercicio esta fuera del domicilio y su adaptacion en el hogar ha ocurrido
a expensas de cambios de modalidad y entrenamiento online, con aumento de la
frecuencia (dias/semana) y reduccién del volumen (minutos/dia), y en la que ha
interferido factores personales. Sin profundizar en los efectos negativos de las
tecnologias, su uso facilita la adherencia al ejercicio durante el confinamiento.

Nuestro trabajo es uno de los pocos que estudia el ejercicio fisico en residentes y
facultativos especialistas, y posiblemente el primero durante el confinamiento. La escasa
bibliografia sobre la préctica de ejercicio en médicos esta principalmente enfocada a
estudiantes de medicina. Se observo que los estudiantes de medicina eran més inactivos
que los de ciencias del deporte y magisterio. A su vez los estudiantes de medicina hacian
mas ejercicio respecto a los medicos, y todos ellos méas respecto a la poblacion general,
segun diferentes autores “®. Ya se ha sefialado a la “falta de tiempo” como principal
motivo para no realizar ejercicio en este colectivo ®. Y este mismo motivo junto con la
falta de conocimiento interfieren en su menor recomendacion a la poblacidn general. Este
estudio junto con la evidencia cientifica publicada, nos hace replantearnos una nueva era
sanitaria, promocionar la formacién tedrica y préactica del ejercicio fisico desde las
universidades de medicina y posteriormente durante toda la vida laboral, puede repercutir
en la prevencion de la inactividad y morbilidad asociada, de los propios sanitarios y de la
poblacion general.
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