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RESUMEN

La realizacién de actividad fisica ha mostrado tener efectos positivos en la salud de las
personas que la practican. El objetivo de este estudio ha sido evaluar el efecto que puede
tener la realizacién de actividad fisica sobre la salud y bienestar de enfermeros/as de
atencion primaria. Participaron 117 enfermeros/as de todo el territorio espafiol, que
contestaron un cuestionario que incluia medidas de Irritacién emocional y cognitiva, Salud
general, Estrés y Satisfaccion Laboral Intrinseca, asi como indicadores de actividad fisica.
En lineas generales, los resultados muestran que cuanto mayor es la cantidad de actividad
fisica que realizan los/las enfermeros semanalmente, mas positiva es su valoracién de su
salud general y la satisfaccién en su puesto de trabajo. Sin embrago, no se encontrd un efecto
sobre el estrés.

Palabras Clave: Actividad fisica, Salud General, Satisfaccion Laboral Intrinseca, enfermeria.

ABSTRACT (ajustar en funcion de lo corregido en el espaiiol)

Physical activity has been shown to have positive effects on the health of people who practice
it. The objective of this study was to evaluate the effect that physical activity can have on the
health and well-being of primary care nurses. A total of 117 nurses from all over Spain
participated, answering a questionnaire that included measures of emotional and cognitive
irritation, general health, stress and intrinsic job satisfaction, as well as indicators of physical
activity. In general, the results show that the greater the amount of physical activity
performed by the nurses weekly, the more positive their assessment of their general health
and satisfaction in their job. However, no effect on stress was found satisfaction.

Keywords: Physical activity, General Health, Intrinsic Job Satisfaction, nursing.



INTRODUCCION

Los beneficios de realizar actividad fisica (en adelante, AF) en la salud son ampliamente
aceptados por la sociedad actual. Estd comprobado que, llevar a cabo la practica regular de
ejercicio, genera una serie de amortiguadores en el organismo con un gran efecto analgésico
y relajante, asi como una mayor liberacion neurotransmisora que afectan a la cognicion, al
comportamiento humano y a la adaptacién frente al estrés. Algunos estudios reportan que
las personas que realizan AF con mayor frecuencia semanal manifiestan indices menores de
estrés percibido y mayor sensacion de salud en relacidncon las personas que optan por estilos
de vida mds hipocinéticos. De igual manera, cuanta mayor AF se realice y mayor sea su
intensidad, menores son los niveles de estrés ylas manifestaciones psicosomaticas (Mora, et
al., 2016). Morgan (1980) confirma también la existencia de beneficios como la disminucién
de niveles de enfado, fatiga, tensién y confusién tras la realizacidon de la AF. En la misma linea,
estd demostrado que un estado fisico deficiente se asocia con factores como el estrés
laboral, la fatiga, la calidad de vida y la salud general (National heart, lung and blood Institute,
2022; Torquati, et al., 2016).

Aun existiendo estas evidencias, la OMS estima que al menos un 60% de la poblacion
mundial no realiza la AF minima para llegar a obtener beneficios para la salud (Freitas, et al.,
2014). De manera que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo respecto a la
mortalidad a nivel mundial (Aragonés, et al., 2017), situando el porcentaje espafiol de
inactividad en un 17°6% en hombres y 21’9% en mujeres, segun la Encuesta Nacional de Salud
(Andrés de Alvaro, 2020).

En el contexto del trabajo, también ha surgido interés por los beneficios laborales al
realizar AF. Mora et al. (2016) afirman que los trabajadores fisicamente mds activos

manifiestan sentirse mas saludables, lo que redunda en menores indices de estrés, mayor



productividad, e incremento en los niveles de bienestar y satisfaccion laboral. Asimismo,
Vargas (2015) indica que la inclusion de planes de AF en el contexto laboral influye
positivamente en la mejora de la calidad y salud de los trabajadores, consiguiendo reducir el
ausentismo laboral, mejorando el rendimiento, la productividad y la satisfaccion, y
favoreciendo un buen clima en el trabajo. En esta linea,algunas grandes empresas a nivel
internacional han promovido la implantacién de programas de actividad fisico-deportiva. Sin
embargo, en Espafia, el Observatorio Andaluz del Deporte determind que un 97,4% de las
empresas andaluzas no contaban con programas de AF para mejorar la salud de sus
trabajadores (Vifas et al.,2009).

Los profesionales sanitarios afrontan en su practica profesional situaciones
consideradas muy estresantes, asi como factores de riesgo psicosocial inherentes a su puesto,
pudiendo producir un impacto importante en su salud, bienestar psicoldgico, calidad de vida
y la calidad de la asistencia a los pacientes (Ruiz y Rios, 2004; Viscasillas y Gonzdlez, 2016). Un
estudio realizado en Catalunya obtuvo que el 24,7% del personal de enfermeria de atencion
primariaindica que realiza escasa AF (Aragonés et al., 2017). Los principales motivos alegados
por los profesionales de la enfermeria para no realizar AF son la fatiga, el estrés o la falta de
planificacion (Power, et al., 2017; Torquati, et al., 2016).

Son varios los estudios que han mostrado los beneficios psicolégicos en el dmbito laboral
por la AF, especialmente en la reduccién del estrés y de la ansiedad (Stephens, 1988; Obando,
et al., 2017; Sudrez, et al., 2014). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010)
recomienda que, entre los 18 y 64 afios, se realice un minimo de 150 minutos de AF aerdbica
moderada, o bien 75 minutos de AF vigorosa a la semana para beneficiarse de la misma.
Estudios anteriores mostraron que la AF moderada durante 20-30 minutos puede ser

suficiente para reducir posibles estados de estrés (Jiménez, et al., 2008) andar cinco minutos



favorece estados emocionales positivos (Thayer, 1987), o la realizacion de ejercicio suave de
forma periddica frente a uno de mayor exigencia disminuye la ansiedad y el estrés (Sexton,
et al.,, 1989).

El estrés laboral se define como el resultado de la aparicidn de factores psicosociales
deriesgo, o como riesgo psicosocial que, por si mismo, tiene alta probabilidad de afectar de
manera importante a la salud de los trabajadores y al funcionamiento empresarial a medio y
largo plazo (Osorio y Cardenas, 2017). Por lo tanto, es una relacidn entre la persona y el
ambiente, en la que cada sujeto percibird en diferente medida las demandas del ambiente,
constituyendo, o no, un peligro para su bienestar en funcién de los recursos que considere
tener para enfrentarse a ellos; se produciran distintas reacciones ante un mismo estimulo
(Sierra, et al., 2003). El estrés se manifiesta en el individuo de diferentes formas, ya sea a
nivel fisico (p. ej., aumento de la frecuencia cardiaca);a nivel cognitivo (p. ej., dificultad para
procesar informacién); a nivel conductual (p. ej., comportamientos agresivos) o a nivel
emocional (p. ej., nerviosismo o irritabilidad) (Clayton, 2013; Regalado, 2011).

La irritabilidad muestra una probabilidad muy elevada de aparicién como un indicador
del estrés (Mariny Usama, 2012). La irritabilidad es un estado de agotamiento psicoldgico
progresivo que no puede paliarse con los descansos normales y que produce reacciones
implicadas en la inseguridad, malhumor, malestar, incomodidad y aumento del estado de
alerta (Tejedor et al., 2006), repercutiendo negativamente en las relaciones sociales. La
irritacion se manifiesta a nivel cognitivo como una tendencia a pensar de forma recurrente
en las mismas cosas en ausencia de demandas ambientales que lo requieran, y a nivel
emocional al tender a responder desde un estado interno de ira o agresividad ante la pérdida
de incentivos para conseguir un determinado propdsito importante para el individuo (Tejedor

et al., 2006).



Fang etal.(2019) muestran que realizar un programa de AF especifico puede ser til para
mejorar resultados tanto fisicos, fisioldgicos y psicoldgicos del empleado, obteniendo efectos
significativos de la AF sobre el control del trabajo, las relacionesinterpersonales en el trabajo,
la satisfaccion global y la calidad de vida.

Locke (1976, citado en Vega et al., 2014) define la satisfaccion laboral como un estado
emocional positivo y placentero, que resulta de la valoracién personal del individuo sobre su
trabajoy su experiencia en el mismo. Bilbao y Vega (2010) afirman que, aunque son diversas
las variables que pueden incidir, hay dos aspectos que condicionan severamente las
respuestas afectivas en el trabajo. Por una parte, las circunstancias y las caracteristicas del
propio trabajo y, por otra parte, las individualidades de cada trabajador. La combinacién de
ambos factores lleva a comparar lo que se obtiene en el puesto y lo que se esperaba obtener,
determinando asi el umbral personal de satisfaccidon o insatisfaccién.

El objetivo general de este trabajo es analizar los efectos de la realizacidon de AF sobre
distintos indicadores de salud de enfermeros/as de los servicios de atencion primaria del
Sistema Nacional de Salud. Se proponen las siguientes hipdtesis:

Hipoétesis 1: Los/as enfermeros/as que realicen mayor cantidad de actividad fisica
presentardan menos nivel de estrés e irritabilidad que aquellos que realicen menos actividad
fisica.

Hipotesis 2: Los profesionales de la enfermeria que realicen mayor actividad fisica
experimentaran mayor satisfaccion laboral intrinseca que quienes dedican menos tiempo a
esta actividad.

Hipdtesis 3: La percepcion de salud general serd mas positiva en aquellos

trabajadores/as que realizan mas actividad fisica.



METODO
Participantes

Participaron 117 enfermeros/as en activo pertenecientes a los servicios de atencion
primaria del Servicio de Salud de Espafia. Del total de participantes, 101 (86,32%) eran
mujeres y 16 (13,68%) hombres. El rango de edad oscilé entre 18 a 65 afios (M=43,90;
dt=11,6). En cuanto al tipo de convivencia, mas de la mitad de la muestra convivia con pareja
e hijos (61,86%), el 12,82% vivia solo, el 12,71% convivia en pareja, el 5,08% con otros

familiares, el 4,23% convivia con su/s hijo/a/s y el 3,3% vivia en piso compartido con amigos.

La media de antigliedad en la organizacion fue 16,49 afios (dt= 12,39), y en el puesto
10,98 aiios (dt= 9,54). El 90,68% trabajaba a jornada completa, el 6,78% realizaba media
jornada, y un 2,54% trabajan dias especiales.

Disefio

Se utilizaron dos variables independientes clasificatorias: 1) Minutos semanales de AF,
con tres niveles: Bajo (menos de 150 minutos), Medio (de 150 a 299 minutos), y Alto (300 o
mas minutos); 2) Valoracién global de la AF semanal, con tres niveles: Baja (0-3), Media (4-
6), y Alta (7-10). Las variables dependientes fueron: irritacion emocional, irritacién cognitiva,

satisfaccidn laboral intrinseca, estrés y salud general.

Instrumentos

Se elabord un cuestionario con diferentes secciones en las que se solicitaban datos
sociodemograficos, laborales e informacion sobre AF, y se incluian las escalas de irritabilidad,
satisfaccidn laboral intrinseca, estrés y salud general. A continuacién, se describe cada una

de ellas.

a) Datos sociodemograficos y laborales: se solicitaba el género, la edad, el tipo de



b)

d)

convivencia, nivel de estudios, antigliedad en el puesto y en la empresa y tipo de
contrato.

Informacidn sobre AF: se seleccionaron preguntas del Cuestionario Mundial sobre
Actividad Fisica (GPAQ, Armstrong y Bull, 2006) sobre valoracidn subjetiva de la
cantidad de AF realizada por semana; cantidad de AF en funcién del tipo (aerdbica,
anaerdbica, de resistencia, de flexibilidad u otrotipo); dias a la semana que realiza AF;
tiempo semanal de AF, tiempo que pasa sentado o recostado en un dia tipico;
motivos que impiden realizar AF. La escala de respuesta era de 0 a 10, donde O era
Nada y 10 Muchisimo, salvo en la pregunta que debia indicarse el tiempo en minutos.
Escala de Irritacidn: Se utilizé la versidon en espafiol (Tejedor, et al., 2006) compuesta
por ocho items que se responden en una escala tipo Likert de siete puntos, que va
desde 1 (Muy en desacuerdo) a 7 (Muy de acuerdo). La fiabilidadde la escala es .887.
Permite obtener una puntuacién de Irritacion emocional (IE), que refleja respuestas
de ira o agresividad. Un ejemplo de item es “Cuando otras personas se dirigena mi,
reacciono de malas maneras”. El alfa de Cronbach con esta muestra fue 0.914.
También se obtiene una puntuacién de Irritacion cognitiva (IC), entendida como la
tendencia a pensar de forma recurrente, a dar vueltas sobre lo mismo a pesar de que
no existan demandas ambientales en ese momento (Martin y Tesser, 1996). Un
ejemplo de item es “Me resulta dificil desconectar después del trabajo”. El alfa de
Cronbach con esta muestra fue 0.852.

Subescala de Factores Intrinsecos de la Escala general de satisfaccion laboral (Bilbao
y Vega, 2010): la subescala esta compuesta por siete items que abordan aspectos
como el reconocimiento obtenido por el trabajo, la responsabilidad, la promocién, o

aspectos relativos al contenido de la tarea. La escala de respuesta va de 1 (muy



insatisfecho) a 7 (muy satisfecho). El coeficiente de Alpha de Cronbach oscila entre
el .79 y el .85. Un ejemplo de item es “Libertad para elegirtu propio método de

trabajo”. El alfa de Cronbach con esta muestra fue 0.929.

e) Dimension de Estrés del Cuestionario CoPSoQ-Istas21 version media (Moncada et al.,
2014). La dimensién de estrés esta formada por cuatro items que se responden en
una escala Likert de cinco puntos, donde 1 es Siempre y 5 Nunca. Un ejemplo de item
es “Ha tenido problemas para relajaste”. El alfa de Cronbachcon esta muestra fue
0.896.

f) item de Salud general del Cuestionario CoPSoQ-Istas21 versién media (Moncadaet
al., 2014). El item “En general, diria que su salud es...”se responde en una escalade
cinco puntos, donde el 1 es Mala salud general, y el 5 Excelente salud.

Procedimiento

El cuestionario se presentd de forma telematica a través de un formulario de Google. Se
solicitd la participacién a través de medios electronicos (Whatsapp) gracias a la difusiénpor
parte de una enfermera trabajadora de un centro de salud de atencién primaria. Losdatos se
recogieronen el mesde abril, estando el cuestionario abierto durante dieciochodias. El tiempo
de cumplimentacidn era de aproximadamente 15 minutos.

La participacion fue individual, voluntaria, sin recibir ninguna gratificacién y con
consentimiento informado. Se garantizé la confidencialidad y el anonimato de los datos
aportados por los participantes.

RESULTADOS

Los analisis estadisticos se realizaron con el programa Jamovi version 2.2.5. En primer

lugar, se calculd cada una de las variables dependientes utilizadas, asi como los estadisticos

descriptivos de cada variable. En la Tabla 1 se observa que, de las cinco variables
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dependientes, la media mas alta es en Satisfaccion Intrinseca con M= 4.57 en una escala de
5 puntos, y la mads baja en Irritabilidad Emocional M=2.60. En cuanto a las variables sobre la
AF realizada, se observa que los participantes indican realizar una media de 205 minutos
semanales de AF, mientras que cuando valoran la cantidad de AF que realizan durante la
semana en una escala de 10 puntos, se obtiene una media de 5.07.

En segundo lugar, se calculé la correlacion entre las variables (Tabla 1). Se observa que
las dos variables que miden la cantidad de AF semanal correlacionan entre si, y con
satisfaccién laboral intrinseca y salud general de forma positiva, de manera que, a mayor
cantidad de AF realizada se valora como mas positiva la salud y la satisfaccién en el puesto de
trabajo. También se obtuvo correlaciones significativas entre las dimensiones de irritacion y
el estrés, de forma que a mayor irritacion mayor estrés (en la medida de estrés una
puntuacion baja indica mayor presencia, por eso la correlacidon es negativa). Ademas, la
valoracion de la salud general es mas positiva cuando se experimenta menos irritacién
emocional y menos estrés.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y correlaciones de las variables analizadas.

Variable M dt 1 2 3 4 5 6
1 Minutos semanales de AF 205 136
2 AFsemanal (1-10) 5.07 2.28 0.39"
3 Irritacion emocional 2.60 1.42 -0.14 -0.03
4 Irritacidn cognitiva 2.77 1.57 0.04 0.03 0.52"*
5 Satisfaccién intrinseca 4,57 1.41 0.22" 036" -0.09 0.07
6 Estrés 3.12 0.65 0.09 0.13 -0.55""" -0.42" 0.31""
7 Salud general 3.62 0.68 0.26™ 0.26™ -0.22" -0.16 0.15 0.22"

*p<.05; **p<.01; ***p<.001
En tercer lugar, se agrupé a los participantes en funcidn de las dos variables relativas a
la cantidad de deporte semanal que realizaban los participantes. A partir de la variable
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Minutos semanales de AF se crearon tres grupos (baja, media y alta actividad)
considerando el criterio de la OMS (2010). Se realizé un andlisis de varianza para cada

variable dependiente.

En relacion con la primera hipdtesis, sélo se obtuvo diferencias marginalmente
significativas entre los grupos en la variable Irritacion Emocional (F(2,72)= 3.090; p<. 052). La
Tabla 2 y la Figura 1 muestran que el grupo que realiza mayor cantidad de Minutos Semanales
de AF obtiene menor puntuacion en Irritacion emocional. En contra de lo hipotetizado, no
hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en Irritacién cognitiva y

Estrés.

Tabla 2. Medias y desviaciones tipicas en las variables en funcion de los minutos semanales

de Actividad Fisica.
Minutos de AF a la semana
Bajo (n=45) Medio (n=40) Alto (n=29)
<150 150-299 >300
M Dt M Dt M Dt
Irritacién emocional 267 1443 283 1583 212 1.056
Irritacion cognitiva 279 1613 260 1491 298 1.596

Satisfaccion laboral intrinseca 437 1439 440 1365 520 1.250
Estrés 3.08 0.689 3.13 0.641 3.24 0.607
Salud general 351 0787 363 0.628 3.83 0.539
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Baja (<150") Media (150'-299") Alta (2300

M |rritacién Emocional Irritacion Cognitiva

Figura 1. Representacion grdfica de las medias de Irritacion Emocional y Cognitiva en funcidnde los

Minutos Semanales de AF.

Los resultados también mostraron diferencias estadisticamente significativas en
Satisfaccion Laboral Intrinseca (F(2,70)= 4.22; p<. 0019). La Tabla 2 y la Figura 2 permiten
concluir que es el grupo que realiza mayor cantidad de minutos semanales de AF el que
muestra mas satisfaccion laboral en relacion con las tareas que se desempenan en el puesto
de trabajo, tal y como se habia planteado en la segunda hipétesis. No se obtuvo diferencias
significativas entre los grupos en la variable Salud general, en contra de lo planteado en la

tercera hipotesis.
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Baja (<150') Media (150'-299') Alta (=300')

Figura 2. Representacion grdfica de las medias de Satisfaccion Intrinseca en funciéon de los Minutos

Semanales de AF.

Posteriormente, se llevaron a cabo los mismos pasos en relacién con la variable
Valoracion global de la AF semanal. Se crearon tres grupos que reflejaban la baja (0-3), media
(4-6) y alta AF (7-10). La agrupacion se cred a partir de la puntuacion en la escala de 0 a 10,
considerando sélo tres valores centrales como media actividad al ser donde se concentraba

mayor nimero de respuestas (Tabla 3).

Los andlisis de varianza para cada variable dependiente mostraron, en primer lugar, que
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las variables de
Irritacion y Estrés, en contra de lo formulado en la Hipdtesis 1. Si se obtuvo diferencias
significativas en la Satisfaccion Laboral Intrinseca (F(2, 67)= 8.03, p< .001), tal y como se
propuso en la Hipdtesis 2, y en Salud General (F(2, 65)= 3.67; p< .031) como se indicé en la
Hipotesis 3. En la Tabla 3 se presentan los estadisticos descriptivos para cada variable en cada

grupo.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos para cada variable dependiente en funcion de los niveles

de la variable independiente Cantidad de AF semanal.

Valoracién global de Cantidad de AF semanal

Bajo (n=32) Medio (n=51) Alto (n=34)
0-3 4-6 7-10

M dt M dt M dt

Irritacién emocional 2.67 1.600 2.58 1.365 2.56 1.352
Irritacidn cognitiva 2.65 1.611 2.82 1.596 2.79 1.540
Satisfaccion laboral intrinseca  3.80  1.548 465 1268 5.16 1.163
Estrés 3.02 0.754 3.11 0594 3.24 0.638
Salud general 3.34 0.865 3.67 0589 3.82 0.521

Los resultados muestran que el grupo que valora que su AF semanal es mayor muestra

mas satisfaccion intrinseca laboral (Figura 3) y considera su salud general mejor (Figura 4).

Baja (0-3) Media (4-6) Alta (7-10)

Figura 3. Representacion grdfica de las medias de Satisfaccion Laboral Intrinseca en funcion

de la Valoracion global de la Cantidad de AF semanal.
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Baja (0-3) Media (4-6) Alta (7-10)

Figura 4. Representacion grdfica de las medias de Salud General en funcion de la Valoracion

global de Cantidad de AF semanal.

DISCUSION

El objetivo de este estudio ha sido comprobar si la realizacion de actividad fisica afecta
a distintos indicadores de salud y bienestar de enfermeros/as durante su jornada laboral. En
la primera hipétesis se ha planteado que la realizacién de mayor cantidad de actividad fisica
implicara menor nivel de estrés e irritabilidad en los/las enfermeros/as con respecto a
aquellos que realicen menos. Los resultados obtenidos en el analisis de correlaciones van en
contra de los esperado, ya que ninguna de las dos medidas de la actividad fisica realizada
semanalmente se relaciona de forma significativa con el estrés y la irritacién. Los analisis de
varianza van en la misma linea, no se encontré diferencias significativas en estrés e irritacion
entre los grupos con distinto nivel de actividad fisica. S6lo en el caso de la irritacién emocional
se obtuvo una diferencia marginalmente significativa, que va en la linea de planeamientos

previos (Mora et al., 2016; Obando, et al., 2017; Stephens, 1988; Suarez, et al., 2014).
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En la segunda hipdtesis se esperaba que la satisfaccidon laboral intrinseca mejorara en
funcion de la realizacién de actividad fisica. Los resultados muestran correlacion positiva y
significativa entre las dos medidas de cantidad de actividad fisica semanal realizada y la
satisfaccién laboral intrinseca. Igualmente, los grupos que informan que realizan mas minutos
de actividad fisica o valoran su actividad como alta muestran mas satisfaccién laboral
intrinseca que los grupos que realizan menor actividad. Estos resultados estan de acuerdo con
lo obtenido en estudios previos (Fang et al., 2019; Mora et al., 2016; Vargas, 2015).

Por ultimo, los resultados confirman parcialmente la tercera hipdtesis propuesta: la
percepcion de salud general serd mas positiva en aquellos/as trabajadores/as que realicen
mas actividad fisica. Asi, se obtuvo correlaciones positivas significativas entre la actividad fisica
realizada y la valoracién de la salud general, de forma que, a mayor cantidad de actividad fisica
semanal, mayor es la salud percibida. En la misma linea, cuando los/as ocupantes de los
puestos valoran su actividad fisica semanal como alta, también valoran su salud general mejor
gue quienes informan realizar poca actividad fisica. Estos resultados apoyan los obtenidos en
los estudios de National heart, lung and blood Institute (2022) y de Torquati et al. (2016),
confirmando que un estado fisico deficiente se asocia con el factor de salud general de manera
negativa. También Mora et al. (2016) reportan que los trabajadores fisicamente mas activos
son los que manifiestan sentirse mas saludables. Asimismo, Fang et al. (2019) indican que el
gue los trabajadores realicen programas de actividad fisica influye positivamente en la mejora
de la calidad de vida y la salud de los mismos.

Los resultados obtenidos en este estudio deben ser tenidos en cuenta con cautela. Es
necesaria una replicacién del estudio con una muestra mayor para garantizar la
representatividad de la muestra. Ademas, gran parte de la muestra fue de género femeninoy

con estudios universitarios, y con condiciones laborales similares, por lo que la homogeneidad
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de la muestra es alta.

Otra limitacion puede estar asociada a la forma de medir el tiempo de actividad fisica
semanal. No se dieron indicaciones concretas sobre cémo calcular los minutos de actividad
fisica semanal, pudiendo ser algo confuso cuando la actividad fisica que se realiza no es
dirigida o contratada en un gimnasio. Igualmente, la valoracidn global de la actividad fisica
realizada requiere hacer uso de un criterio interno sobre lo que se considera mucha o poca
actividad, por lo que la capacidad de discriminacion de la variable puede verse alterada.

Por ultimo, en futuras investigaciones podrian incluirse otros indicadores de salud y
bienestar, asi como de rendimiento en el puesto, que permitan apresar mejor los beneficios

de la actividad fisica.

PROPUESTA DE INTERVENCION

Aunque los resultados obtenidos no confirman todas las hipétesis planteadas, segun las
recomendaciones de la OMS (2010), la actividad fisica minima que deben realizar las personas
entre 18 y 64 ainos para conseguir beneficios en la salud es de 150 minutos semanales.

Con tal de conseguirlo, cada vez son mas las empresas internacionales que promueven
la implantacion de programas de actividad fisica en la organizacion, entre ellas se encuentran
Google, HP, Meta o Desigual. Tal y como indica Vargas (2015), incluir planes de actividad fisica
en el contexto laboral influye positivamente en la mejora de la calidad del trabajo y la salud
de los trabajadores, ya que reduce el ausentismo laboral, mejora el rendimiento, la
productividad y la satisfaccidn de los empleados.

Por lo tanto, como propuesta de intervencién se plantea incluir o promover la
realizacion de actividad fisica en los centros de salud de atencidn primaria, especificamente

en el puesto de enfermeria; para ello, se llevaria a cabo lo siguiente:
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1. Durante la jornada laboral: Charla informativa para explicar a los/las enfermeros la
importancia de realizar minimo 30 minutos diarios, pudiéndose distribuir en 10 minutos
durante 3 momentos al dia. Seria interesante exponer que para conseguir esas metas existen
diversos ejercicios que los/las enfermeros/as pueden poner en practica en su puesto de
trabajo durante su jornada laboral, movilizarse evitaria estar mas de dos horas erguido en una
misma posicion. Ejemplos de estos ejercicios son: tirar algo a propdsito para agacharse,
expandir los brazos en forma de aleteo, subir escaleras en vez de utilizar ascensores o caminar
en forma de curva como esquivando a alguien (Cunguia, y Neyda, 2017).

2. Dentro del horario de jornada laboral: En la medida de lo posible en cada centro, se
propone que la empresa ofrezca un espacio para poder realizar programas de actividad fisica
dentro de la empresa. Seria suficiente con realizar ejercicio suave de manera periddica para
disminuir la ansiedad y el estrés (Sexton et al., 1989). En este caso, se proponen clases de
yoga, en sesiones de 30 minutos diarios de lunes a viernes. El horario estipulado seria durante
la hora flexible de entrada del turno de la mafiana, y en la hora flexible de salida del turno de
tarde.

3. Fuera del horario laboral: Ademas, se propone establecer un convenio con algin
gimnasio del municipio, de forma que los empleados tuvieran un descuento o facilidades
para realizar otra actividad fisica fuera del ambito laboral.

Con el fin de realizar un seguimiento, se realizaria un registro de actividad diario, donde
los trabajadores/as indicaria cual de las tres opciones han realizado en ese dia. A los seis
meses y al afio de haber implementado el programa se recogerian datos sobre la percepcién

de salud y bienestar.
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