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RESUMEN:

Con este trabajo pretendemos comprobar si existe abandono de los programas de actividad
fisica y analizar algunas variables, las mas frecuentemente referidas por los pacientes, para iden-
tificar cudles de ellas pueden ser los motivos principales de la escasa adherencia al tratamiento de
actividad fisica en atencion primaria.

Metodologfa: Estudio longitudinal prospectivo desde enero de 2015 hasta noviembre de 2015
con muestreo secuencial no aleatorio en ZBS de Nijar, de 133 pacientes con prescripcion de ejer-
cicio fisico, mediante un programa de ejercicios adaptado a su patologia, sin criterios de exclusion.
Se realiza entrevista de valoracion de fisioterapia para recogida de datos vy la evaluacion de si exis-
ten las siguientes variables: un problema laboral que le impida realizar actividad por horario, pro-
blema de transporte 0 desconocimiento del idioma, asi como otras que consideramos importan-
tes como si tiene prescripcion de electroterapia, tipo de patologia por la que es derivado y proce-
dencia de la derivacion.

Resultados: Analizaremos contraste de independencia con tablas cruzadas usando Spss 22.
Obtenemos un elevado porcentaje de abandono del tratamiento y relacion significativa entre el
abandono del programa de ejercicios y el desconocimiento del idioma. p 0.02, mostrandose que es
mas probable abandonar el tratamiento si se desconoce el idioma.

Palabras Clave: Atencion Primaria, Actividad Fisica, Fisioterapia.
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ABSTRACT:

Prescription of Physical Activity in primary care, assessment of factors influencing
adherence to treatment and possible improvements.

We check for abandonment of physical activity programs and analyzing several variables, the
most frequently reported by patients, to identify which of them may be the main reasons for poor
adherence to treatment of physical activity in primary care.

Methodology: A prospective longitudinal study from January 2015 to November 2015 with no
sequential random sampling ZBS Nijar, 133 patients with exercise prescription by an exercise
program adapted to their condition, without exclusion criteria. A labor problem that prevents you
from performing activity schedules, transportation problem or knowing the language, and others
that are important as if you have prescription: physiotherapy assessment interview for data
collection and assessment of whether there is performed the following variables electrotherapy, type
of pathology which is derived and source of referral.

Results: Contrast discuss independence with crosstabs using Spss 22. We get a high
percentage of treatment dropout and significant relationship between the abandonment of the
exercise program and not knowing the language. p 0.02, showing that it is more likely drop out of
treatment if the language is unknown.

Keywords: Primary Care, Physical Activity , Physiotherapy.

Los autores declaramos la autoria del manuscrito asi como no tener conflicto de intereses. El
trabajo no ha recibido ninguna financiacion, ni ha sido presentado previamente a ningiin Congreso
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INTRODUCCION:

El dolor lumbar sigue siendo de los mas prevalentes en la sociedad actual y una de las prime-
ras causas de consulta en atencion primaria (J.Gérvas, 2006)

Se trata pues de un proceso que genera un gran coste socio-sanitario (Cardoso Ribeiro &
Gomez Conesa, 2008)

En el abordaje del dolor lumbar parece claro que la cinesiterapia y la actividad fisica resultan pri-
mordiales (Garcia Pérez & Alcantara Bumbiedro, 2003)

Si bien es cierto que en el caso del dolor lumbar agudo la eficacia es mas limitada (Buil-Cosiales,
2005) aunque se debe evitar el reposo prolongado.(Rodriguez Alonso, Bueno Ortiz, & Humbria
Mendiola, 2001)

Es en este punto de la aplicacion de la actividad fisica donde el rigor cientifico en fisioterapia
adquiere relevancia (Arroyo Morales et al., 2002) sin olvidar la importancia del cumplimiento de
unos criterios de calidad en la valoracion en fisioterapia (Abril Belchi, Gomez-Conesa, & Gutiérrez-
Santos, 2008) siendo fundamental incluir una exhaustiva valoracion en la intervencion para poder
contrastar procesos experimentales (Cuesta Vargas & Rodriguez Moya, 2008)que aseguren la reco-
mendacion del tratamiento de fisioterapia para este proceso.(Chumillas, Pefialver, Moreno, & Mora,
2003)

El papel de la fisioterapia no serd solo importante en el ejercicio fisico sino en cuanto al conse-
jo adaptado al paciente que puede proporcionar el profesional (Lhm, Km, Cg, Mk, & Physiotherapist,
2007) ayudando de este modo a intervenir mediante un enfoque bio-psico-social(Garcia Pérez &
Alcantara Bumbiedro, 2003)

Ademas la fisioterapia y su aplicacion sobre el dolor lumbar consigue un efecto sobre la actitud
ante el dolor (Pinedo, Erazo, & Betolaza, 2006)

Las guias de practica clinica en el servicio andaluz de salud recomiendan la intervencion desde
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la fisioterapia para numerosas patologias del aparato locomotor mediante un programa de ejerci-
cios(Alcalde Pérez A, Cabrera Castillo MJ, de Orta Santiago J, 2003) y en concreto para la lumbal-
gia cronica se puede intervenir mediante escuela de espalda. (Martinez Lentisco MM., 2013)

Esta intervencion se puede considerar como un programa preventivo de caracter tedrico prac-
tico. (Cardoso Ribeiro & Gémez Conesa, 2008)

Si bien la parte practica de prescripcion de ejercicio fisico debe estar adaptada a un grupo hete-
rogéneo(Lizier, Perez, & Sakata, 2012) y debe estar complementada con una intervencion educa-
cional respecto al dolor por ejemplo mediante intervencion cognitivo conductual. (Turner JA, 1996)

Los resultados a largo plazo resultan mas dificiles de evaluar (Buil Cosiales, 2005) probable-
mente por la relacion de los mismos con la actividad habitual siendo necesario de este modo com-
plementar con un programa ocupacional completo de rehabilitacion (Di Fabio, 1995) y una educa-
cion especifica en el puesto de trabajo(Molld & Genovés, 2005)

Asi como evaluar sistematicamente los resultados a lo largo del tiempo para valorar beneficios
prospectivos.(Maier-Riehle & Harter, 2001)

La realizacion de actividad fisica esta influenciada por multiples variables.(Casado-Pérez et al.,
2015) desde la disponibilidad de tiempo(Shuval, Si, Nguyen, & Tammy, 2014) hasta la motivacion
intrinseca (Capdevila & Nifierola, 2004) que tenga como objetivo el bienestar y la salud.(Blanzquez
A, 2012)

La adherencia a la actividad fisica es producto de un conjunto de factores (Eliche, 2011) si a esto
le sumamos que la adherencia a los tratamientos crénicos es en deficitaria.(Leon et al., 2009), no
resulta dificil encontrarnos ante una situacion en la que se produzcan muchos abandonos del trata-
miento de escuela de espalda asi como renuncias al mismo(Martinez Lentisco MM., 2013)

Este estudio estd planteado en una unidad de gestion clinica de atencion primaria (U.G.C de
Nijar) en la que hay un gran ndmero de poblacion inmigrante por las caracteristicas de empleo en
el sector agrario que tiene la comarca.

Asumimos que los profesionales sanitarios deben conocer las caracteristicas socio culturales de
la poblacion a la que atienden (las Heras-Mosteiro, Otero-Puime, & Gallardo-Pino, 2008).

De este modo, nos planteamos los siguientes objetivos.

En el desempefio de nuestra labor como fisioterapeutas de atencion primaria nos percatamos
del constante abandono del tratamiento de tabla de ejercicios estamos en una poblacién con gran
cantidad de inmigracion y queremos saber si alguna de las circunstancias relacionadas con su
nacionalidad influyen en el abandono del tratamiento, para esto vamos a describir los pacientes
que usan el servicio de fisioterapia en atencidn primaria cuya prescripcion de tratamiento consiste
en la realizacion de actividad fisica (tablas de ejercicios) especifica para cada proceso patoldgico.

Asi pretendemos comprobar si efectivamente se produce un gran nimero de abandonos al tra-
tamiento y de estos intentar sefialar cuales son los posibles motivos de abandono del mismo, en
funcion de los datos aportados por los usuarios en la anamnesis y valoracion inicial de fisioterapia.

Tras los resultados queremos plantear soluciones a los mismos, si fuera necesario.

METODOLOGIA Y PARTICIPANTES:

Estudio longitudinal prospectivo desde febrero de 2015 hasta noviembre 2015 con muestreo
secuencial no aleatorio de pacientes derivados a la sala de fisioterapia del centro de salud de Nijar,
para realizacion por prescripcion facultativa de actividad fisica o tabla de ejercicios adecuada a su
patologia.

Analizaremos mediante el programa Spss 22 los datos de los 133 pacientes en total que corres-
ponden a los derivados en este periodo, de los cuales ademads de las caracteristicas descriptivas de
la muestra como motivo de derivacion (Tipo de patologia: lumbar, cervical u hombro) caracteristi-
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cas sociales (sexo, edad y nacionalidad), recogeremos las siguientes variables en la anamnesis o
valoracion inicial de fisioterapia:

Problema laboral, variable dicotémica entendiendo como tal la imposibilidad de acudir a trata-
miento por coincidir con horario laboral.

Problema de transporte, variable dicotdmica entendiendo como tal la imposibilidad de acudir a
tratamiento por dificultad en el transporte, aunque entendemos que esta variable es totalmente sub-
jetiva por parte del paciente pues existen transportes publicos en la zona.

Conocimiento del idioma: variable dicotémica considerando esta variable independiente funda-
mental a la hora de relacionarse y recibir atencion dentro del sistema sanitario pablico.

Tipo de derivacion: atencion primaria o especializada, pues consideramos que Si es derivado
desde atencion especializada es que ya ha mostrado una necesidad afiadida para resolver su pro-
blema de salud y ha supuesto un gasto mayor al sistema sanitario.

Electroterapia: variable dicotémica en la que el si representa que el tratamiento ademas de ser
actividad fisica se complementa con otro tipo de intervencion clésica de la fisioterapia en atencion
primaria como es la utilizacion de la electroterapia analgésica.

Con todas estas variables realizaremos un andlisis de contraste de independencia mediante
tablas cruzadas para conocer el estadistico chi-cuadrado o la correccion de continuidad ( segln pro-
ceda) y asi comprobar si existe correlacion entre cada una de ellas y la variable dependiente que es
en nuestro estudio el abandono del tratamiento o alta por incomparecencia, entendiendo que esto
representa la no adhesion al programa de ejercicios y al tratamiento prescrito.

Nuestras hipdtesis de trabajo son:

Los pacientes que no conocen idioma son mas susceptibles de abandonar el tratamiento de
fisioterapia.

Los pacientes que tienen prescrito solamente ejercicio fisico, no complementado con electrote-
rapia, abandonaran mas el tratamiento de fisioterapia.

Del mismo modo queremos comprobar si algunas de las otras variables mencionadas anterior-
mente que son comunicadas por los pacientes como motivadoras de su dificultad de realizacion y
cumplimiento del tratamiento y que anotamos en la valoracidn inicial de fisioterapia correlacionan
en mayor medida con el abandono de tratamiento.

RESULTADOS:

En cuanto a la descripcion de la muestra tenemos.

Un tamafio de muestra total de 133 sujetos atendidos en fisioterapia para realizacion de ejerci-
cio fisico (tabla de ejercicios) distribuidos de la siguiente manera:

Los pacientes son en su mayoria derivados desde atencion especializada un 54,1% frente a un
45,8 % que lo son desde atencion primaria ( médico de familia).

Un 61,6% no tienen prescrita en el tratamiento electroterapia frente a un 38,3% que si comple-
mentan el tratamiento de tabla de ejercicios o actividad fisica con electroterapia.

En cuanto a la nacionalidad un 58 ,6% son espafioles, un 27,8 % arabes, el 11,3% paises del
este de Europa y el 2.3% de Sudamérica.

En cuanto al tipo de patologias para las que es prescrita actividad fisica en atencion primaria,
usualmente llamada tabla de ejercicios ; se distribuye de la siguiente manera, patologia lumbar un
52,6%, el 22,6% patologia del complejo articular del hombro y el 24,8% patologia de la columna
cervical.

La media de edad de la muestra es de 46 afios con una desviacion tipica de 13,58. Comprendida
entre un minimo y maximo de edad de 18 a 74 afios.

La media de sesiones prescritas por los facultativos para tratamiento es de 8,9 con una desvia-
cion tipica de 2,46.
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La media de asistencias es de 4,19 con una desviacion tipica de 3,7. Para analizar los datos usa-
remos el programa spss 22, mediante el cual para comprobar si nuestra variable dependiente,
abandono del tratamiento o no adherencia al tratamiento de tabla de ejercicios, esta relacionada o
depende de alguna de las variables independientes que hemos valorado, es decir si las variables tie-
nen relacion con el abandono del tratamiento realizaremos un contraste de independencia median-
te tablas cruzadas donde analizaremos el estadistico chi cuadrado cuando las variables tengan mas
de dos categorias( nacionalidad , tipo de patologia ) y la correccion de continuidad en el caso de
variables dicotomicas ( electroterapia, tipo de derivacion, problema laboral, conoce el idioma, sexo).
Los resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Resultados contrates de independencia entre las variables de estudio.

Relacion de Chi cuadrado Correccion significacion
cada variable continuidad
con abandono
del tratamiento

Tipo de 6,88 0,032
patologia
derivada.

Tipo de 0,000 1

derivacion

( AP,AE)
Problema 0,002 0,969

laboral

(Sl, NO)

Nacionalidad. 3,523 0,318
Problema de 0,119 0,731
transporte
(Sl, NO)
Electroterapia 0,002 0,969
(Sl, NO)
Conocimiento 4,795 0,029
idioma
(SI,NO)
Sexo 1,071 0,301

El abandono del tratamiento que muestra nuestro estudio es de un 54,1%, siendo de este modo
45,9 % de la muestra los que contindan o completan el tratamiento. Esto ya nos resulta un dato
importante a destacar pues consideramos que no se consigue adherencia al ejercicio fisico en aten-
cién primaria en un porcentaje elevado.

La tnica variable de las recogidas que muestras una relacion significativa es la variable dicot6-
mica conoce el idioma, de este modo al obtener una significacion menor a 0,05 podemos decir que
es mas probable que abandone el tratamiento al desconocer el idioma.

Esto nos muestra que aunque refieran dificultades a la hora de realizar el tratamiento relaciona-
das con su estado laboral o localizacion del centro de salud respecto de su domicilio, estas no son
significativas a la hora del abandono del gjercicio.

Para ver si existen diferencias entre las variables cuantintativas recogidas de nuestra muestra:
edad y nimero de sesiones prescritas entre los pacientes que abandonan o no el tratamiento de
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tabla de ejercicios (actividad fisica), en este punto entendemos que mayor nimero de sesiones
prescritas por el facultativo responsable serd signo de mayor necesidad de tratamiento o gravedad
del mismo.

En primer lugar se analiza si las variables edad y nimero de sesiones prescritas siguen la dis-
tribucion normal realizando una prueba de Kolmogorow Smirnof. (tabla 2).

Tabla 2. Andlisis de normalidad. Kolmogorov Smirnov.

Estadistico Significacion Conclusion.
Edad 0,082 0,028 No normal
Numero sesiones | 0,342 0,000 No normal.
prescritas

Al no sequir la distribucion normal analizaremos su relacion con el abandono del tratamiento
mediante la prueba no paramétrica U de Mann- Whitney obteniendo los resultados en Tabla 3.

Tabla 3. Andlisis mediante U Man Whitney.

U man Whitney Valor Z Significacion
Edad -2,91 0,004
Sesiones prescritas -1,176 0,240

De este modo encontramos diferencias significativas en la edad de los pacientes que abando-
nan y no abandonan el tratamiento de hecho podemos comprobar con los resultados mostrados
en tabla 4, que en nuestra muestra son mas jovenes los pacientes que abandonan.

Tabla 4. Relacion entre abandono del tratamiento y la edad y nimero de sesiones.

ABANDONO Media de
DEL Desviacién error
TRATAMIENTO N Media estandar estandar
SESIONES Sl 72 9,167 2,4838 ,2927
PRESCRITAS NO 61| 8,689 2,4464 ,3132
EDAD Sl 72| 43,042 13,3453 1,5728
NO 61| 49,984 12,9917 1,6634

Aunque no hay diferencias significativas en cuanto al nimero de sesiones prescitas entre los
que abandonan y no abandonan si vemos que en promedio los que abandonan tienen mas sesiones
prescritas.

Todo esto nos indica que los pacientes que abandonan suelen tener patologias que demandan
mayor numero de sesiones (mas sesiones prescritas) y menor edad.

Aunque el conocimiento del idioma es la (nica variable que ha dado un resultado significativo
nos encontramos con un alto porcentaje de abandonos entre los pacientes que si conocen el idio-
ma, tabla 5.
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Tabla 5. Porcentaje de abandono relacionado con el conocimiento del idioma.
SABE IDIOMA /| ABANDONO Tratamiento.

ABANDONO
NO Sl Total
SABE NO Recuento 8 22 30
IDIOMA % dentro de sabe o o 0
idioma 26,7%| 73,3%| 100,0%
Sl Recuento 53 50 103
% dentro de sabe
idioma 51,5%| 48,5%| 100,0%
Total Recuento 61 72 133

% dentro de sabe

I 459% | 54,1%| 100,0%
idioma

Resaltando que el 48,5% aunque conocen el idioma abandonan el tratamiento, por ello consi-
deramos un alto porcentaje de abandono que no esta relacionado con ninguna variable al menos de
las medidas en este estudio , se trata de variables no comunicadas por el paciente, en la valoracion
incial. De este modo, al desconocerlas no podremos intervenir en su modificacion en pro de con-
seguir mayor adherencia a los tratamientos de tablas de grupo.

CONCLUSIONES, UTILIDAD, LIMITACIONES:

De las variables medidas sdlo podemos decir que influye en el abandono del ejercicio fisico la
imposibilidad de comunicarse, o el desconocimiento del idioma, si bien es cierto que aunque no son
significativas las diferencias el grupo de paciente que abandona el tratamiento tiene menor edad (43
anos de media) , lo cual nos hace suponer que en esta edad, al comienzo de la cuarentena se tiene
una ocupacion familiar y/o laboral, que aunque no la manifiesten de manera verbal en la primera
consulta de valoracion le puede dificultar la préctica de actividad fisica en atencion primaria, del
mismo modo también podria ser que por sus condiciones fisicas y sociales prefieran el desempefio
de este tipo de actividad en otros centros como los centros deportivos en los que cuentan con varie-
dad de actividades y en variedad de horarios.

Por todo esto, en nuestro entorno laboral no consideramos que haya que realizar variaciones ni
adaptaciones en cuanto a la localizacion de la préctica de actividad puesto que no se trata de un pro-
blema de transporte, aunque algunos pacientes lo refieren en la entrevista inicial , ni en cuanto a
la variedad de horarios pues tampoco resulta significativo el problema laboral, si bien para mejorar
la intervencion con la poblacién con dificultades de comunicacion podriamos y debemos realizar una
traduccion de los ejercicios mas cominmente utilizados asi como una formacién en idioma por
parte del fisioterapeuta implicado en el tratamiento o utilizar la figura de los mediadores.(Garcia
Galan R, Gonzalez Roja E, 2007)

Si bien es cierto que como muestra la tabla 5 resulta una limitacion en nuestro estudio que hay
un porcentaje elevado de abandonos de los cuales no conocemos la razon, pues son pacientes que
no tiene problema de comunicacion, y que sabemos que estan satisfechos de manera general con
la misma (Martinez Lentisco MM., 2013) por este motivo deberiamos intentar ampliar las variables
para poder comprender los causantes de esta falta de adherencia al tratamiento para poder mejorar
los resultados de salud que pretende esta intervencion en atencion primaria.

A priori, no hay resultados que nos indiquen que aumentando el nimero de muestra podriamos
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obtener significacion con las otras variables por lo que entendemos que para el objetivo del trabajo
133 participantes puede ser suficiente.

De cara a futuros estudios, podria ser interesante recoger otras variables para intentar esclare-
cer los motivos de abandono y por supuesto para poder corregirlas a efectos mejorar la efectividad
de la actividad fisica en atencion primaria de salud.
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