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Resumen

Introduccion: La falta de actividad fisica es un gran problema a nivel de salud fisica, mental y laboral. Desde la
enfermeria del trabajo debemos velar por promover y proteger la salud de los trabajadores para obtener niveles
Optimos de bienestar.

Objetivo: Evaluar si se produce una mejora del nivel de actividad fisica de los trabajadores del HRUM mediante
intervenciones por parte de enfermeria del trabajo.

Método: Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado formado por grupo intervencion y grupo control. La
poblacion seran los profesionales del Hospital y la muestra se aleatorizard con regla sistematica, siguiendo el
orden de llegada a los reconocimientos médicos laborales. Se preguntaran datos sociodemogréaficos y se valorara
el nivel de actividad fisica mediante el Cuestionario Internacional de la Actividad Fisica IPAQ, la aptitud para
realizar ejercicio con el Cuestionario PAR-Q y el grado de motivacion para realizar el cambio. La intervencién
de enfermeria sera una prescripcion de ejercicio fisico a través del consejo motivacional.

Palabras claves: Actividad Fisica; Enfermeria del Trabajo; Hospital; Profesionales Sanitarios; Sedentarismo.

Abstract

Introduction: Lack of physical activity is a major problem for physical, mental and occupational health. From
occupational nursing we must ensure to promote and to protect the worker health to obtain optimal levels of well-
being.

Objective: To assess whether there is an improvement in the level of physical activity of HRUM workers through
interventions by occupational nursing.

Method: This study is a randomized clinical trial consisting of an intervention and control group. The population
will be the professionals of the Hospital and the sample will be randomized with a systematic rule, following the
order of arrival at the occupational medical examinations. Sociodemographic data will be asked and the level of
physical activity will be assessed using the International Physical Activity Questionnaire IPAQ, the aptitude to
exercise with the PAR-Q Questionnaire and the degree of motivation to change. The nursing intervention will be
a prescription of physical exercise through motivacional advice.

Keywords: Health Workers; Hospital; Occupational Nurse; Physical Activity; Sedentary.
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Introduccion

La falta de actividad fisica es la principal causa de
muerte prematura. Se ha visto que 1,6 millones de
muertes anuales pueden atribuirse a una actividad fisica
insuficiente?,

En Andalucia, segin la Encuesta Andaluza de Salud
2015-20162, el 89% de la poblacion refirié tener una
actividad fisica habitual o trabajo sedentario,
entendiendo este como el realizado sentado o de pie, sin
realizar esfuerzos. Ademas, el 38% de la poblacién
residente en Andalucia mayor de 16 afios, declaré no
practicar ejercicio fisico en su tiempo libre,
manteniendo las mujeres (41,8%) una vida mas
sedentaria que los hombres (34%). A medida que
aumenta el grupo etario, aumenta la proporcion de
personas con trabajos o actividades habituales
sedentarias, al igual que en la vida sedentaria en el
tiempo libre. Concretamente, en nuestra provincia de se
encontr6 que méas del 40% de sus ciudadanos tuvieron
un tipo de vida sedentaria en su tiempo libre.

Como indica la OMS?®, la inactividad causa un
incremento  de las enfermedades crénicas no
transmisibles (ENT). Los principales tipos de ENT son
las enfermedades cardiovasculares (como los ataques
cardiacos y los accidentes cerebrovasculares), el cancer,
las enfermedades respiratorias crdénicas (como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma) y
la diabetes. Las ENT afectan a todos los individuos, sin
distincion de edad o procedencia. Estas enfermedades se
suelen asociar a los grupos de edad méas avanzada, pero
los datos muestran que 15 millones de todas las muertes
atribuidas a las ENT se producen entre los 30 y los 69
afios de edad. La actividad fisica es uno de los factores
de riesgo modificables para estas enfermedades, por lo
que podemos actuar sobre ello realizando una
prevencion primaria, actuando antes de que se presente
la enfermedad o incluso secundaria, retrasando el
desarrollo de la enfermedad. De hecho, distintos
estudios, como son el de Bull et al.* y Remor et al.5,
demostraron que las personas fisicamente activas
padecen menos enfermedades y tienen una incidencia de
afecciones cardiacas, oncolégicas y otras enfermedades
cronicas significativamente menor que aquellas con
habitos de vida sedentarios. Ademas, segln la Sociedad
Americana de Oncologia Clinica (ASCO)®, una cantidad
cada vez mas amplia de investigaciones sugiere que
hacer cualquier tipo de actividad para evitar estar
sentado durante mucho tiempo ayuda a reducir el riesgo
de céncer.

El aumento de los niveles de inactividad fisica no solo
tiene repercusiones negativas en los sistemas de salud,

sino que afecta también al medio ambiente, al desarrollo
econodmico, al bienestar de la comunidad y la calidad de
vida (OMS).

Incluso, se ha demostrado que la actividad fisica
también incide en el bienestar psicologico”®. Diversos
trabajos han puesto de manifiesto que la condicion fisica
se relaciona positivamente con la auto-percepcion
general de la salud®, los estados de &nimo positivos y la
disminucion de  sentimientos  negativost®, la
autoestimal’, y se relaciona negativamente con la
ansiedad®? y el estrés percibido®.

Por otro lado, son numerosos los trabajos que muestran
la relacién positiva entre la practica de ejercicio fisico e
indicadores de rendimiento laboral. En este sentido, un
estudio de Thggersen-Ntoumani et al.** puso de
manifiesto los efectos positivos del ejercicio en el
bienestar psicoldgico de los empleados. En concreto,
este trabajo analizé el papel del ejercicio en el bienestar
percibido en el trabajo llegando a la conclusién de que
el ejercicio fisico se asociaba, de forma directa e
indirecta, con altos niveles de bienestar psicolégico en
las distintas facetas de la vida de los trabajadores.

Siguiendo con el ambito laboral, Musich et al.'4
demostraron que la promocién de la salud en el trabajo
es una medida efectiva para disminuir el absentismo
laboral y minimizar la pérdida de productividad.

Una actual revision sistematica'® sobre terapia de
gjercicio fisico en lumbalgia, principal causa de
absentismo laboral en los paises desarrollados?s,
concluyé que existe evidencia sobre la eficacia del
tratamiento con terapia de ejercicio fisico frente al
tratamiento habitual en personas con este dolor.

Asimismo, segin Gates et al.}” se han encontrado
relaciones negativas entre la productividad laboral de los
trabajadores y su obesidad. Sobre esto mismo,
encontramos un meta-analisis que sefiala la importancia
de realizar intervenciones variadas de programas de
actividad fisica en el &mbito laboral®e.

Concretamente, en el &mbito sanitario Rostami et al.®
concluyd, a través de un ensayo clinico aleatorizado, que
la realizacion de yoga por parte de enfermeras de
Unidades de Cuidados Intensivos resultd en una mejora
de la calidad de vida percibida por éstas. Se observo que
al mes, a los dos meses y a los 6 meses fue
incrementando consecutivamente.

Viendo lo positivo de las intervenciones sobre actividad
fisica en la salud y en el &mbito laboral, es interesante
que esto sea abordado a través del este mismo area'y por
tanto desde la Unidad de Vigilancia de la Salud, ya que
tenemos contacto diario con los profesionales. De
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hecho, segln la Guia para Disminuir el Sedentarismo del
Servicio Andaluz de Salud® solo el 30,5% de la
poblacion que participé en la EAS 2011 ha recibido
recomendaciones de su médico para realizar actividad
fisica.

Ya que el objetivo de la practica de salud laboral es
promover y proteger la salud de los trabajadores,
mantener y mejorar la capacidad y habilidad para el
trabajo®.

Las intervenciones sobre promocién de la salud son
responsabilidad de enfermeria, ya que entra dentro de
sus competencias como parte del proceso de atencién de
enfermeria (PAE)?2. Este proceso incluye realizar un
Plan de Cuidados individualizado utilizando la
metodologia enfermera. Este método tiene varias fases,
que son respectivamente: valoracion, diagnostico,
planificacién, ejecucién y evaluacion. El diagnéstico de
estos pacientes seria Estilo de vida sedentario (00168)
segin la NANDAZ. En la planificacion nuestros
objetivos, segin la NOC?*, serian “Participacion en el
gjercicio (1633)” y “Conducta de cumplimiento de
actividad prescrita (1632). Y finalmente la ejecucion la
llevariamos a cabo con la intervencion, segtin la NIC?,
de “Ensefianza: ejercicio prescrito (5612)” mediante
diferentes actividades.

Segln toda esta evidencia encontrada, se pone de
manifiesto la importancia de tener un buen nivel de
actividad fisica para obtener una salud fisica, mental y
laboral Optima, y se justifica el papel de la enfermera
especialista como protagonista en este proceso de
educacién para la salud centrado en el trabajador y su
salud. Por ello, este estudio se centra en intentar reducir
el sedentarismo y mejorar el nivel de actividad fisica de
los trabajadores a través de una intervencion realizada
por la enfermera especialista del trabajo de la unidad de
Vigilancia de la Salud. Realizando una valoracion
previa del nivel de actividad y una prescripcion de
gjercicio de fisico.

Objetivos

General

» Evaluar si se produce una mejora del nivel de
actividad fisica de los trabajadores del H
mediante  intervenciones de enfermeria,
valorando dicho nivel antes y después de la
intervencion.

Especificos

» Valorar el nivel de sedentarismo y de actividad
fisica realizada por los trabajadores.

« Determinar si esa mejora de ejercicio fisico se ve
reflejada en la mejora del IMC.

 Describir el perfil sociodemografico de aquellas
personas en las que se ve mejorada su nivel de
actividad fisica.

« Examinar si existe relacion entre la categoria
profesional y la efectividad de la intervencion.

Material y Método

Muestra

La informacion se obtendra durante los reconocimientos
médicos laborales realizados en el servicio de Vigilancia
de la salud.

Criterios de inclusion

» Ser trabajador del Hospital.

» Aceptar y asistir al reconocimiento de Vigilancia
de la Salud durante el periodo 1 de septiembre
2021 al 28 de febrero 2022.

» Aceptar participar en el estudio.

Criterios de exclusion

« Pertenecer a una empresa de gestion externa,
aunque su entorno laboral sea el H.

« No ser apto para poder recibir y realizar la
intervencion. Se evaluard a través de un
cuestionario especifico explicado
posteriormente.

» Tener un nivel de actividad alto, ya que no existe
mejora posible porque se encuentra en el nivel
maés Gptimo de nuestro cuestionario.

* No aceptar participar en el estudio.

Tamaiio de la muestra

e Nuestra poblacion a estudiar seran los
trabajadores sanitarios y sociosanitarios del
Hospital. En este centro hay 7011 trabajadores
pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud, en
el periodo del dltimo trimestre de 2021 (26).
Segun este tamafio del universo, suponiendo una
heterogeneidad del 50%, para un nivel de
confianza del 95% y un margen de error del 5%
necesitamos un tamafio muestral de 365
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trabajadores. Dato obtenido a través de la
calculadora de tamafio muestral online
“Netquest”.

« En el afio 2020 se realizaron 1476
reconocimientos médicos laborales y en el
primer semestre de 2021, 766 reconocimientos.

ANO

Por lo que, para realizar 365 reconocimientos
como minimo debemos analizar los datos dos
meses. Nuestra recogida de datos y valoracion
inicial se realizara desde el 1 de septiembre 2021
hasta el 31 de enero 2022, para que la muestra sea
suficiente y evitar posibles contratiempos.

2021 2022

MES Agost | Sept ‘Octub Novie |Diciem |Ener |Febr Marzo

Tarea 1: Definicion objetivos y método

Tarea 2: Recogida de datos y captacion

Tarea 3: Intervencion enfermera

Tarea 4: Valoracién postintervencion

Tarea 5: Analisis de datos

Tarea 6: Conclusiones

Diseifo

Se trata de un proyecto analitico experimental,
concretamente un ensayo clinico aleatorizado. Dentro de
la muestra se formaran dos grupos, a uno se le expondra
a la intervencién y al otro no. La muestra se obtendra
aleatorizando de manera sistemética a los trabajadores
que acuden a los reconocimientos. Esta regla sistematica
sera por orden de llegada, es decir, el primero citado ira
al grupo control, el segundo al grupo intervencién, y asi
sucesivamente.

Se realizara una valoracion inicial a ambos grupos. En
el grupo control no realizaremos intervencion especifica
mientras que en el otro grupo si. Ambos seran valorados
posteriormente en el periodo de un mes.

La intervencion sera a modo de consejo motivacional,
por parte de las enfermeras del trabajo del servicio. En
este consejo, se prescribe el ejercicio a realizar con la
intensidad y la frecuencia méas conveniente, se abordan
los aspectos que motivan al profesional para el cambio,
se evallan los posibles obstaculos y se entrega material
de apoyo en forma de folleto informativo con ejemplos
de actividades a realizar.

La prescripcion del ejercicio se realizara pactando con
el sujeto y se entregard en un documento para mejor
compresion de este (Anexo 1). Sabemos, gracias a las
recomendaciones de la Consejeria de Salud de la Junta

de Andalucia (2010) y a la OMS (2010), que el objetivo
para llevar una vida activa y mejorar la capacidad
aerdbica seria realizar al menos 30 minutos al dia
durante 5 dias a la semana (150min/semana de
intensidad moderada o actividad fisica vigorosa 75min,
0 combinacién de ambas). Asi mismo, también
recomiendan ejercicios para mejorar fuerza de minimo
2 dias a la semana ejercitando grupos musculares
grandes y realizar estiramientos de intensidad moderada
para mejorar la amplitud de movimiento?,

Para intentar conseguir este objetivo podemos elegir
varios tipos de actividad fisica, elegir la frecuencia a lo
largo de la semana y el tiempo de duracion, ademas de
la intensidad.

Variables e instrumentos

Para comprobar el efecto de la intervencion sobre el
aumento de la actividad fisica se realizar4 una
valoracion inicial y otra posterior, pasado un tras la
intervencion.

En primer lugar, se recogeran los datos
sociodemogréaficos de edad, sexo, peso, talla, IMC y
categoria profesional. Se utilizard una hoja en forma de
anamnesis creada para ello (ver Anexo 2).
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A continuacién, valoraremos si el profesional es apto
para realizar ejercicio fisico y por tanto si podemos
prescribirselo. Para ello, utilizaremos el Cuestionario de
Aptitud para la Actividad Fisica PAR-Q (27) (Anexo 3).
Fue creado para detectar personas en las que la
realizacion de un programa de ejercicio fisico no seria
apropiado, bien porque tenga una patologia que lo
contraindique, por alguna medicacion especifica o
sintomatologia incompatible. Esta validado para edades
comprendidas entre 15-69 afios, rango de edad en el que
estd nuestra poblaciéon de estudio. Es un cuestionario
autoadministrado y consta de 7 preguntas cerradas con
respuesta dicotdmica de si/no. Si el usuario contesta a
alguna de las preguntas con un “Si”, no seria apto para
realizar actividad fisica prescrita por nosotros y debe
informar a su médico sobre el resultado de este
cuestionario.

Tras esto, se entregara el Cuestionario Internacional de
la Actividad Fisica (IPAQ) (28), en su formato corto
(Anexo 4). Es un instrumento que puede ser usado para
obtener datos internacionalmente  comparables,
relacionados con actividad fisica y salud. Ha sido
desarrollado y probado para ser usado en adultos (en
rango de edad de 15-69 afios). El desarrollo de éste
comenzo en Ginebra en 1998 y se realiz6 posteriormente
un examen de validez en 12 paises en el afio 2000. Se
realizo su traduccidn al espafiol y con ello obtenemos la
version que se utilizara en este proyecto?.

Es un cuestionario autoadministrado y su formato es en
forma de preguntas cerradas, en las que las respuestas
pueden ser expresadas en dias por semana, horas y
minutos.

Pregunta sobre tres tipos especificos de actividad
realizada en los dltimos 7 dias, dividido en cuatro
dominios. [Estos son, por orden de aparicién
respectivamente: actividades vigorosas, moderadas,
caminar y tiempo sentado.

Los items fueron estructurados para dar puntuacion
separada en caminar, actividad de intensidad moderada
y de intensidad vigorosa. La puntuacion esta expresada
en MET, este término sirve para medir la actividad fisica
y que es la energia consumida mientras se permanece en
reposo.

Para el criterio de clasificacion seguimos la siguiente
indicacion:

Categoria 1: Actividad fisica baja o inactivo si:

« No cumplen ningun criterio de las categorias 2 o
3. Este es el nivel mas bajo de actividad.

Categoria 2: Actividad fisica moderada si:

» 3 0 més dias de AF vigorosa por lo menos 20
minutos por dia.

e 5 0 més dias de AF moderada y/o caminata al
menos 30 min por dia.

« 5 0 més dias de cualquiera combinacion de
caminata, AF moderada o vigorosa logrando600
MET.

Categoria 3: Actividad fisica Vigorosa si:

« Almenos 3 dias por semana logrando 1500 MET.
« 7 dias de cualquier combinacion de caminata, AF
moderada y/o AF vigorosa logrando3000 MET.

Por Gltimo, para conocer en qué momento del proceso
del cambio y el estado de motivacion de los
participantes, evaluaremos su estado de motivacién al
cambio siguiendo el modelo transteérico del cambio de
Prochaska y Diclemente®°. Estos autores lo clasifican en
varios estados descritos a continuacion:

« Precontemplativo: No hay intencién de cambiar
el comportamiento en cuestion.

« Contemplativo: Existe consciencia sobre la
necesidad de cambiar el comportamiento, el
sujeto piensa en cambiar pero no adn.

» Preparacion: Se comienza a planear el cambio y
esta comprometido a seguirlo.

« Accion: Haimplementado las modificaciones del
comportamiento.

« Mantenimiento: Mantiene el comportamiento y
previene el fin de éste.

Es datil conocer en qué momento se encuentra cada
profesional antes y después de la intervencion, para
saber de donde partimos y hacia donde llegamos en este
proceso.

A continuacién, se recogen las variables del estudio
obtenida gracias a estos instrumentos descritos:

VARIABLE TIPO

VALORES FUENTE RECOGIDA

Nivel actividad

Cualitativa policotémica Alto

Pagina 6
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Moderado

Bajo/Inactivo

Cuestionario Internacional
Actividad Fisica IPAQ

Estado
motivacion al
cambio

Cualitativa policotémica

Precontemplativa

Contemplativa

Preparacion

Accion

Mantenimiento

Hoja Anamnesis

Categoria
profesional

Cualitativa policotémica

Facultativo/a especialista

Enfermero/a

Fisioterapeuta

TCAE

Tec. Sanitario superior

Gestion y servicios

Celador/a

Hoja Anamnesis

Sexo

Cualitativa dicotdmica

Hombre

Mujer

Hoja Anamnesis

Edad

Cualitativa ordinal

16-19 afios

20-29 afos

30-39 afios

40-49 anos

50-59 afos

> 60 afos

Hoja Anamnesis

IMC

Cualitativa ordinal

Bajo peso (<18,5)

Normal (18,5 — 24,9)

Sobrepeso (25 - 29,9)

Obesidad | (30 — 34,9)

Obesidad 11 (35 —39,9)

Obesidad 111 (> 40)

Hoja Anamnesis

Aptitud para
realizar ejercicio

Cualitativa dicotdmica

Apto

No apto

Cuestionario Aptitud para la
actividad fisica PAR-Q

Analisis de datos

Para el anélisis de los datos utilizaremos el software de
estadistica IBM SPSS Statistics 26 y el programa
Microsoft Excel.

Se realizara la medicién de todas estas variables
cualitativas mediante la frecuencia acumulada,
frecuencia relativa, frecuencia relativa acumulada y
porcentajes. Para comparar si hay significacion
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estadistica entre ambos grupos se aplicara la prueba chi
cuadrado ().

Aspectos éticos

Este proyecto se ha realizado siguiendo las directrices
de la Declaracion de Helsinki (Fortaleza 2013) y de las
Normas de Buenas Précticas Clinicas. Los datos de
caracter personal se han tratado segun el reglamento
(UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo
de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de las
personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de los
datos personales y a la libre circulacion de estos datos”
y la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccién de datos personales y garantias de los
derechos digitales.

Sesgos y limitaciones

Este estudio es un ensayo clinico aleatorizado, que son
considerados los estudios experimentales que aportan
mayor evidencia. Gracias a ello, los resultados obtenidos
serian bastante significativos. Aun asi, ningin estudio
esta libre de posibles problemas o sesgos.

En primer lugar, no podriamos utilizar técnicas de
enmascaramiento, ya que no se puede utilizar el simple
o0 doble ciego. Cada grupo sabe perfectamente si recibe
la intervencién o no.

Por otro lado, se podria cometer el sesgo de
autoseleccion o efecto del voluntario, definido por el
grado de motivacion que puede tener un individuo al
participar voluntariamente en un estudio.

Por ultimo, también podria darse el sesgo de atencion o
de Hawthorne, ya que los sujetos pueden comportarse de
manera diferente a lo que sucederia en condiciones
normales al saber que estan siendo analizados vy
observados.

Aplicabilidad en vigilancia de la
Salud

Este estudio podria ayudar a los enfermeros/as del
trabajo a cambiar su practica diaria en materia de
prevencion y promocion de la salud. No es comuUn ver a

este colectivo utilizar el proceso de atencion enfermero
ni realizar prescripcion de actividad fisica como tal. Es
una actividad que realmente forma parte de nuestras
competencias y los trabajadores pueden verse muy
beneficiados de ello. Para nadie es sencillo realizar un
cambio de habitos de vida, y recibir este apoyo e
impulso desde los enfermeros que estan dia a dia en tu
mismo entorno laboral puede enriquecer mucho.
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Anexos
Anexo . Prescripcion ejercicio.

/—\ Unidad Vigilancia de la Salud
/ /"I"N., ; Servicio Andaluz de Salud

ol CONSEJERIA DE SALUD

HICEMTTAL RECHINAL LNIERMTARIC DF MALAGA

ACUERDO PARA PRESCRIBIR ACTIVIDAD FISICA/EJERCICIO FISICA

MNombre v apellidos:

AF/EF que realiza:

TA: FC FC max: 220-edad

Farmacos a tener en cuenta:

FRECUENCIA Y TIEMPO INTENSIDAD con el ejercicio a
anotar tiempo 30" 45 60" en |intensidad moderada se puede
RECOMENDACION la casilla hablar sin dificultad ni falta de
TIPO aire, pero no cantar
VIDA ACTIVA INTENSIDAD MODERADA:
entre 3 —6 METS INTENSIDAD
L M |X|] |V |5 |D VIGOROSA: =6 MET
Objetivo a Andar
conseguir: Al
menos 30 min al Correr
dia/5diasala Bicicleta
semana. 150
min/semana de Nadar
intensidad Gimnasia
moderada aerdbico, | 3gaptada
o actividad vigorosa —
durante 75 min, o | Y0Qa, Taichi
combinacion de Bailar
ambas.
Act. Hogar:
jardineria..
Otro:
Otro:
OBSERVACIONES:
OBJETIVO CONSENSUADO:
Firma de compromiso: Firma Profesional de la Salud:
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Anexo Il. Hoja Anamnesis

Junta de Andalucia

Consejeria de Saled y Familias

Nombre y apellidos

Unidad Vigilancia de la Salud

Hospital Regional
Universitario

ANAMNESIS EVALUACION SEDENTARISMO i

Categoria profesional

Hombre I:I Mujer I:I

Peso Talla

IMC

Antecedentes personales

Antecedentes familiares

Fecha nacimiento ___ (dd/mm/aaaa) Edad

Resultado cuestionario PAR-O

TA: FC:

Ejercicio fisico realizado

FC max (220 — edad):

Frecuencia

Resultado Cuestionario Internacional IPAQ: Bajo/Inactivo[ | Medio [ | Alo [ |

Estado motivacion al cambio

Preco nremplativa[l
Mo intencion de
aumentar AF

Contemplativa: [ |
Tiene intencion de
hacer mas AF

Preparacion:
Tiene prevista
hacer mas AF
proximamente

Accion: |:| Manrenimientn:D
Comienza a Realiza AF

hacer AF regularmente
regularmente

Obstaculos percibidos para realizar AF-
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Anexo lll. Cuestionario Aptitud para la Actividad fisica PAR-Q

== PAR-Q & YOU

(Uin Cuestonario para Personas de 15 a 89 afios)

Lo actividnd felo reguior e soludobde v 1ono, ¢ mds pesonos cada dio estdn omeeondo o sstor mda odivae. Ser mids oot & seguro pora ka
maporia de ko perona. Sin embarga, algunos mdividis deben consultor o un médio ontes. de icar un programa de slendda o adividod o

§ wted i plonrfiondo porticpor en programe die slerccio o de adnedad fison, lo remmendado & gue responda alos sete preguntos desorftos
mée abapo. § wted Hene entre 15 » &9 afosde edad, o csstonorio PAR-0) ke indicard 31 necesta corsultar a 1u médio aontes de micar un
mrograma de skerddo o actividod fiion. ' usted Bene mds de &9 ofcs de ediad, v o e aodumbrado o etar adruo, onsulte o su médco.

[El sentidh comin & ba pendipal guia pora @nbetoretos pregunboy. Fowor de leer b preguntas aon cukdadb ¢ responder coda una
fonstomente: Morges 8 o HOU

1. pAlguna vez su médico le ha indicado que usted tiene un problema cardiovascular, y que
solamente puede llevar a cabo ejercicios o actividad fisica si lo refiere un médico.

2. pSufre de dolores frecuentes en el pecho cuando realiza algin tipo de actividad fisica?
3. LEn el dltimo mes, le ha dolido el pecho cuando no estaba haciendo actividad fisica?
d, ;Con frecuenciapierde el equilibric debido a mareos, o alguna vez ha perdido el conocimiento?

5. pTiene problemas en los huesos o articulaciones (por ejemplo, en la espalda, rodillas o cadera)
que pudiera agravarse al aumentar la actividad fisica?

6. pAl presente, le receta su medico medicamentos (por ejemplo, pastillas de agua) para la
presidn arterial o problemas con el corazdn?

T. iExiste glguna ofra mzdn porla cual no deberia participar en un programa de actividad fisica?

O O 0000 Oe
0 O ooO0O oOf

Si Si a una o mas preguntas:

Halbla aoeiu enddos pee ballens & an parsena AMTES de anpesy o SEF e oclive Bhornanis, o A NTES da taner U sl oe o
su it Sdra Depalea s mdchos que mealish e CueEnars i D5 Dt que o respendd gue 5L
l.Iittd D Lk ke ater Bl pamn Faalen F ol i o o o gu e e, SETERS L oua Pele G s Beta i aradua inate. O b, pusde
] R L PR P s ek o Do o Lk S A PV S o e i Habiie con su Fddios sobe ol Lipe de acdidads gue
s parthol or y S0 s Do,
tﬂl\ttit | D Bunque preramnas an lupors s pecnkaod s gue sean shoues y b ke para udad.

DEMORE ELINICIO DE SER MAS ACTIVO:
No todas preguntas: *
@ St Fe s shante bian @ 00w o un anfermad od
5wt cortaRa M O honearnente o Do [ D RIURLE, Slonod b & b Larnporara, il com un Fa odo o Sebee, anlonos i
P e e AL S QLR L Lk ST de & e arar Moo que W MOUpES por commplates ©
B Cornarmar a sar e ool B Do e, P oo Ll Gl SO s o U S DR D Shusted et o pusde e arnborara da, e ki oo s
g dualmente. Eda & D rnarenn mnds sepura bl el G ok SO O O @l B arnenie el odiea
@ Foamnar porfe o urd eealuoc B de b apdlod (8o efo & ura morem d 2T
para delerringr iu aptid T debae, bo oual e oyuda o plord car ba e POR FAYOR : 5ium oo an s salud be doliga o re ponder Sla
Eatagha o wier o lvarmenta. Tambile, & Moy Feoemendanles qus wtad sewali | | cualyuiara de los pragunts, & mporionte que & o sBuaddn s
b e o in. B s (e A S DL Lol M, ariloeeia ol i Do G e e & S ot & SRS paioral PRbpais & el
erebcioe ol da ser mds of Beo 1§ pamanis. enallioar s pinn o s o odiddod ioa.

e informad s de PAR-Q- Lo focedod Conadiense de Faidlogion ded Ejercicin, y 118 agentes, no asumen ninguna responsabiiidod legal para bs
pEronda gue realzon slercido o ednadod EEomencmo de duda depad, de completar ete aestionorio, mreule pimen o u medioo

I Mo se permiten cambios. Se puede fotocopiar el PAR-Q, Gnicamente s se emplea todo el formulario. I

WOT i 5 s requiere odminiirar el PAR-Q antes gue el participante e intonpore a un programa de ejercicioloctividad frica, o se
soamveba a prueba de aptitud feicn, edba eccidn e puede uliizar para propidibed adminiirative o legales
“Wo he leido, entendido y completods o aietionano. Todm ke pregunte fueron repandides a mi entena satisfoccidn.”

Mo e
Firmna Fecha:
FIRMA DEL PARIENTE TESTICC:

& TUTOR (para porticipontes memncns. edod)

HOTA:; Este cuesfionaric es valide hasta un méxdme de 12 meses, a partir de la fecha en que se completa
mismo so invalida si su estado de mlud requisre contestar 51 sn l‘ll'l. do las et p_!un't.—u

NOTA Obterwdo de The Phyioal Adity Reodine: Quetionare PAR-J & YOU, por Conodion Socdety for Esroae Phesiclogy, 2002 Copyright 2002
por Canadiaon Sooety for B e Physoogy, e cepoaforma Reupemdo de http weasscep oolomifies jpubBootons porg por-gpdf
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Anexo IV. Cuestionario Internacional para la Actividad fisica IPAQ

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Estamos interesados en saber acerca de 1a clase de actividad fisica que la gente hace
como parte de su vida diaria. Las preguntas se referiran acerca del tiempo gue usted
utilizd siendo fisicamente active(a) en los altimos 7 dias. Por favor responda cada
preqgunta aln si usted no se considera una persona activa. Por favor piense en aquellas
acfividades que usted hace como parte del trabajo, en el jardin y en la casa, para ir de
un sitio a otro, v en su tiempo libre de descanso, ejercicio o deporte.

Piense acerca de todas aguellas actividades vigorosas que usted realizd en los
ultimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuere v
le hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal. Piense solamente en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minuios continuos.

1. Durante los ditimos 7 dias, ; Cudntos dias realizd usted actividades fisicas
vigorosas como levantar objetos pesados, excavar, aerobicos, o pedalear
rapido en bicicleta?

dias por semana

|:| Ninguna actividad fisica vigorosa =g Pase a la pregunia 3

2. & Cuanto tiempo en total usualmente le tomd realizar actividades fisicas
vigorosas en uno de esos dias que las realizg?

horas por dia

minutos por dia

D No sabe/MNo estd segurola)

Piense acerca de todas aguellas actividades moderadas que usted realizo en los
ultimos 7 dias Actividades moderadas son aguellas gue requieren un esfuerzo fisico
moderado v le hace respirar algo mas fuerte que lo normal. Piense solaments en esas
actividades que usted hizo por lo menos 10 minutos continuos.

3. Durante los dltimos T dias, ;Cuantos dias hizo usted actividades fisicas
moderadas tal como cargar ohjetos livianos, pedalear en bicicleta a paso
reqular, o jugar dobles de tenis? Mo incluya caminatas.

dias por semana
|:| Minguna actvidad fisica moderada _... FPase a la pregunia 5

UG& Spanish version transiated 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMINIZTERED version of the IPAG — Revised August
2002
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4. Usualmente, ;Cuanto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo
actividades fisicas moderadas?

horas por dia

minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

Piense acerca del tiempo que usted dedicd a caminar en los altimos 7 dias. Esto
incluye trabajo en la casa, caminatas para ir de un sitio a otro, o cualguier ofra caminata
que usted hizo Unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o placer.

5. Durante los dltimos 7 dias, ;Cuantos dias camind usted por al menos 10
minutos continuos?

dias por semana

|:| No camind ™= Pase a la pregunta 7

6. Usualmente, ; Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia

|:| No sabe/No esta seguro(a)

La aitima pregunta se refiere al tiempo que usted permanencié sentado(a) en la
semana en los daltimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado(a) en el frabajo, la casa,
estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentadoda) en un escritorio,
visitando amigosias), leyendo o permanecer sentado(a) o acostado(a) mirando
television.

T. Durante los dltimos T dias, ;i Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia
en la semana?

horas por dia
minutos por dia

|:| No sabef/No estd seguro{a)

USA Spanish verslon transiated 32003 - SHORT LAST 7 DAYS SELF-ADMIMISTERED wersion of the IPAG — Revised August
2002
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Anexo V. Consentimiento e informacidn para participar en el estudio

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

L de afios deedad yeon DNIn®™ .

Mamifiesto que he leido v enfendido 1a hoja de informacion que se me ha
enfregado, que he hecho las preguntas que me surgieron sobre el provecto y que he
recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que nu participacion es totalmente volunfaria, que puedo retirarme
del estudio cuando quiera sin tener que dar explicaciones y sin que esto repercuta en muis
cuidados médicos.

Presto libremente mi confornudad para parficipar en el Proyecto de

Investigacion titnlado “EFECTO DE UNA INTERVENCION DE ENFERMERIA DEL TRABAJO
PARA REDUCIR EL SEDENTARISMO EN LOS PROFESIONALES SANITARIOS DEL HOSPITAL

REGIONAL UNIVERSITARIO DE MALAGA®

He sido también informado/a de que mis datos personales serin protegidos e
incluidos en un fichero que deberi estar sometido a v con las garantias del Reglamento
General de Proteccidn de Datos (RGPD), que entrd en vigor el 25 de mavo de 2018 que
supone la derogacion de Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre refendos ala
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al iratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracién, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir
los objefivos especificados en el proyecto.

Mailaga,a de de 20
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