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Exercise 1s Medicine®: A Global Health Initiative

Exercise is Medicine® (EIM) is a global health initiative managed by the American College of Sports
Medicine (ACSM) that is focused on encouraging primary care physicians and other health care
providers to include physical activity when designing treatment plans for patients and referring their
patients to EIM Credentialed Exercise Programs and Exercise Professionals.
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Costa Rican General Practitioners, Physical Activity and
Exercise: Personal Habits and Academic Knowledge



Obijetivo general

Determinar si algunas variables asociadas al estilo de vida de un grupo de
médicos generales de Costa Rica (antropométricas, tabaguismo, ingesta
de alcohol, practica de ejercicio) estan relacionadas con su conocimiento
de algunas recomendaciones basicas de actividad fisica y ejercicio para
poblacion adulta sana.



Obijetivos especificos

1) Recolectar informacion demografica y de habitos de consumo de
tabaco, alcohol y practica de ejercicio de un grupo de médicos
generales de Costa Rica, a través de la aplicacion de un cuestionario
Impreso.

2) Elaborar y validar un cuestionario para medir el conocimiento que
posee un grupo de médicos generales de Costa Rica acerca de algunas
recomendaciones basicas de AF y ejercicio para poblacion adulta sana.

3) Medir cinco variables antropomeétricas de un grupo de meédicos
generales de Costa Rica, mediante bioimpedancia eléctrica con
balanzas portatiles Omron®.






Primera parte

e Cuestionario general:
— Consentimiento informado
— Informacion demografica
— Consumo de tabaco / Reporte WHO del 2015

— Consumo de alcohol / U.S. Department of Health
and Human Services

— Ejercicio / IPAQ versién en espafiol, reducido

* Cuestionario de conocimientos acerca de algunas recomendaciones basicas
de AF y ejercicio para poblacion adulta sana:

— Disenado para esta investigacion con base en:

American College of Sports Medicine
Exercise Testing and Prescription (9t eds.

Riebe, D. et al. (2015). Updating ACSM’s Recommendations for Exercise Preparticipation
Health Screening. Medicine and Science in Sports and Exercise.

& Pescatello L. S. (2014). ACSM’s Guidelines for



Segunda parte

 Mediciones antropométricas mediante bioimpedancia
eléctrica. Balanza con Analizador de Fitness Omron®
modelo HBF-510LA

~y -Sexo
N\\ -Talla (cm) (autorreportada)
' ~., — -Edad (afios)
PP ~

.2 4

)

5 variables medidas:

-Masa corporal (kg)

-IMC (kg/m?)

-% de grasa corporal

-% de grasa visceral

-% de musculo esquelético






531 sujetos completaron el cuestionario (85.78%)

109 personas participaron en las dos etapas (17.60%)

158 asistieron a las mediciones antropométricas (25.52%)

(por lo que 48 personas solo participaron en la 22 etapa)




Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas de la muestra, segun sexo

Caracteristica

Mujeres

Hombres

Total

Edad (ainos)
Media (DE)

Rango

Cartago
Alajuela

Heredia

Estado civil

Soltero(a)

)

Casado(a

Numero de hijos(as)

n =304 (57.25%)

26.01 (3.85)
22-54

159 (52.30%)
23 (7.57%)
54 (17.76%)
48 (15.79%)
20 (6.58%)

276 (90.79%)
20 (6.58%)
8 (2.63%)

268 (88.16%)
36 (11.84%)

n = 227 (42.75%)

25.85 (3.69)
22-47

131 (57.71%)
18 (7.93%)
31 (13.66%)
35 (15.42%)
12 (5.28%)

211 (92.95%)
10 (4.41%)
6 (2.64%)

220 (96.92%)
7 (3.08%)

N = 531 (100%)

25.93 (3.78)
22-54

290 (54.61%)
41 (7.72%)
85 (16.01%)
83 (15.63%)
32 (6.03%)

487 (91.71%)
30 (5.65%)
14 (2.64%)

488 (91.90%)
43 (8.10%)



Tabla 2

Caracteristicas antropométricas medidas, segin sexo

Variable General Mujeres Hombres t P
(n=158) (n=101) (n=57)

Masa corporal (kg) 67.80 61.96 78.16 —7.671  <0.001

Talla (m) 1.66 1.62 1.74 —-11.573 <0.001
IMC {kg.-’mz:} 24.29 23.53 25.65 —3.253 <0.001 N
Musculo esqueletico (%) 30.40 26.55 37.22 -17.393 <0.001 N
sk Grasa corporal (%) 31.03 34.86 24.26 10.072  <0.001 A
Grasa visceral (%) 5.75 4.50 7.96 —7.341  <0.001 N

Fuente: elaboracion propia.

* Pribyl, M. I. et al. (2011). Accuracy of the Omron HBF-500 Body Composition Monitor
in Male and Female College Students. International Journal of Exercise Science.



37 tabaquistas (6.97%)

Tabla 3

Caracteristicas de los tabaquistas activos, segin sexo

Caracteristica Mujeres Hombres Total P
(n = 18) (n=19) (N =237)
Edad media de inicio (DE) 19.16 (2.55) 18.21(3.58) 18.68(3.12) 0.359

Media de cigarrillos diarios (DE) 3.94(3.93) 5.58 (5.50) 478 (4.81) 0.304

» Inicio el consumo en universidad 9 (50%) 8(42.10%) 17 (45.95%) 0.141

DE = desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia



Tabla 4

Caracteristicas del consumo de alcohol, segiin sexo

Caracteristica Mujeres Hombres Total P
(n=177) (n = 155) (N =2332)
Edad media de inicio (DE) 17.93 (3.04) 17.55 (2.58) 17.75 (2.84) 0.234

Media de tragos semanales (DE)  2.26 (2.16) 3.12(2.32) 2.66 (2.28) 0.001

- Inicio el consumo en universidad 84 (47.46%) 57 (36.77%) 141 (42.47%) 0.050
- Ha presentado patron de CEE 108 (61.02%) 117 (75.48%) 225(67.77%) 0.005
Media mensual de CEE (DE) 0.57 (0.91) 0.70 (0.98) 0.63 (0.94) 0.225

DE=desviacion estandar: CEE=consmumos excesivos episodicos. Fuente: elaboracion propia
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368 ml N8 ml 43 ml
1.5% alcohol por 4% alcohol por 38% alcohol por
volumen volumen volumen

15 gramos 15 gramos 15 gramos
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Tabla 5

Tiempo semanal (en minutos) dedicado a realizar ejercicio fisico, segiin sexo

S5ex0 N Min Max Media DE t P
Mujeres 187 15 750 180.40 140.06 —1.524 0.128
Hombres 188 15 720 208.56 160.41

Total 375 15 750 192.28 150.87

DE = desviacion estandar. Fuente: elaboracion propia




Conocimiento de algunas recomendaciones de AF y
ejercicio para poblacion adulta sana




Frecuencia
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| |
2,00 3,00 4,00

PuntajeTotal

Correlacion biserial entre
puntajes totalesy
practica de ejercicio:

Rho =-0.091
p=0.037

Media=1.38/6

Las demas correlaciones
no fueron significativas



[ Participates in Regular Exercise’ 1
No Yes
| 1 | |
Known CV'
No CV', Metabolic™, Any Signs or No CV', Metabolic™, Metabolic”, or Any Signs or
or Renal Disease Known CV°, Symptoms"' or Renal Disease Renal Disease Symptoms
o Metabolic”’, or Suggestive of CV', P AND Suggestive c:f oV,
T Renal Disease Metabolic*’, or ——— Asymptomatic Metabolic™, or
No Signs or AND Renal Disease No Signs or T Renal Disease
Symptoms' = Symptoms"' ,
Suggestive o: v, Asymptomatic (Regardless of Suggestive ?f cv' cwag:g;f"‘ 2, (Begardless of
hgetatl)gl.rc ,or disease status) Meta!:gllc , or Micdersta ety disease status)
enal Disease Renal Disease
Exercise Not
Necessary

Medical Medical Medical Medical
Clearance''** Not Clearance™ " Clearance’ ™ Clearance’""" Not
Necessary Recommended Recommended Necessary

Light to Following Medical Following Medical
Moderate** Clearance, Light* to Clearance, Light* to Continue
Intensity Exercise Moderate** Moderate** Moderate** or
Recommended Intensity Exercise Intensity Exercise Vigorous***
Recommended Recommended Intensity Exercise
May Gradually
Progress to May Gradually May Gradually May Gradually
Vigorous*** Progress as Progress as Progress Following
Intensity Exercise Tolerated Following Tolerated Following ACSM Guidelines®
Following ACSM ACSM Guidelines® ACSM Guidelines®
Guidelines®

Medical Clearance
(within the last 12
months if no change
in signs/symptoms)
Recommended
Before Engaging in
Vigorous***
Intensity Exercise

Discontinue
Exercise and Seek
Medical Clearance

1

Continue with
Moderate**

Intensity Exercise

Following Medical
Clearance, May
Gradually Progress as
Tolerated Following

ACSM Guidelines®

May Return to
Exercise Following
Medical Clearance

Gradually Progress
as Tolerated
Following ACSM
Guidelines”

FIGURE 2—Exercise preparticipation health screening logic model for acrobic exercise participation.

Riebe et al. (2015).
Updating ACSM'’s
Recommendations
for Exercise
Preparticipation
Health Screening.
Medicine and
Science in Sports
and Exercise



Tabla 6

Indices de dificultad y discriminacién de los items

Dificultad de los items Discriminacion de los items

I Respues Totalde Indice Nivelde | Dificultad Dificultad Indicede  Nivel de
T tas respues- de dificul- para el parael  diserinm-  diserinm-
E correc- tas difi- tad 33% mas  33% mas nacion nacion
M tas cultad alto bajo

1 104 531 0.20 Alto 0.45 0.03 0.42 Alto

2 208 531 0.40  Normal 0.53 0.20 0.33 Adecuado
3 151 531 0.28 Alto 0.62 0.01 0.61 Alto

4 96 531 0.18 Alto 0.45 0.01 0.44 Alto

5 104 531 0.20 Alto 0.38 0.03 0.35 Adecuado
6 67 531 0.13 Alto 0.30 0.01 0.29 Adecuado

Fuente: elaboracion propia.

Adicionalmente,
todas las
correlaciones
biseriales
puntuales con
p <0.001
J
discriminacion
alta de cada item

Crocker, L. & Algina, J. (2006). Introduction to Classical and Modern Test Theory. Ohio, Estados Unidos: CENGAGE Learning.



168 personas (31.64%) afirmaron haber recibido al menos un curso relacionado
con las recomendaciones de AF y ejercicio durante la etapa universitaria. De
ellas, solamente 19 brindaron una respuesta correcta al definir “ejercicio”.

El 22.62% considerd que ejercicio es un conjunto de actividades que aumentan
la FC y el metabolismo.




Alcances, limitaciones y conclusiones



* Primera investigacion en CR que recopila y analiza informacion
demografica, antropométrica y de habitos de tabaquismo, ingesta de

alcohol y practica de ejercicio de un grupo de médicos generales
provenientes de todo el pais.

* No se pudo controlar nivel de hidratacion, ingesta de alcohol, cafeina y sus
derivados, ni solicitar ayuno.

* Tiempo disponible para aplicar instrumento limito la extension del mismo.

* Aquellos médicos que son fisicamente mas activos parecieran conocer
mejor las recomendaciones de AF y ejercicio para poblacion adulta sana.



= Curso de Buenas Practicas Clinicas
= |[nvestigador Principal Observacional CONIS
= Pago de colegiaturas en CMC

= Solicitudes de permisos en CMC =8 ([ 567 235

= Gasolina, parqueos, fotocopias

= Dias de vacaciones solicitados para ejecucion

= Tiempo: planificacion y ejecucion del estudio

e’
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* Cursos de grado

* Educacion médica continua
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iGracias por su atencion!



