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CAPITULO 41

Revision bibliogréfica de la actividad fisica en el personal sanitario

Eva Maria Caparrés, M2 del Mar Molero, M2 del Mar Simén, Ana B. Barragan, Africa Martos,
Ma del Carmen Pérez-Fuentes, y José Jesus Gazquez
Universidad de Almeria

Introduccion

La realizacion de actividad fisica se presenta como uno de los condicionantes que van a influir en la
calidad de vida de las personas. Diferentes estudios afirman que tener una vida activa presenta
numerosos beneficios, tal y como indica Bonilla y Saez (2014), estos se producen a diferentes niveles.
Por un lado a nivel fisioldgico, pues influye en la reduccién de padecer diferentes enfermedades, tanto de
tipo cardiovascular como de cancer, ademas permite mantener un control del peso corporal y de los
diferentes indices nutritivos. Por otro parte, se obtienen beneficios psicoldgicos, mejorando la autoestima
y la aceptacién positiva corporal; asi como aquellos aspectos relacionados con el &mbito social.

En este sentido Pérez-Mufioz, Dominguez-Mufioz, Sanchez-Mufioz, y Rodriguez-Cayetano (2015)
profundizan aiin mas, y afirman que la actividad fisica repercute de forma saludable en la calidad de vida
de las personas, siempre que ésta se adapte a sus necesidades y caracteristicas. En el caso, de que esta
actividad no se produjera de dicho modo, existen una serie de riesgos que son contraproducentes en la
practica habitual de ejercicio, pudiendo ocasionar lesiones, malas relaciones como consecuencia de un
grado elevado de competitividad, mayor probabilidad de padecer enfermedades, etc.

Sin embargo, consideramos necesario hacer una diferenciacion entre actividad fisica y deporte, ya
que ambos conceptos suelen confundirse, y aunque los dos implican movilidad, se refieren a practicas
muy distintas. La primera implica un gasto de energia provocado por el movimiento que pretende
mejorar las cualidades fisicas, mientras que la segunda tiene un caracter competitivo y estd
fundamentada en distintos reglamentos dependiendo de la disciplina que abarque (Carcedo-Santos,
2014).

Diferentes estudios demuestran que la realizacién de actividad fisica influye de manera positiva en la
prevencion de distintas enfermedades o deterioros como el cognitivo o psicomotor, concretamente la
salud mental guarda un relacion directa de forma positiva respecto a la practica deportiva,
independientemente del tipo de actividad que se realice, aunque con una mayor probabilidad si ésta se
produce de forma habitual. Esto conlleva al aumento de la produccion de neuronas en el cerebro, y por lo
tanto a la mejora del campo del aprendizaje y la memoria, es decir, los beneficios que reporta a nivel
cerebral son numerosos y permite mejorar las conexiones en el mismo (De la Cruz-Sanchez, Moreno-
Contretas, Pino-Ortega, y Martinez-Santos, 2011; Barrios y Lopez, 2011).

En el sentido opuesto a la actividad fisica, el término empleado para definir la ausencia o déficit de
ésta es el sedentarismo, el cual ha llegado a convertirse en un riesgo de salud publica en la sociedad
actual, de manera que puede derivar en obesidad, ésta es considerada un problema de salud a nivel
mundial, y la realizacion o no de ejercicio fisico va a determinar una mayor probabilidad de aparicién, ya
que con la practica habitual de actividad fisica es posible disminuir y controlar niveles alterados de
diferentes elementos. Ademas, protege de enfermedades inflamatorias y cardiovasculares, en este
sentido, desde el ambito sanitario se plantea, el uso de la actividad fisica, como un tratamiento
terapéutico frente a diversas enfermedades (Canddn, Sanchez, Galancho, Suéarez, y Gonzélez, 2016). Del
mismo modo, podemos decir que la prescripcion de ejercicio fisico por parte del personal sanitario es
esencial, ya que permite prevenir y tratar distintos tipos de enfermedades, tal y como afirma la

Investigacion en Salud y Envejecimiento. Volumen V 291



Revision bibliogréfica de la actividad fisica en el personal sanitario

Federacion Espafiola de Medicina del Deporte (FEMEDE), ya que este hecho mejora la calidad de vida
de las personas desde la infancia hasta la tercera edad (L6pez, 2017).

Hemos hablado de los beneficios y riesgos que plantea la realizacion de actividad fisica, pero aun
desconocemos las recomendaciones consideradas saludables, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), las personas adultas tendrian que realizar una hora y media de actividad fisica a la semana de
forma moderada, en caso de ser intensa, el tiempo estimado se reduce. Sin embargo, la sociedad actual
tiene un ritmo de vida muy elevado, con unos horarios ajustados, por lo que no siempre dispone del
tiempo suficiente para realizar esta practica saludable.

Ademas, el trabajo también es un factor influyente en la salud del individuo, debido a los
condicionantes que rodean su profesion, ya sea a nivel psicolégico y/o social, asi como a condiciones
estructurales. Partiendo de esta base, y centrandonos concretamente en el ambito sanitario, podemos
observar que existen numerosos factores de riesgo asociados a su profesion, como puede ser el sindrome
de Burnout o estar quemado; tal y como indica Molina, Pérez, Espinoza y Ldpez (2013) el personal
sanitario es considerado uno de los profesionales que, con mayor frecuencia, se enfrenta a situaciones
emocionales complicadas y de estrés, lo cual se produce sobre todo en el sector de Urgencias, en el que
se observa una menor produccién de este sindrome asociado a la resilencia.

También podemos diferenciar como factores de riesgo, entre el personal sanitario, lesiones
producidas por mal descanso o una mala realizacion de las movilizaciones y/o trasportes de los
pacientes, concretamente Gallego, Caballero y Molina (2012) hacen referencia a la musculatura para la
correcta realizacion de la evacuacion sanitaria, es decir, hace hincapié en la importancia de conocer la
técnica correcta y que implica menor esfuerzo para el personal sanitario, con el fin de evitar lesiones y
dafios, de manera, que aquel sanitario que muestre menor masa muscular debera ubicarse en la parte
delantera para bajar al paciente por las escaleras, mientras que el que tiene mas fuerza ird en la parte
trasera. Es decir, la realizacion de actividad fisica, permite desarrollar la musculatura, la cual en casos de
traslados y movilizaciones de pacientes va a ser necesaria, por ello es importante la practica de actividad
fisica en este sector.

Sin embargo, la realizacion de este habito saludable en el personal sanitario puede producir algunos
de los beneficios anteriormente mencionados, y como consecuencia, disminuir la aparicion de los riesgos
citados. Segun Lobo et al. (2014) en su estudio determind que los médicos tenian una actitud favorable
respecto a la realizacién de actividad fisica y la consideran beneficiosa para la salud, de ahi que la
mayoria la recomiende a sus pacientes. Ademas, la falta de tiempo libre disponible para realizar
actividad fisica es un aspecto comun en este personal. Respecto a las principales diferencias observadas
en este estudio, son principalmente aquellas referidas al género, ya que los hombres realizan actividad
fisica de mayor intensidad en comparacion que las mujeres, pero son éstas las que presentan un
conocimiento mas elevado acerca de dénde pueden obtener informacién adecuada para la realizacion de
actividad fisica en funcion de sus necesidades y caracteristicas.

Como ya hemos mencionado, el servicio de Urgencias, es el que mayor nivel de estrés ocupa dentro
de los diferentes sectores sanitarios, en este sentido Casado, Lopez-Fernandez y Castellanos (2014),
analiza el nivel de estrés al que se encuentran sometidos estos profesionales y la posible relacién con la
préactica de ejercicio, en la cual aquellos trabajadores que practicaban ejercicio de forma regular
presentaban niveles mas bajos de estrés, del mismo modo que beneficiaba su salud mental, siempre y
cuando esta actividad sea de forma continuada y no muy vigorosa.

Las préacticas en el ambito sanitario, requieren de una serie de pautas y ergonomia, para que se
realicen de forma adecuada con el fin de evitar lesiones, en este sentido, Vaquero et al. (2013) encontr6
una relacion entre un menor tiempo de baja por algun tipo de lesién y la préactica de deporte, asi mismo,
destaca la importancia que desde el propio centro sanitario se realicen proyectos de educacion que
propicien la adquisicion de habitos saludables, no solo destinados a los pacientes sino también al propio
personal.
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Por todo esto, consideramos necesario revisar la informacién bibliografica disponible acerca de la
practica de actividad fisica en estos profesionales, y averiguar el tipo de relacion existente entre llevar
una vida activa y la practica sanitaria.

Método

Se ha realizado una revision bibliografica, empleando para ello, la base de datos Dialnet. Ademas, se
han utilizado los descriptores: ejercicio fisico, personal sanitario, actividad fisica, practica de ejercicio,
habitos, profesional sanitario, estilo de vida, recomendaciones, lesiones, asi como el operador booleano
AND.

Para acotar y seleccionar los diferentes textos se han establecido como criterios de inclusién:
Articulos de revista, que estuvieran a Texto Completo, escritos en castellano y en los Gltimos diez afios.

Tras aplicar los criterios de inclusion se han seleccionado y revisado doce articulos que cumplian con
dichos requisitos, para su posterior lectura y analisis.

Resultados

Los resultados de la revisién demuestran, que existe una gran cantidad de estudios acerca de la
actividad fisica, y en relacion con el &mbito de la salud, la mayoria van dirigidos a la recomendacion para
la mayoria de la poblacién y como modo de tratamiento no farmacoldgico para algunas patologias. Sin
embargo, los articulos que relacionan a los profesionales sanitarios con la realizacion de ejercicio fisico
son reducidos.

En los articulos revisados, podemos constatar que la actividad fisica es un habito saludable
recomendado para todas las etapas de la poblacién, desde la edad infantil hasta la anciana, siempre y
cuando éstas se adapten a la capacidad motora de cada persona, a sus caracteristicas y preferencias
(Cayetano, 2015). Sin embargo, para la edad adulta, se presentan diferentes tipos de actividad fisica, tal y
como diferencia Candén et al. (2016), éstas pueden estar centradas en la actividad aerdbica; la cual se
puede realizar de forma regular y que ayudara a reducir la aparicion de enfermedades inflamatorias, por
otro lado, diferencia un nuevo modelo de ejercicio el HIIT (High Intensity Interval Trayning), se trata de
una actividad de alta intensidad en un tiempo reducido, el cual esta asociado segin De la Cruz (2011)
con un mayor bienestar mental, sin embargo no es aconsejable para todas las personas, a pesar de los
beneficios que reporta a largo plazo, por ultimo, diferencia el trabajo de fuerza, orientado a la ganancia
de masa muscular y el mantenimiento de un metabolismo activo. En este sentido, y relacionado con el
&mbito sanitario, para la realizacion de movilizaciones y trasportes de pacientes, Gallego et al. (2012)
identificaba la recomendacion adecuada para su manejo, en funcién de la musculatura del personal
sanitario. De manera, que podemos decir, que un correcto trabajo de musculatura permitiria facilitar este
tipo de trabajo y disminuir la probabilidad de sufrir lesiones durante la misma.

En los articulos revisados, la mayoria coinciden en la cantidad de beneficios que aporta la realizacion
de actividad fisica. Estos los podemos diferenciar en distintos niveles, tal y como anteriormente hemos
diferenciado, los primeros serian a nivel Fisiolégico; favoreciendo la condicion fisica, reduciendo la
fatiga, etc., otro nivel estaria relacionado con el aspecto psicolégico; de manera que se produce una
mayor autoestima y seguridad en si mismo, por ultimo, cabria destacar el aspecto social; ya que la
practica de actividad fisica en numerosas ocasiones se asocia a su vez con tiempo de ocio, permitiendo
mayor sociabilidad y afrontamiento de los problemas (Barrios y Lopez, 2012; Bonilla 'y Séez, 2014).

Del mismo modo, podemos encontrar en la bibliografia, que el sedentarismo es considerado uno de
los mayores factores de riesgo de mortalidad en la actualidad, ya que como indica Bonilla y Saez (2014),
se ha producido un aumento considerable debido a la mayor proliferacion tecnoldgica y a la utilizacion
de la misma, no solo en el &ambito laboral sino también en el social. La ausencia de actividad fisica, tiene
consecuencias negativas para la salud ya que aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades
Neurodegenerativas (Barrios y LoOpez, 2012). Sin embargo, el exceso de ejercicio tampoco es

Investigacion en Salud y Envejecimiento. Volumen V 293



Revision bibliogréfica de la actividad fisica en el personal sanitario

beneficioso, ya que las consecuencias iran encaminadas al desarrollo de obsesiones por el fisico, lesiones
e incluso fomentar una mala relacion entre las personas, como consecuencia de la competitividad que se
establece entre ellas (Pérez-Mufioz et al., 2015).

Como ya hemos mencionado, la evidencia cientifica respecto a la practica de actividad fisica en el
personal sanitario es escasa. Sin embargo, algunos estudios demuestran que este sector presenta mayor
prevalencia de padecer el Sindrome de Burnout, en comparacion a otros sectores profesionales. Este se
acentlia aun mas, en el &mbito de Urgencias, sin embargo, se ha encontrado una relacién entre la practica
de ejercicio regular y una mejora del sistema inmunolégico, asi como de aspectos psicoldgicos para
enfrentarse a dichas situaciones de estrés (Casado et al., 2014).

El personal sanitario, entiende que la realizacion de actividad fisica influye positivamente en la salud
de la poblacion, de hecho, en la bibliografia consultada, queda constancia, de que los médicos de
diferentes especialidades la recomiendan a la mayoria de sus pacientes. En general, el personal sanitario
tiene una actitud favorable ante el ejercicio tal y como nos demuestra Lobo et al. (2014) en su estudio,
donde se analizan a médicos de distinta categoria en funcion de su actividad fisica. Cabe destacar, que la
gran mayoria muestra interés en realizarla, sin embargo, el principal motivo que no permite una practica
continuada de la misma es por la falta de tiempo, ya que se enfrentan a horarios y turnos que ofrecen
poco tiempo libre. A pesar de todo ello, se ha demostrado que en gran parte realizan actividad leve,
basada sobre todo en caminar al menos durante diez minutos al dia. Principalmente, la poblacion
sanitaria joven estd mas interesada y procura realizarla con mayor frecuencia, en cuanto al género se
observan pequefias diferencias, por un lado, las mujeres realizan mayor actividad moderada y escogen el
gimnasio para llevarla a cabo y ser asesoradas, por su parte, los hombres realizan actividad mas intensa y
se decantan por practicar deporte.

En este mismo sentido, Lobo et al. (2014), identifica que el personal de urgencias, tanto en su
profesion como fuera de esta tienen una actividad mas vigorosa, lo cual repercute en la percepcion que
éstos tienen para realizar el ejercicio.

Por ultimo, en la bibliogréfica revisada, se ha encontrado que las condiciones a las que se encuentran
sometidos los trabajadores en sus puestos de trabajo, tal y como ya hemos podido observar, van a
determinar una serie de factores de riesgos, atendiendo a Carcedo-Santos (2014) en este sentido destacan
principalmente, el estrés y los trastornos musculo-esqueléticos, concretamente estos dos tienen una gran
prevalencia en el &mbito sanitario, y guardan una estrecha relacion con los fendmenos que Vaquero et al.
(2013) determina en la produccion de baja laboral. Estas varian en funcion del género y el puesto de
trabajo, sin embargo, las causas son similares, clasificandose principalmente en bajas a consecuencia de
trastornos mentales como el estrés o la depresion, y por otro lado relacionados con aspectos musculo-
esqueléticos, es decir, por culpa de lesiones, de problemas en las articulaciones o lumbalgia.

Discusién/Conclusiones

Como se ha podido comprobar a lo largo de la revision bibliografica, podemos decir, que no existe
una evidencia clara y concisa de los beneficios que aporta la practica de actividad fisica en el personal
sanitario, ya que hay pocos estudios al respecto.

Sin embargo, se ha constatado, que a pesar de no existir una evidencia definitiva al respecto, todo el
personal sanitario tiene una percepcion de la realizacion de ejercicio como un aspecto positivo y que
recomiendan a sus pacientes. Asi como, el gusto por su realizacion a pesar de la poca disponibilidad
horaria para realizarla.

Por otro lado, la evidencia cientifica analizada en este trabajo determina que la realizacion de
actividad fisica plantea mayores beneficios que riesgos en toda la poblacion, y por consiguiente en el
personal sanitario. Ya que no solo favorece el aspecto fisico, sino que ademas, influye en la capacidad
cognitiva y social, por lo que permite un mayor desarrollo del individuo. Del mismo modo, la practica de
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ejercicio de forma excesiva y sin supervision y/o sin conocimiento trae consigo la produccion de lesiones
y efectos nocivos para la salud.

Por lo que podemos decir, que es necesario el fomento de la actividad fisica de manera segura,
moderada y adaptada a las necesidades de cada persona como habito basico en la salud.

Del mismo modo, se destaca la necesidad de realizar méas estudios acerca de la actividad fisica en el
ambito sanitario, dirigida al personal, con el fin de poder establecer unos criterios mas ajustados a la
realidad. Asi como la necesidad de facilitar por medio de Enfermeria del Trabajo (Carcedo-Santos,
2014), la aplicacion de actividades y recomendaciones que se pueden llevar a cabo en la realizacion del
puesto de trabajo, asi como la practica deportiva ajustada al horario para favorecer una vida activa y
saludable.
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