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Resumen

Objetivo: conocer los niveles de actividad fisica, salud y calidad de vida de dos
grupos de personal universitario, personal docente investigador (PDI) y personal
administracién y servicios (PAS).

Metodologia: se utilizd el cuestionario IPAQ para calcular los equivalentes
metabolicos (METs) y determinar si la actividad fisica (AF) es baja, moderada o alta.
Ademas se calculd el indice de masa corporal (IMC) para clasificar la muestra en
infrapeso, normal, sobrepeso y obesidad. Por otra parte, se dividio la muestra en dos
grupos considerando la edad (<49 afios y >50 afios) para determinar si existe relacion
por un lado entre la edad y cantidad de actividad fisica y por otro entre edad e IMC. Se
realizaron los andlisis descriptivos y se aplico el test de Pearson para determinar la
relacion entre las variables estudiadas.

Resultados: existe una correlacion significativa entre la variable género y el IMC
(r=0.505; p<0.050). El 80% de mujeres y el 36,2% de hombres tienen un IMC normal.
El 55% de mujeres y el 44,7% de hombres realizan un nivel de AF alto, el 15% de
mujeres y el 31,9% de hombres presentan un nivel de AF moderado, y por ultimo el
30% de mujeres y el 23,4% de hombres se encuentran en el nivel de AF bajo.

Conclusiones: los resultados obtenidos reflejan que el IMC de los encuestados es
normal y que el nivel practica de actividad fisica es alto en su mayoria. No hay relacion
entre la edad y el IMC, ni entre edad y nivel de actividad fisica.

Palabras Claves: actividad fisica, calidad de vida, indice de masa corporal,

equivalente metabolico.
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Abstract

Objective: to determine levels of physical activity, health and quality of life from
two university staff groups: 1) teaching and research staff (PDI); 2) administrative and

service staff (PAS).

Methodology: IPAQ questionnaire was used to calculate metabolic equivalents
(METs) and determine whether Physical Activity (PA) is low, moderate or high. We
also calculated the Body Mass Index (BMI) to classify the sample in: underweight,
normal, overweight and obesity. Moreover, the sample was divided into two groups
according to age (< 49 years and > 50 years), to determine the existence of a
relationship between the age and the amount of physical activity on the one hand and
between age and BMI on the other hand. Descriptive analyzes were performed and

Pearson test was applied to determine the relationship between studied variables.

Results: we found a significant correlation between the gender variable and BMI
(r = 0.505, P <0.050). 80% of women and 36.2% of men have a normal BMI. 55% of
women and 44.7% of men perform a high AF level, 15% of women and 31.9% of men
have a moderate AF level, and finally, 30% of women and 23.4% of men are in the low

level of AF.

Conclusions: results show that respondents BMI is normal and that the physical activity
level is mostly high. There is no relationship between Age and BMI, nor between Age

and Physical Activity Level.

Keywords: physical activity, quality of life, body mass index, metabolic equivalent.
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Area, departamento: educacion fisica y deportiva.

1. Introduccion

Actualmente la sociedad tiene unos habitos saludables, siendo la realizacion de
ejercicio fisico y la preocupacion por la salud algunos de los sintomas de esta tendencia.
Estos habitos son sindnimos de bienestar y salud para todos los grupos de edad.

El estudio realizado servira para conocer el grado de actividad que practican los
trabajadores de la Universidad de Extremadura, Personal Docente e Investigador (PDI)
y Personal Administracion y Servicios (PAS), la edad de todos es adulta.

El articulo 43 de la Constitucion espafiola expone que:

“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través de
medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La ley establecerd los
derechos y deberes de todos al respecto.

Los poderes publicos fomentaran la educacion sanitaria, la educacion fisica y el
deporte. Asimismo facilitaran la adecuada utilizacion del ocio”.

Este mandato constitucional establece la necesidad que existe de desarrollar
politicas para poder afrontar el objetivo comun, la salud.

El sedentarismo y la actividad fisica influyen en la salud del ciudadano, es algo
que afecta a todos.

Actualmente a la sociedad le preocupa estar sano e intenta hacer hincapié¢ en
ventajas e inconvenientes de poseer buena salud, como ejemplos de intentar prevenir o
erradicar enfermedades y fomentar esa estado 6ptimo al que todos queremos llegar se
plantean planes de prevencion, como es el de obesidad en colegios, leyes de deporte en
las Comunidades Autdénomas, actividades deportivas por parte de ayuntamientos...

El realizar actividad fisica puede ser el punto clave. El doctor Cooper define el
ejercicio fisico como “el método para poner mas anos en su vida y més vida en sus
afios”.

La actividad fisica es todo tipo de movimiento corporal que realiza el ser
humano durante un determinado periodo de tiempo, en su trabajo, actividad laboral,
momento de ocio, en el que aumenta el consumo de energia, el metabolismo basal...

Muchas personas piensan que no tienen tiempo o que con su trabajo tienen

suficiente para estar en forma y sano, pero diversos estudios demuestran que la practica
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de actividad fisica puede tener efectos determinantes en el campo psicologico (Marcéd y
Gracia, 2000), en relacion con el cambio de estado de animo, el nivel de satisfaccion
(Dishman, 1994) ademas de fisicos (Turrero, 2002) y su posible relacién con el aumento
en la calidad de vida (Danner & Edwards, 1992). La actividad fisica regular se asocia a
menor riesgo de enfermedad cardiovascular, enfermedad coronaria, accidente
cerebrovascular, mortalidad cardiovascular y total entre otras, se citaran mas
detenidamente durante la explicacion del estudio.

Se ha demostrado mediante estudios (Serra, 2006) que la persona que no realiza
ningun tipo de actividad fisica de intensidad pude correr mas riesgos y a la larga sufrir
alguna enfermedad como consecuencia del sedentarismo que ha marcado su vida o parte
de ella si pretende erradicarlo, una persona sedentaria es mas propensa a enfermedades
cardiacas, obesidad, problemas 6seos, alto indice de colesterol, dolores de espalda,
desgarres musculares, etc.

La poblacion que puede padecer estos problemas como consecuencia de no
realizar actividad fisica son nifios, jovenes, adultos o ancianos.

En la poblaciéon que se centra este trabajo es adulta, trabajadores de la
Universidad de Extremadura, PDI, que es el personal docente e investigador; y el PAS,
personal de administracion y servicios, los dos grupos son trabajadores en el campus de
Caceres.

Mediante este estudio y el de otros autores, citados posteriormente, se intenta
determinar el grado de actividad fisica que realizan este grupo de trabajadores y lo que
supone para ellos y para su labor como PDI y PAS, determinar el estilo de vida que
posee este grupo de personas y que tiempo dedican, directa o indirectamente a la
actividad fisica, si esto influye en la salud que poseen, que podria plantearse para la
mejorar de la calidad de vida (a través de una practica planeada y continuada),
determinar la motivaciéon que poseen a la hora de afrontar las actividades de la vida
cotidiana (en el trabajo principalmente) el tiempo ocioso del que disponen, etc., se
compara si los dos grupos presentan diferencias importantes y determinantes para su
salud y su calidad de vida.

Véase con los resultados, qué habitos de vida saludable realizan en su dia a dia,

la calidad de vida y salud que la persona que responde a la encuesta cree que posee.
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2. Revision literaria

Un estudio (Escolar, Pérez & Corrales, 2003) comprobd los beneficios y riesgos
del deporte.

Podemos por tanto hablar de una serie de beneficios, como por ejemplo la
disminucioén en el riesgo de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en general y
en especial de mortalidad por cardiopatia isquémica en grado similar al de otros factores
de riesgo como el tabaquismo. Previene y/o retrasa el desarrollo de hipertension arterial,
y disminuye los valores de tension arterial en hipertensos. Mejora el perfil de los lipidos
en sangre (reduce los triglicéridos y aumenta el colesterol HDL). Mejora la regulacion
de la glucemia y disminuye el riesgo de padecer diabetes no insulina dependiente.

Mejora la digestion y la regularidad del ritmo intestinal. Disminuye el riesgo de
padecer ciertos tipos de cancer, como el de colon, uno de los mas frecuentes y sobre el
que al parecer existe mayor evidencia. Incrementa la utilizacion de la grasa corporal y
mejora el control del peso. Ayuda a mantener y mejorar la fuerza y la resistencia
muscular, incrementando la capacidad funcional para realizar otras actividades fisicas
de la vida diaria. Ayuda a mantener la estructura y funcion de las articulaciones. La
actividad fisica de intensidad moderada, como la recomendada con el fin de obtener
beneficios para la salud, no produce dafo articular y por el contrario puede ser
beneficiosa para la artrosis. La actividad fisica y de forma especial aquella en la que se
soporta peso, es esencial para el desarrollo normal del hueso durante la infancia y para
alcanzar y mantener el pico de masa 6sea en adultos jovenes. Ayuda a conciliar y
mejorar la calidad del suefio. Mejora la imagen personal y permite compartir una
actividad con la familia y amigos. Ayuda a liberar tensiones y mejora el manejo del
estrés. Ayuda a combatir y mejorar los sintomas de la ansiedad y la depresion, y
aumenta el entusiasmo y el optimismo. Ayuda a establecer unos hébitos de vida
cardiosaludables en los nifilos y combatir los factores (obesidad, hipertension,
hipercolesterolemia, etc.) que favorecen el desarrollo de enfermedades cardiovasculares
en la edad adulta. En adultos de edad avanzada, disminuye el riesgo de caidas, ayuda a
retrasar o prevenir las enfermedades crénicas y aquellas asociadas con el
envejecimiento. De esta forma mejora su calidad de vida y aumenta su capacidad para

vivir de forma independiente. Ayuda a controlar y mejorar la sintomatologia y el
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pronostico en numerosas enfermedades cronicas (Cardiopatia isquémica, Hipertension
arterial, Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, obesidad, diabetes, osteoporosis,
etc.). Disminuye la mortalidad tanto en adultos jévenes como en los de mayor edad,
siendo incluso menor en aquellos que tan s6lo mantienen un nivel de actividad fisica
moderado que en los menos activos o sedentarios. Por ultimo, todos estos beneficios
tendran una repercusion final en la reduccion del gasto sanitario. Este es un argumento
de peso para que tanto las administraciones publicas como privadas apoyen la
promocion de la actividad fisica en todos los estamentos de nuestra sociedad.

El organismo humano como consecuencia del entrenamiento fisico regular,
presenta en sus diferentes aparatos y sistemas modificaciones morfologicas y
funcionales que denominamos adaptaciones, las cuales van a permitir por una parte
prevenir 0 retrasar la aparicion de determinadas enfermedades y por otra parte mejorar
la capacidad de realizar un esfuerzo fisico. Una persona entrenada fisicamente sera
capaz de correr a la parada del autobts sin cansarse demasiado, jugar con sus hijos con
mayor vitalidad e incluso hacer algun alarde con los amigos en un partido de futbol.

Indudablemente el ejercicio fisico regular nos permite desde el punto de vista
psicologico afrontar la vida con mayor optimismo y mejor disposicion, a la vez que
socialmente es un medio de integracion en distintos grupos humanos.

Como punto contrario estan los posibles problemas derivados de la practica de
actividad fisica, el mas frecuente es el riesgo de lesiones musculo esqueléticas. Este es
facil de evitar si no se cometen excesos y el nivel de actividad aumenta de forma lenta y
progresiva hasta alcanzar el deseado. Por otro lado, si bien es cierto que el ejercicio
fisico intenso aumenta considerablemente el riesgo de eventos cardiovasculares (infarto
agudo de miocardio o muerte subita cardiaca), tanto en individuos previamente
sedentarios como en aquellos que realizan actividad fisica de forma regular, el riesgo
global sigue siendo claramente inferior en estos ultimos. Para aquellos que tengan
intencion de empezar un programa de actividad fisica intensa y tengan algin tipo de
enfermedad cronica (Cardiopatia isquémica, Hipertension arterial, Diabetes, etc.) o
mayor riesgo de padecerlas, y para las mujeres de mas de 50 afios y varones de mas de
40 afios, es aconsejable pasar un examen médico previo.

El cuestionario utilizado es el IPAQ, el desarrollo de una medida internacional

para actividad fisica comenzé en Ginebra en 1998 y fue seguida de un extensivo
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examen de confiabilidad y validez hecho en 12 paises (14 sitios) en el afio 2000. Los
resultados finales sugieren que estas medidas tienen aceptables propiedades de medicion
para usarse en diferentes lugares y en diferentes idiomas, y que son apropiadas para
estudios nacionales de poblacion de prevalencia de participacion en actividad fisica.

El uso del IPAQ (IPAQ, 2002) se recomienda con propdsitos de monitoreo e
investigacion, que no se hagan cambios en el orden o redaccion de las preguntas ya que
esto afectard las propiedades psicométricas de los instrumentos.

Hay muchas formas de analizar los datos de actividad fisica, pero no hay un
consenso formal para el uso del método, para definir o describir los niveles de actividad
fisica sobre la base de encuestas de poblacion auto-informe.

Los niveles del IPAQ respecto a la actividad fisica clasifican a la poblacion en,
baja, moderado y alto.

EL primer nivel es el mas bajo de actividad fisica, personas que no cumplen los
criterios para las categorias 2 o 3, de "bajo" nivel de actividad fisica.

El segundo nivel, moderada, el patron de actividad para ser clasificado como
"moderado" es uno de los siguientes criterios:

a) 3 o mas dias de actividad fisica intensa de al menos 20 minutos al dia.

b) 5 0 mas dias de actividad de intensidad moderada y / o caminar al menos 30
minutos por dia.

c) actividades de 5 o mas dias. Combinar varias actividades, intensidad
moderada-intensidad vigorosa.

Las personas que retinan al menos uno de los criterios anteriores se definen
como la acumulacion de un nivel minimo de actividad y por lo tanto ser clasificada
como "moderada".

El tercer nivel, categoria alta. Se puede calcular para describir los niveles mas
altos de participacion. Los dos criterios para ser clasificados como "alto" son:

a) fisica intensa, actividad de al menos tres dias.

b) 7 dias o mas de cualquier combinacién de caminar, de intensidad moderada o
actividades fisicas intensas.

Protocolo para IPAQ de forma larga pregunta en detalle acerca de caminar, de
intensidad moderada y vigorosa actividad fisica de intensidad en cada uno de los cuatro
dominios.

Segtin los autores PC y CG (2004), los datos recogidos en el formulario pueden
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indicar una medida continua. Los valores de mediana y rango se pueden calcular para
caminar, las actividades de intensidad moderada y las actividades fisicas intensas dentro
de cada dominio mediante formulas. Los puntajes totales se puede calcular también para
caminar, las actividades de intensidad moderada y las actividades fisicas intensas; para
cada dominio (trabajo, transporte, doméstico y de jardin, y de ocio) y por un importe

total global.

2.1.Definiciones de interés teorico.

Actividad fisica: segiin la OMS, “se considera a cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia”.

Salud: Segtin la OMS “Es el estado de completo bienestar fisico, mental y social
y no solamente la ausencia de enfermedad”.

Ejercicio fisico: Segun los autores Caspersen y Powell (1985) es el “subconjunto
de actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva que tiene un objetivo final o
intermedio para mejorar o mantener la forma fisica”.

Sedentarismo: Segtn la OMS, “persona sedentaria es aquella que realiza menos
de 30 minutos diarios 3 veces por semana de ejercicio”.

Calidad de vida: Segun la OMS, "es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que estd influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicolédgico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno"

Es fundamental tener claras las diferencias de términos que tienen actividad
fisica, ejercicio fisico y educacion fisica. Como resalta Vazquez Goémez (2001),
actividad fisica es "todo movimiento corporal producido mediante los musculos
esqueléticos y que produce un gasto energético", y ejercicio fisico es "la actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y que tiene por objetivo el mantenimiento o la
mejora de la forma fisica", "la utilizacion de la actividad como medio educativo
formalizado configura un &ambito del sistema educativo llamado precisamente
Educacion Fisica".

La actividad fisica podemos clasificarla en:
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Actividad aerdbica, pone en movimiento musculos como los de los brazos y
piernas. Puede ser ejemplos de esta actividad el correr, nadar, caminar, montar en
bicicleta, bailar y dar saltos. La actividad aerdbica se llama también actividad de
resistencia, la frecuencia cardiaca aumenta, la respiracion se acelera, hace que estos
musculos sean mas potentes.

Hay otros tipos de actividad fisica que ayuda a fortalecer los musculos,
huesos...en definitiva benefician al cuerpo.

La actividad aerobica puede ser suave, moderada o intensa. El grado de
intensidad depende del esfuerzo que sea necesario hacer para realizar la actividad.

Las actividades suaves son actividades cotidianas corrientes que no requieren
mucho esfuerzo. Las actividades moderadas obligan al corazon, a los pulmones y a los
musculos a trabajar mas duro que en las actividades suaves, en una escala del 0 al 10,
las actividades moderadas representan un 5 o un 6 y producen aumentos evidentes de las
frecuencias respiratorias y cardiaca. Las actividades intensas hacen que el corazon, los
pulmones y los musculos trabajen mucho. En una escala del 0 al 10, la actividad intensa
corresponde aun 7 o a un 8.

El término salud es definido ya por los clasicos, no tenian problema para
alcanzar la idea de lo que es la salud. Hablaban latin, y las palabras Salus y Salvatio,
significan “estar en condiciones de poder superar un obstidculo”, sus equivalentes
castellanas son salud y salvacion. El término castellano “salvarse” incluye el
significado original de “superar una dificultad”, y se aplica tanto a dificultades
naturales, como a las sobrenaturales. El término salud no se entiende actualmente como
ligado a dicho significado de “superar una dificultad”. De ahi la gran variedad de
definiciones.

La salud requiere de un equilibrio con los organismos, con el ambiente, con el
mundo social, y con un conjunto de factores psicoldgicos, culturales, politicos,
econdémicos, etc., de los cuales se hace depender o no la existencia de dicho término.

La Constituciéon de 1946 de la Organizacion Mundial de la Salud define este
término como el “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones y/o enfermedades. También puede definirse como el nivel de
eficacia funcional y/o metabolica de un organismo tanto a nivel micro (celular) como
en el macro (social)”.

Para algunos autores la definicion que da la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS), a pesar de su caracter holistico, carece de referencias a los aspectos espirituales
de la salud y le bienestar. Para otros es excesivamente utdpica, puesto que el completo
estado de bienestar no existe. Otro aspecto de critica es su caracter subjetivo que obvia
los aspectos objetivos.

Posteriormente, la OMS ha completado la definicion en 1969, sefialo la
Educacion para la Salud como “el proceso que se interesa por todas aquellas
experiencias de un individuo, grupo o comunidad que influencian las creencias,
actitudes y comportamientos en relacion a la salud, asi como por los esfuerzos y
procesos que producen un cambio cuando éste es necesario para una mejor salud”.

Mosh¢ Feldenkrais dijo de ella, “en la forma fisica, es la capacidad que tiene el
cuerpo para realizar cualquier tipo de ejercicio donde muestra que tiene resistencia,
fuerza, agilidad, coordinacion y flexibilidad”.

Segun Milton Terris (1975) "Salud es un Estado Fisico de Bienestar Fisico,
Mental y Social, y la Capacidad para Funcionar y no Meramente la Ausencia de
Enfermedad o Incapacidad".

Segovia de Arafia sefiala que la salud no es s6lo la ausencia de enfermedades, ni
como la define la OMS, un estado de bienestar fisico, mental y social, dificilmente
podria encontrarse una persona verdaderamente sana. Si la salud se identifica con el
bienestar y la felicidad estaremos siempre persiguiendo una utopia.

Al hablar de salud hay que tener en cuenta una serie de aspectos de indole social,
referidas al contexto social, que en gran medida pueden influir en ella.

Segun Arostegui (1998) “la expresion Calidad de Vida aparece en los debates
publicos en torno al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida urbana.
Durante la década de los 50 y a comienzos de los 60, el creciente interés por conocer el
bienestar humano y la preocupacion por las consecuencias de la industrializacion de la
sociedad hacen surgir la necesidad de medir esta realidad a través de datos objetivos, y
desde las Ciencias Sociales se inicia el desarrollo de los indicadores sociales,
estadisticos que permiten medir datos y hechos vinculados al bienestar social de una
poblacion. Estos indicadores tuvieron su propia evolucion siendo en un primer
momento referencia de las condiciones objetivas, de tipo economico y social, para en
un segundo momento contemplar elementos subjetivos”.

El término se refiere a la idea de bienestar, felicidad, satisfaccion de la persona

que le permite una capacidad de actuacion o de funcionar en un momento dado de la
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vida. Es un concepto subjetivo, propio de cada individuo, que estd muy influido por el
entorno en el que vive como la cultura, la sociedad, los valores de cada uno...

Segun la OMS, la calidad de vida es: "la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que
vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se
trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacion con los elementos esenciales de su entorno".

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad de vida relacionada
con la salud, hay varias dimensiones como son:

Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida como
ausencia de enfermedad.

Dimension psicolégica: Es la percepcion del individuo de su estado cognitivo y
afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la perdida de autoestima, la
incertidumbre del futuro. También incluye la actitud ante el sufrimiento.

Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar y
social, la relacion médico-paciente, el desempefio laboral.

Disciplina de la educacion fisica

La disciplina pedagodgica de la educacion fisica se centra en la actividad fisica,
tiende a la eficiencia del movimiento, desde las habilidades motrices més simples hasta
las de mayor dificultad, con la finalidad de propiciar y conservar el equilibrio de la
capacidad funcional del sujeto. No solo en edades infantiles, sino también en adultos, de
modo que trabajemos con estos el aumento de calidad de vida, potenciando capacidades,
como pueden ser el equilibrio, la flexibilidad o la fuerza. Ademas esta disciplina puede
seguir estudiando y trabajando con grupos de cualquier edad y plantear diferentes
objetivos a corto y largo plazo a partir de lo que se investiga, la realidad de cada
poblacion, etc.

La educacion fisica es la educacion de la salud, del cuerpo y la mente. Es
necesario que ensefiemos los conocimientos minimos que le permitan cuidar su cuerpo
y mantener su salud. La educacion fisica tiene que ensefiar las bases motoras comunes a
todos los deportes y actividades fisicas.

Segun el autor Sanchez Banuelos (1986) “la educacion fisica puede
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contemplarse como un concepto amplio que trata de desarrollo y la formacion de una
dimension basica del ser humano, el cuerpo y su motricidad. Dimension que no se
puede desligar de los otros aspectos de su desarrollo, evolucion-involucion. Por lo
tanto, no se debe considerar que la educacion fisica esta vinculada exclusivamente a
unas edades determinadas ni tampoco a la ensefianza formal de una materia en el
sistema educativo, sino que representa la accion formativa sobre unos aspectos
concretos a través de la vida del individuo, es decir, constituye un elemento importante
del concepto de educacion fisica continua de la persona”.

Para Lagardera (1999) “la educacion fisica es la disciplina normativa que
formando parte de las ciencias de la educacion, se ocupa de llevar a cabo un proyecto
educativo a traves de contenidos y estrategias metodologicas especificas, y que tiene en

la corporalidad su referente”.

2.2. Antecedentes.

Podemos resaltar muchos testimonios historicos que dan muestra que la
actividad fisica ha existido a lo largo de la historia antigua, ejemplo de ello son Homero,
Pindaro, Platon, que presentaron las bases de la futura educacion fisica, educacion por el
deporte y el ejercicio. Su planteamiento de educacion fisica se basaba en la filosofia y
en la ciencia. También Aristoteles realizd un gran niimero de reflexiones de caracter
bioldgico y técnico sobre el entrenamiento deportivo. Los médicos Hipdcrates y Galeno
destinaron su ciencia al fenomeno deportivo. En esta época estaban relacionadas ciencia
y filosofia con el deporte.

En la etapa medieval, la educacién encuadrada en los ideales de caballeria, al
parecer no alberga reflexiones de indole cientifica; Rodriguez Lopez (1995) dice que "la
educacion fisica en estos momentos es solo filosofia, si es que es algo".

A partir del Renacimiento existe una pequefia conexion entre ciencia y deporte.
Debido al interés por la Grecia clésica, la gimnasia de este periodo se presenta como un
foco de atraccion, siendo uno de los agentes mas importantes de su expansion
Ieronnimus Mercurialis.

Entre esta época y el siglo XX un grupo de médicos y algiin pedagogo han
sustentado una cierta concepcion de ciencia en el deporte. Podemos destacar a

Rodriguez Lopez.
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Segun el estudioso Vazquez Gomez (2001), "el desarrollo cientifico a lo largo
del siglo XX, sobre todo de las ciencias del cuerpo humano, las ciencias de la conducta
y las ciencias sociales, ha hecho posible que la Educacion Fisica actual sea cada vez
mas una intervencion sistematica apoyada en criterios cientificos. Los estudios sobre el
cuerpo y el movimiento humano sientan las bases sobre las que se llevard a cabo la
intervencion pedagdgica". Asimismo, de acuerdo con Hernandez Moreno (1993), "en
las ultimas décadas, en el ambito de las denominadas actividades fisicas y deportivas,
existe una gran preocupacion por dar un caracter cientifico al estudio de dichas
actividades". Ejemplos de tales autores son, entre otros, Parlebas (1975-1990), Vigarello
(1978), Pedraz (1988), Mestre (1989), y Ofia (1990).

Este cuadro refleja la estructura del conocimiento en la Educacion Fisica y

Deportiva atendiendo a lo senalado por Vazquez (2001). (Fig. 1)

Ciencias de la actividad Cien’ci:?s
fisica y el deporte pedagoégicas

Educacion fisica y

T deportiva
Conocimiento
practico
Experiencia docente Experiencia del alumno

Fig. 1: Estructura del conocimiento en la Educacion Fisica y Deportiva segiin Vazquez Gomez
(2001).

En la actualidad podemos ver como ha evolucionado el pensamiento, el autor

Pastor (2000) recoge los diversos componentes basicos del moderno concepto de

deporte que aparecen en la tabla siguiente (Tabla 1.).
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Tabla 1: Componentes fundamentales del concepto moderno del deporte (Pastor, 2000).

P.de José Maria J. Manuel de
UNESCO P. Parlebas José Hernandez
Coubertin Cagigal Lara
Ejercicio Fisico | Actividad fisica | Ejercicio fisico Motriz Motriz Progreso
Competicion Competicion Competicion Riesgo Juego ludico Ludico
Reglas Reglas Reglas Institucionalizado | Institucionalizado Intelectual

Desde un punto de vista historico, Giménez (2000) revisa sucintamente las

caracteristicas fundamentales de la actividad fisica y / o el deporte en diferentes

periodos, lo que se manifiesta reflejado en la tabla (Tabla 2).

Tabla 2: Caracteristicas fundamentales de la actividad fisica y / o el deporte en diferentes

periodos historicos. Inspirado en el estudio de Giménez (2000).

Periodo Historico

Caracteristicas de la actividad fisica y/o deporte

Prehistoria

Medio de vida. Capital para la supervivencia (caza y pesca). Actividades sencillas,

naturales, que no presentan demasiadas reglas, y exclusivas para hombres.

Culturas antiguas

(Grecia y Roma)

Ademas de su utilizacién con fines militares, es importante para preparar los Juegos
Helénicos, asi como para la preparacién militar y para incrementar la belleza corporal.

Aparece la idea de la actividad fisica con objetivos higiénicos.

Edad Media Los fines higiénicos quedan apartados, conservandose exclusivamente para que los
caballeros preparen la guerra (torneos).
Importancia para la salud(opinién de médicos y pedagogos)Introduccién de la
Renacimiento Educacién Fisica en los sistemas pedagogicos. La actividad fisica esta limitada a la

conservacion de la salud.

De Renacimiento

Suecos, franceses y alemanes dominan el progreso de la educacién fisica prescribiendo

a siglo XIX médicamente ejercicios terapéuticos con objeto de desarrollar el individuo. También
se utiliza como medio de preparacién militar. Influencia del movimiento deportivo de
Arnold en el surgimiento de deportes nuevos, sobre todo en Inglaterra.

Actualidad Mayor importancia que en las sociedades previas. Surgimiento de nuevas corrientes de

Educacién Fisica, psicomotricista, expresiva, etc. Aparicidn de diferentes maneras de
ver el deporte, profesional, escolar, etc. La actividad fisico-deportiva se convierte en un

elemento fundamental para el entendimiento de la sociedad.
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Existen multitud de articulos como referencia para este estudio acerca de la
calidad de vida, la salud, actividad fisica, etc. Se debe tener en cuenta los resultados de
estos, ya que son un reflejo de la influencia de practicar actividad fisica en el
rendimiento laboral, la motivacion y la autoestima, pudiendo aumentar la productividad
y la eficiencia asi como en el campo fisioldgico y fisico, mejorandolo notablemente.

En primer citar un estudio (Varo Cenarruzabeitia, J.J., Martinez Herndndez, J.A.
& Martinez-Gonzalez, M.A., 2003) que habla de como influye la practica de actividad
fisica en diversas enfermedades, cardiopatia isquémica, hipertension arterial y
accidentes cerebro-vasculares.

Teniendo en cuenta el dato del estudio que sefiala que a niveles bajos de
actividad fisica se ve reflejado el desarrollo y mantenimiento de la obesidad, cuya
prevalencia alcanza niveles importantes en la actualidad.

También habla del sedentarismo y la incidencia de diabetes mellitas, estos dos
datos van estrechamente unidos y es importantisimo tenerlo en cuenta para abordarlo,
sobre todo en lo que respecta a la salud publica, por todo lo que supone, buscando en
todo momento una serie de actuaciones para tener en cuenta segin nos dice el estudio.
Otros efectos beneficiosos de la actividad fisica se refieren a la reduccion de la
incidencia y prevalencia de osteoporosis, donde se ve disminuido el riesgo de caidas y
fracturas, destaca también la reduccion de trastornos depresivos y de ansiedad.

A su vez sefiala, teniendo presente que no hay tan clara evidencia, que los
niveles bajos de actividad fisica se han relacionado con un mayor riesgo de desarrollar
cancer de colon, mama y pulmén. Evidencias preliminares también relacionan la
actividad fisica con un menor riesgo de demencia.

Como dato a tener en cuenta en el estudio, en las tres ultimas décadas el gran
namero de analisis epidemiologicos de la actividad fisica nos lleva a sacar conclusiones
claras acerca de los beneficios de su practica regular. Aun teniendo esto presente, los
estilos de vida sedentarios sigue aumentando, por tanto, deberia haber mas
intervenciones de promocion de la actividad fisica que ayuden alcanzar el objetivo de
realizar al menos 30 minutos de actividad fisica, de intensidad moderada casi todos o
mejor si son todos los dias de la semana.

También se consultd otro trabajo (Cancela Cerral, J.M., Camina Fernandez, F. &
Romo Pérez, V., 2001). Se centra en considerar la evaluacion de la condicién fisica

como un aspecto a tener en cuenta a la hora de determinar la capacidad funcional de los
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ancianos, los resultados del estudio determinan los valores referenciales para la
clasificacion de la condicion fisica. Se realizaron pruebas para evaluar la composicion
corporal, fuerza maxima de prension manual, equilibrio monopodal, fuerza resistencia
abdominal, flexibilidad anterior del tronco, fuerza maxima de piernas, coordinacion
6culo manual (Agilidad manual) y resistencia cardiorrespiratoria, a través de la accion
de caminar, se determina a través de pruebas fisicas.

La actividad fisica ofrece multitud de posibilidades a través de actividades que
personas de esta edad pueden realizar. Teniendo presente que la modalidad que realicen
permita abordar los objetivos del programa. No existen actividades especificas para este
grupo de poblacién, lo fundamental es que la actividad esté adaptada a las posibilidades
del grupo sea motivante y trabaje las necesidades del mismo, para realizarlas también es
necesario realizar una evaluacion y analisis previo, tanto de la actividad fisica a realizar
como de la condicion fisica de la persona, con el fin de determinar el tipo e intensidad
del trabajo mas adecuado o bien las adaptaciones mas oportunas, para evitar posible
complicaciones fisicas durante el desarrollo del programa de intervencion.

De esta misma labor de investigacion otro estudio (Hall Lopez. J.A., Ochoa
Martinez P.Y., Sdenz Lopez Bunuel. P & Monreal Ortiz, L.R., 2009) tiene como
proposito comparar la prevalencia del nivel de actividad fisica, estado nutricio y
obesidad abdominal en profesores universitarios de educacion fisica de la Universidad
Auténoma de Sinaloa (UAS) México y la Universidad de Huelva (UHU) Espaia.

Fueron estudiados docentes de amabas universidades, clasificando el nivel de
actividad fisica mediante el cuestionario internacional de actividad fisica IPAQ (version
corta), se tomaron medidas antropométricas para determinar el indice de masa corporal
y la obesidad abdominal. Se determin6 en la situacion que se encontraba el profesorado,
grupo de edad, perfil de trabajador de la universidad, determinando si tienen obesidad,
la actividad fisica que realizan...

Los resultados del estudio demuestran que los docentes tienen una prevalencia al
sobrepeso y obesidad muy alta, determinando la necesidad de aplicar con urgencia
medidas para prevenir y tratarlos.

También se consultd un estudio (Martinez Lemos, 2008) que tiene como
objetivo general describir el nivel y los patrones de Actividad Fisica y Hébito
Sedentario de una muestra de estudiantes universitarios y analizar como varian en

funcién de factores ligados al género, la autopercepcion de la salud y la consideracion
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del sedentarismo como enfermedad. Se realizd un estudio descriptivo transversal de
medida tnica con instrumentos como el cuestionario IPAQ y cuestionario de Intencién
de Practica y Estadios de Cambio hacia la Conducta de AF.

Como resultados se refleja la poca actividad de la poblacion , mayor en el género
femenino, confirmando la evidencia previa de que este estudio no encuentra diferencias
significativas entre los estudiantes, por lo que plantea poder ampliar el estudio con otros
grupos de edad, finalmente determina algin punto para la mejora de esta problematica
que es el sedentarismo de los estudiantes, valorando aun asi que la modificacion de
simples conductas sedentarias pueden ayudar en un futuro a los alumnos.

De semejantes caracteristicas es el estudio (Martin, F. & Bazan, N. , 2010) que
trata la importancia de la actividad fisica insuficiente, prevalente en Argentina, asociada
a los efectos negativos que produce, tanto a nivel individual como comunitario. Este
estudio argentino puede ser semejante al que se realicen en otras ciudades del mundo.
Se determina que los docentes que son mas activos promoveran la actividad fisica mas
que los que no lo son. Por este motivo es interesante conocer los niveles de actividad
fisica habitual de los estudiantes del profesorado en educacion fisica de la Universidad
de Flores, para ver esa influencia que después pueden oftrecer, etc.

Se aplico el Cuestionario Global de Actividad Fisica a la totalidad de los
estudiantes de ambos sexos del profesorado en educacion fisica y a una muestra de
estudiantes de otras carreras, se destacaron por tanto, el sexo, edad, carrera...

Los estudiantes de profesorado en educacion fisica tienen niveles de actividad
fisica habitual altos, siendo este valor similar al de otros profesorados de la Capital
Federal. Las diferencias entre los grupos se mantuvieron cuando se analizaron por
separado a ambos sexos y a los diferentes grupos de edad, es decir, hay diferencias
significativas entre edades, sexos y carreras,

Hay un estudio (Zagalaz, M.L., Lara, A., Torres, G. & Cachon, J., 2009) que se
centra en la reflexion surgida de datos obtenidos de revisiones bibliograficas y
experiencia personal, donde se determina la relacion de la salud con la calidad de vida
de los docentes encuestados, grupo de poblaciéon que también estudio, quizds este
estudio no sirva para poder ver la actividad fisica realizada de ningiin grupo de edad,
etc; el método IPAQ se interesa en ver que trabajo tiene el encuestado, que grupo de
edad, que tiempo se dedica a el mismo, como se siente, etc, todos estos aspectos son

claves al final para ver la salud y calidad de vida del sujeto, no es lo mismo que una
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persona esté moralmente baja y no tenga ganas de esforzarse en mejorar su condicion
fisica que una persona que la tenga alta, destacan los factores que influyen de forma mas
puntual en la salud y calidad de vida son los ambientales, contextuales y afectivos, que
condicionan la motivacion; y el sueldo, que subordina la dedicacién exclusiva y el
acceso a actividades de ocio y cultura, se le pregunta por una serie de cuestiones a la
hora de realizar su labor, para ver si estdn motivados, estresados, satisfechos, si los
factores que le rodean en el trabajo, materiales, temperaturas, etc., aspectos
fundamentales en el campo psicoldgico que influye en la calidad de vida, rendimiento y
las ganas de poder realizar actividad fisica, relevante también para influir en esta
motivacion, es decir, es un circulo.

Cita un aspecto importante a tener en cuenta también para la ensefanza, el
profesorado es uno de los tres elementos claves de la ensefanza-aprendizaje (alumnado-
proceso-profesorado) y debe conjugar como caracteristicas mas significativas, una
solida formacién (saber) y unas buenas aptitudes (saber ensefar). Es mejor que este
profesorado tenga una aptitud positiva porque esté motivado en todos los campos de su
vida (incluido su actividad fisica o habitos saludables), si el profesorado esta con una
aptitud positiva ante la vida (el deporte, etc.) lo refleja a los alumnos, jovenes que deben
adquirir conocimientos y habitos. El profesorado también debe aprender para
conseguirlo, deben ensefiares a que aprendan, llegar a ellos y que modifiquen conductas
para mejorar ellos mismos y mostrarlo a los demas.

Otro estudio (Gracia, M., Marc6, M., 2000) examina los efectos de un programa
de actividad fisica, aerdbica y no aerobica, de 8 meses de duracién en una muestra de
determinada franja de edad, personas mayores inicialmente sedentarias. Determina el
bienestar psicoldgico, el esfuerzo percibido y satisfaccion por el ejercicio. Los sujetos
son divididos en 4 grupos, grupo de ejercicio aerdbico, grupo de ejercicio no-aerdbico,
grupo control de actividades sociales y grupo control en lista de espera. Como
instrumento de evaluacidon se usan para las respuestas psicoldgicas globales inducidas
por el ejercicio la Subjective Excercise Experiences Scale como medida de la sensacion
del esfuerzo percibido, la Perceived Exertion Scales y como medida de la satisfaccion
por el ejercicio la Physical Activity Enjoyment Scale.

A tener en cuenta lo que cita segin diversos estudios, la importancia de la
actividad fisica y su bienestar psicologico y de satisfaccion. La importancia de

adherirse a una pauta continuada de actividad fisica, son elementos fundamentales en la
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programacion y valoracion de la eficacia de los programas de actividad fisica y su
posible relacion con el aumento en la calidad de vida.

En el disefio y evaluacion de los programas de actividad fisica para personas
mayores se debe tener en cuenta el tipo de ejercicio no solo la pertinencia de un
determinado tipo de ejercicio, la pauta de aplicacion (intensidad, frecuencia y duracion),
y la influencia respecto a la autoeficacia, bienestar psicologico y autoestima.

Otro estudio, (Villarreal Ramirez, S.M., 2003) se centra en lo importante que es
la nutricion, la obesidad, las enfermedades, los estilos de vida y el estrés, como parte de

la vision de salud ocupacional entre los trabajadores del Hospital de La Anexion.

Es una investigacion descriptiva. El método de trabajo es cuestionario (se centra
en aspectos sociodemograficos, historia clinica, hdbitos alimentarios, actividad fisica
estrés) y entrevista. Se trabajo con un muestreo estratificado y focalizado al azar del
30% del total de los empleados hospitalarios, entre edades que van de 40-60 afios,
presentan un nivel de estrés en zona elevada. Importante la recomendacion que hace el
estudio para contemplar medidas estrategias de educacidon y promocion de la salud,
poniendo énfasis en estilos de vida saludable, asi como recomendar la implementacién
de un programa de atencidon integral interdisciplinaria en salud dirigido a los
trabajadores.

El objetivo era determinar el estado nutricional segiin sus particularidades
bioestadisticas utilizando los indicadores antropométricos y bioquimicos, identificar las
enfermedades cronicas no transmisibles, los habitos alimentarios, la actividad fisica, el
consumo de alcohol, el grado de estrés y la asociacion con la obesidad.

Por ultimo destacar un estudio (Jiménez, M.G., Martinez, P., Mir6. E. & Sanchez,
A.L, 2007) que tiene por objetivo demostrar que la practica regular de ejercicio fisico
tiene efectos beneficiosos sobre la salud psicologica. Para ello se hizo un estudio
descriptivo mediante encuesta, en la que se determinase la asociacion entre la practica
de ejercicio fisico y los habitos de vida saludables y el bienestar psicologico. Se
recogieron dos muestras, una de ellas compuesta por estudiantes pertenecientes a la
Universidad de Aveiro (Portugal) y la otra por estudiantes de la Universidad de
Granada (Espafia). Los participantes cumplimentaron un cuestionario sobre datos
sociodemograficos, salud y ejercicio fisico, la Escala de Estrés Percibido (Perceived

Stress Scale, PSS) y una forma abreviada del Perfil de Estado de Animo (Profile of
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Mood States, POMS).

Como destacable es la demostracion de que la realizacion regular tienden a
percibir mayor grado de salud, menor nivel de estrés y mejor estado de &nimo.

Se determina que hay una relacion entre la préctica de actividad fisica-deportiva
y la salud fisica y psicologica, los efectos del ejercicio sobre la salud fisica estan mejor
establecidos, pero también los produce en el bienestar psicologico, mejorando la salud
subjetiva, el estado de animo y la emotividad asi como reduciendo la depresion clinica,
disminuye los niveles de ansiedad, favorece el afrontamiento del estrés, incrementa la
autoestima...

Se cita la necesidad y beneficio de la prescripcion de ejercicio fisico encaminado
a la consecucion de unos determinados efectos saludables. Entre 3-5 dias por semana
para conseguir mejoras significativas en trastornos de ansiedad al cabo de 10 semanas o
de 5 semanas para algunos trastornos depresivos. Por lo que respecta a la duracion,
diferentes estudios establecen unos minimos que oscilan entre los 10 y los 20-30
minutos. En general, parece haber cierta coincidencia en el intervalo 20-60 minutos por
sesion, o bien lo suficiente para provocar un gasto energético entre 200 y 300
kilocalorias. En cuanto a la intensidad, habria que determinarla con relacion a la forma
fisica de cada persona. Un ejercicio saludable seria aquél que se encontrara entre el 50%
y el 85% del consumo tomando como referencia la frecuencia cardiaca (pulsaciones por
minuto), la actividad fisica saludable no deberia sobrepasar el 85% de la frecuencia

maxima.

2.3. Objeto de estudio.

Esta investigacion tiene como principal proposito el conocer los niveles de
actividad fisica, salud y calidad de vida del personal laboral universitario (PDI y PAS),
utilizando para ello el cuestionario IPAQ y asi establecer unos datos comparativos que
puedan servir para una posterior conclusion del mismo.

2.4. Justificacion del estudio.

Hay muchos estudios sobre la actividad fisica y grupos de poblacion
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relacionados con profesorado o su edad pero ninguno recoge el tipo de intervencioén que
se plantea en este estudio.

Por esto quizas no se tenga constancia de la motivacién personal que tienen
estos grupos en su vida personal y como influye de cara a su trabajo.

Se quiere medir la actividad fisica de los trabajadores, PDI y PAS para poder
determinar si son o no sedentarios y dar unas pautas para la mejora de la salud y la
calidad de vida.

Estos aspectos son claves puesto que el realizar actividad fisica podria afectar a
la motivacion para trabajar o al rendimiento, si no se posee buena salud o calidad de
vida se verd mermado.

Si un trabajador no estd motivado, no se encuentra bien de salud o no rinde lo
suficiente en su puesto de trabajo por todo lo dicho se vera afectada la productividad y
la eficiencia, algo que no es recomendable para que se cumplan los objetivos marcados
en el centro de trabajo.

Si una persona no se encuentra bien puede verse obligado a cogerse una baja
laboral, lo que tampoco supone beneficios para la empresa.

Por este motivo, si con la actividad fisica, con una serie de mejoras de calidad de
vida se puede ayudar para que el trabajador se encuentre en plenas facultades de
desarrollar su empleo siempre es motivo de satisfaccion y si esto ademas influye
positivamente en la salud de la persona, mejorada su vida personal y la calidad de vida

mucho mejor.
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OBJETIVOS E HIPOTESIS
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3. Objetivos e hipotesis

3.1. Objetivos.

Como objetivos especificos del presente estudio se establecen los siguientes:

. Conocer el grado de actividad fisica que realizan los trabajadores de la
universidad de la Universidad de Extremadura, PAS y PDI. Compararlo con grupos
similares y determinar si hay diferencias significativas.

. Conocer el estilo de vida (activo, sedentario) de los sujetos con los que
hacemos el estudio.

. Conocer el IMC de los encuestados, PAS y PDI.

. Conocer la influencia de la edad en el IMC y nivel de actividad fisica de

los encuestados, PAS y PDI.

3.2. Hipotesis.

Partiendo de la bibliografia consultada se pueden formular las siguientes
hipotesis:
1) La cantidad de actividad fisica de los trabajadores de la Universidad de Extremadura,
PDI y PAS, influye en el IMC.
2) La cantidad de actividad fisica realizada por un sujeto determina de manera directa el
estilo de vida (activo, sedentario).
3) La edad influye directamente en el IMC.

4) La edad influye en el nivel de actividad fisica.
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MATERIAL Y METODOS
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4. Material y Método

4.1. Sujetos

Los componentes de este grupo muestral fueron seleccionados al azar en la
universidad de Extremadura (campus de Caceres) , 67 individuos (n=67), 20 mujeres y
47 hombres, de, con una edad media de 48,29 anos (DT= 7,40 afios) que desempefian el
cargo de PDI o PAS (los primeros perteneces al grupo personal docente e investigador y
los segundos al de personal de administracion y servicios). Como criterio de exclusion,
no pertenecer a la facultad de Ciencias de la actividad fisica y el deporte y Formaciéon
del profesorado.

Esta muestra ha colaborado realizando un cuestionario, IPAQ (se les entregd en
mano y posteriormente fue recogido de modo individualizado), que servira para conocer
el grado de actividad fisica que realizan, preguntando sobre las actividades fuertes,
moderadas y cuanto caminan, recoger informacion sobre niveles emocionales para
realizar su labor y preguntas sobre su edad, peso, altura, datos importantes para la
investigacion

Fueron informados sobre el procedimiento y objetivo del estudio, asi como que
en un plazo estimado de 3 a 5 dias se pasaria a recoger en el cuestionario, incluso mas
dias para los que lo solicitasen.

Se recogen sus datos para posteriormente poder ponernos en contacto y darles
los resultados del estudio, es de caracter voluntario.

Una vez recogida la muestra (datos) se ha introducido todos los datos en el
programa SPSS para Windows, version 20, para su posterior analisis y comparacion de

los resultados con otros estudios.

4.2. Instrumento de valoracion.

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ, por sus siglas en inglés)
mide el nivel de actividad fisica a través de preguntas en cuatro dominios: laboral,
doméstico, de transporte y del tiempo libre. Tiene varias versiones, en el estudio hemos
utilizado la version larga, seleccionando 3 cuestionarios.

El primero sobre las actividades fisicas que realizé el sujeto en la ultima semana,
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actividades vigorosas, moderadas, el tiempo empleado para caminar asi como una
pregunta del tiempo que pasé sentado.

El segundo cuestionario pide que evalue, cada sujeto, durante cuanto tiempo ha
tenido dificultades para afrontar ciertas partes de su trabajo, cuando ha sido capaz de
realizar determinados aspectos de su trabajo sin dificultad, dificultades que puede haber
tenido en el trabajo, dificultades que ha tenido en relacidon con las personas con las que
estuvo en contacto mientras trabajaba, como fueron las cosas en general en el trabajo.

El tercer cuestionario evaltia la actividad fisica, en los ultimos siete dias que
actividad realiz6 en el trabajo y fuera de €1, el tiempo que pasa sentado, experiencias
(sensaciones emocionales) en el trabajo durante la ultima semana,

El cuestionario IPAQ tiene 5 objetivos de actividad evaluados
independientemente para uso con jovenes y adultos de mediana edad (15-69 afios). El
proposito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser usados
para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica
relacionada con salud.

El indicador de actividad fisica se expresa de manera continua, en MET-
minutos/semana y de manera categorica, clasificando el nivel de actividad fisica en
bajo, moderado o alto. Con los METs podemos calcular los requerimientos energéticos,
son multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula
multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion
de la misma en un dia o en una semana, es asi como en el presente trabajo se expresa en
MET-minuto/semana.

Se calculd la frecuencia en porcentajes de los niveles de actividad fisica alto,
moderado y bajo (Figura 3).

Se realizd con los datos obtenidos en el cuestionario IPAQ, un andlisis
comparativo de los niveles de actividad fisica segiin diversos subgrupos de la muestra
estudiada, como sexo y edad.

En el estudio también se hizo el Indice de Masa Corporal (IMC). Analizamos los
datos de asociacion entre el peso y la talla de los individuos de la muestra, se calcula
dividiendo el peso (kilogramos) entre la estatura al cuadrado (metros), el valor varia
segun la edad y el sexo (Figura 2), la clasificacion del IMC segin la OMS es infrapeso
(15,99 a 18,49), normal (18,5 a 24,99) sobrepeso (25 a 29,99) obesidad (=30).
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Se realizé el coeficiente de correlacion de Pearson (representado con la letra r), este
test se utiliza para determinar el coeficiente de correlacion de la muestra, en este caso
intentamos determinar la correlaciéon entre variables, edad, género, IMC, nivel de
actividad fisica, colectivo laboral. También se dividid al grupo por edades para ver si

existia relacion.

* Anexo 1 (cuestionario).

4.3. Procedimientos

Como hemos citado anteriormente, se ha utilizado el cuestionario IPAQ, version
larga para la recogida de muestras.
Se buscéd una lista del profesorado y trabajadores de la universidad, se les visito, en
entrevistas personales se les invit6 a participar, a rellenar el cuestionario y explicarle en
persona el objetivo del estudio. Se les hizo entrega del documento, el cual rellenaron por
su cuenta y entregaron en un plazo aproximado de una semana. Se ofrecié un numero
de teléfono para resolver cualquier duda que pudiera surgir durante la cumplimentacion
del cuestionario. También se les comunicé que al finalizar el estudio se les enviaria al
email los resultados. Una vez recogidos todos los cuestionarios se procedi6 a pasar los
datos y codificarlos en una hoja de SPSS para el posterior estudio.

Tenemos que tener en cuenta las limitaciones, la tasa de respuesta no es del

100% y que las respuestas en las encuestas no representan un reflejo real de la situacion.

4.4. Analisis estadistico

Las variables dependientes utilizadas para el estudio fueron:

- La edad del participante en afios.

- Peso del participante en Kg. (Kilogramos)

- Altura del participante en cm. (centimetros)

- Colectivo laboral. PAS y PDI.

- Nivel de actividad fisica, puntuacién obtenida en el cuestionario
IPAQ (Ainsworth, BE, et al., 2000), con la formula de los MET (suma de la

duracién en minutos) y frecuencia de caminar (dias), de intensidad moderada y
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las actividades fisicas intensas, pueden ser actividades de intensidad: baja,

moderada y alta (Tabla 3).

Tabla 3. Estadisticos descriptivos

VARIABLES DE LA MUESTRA MEDIA L DESVIACION TiPICA
Edad (a) 48,29.7,40
IMC (a) 25,06_3,44

NUMERO DE PERSONAS (%)

IMC (CATEGORTAS) INFRAPESO 1 (1,5)
NORMAL 33 (49,3)

SOBREPESO 26 (38,8)

OBESIDAD 7 (10,4)

GENERO (b) HOMBRES 47 (70,1)
MUJERES 20 (29,9)

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA (b) VIGOROSA 32 (47,8)

MODERADA 18 (26,9)

LEVE 17 (25,4)

CATEGORIA LABORAL (b) PDI 56 (83,6)

PAS 11 (16,4)

NIVEL DE ESTUDIOS BASICOS 1 (1,5)
BACHILLER 3 (4,5)

UNIVERSITARIOS 63 (94)

(a) Variables continuas, datos expresados en media=desviacion tipica.
(b) Variable categoérica , datos expresados en nimero (%)

Numero de la muestra 67 Individuos. IMC. indice de masa corporal.

Se realizan dos tipos de andlisis estadisticos en la muestra de participantes, a
partir de los datos obtenidos en las pruebas de medicion.

Se realiza un andlisis descriptivo para ver las caracteristicas generales de la
muestra, asi como un analisis de normalidad de la variable.

Se realiza también un analisis correlacionar para determinar las relaciones entre

las variables de estudio.
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Se realizaron varios test en el estudio para la obtencion de datos.

El cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) para medir el nivel de
actividad fisica a través de preguntas en cuatro dominios: laboral, doméstico, de
transporte y del tiempo libre. Tiene varias versiones, en el estudio hemos utilizado la
version larga, seleccionando 3 cuestionarios.

El cuestionario IPAQ tiene 5 objetivos de actividad evaluados
independientemente para uso con jovenes y adultos de mediana edad (15-69 afios). El
proposito de los cuestionarios es proveer instrumentos comunes que pueden ser usados
para obtener datos internacionalmente comparables relacionados con actividad fisica
relacionada con salud.

El indicador de actividad fisica se expresa de manera continua, en MET-
minutos/semana y de manera categorica, clasificando el nivel de actividad fisica en
bajo, moderado o alto. Con los METs podemos calcular los requerimientos energéticos,
son multiplos de la tasa metabdlica basal y la unidad utilizada, MET-minuto, se calcula
multiplicando el MET correspondiente al tipo de actividad por los minutos de ejecucion
de la misma en un dia o en una semana, es asi como en el presente trabajo se expresa en

MET-minuto/semana.

Tabla 4. Clasificacion de los niveles de actividad fisica segun los criterios establecidos por el

IPAQ.

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA ALTO

* Realizar 7 dias en la semana de cualquier combinacion de caminata, o actividades de moderada o
alta intensidad logrando un minimo de 3.000 Met-min/semana;

* Realizar actividad vigorosa al menos 3 dias a la semana alcanzando al menos 1.500 Met-
min/semana

NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA MODERADO

* Realizar entre 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al menos 20 minutos diarios;

* Realizar 5 o mas dias de actividad moderada y/o caminata al menos 30 minutos diarios;

* Realizar 5 o mas dias de cualquier combinacion de caminata y actividades moderadas o
vigorosas logrando al menos 600 Met-min/semana

NIVEL DE ACTIVIDAD FISICA BAJO

* Cuando el nivel de actividad fisica del sujeto no esté incluido en las categorias alta o moderada

Se calcul6 la frecuencia en porcentajes de los niveles de actividad fisica alto,
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moderado y bajo (Figura 3).

Se realizd con los datos obtenidos en el cuestionario IPAQ, un andlisis
comparativo de los niveles de actividad fisica segiin diversos subgrupos de la muestra
estudiada, como sexo y edad.

En el estudio también se hizo el Indice de Masa Corporal (IMC). Analizamos los
datos de asociacion entre el peso y la talla de los individuos de la muestra, se calcula
dividiendo el peso (kilogramos) entre la estatura al cuadrado (metros), el valor varia
segun la edad y el sexo (Figura 2), la clasificacion del IMC segin la OMS es infrapeso
(15,99 a 18,49), normal (18,5 a 24,99) sobrepeso (25 a 29,99) obesidad (=30).

Se realizé el coeficiente de correlacion de Pearson (representado con la letra r), este
test se utiliza para determinar el coeficiente de correlacion de la muestra, en este caso
intentamos determinar la correlaciéon entre variables, edad, género, IMC, nivel de
actividad fisica, colectivo laboral. También se dividid al grupo por edades para ver si

existia relacion.

Para evaluar la normalidad del conjunto de datos del estudio realizamos el test de
Kolmogoro-Smirnov. Hay dos hipotesis, nula y alternativa, se determina si el conjunto

de datos siguen una distribuciéon normal o no.
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RESULTADOS
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5. Resultados

Para facilitar la lectura y comprension de los resultados se determina que la
presentacion de los mismos serd en funcion de las variables.
Antes de comenzar la presentacion de los resultados se realiza un andlisis

descriptivo de las variables principales. (Tabla 5, 6 y 7).

Tabla 5: estadistica descriptiva de las variables medidas en el IPAQ a los funcionarios de la

Universidad de Extremadura.

|
Media _Desviacion tipica

AF Vigorosa en la tiltima semana(DIAS) 1,91 1K
AF Vigorosa en la iiltima semana (HORAS) 1,48_ 1414
AF Vigorosa en la tltima semana (MINUTOS) 6,42L15,211
AF Moderada en la tiltima semana (DIAS) 232,217
AF Moderada en la tiltima semana (HORAS) 1,18L1.2N]
AF Moderada en la tltima semana (MINUTOS) 4,82L10. 003
Caminar en la tiltima semana (DIAS) 512 L5uY
Caminar en la ultima semana (HORAS) 1,51.1:M%
Caminar en la tltima semana (MINUTOS) 821,117
Estar sentado (HORAS) 6,73 il
Estar sentado (DIAS) 3,30 %200

N: 67
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Tabla 6: estadistica descriptiva de las variables medidas en el IPAQ a los funcionarios de la

Universidad de Extremadura.

]
Media L 2=s\wiCr. I:I'pll.u

Trabajar el niimero de horas requeridas 4,85 i
Adaptarse fdcilmente al comienzo de la jornada 4,78 i
Iniciar el trabajo nada mds llegar 4,93 uanl
Hacer en su trabajo sin parar a descansar 4,67 1L
Atenerse a una rutina 4,67 1827
Acabar las tareas que se ha propuesto 1,7311,533
Dar o recibir una respuesta positiva 2,87.2,256
Sentirse motivado o con mucha energia 1,63.1,241
Rendir de acuerdo con su potencial 1,78_1,444
Afrontar con mucha calma el estrés 1,70.1,255
Ser productivo en su trabajo 1,57_1,282
Mantener la mente en el trabajo 4,42_0,631
Pensar con claridad al trabajar 4,48.0,725
Hacer el trabajo con cuidado 4,64_0,542
Concentrarse en su trabajo 4,37_0,714
Trabajar sin perder el hilo del pensamiento 4,33.0,726
Leer o usar la vista fdcilmente mientras trabaja 4,42.0,890
Hablar con personas directamente en reuniones o por Telf. 4,84_0,412
Controlar su genio mientras trabaja 4,66.0,592
Ayudar a otras personas para que salga adelante el trabajo 4,85_0,435
Afrontar la carga de trabajo 4,66.0,509
Trabajar con rapidez suficiente 4,57.0,609
Acabar el trabajo a tiempo 4,51.0,660
Hacer el trabajo sin cometer errores 4,490,637
Sentir que ha hecho lo que es capaz 4,540,785

N: 67
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Tabla 7: estadistica descriptiva de las variables medidas en el IPAQ a los funcionarios de la

Universidad de Extremadura.

]
Media +Desviacion tipica

Caminé (DIAS) 9,23+22,07
Camino (HORAS) 5,30+6,02
Caminé (MINUTOS) 7,79£14,73
Jardin (DIAS) 1,35+1,94
Jardin (HORAS) 1,71+2,77
Jardin (MINUTOS) 3,56+10,36
Actividad ligera (DIAS) 1,912,227
Actividad ligera (HORAS) 2,05+2,91
Actividad ligera (MINUTOS) 5,00+10,88
Actividad moderada (DIAS) 1,23+2,84
Actividad moderada (HORAS) 1,15#3,13
Actividad moderada (MINUTOS) 545£13,29
Sentado en dia laboral (HORAS) 6,6843,33
Sentado en dia laboral (MINUTOS) 4,91+411,49
Sentado en dia no laboral (HORAS) 4,87+4,16
Sentado en dia no laboral (MINUTOS) 2,1047,02
Sentado mientras se desplaza en dia laboral (HORAS) 0,8241,66
Sentado mientras se desplaza en dia laboral (MINUTOS) 11,73+15,07
Sentado mientras se desplaza en dia no laboral (HORAS) 0,661,25
Sentado mientras se desplaza en dia no laboral (MINUTOS) 6,88412,27
Sentado mientras trabaja en dia laboral (HORAS) 4,85+2,64
Sentado mientras trabaja en dia laboral (MINUTOS) 57541297
Sentado mientras trabaja en dia no laboral (HORAS) 0,4041,19
Sentado mientras trabaja en dia no laboral (MINUTOS) 0,00£0,00
Sentado mientras ve TV en dia laboral (HORAS) 1,2741,05
Sentado mientras ve TV en dia laboral (MINUTOS) 7,16%12,73
Sentado mientras ve TV en dia no laboral (HORAS) 2,01+1,73
Sentado mientras ve TV en dia no laboral (MINUTOS) 4,33411,17
Optimista frente al futuro 3,67+1,05
Util 3,97+0,77
Relajado 3,54+1,07
Interesado en otras personas 3,9241,01
Energia de sobra 3,42+0,86
Afrontado bien los problemas 3,8240,83
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Media+ Desviacion tipica

Claro de mente 4,64+4,93
Sentirse bien con uno mismo 4,01£0,78
Trabajar a gusto con los comparieros 4,1040,85
Seguro 4,18+0,77
Capaz de tomar mis propias decisiones 4,1240,87
Valorado 3,70£0,96
Interesado en cosas nuevas 4,1040,92
Alegre 4,01+0,74
Disgustado por algiin imprevisto 2,64+0,82
Incapaz de controlar las cosas 2,1940,90
Nervioso y estresado 2,48+0,87
Con confianza para afrontar problemas 4,09+0,73
Las cosas no iban como deseaba 2,61£0,93
No daba abasto con las cosas que tenia que hacer 2,5441,04
Capaz de controlar los inconvenientes 4,03£0,90
Capaz de controlar la situacién 3,75+0,99
Enfadado por no poder controlar la situacién 2,54+1,10
Se le acumulaba el trabajo 2,7841,17
Género 1,3040,46
Peso 73,94414,34
Altura (METROS) 1,7116+0,08
Autopercepcion de Salud 2,60+0,76
Limitaciones de Salud para AF Moderada 2,9740,17
Limitaciones de Salud para subir escaleras 2,9610,20
Qué promedio trabaja a la semana (HORAS) 40,75%10,09
Nivel de Estudios 5,84+0,66
Para qué Universidad trabaja (UEX =3) 3,00£0,00
Colectivo Laboral 1,16+0,37
Dedicacion Laboral UEX (TIEMPO COMPLETO TODOS=1) 1,00+
Categoria Laboral 1,00+

nivel de actividad fisica 2,2240,83
formula IPAQ 1634,6667+1070,89
IMC 25,0604+3,44
categoria IMC 2,5821+40,69
edad 48,2985+7,40

N:67
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Las pruebas de Kolmogorov-Smirnov confirman que las variables son normales.

Se realiza también un analisis de correlaciones bivariadas para conocer la
relacién existente entre las variables medidas en este estudio, se encuentra que la
variable género con la variable IMC correlacionan de manera positiva (r=.505; p<.05).

Destacar que no existe relacion entre la variable edad y cualquiera de las otras.
Al igual que no se encuentran relaciones entre nivel de actividad fisica y colectivo

laboral.

Tabla 8: Analisis de correlaciones bivariadas entre edad, género, IMC, nivel de actividad fisica

y colectivo laboral

Correlaciones

edad Género IMC nivel de Colectivo
C3-P10 actividad Laboral
fisica
r=-0,018 r=0,219 r=0,043 r=-0,067
edad
p= 0,888 p=0,075 p=0,729 p=0,588
r=-,520" r=0,021 r=0,239
Género
p=0,000 p=0,868 p=0,051
r=-0,035 r=0,034
IMC
p=0,780 p=0,785
r=0,075
nivel de actividad fisica
p=0,546

Colectivo Laboral

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

r: coeficiente de correlacion de Pearson; p-value: test de correlacion de Pearson.

IMC. indice de masa corporal. N: 67.
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Dividiendo la muestra por grupos de edad (de 0 a 49 afios y de 50 en adelante)
tampoco encontramos diferencias significativas en cuanto a IMC y nivel de actividad

fisica.

Tabla 9: Correlaciones bivariadas por grupo de edad entre edad, IMC, colectivo laboral y nivel

de actividad fisica.
.|

Correlaciones

Grupo edad IMC Colectivo nivel de

Laboral actividad
fisica
r=0,015 r=-0,034 r=0,167
Grupo edad
p=0,901 p=0,787 p=0,177
r=0,034 r=-0,035
IMC
p=0,785 p=0,780
r=0,075
Colectivo Laboral
p=0,546

nivel de actividad fisica

__________________________________________________________________________________________________________|]
r: coeficiente de correlacion de Pearson; p-value: test de correlacion de Pearson.

IMC. indice de masa corporal. N: 67.

En cuanto a resultados respecto a la variable independiente edad continuacion
introducimos una serie de graficos para observar visualmente como evolucionan ciertas
variables independientes en funcidn de estas.

Una vez analizado el IMC, vemos en la grafica 2 y en la tabla 10, que ningin
hombre y tan s6lo una mujer incurren en infrapeso, y sélo un hombre y ninguna mujer
se encuentran con sobrepeso. Existe una tendencia también a que las mujeres se
encuentren dentro de un rango “normal” de IMC.

La mayoria de los trabajadores de la Universidad de Extremadura tienen un
nivel normal de IMC, dato positivo a tener en cuenta, puesto que el sobrepeso, la
obesidad o un severo infrapeso pueden influir en la calidad de vida y salud de los

participantes como se citd anteriormente en este estudio. (Fig. 2; Tabla 10).
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Tabla 10. Categoria IMC distribuida por hombres y mujeres en la poblacion estudiada,

trabajadores de la Universidad de Extremadura.

GENERO CATEGORIA IMC PORCENTAJE VALIDO
infrapeso 0

Hombre
normal 17 (36,2)
sobrepeso 23 (48,9)
obesidad 7 (14,9)
Total 100,0
Infrapesol 1(5,0)

Mujer normal 16 (80,0)
sobrepeso 3 (15,0)
obesidad 0
Total 100,0

N: 67.

Categoria niimero y porcentaje de funcionarios publicos distribuidos . IMC, indice de masa

corporal.

140
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Sujetos »

Figura 2: Figura distribucién Indice de Masa Corporal.

En la grafica 3 y la tabla 11 podemos observar que el nivel de actividad fisica
(baja, media y alta) de la muestra estudiada es predominante mente alta (44,7% en
hombres y el 55% en mujeres).

Dato muy positivo, puesto que un nivel de actividad fisica media, alta puede
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influir positivamente en la calidad de vida y salud de los participantes, como se cito

anteriormente en este estudio. (Fig. 3; Tabla 11).

Tabla 11: Categoria nivel de actividad fisica distribuida por hombres y mujeres en la poblacién

estudiada, trabajadores de la Universidad de Extremadura.

GENERO NIVEL DE ACTIVIDAD FiSICA PORCENTAIJE VALIDO
Hombre Baja 11(23,4)

Media 15 (31,9)

Alta 21(44,7)

Total 100,0
Mujer Baja 6 (30,0)

Media 3 (15,0

Alta 11 (55,0)

Total 100,0

Categoria nimero y porcentaje de funcionarios publicos distribuidos . N: 67.

120,0

100,0

80,0

60,0

40,0

20,0

0,0

H Mujeres

Baja Media

B Hombres

Alta

Figura 3: Figura nivel de actividad fisica de la muestra.
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DISCUSION
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6. Discusion.

Los resultados del presente estudio muestran niveles elevados en el grupo de
actividad fisica alta de la poblacion estudiada, que distribuidos por género representan
el 44,7% en hombres y el 55% en mujeres. Dato destacable puesto que un nivel de
actividad fisica media-alta puede influir positivamente en la calidad de vida y salud de
los participantes. En este sentido, hay estudios (Jiménez, Martinez, Mir6 y Sanchez,
2008) que referencian que el bienestar psicoldgico esta asociado a la practica de

actividad fisica.

En cuanto a la edad y la variable nivel de actividad fisica no se observa ninguna
tendencia clara, no hay relacion entre los dos, estudios informan (Gracia y Marcd,
2000) que la practica de actividad fisica induce a cambios positivos en el estado de
animo en personas mayores inicialmente sedentarias.

La recopilacion de datos en el cuestionario [IPAQ como son el tamafio y peso
hacen que determinemos la categoria IMC del grupo por sexo, distribuyéndolos en
infrapeso, normal, sobrepeso y obesidad.

En los resultados se reflejaba que el grupo mas mayoritario en mujeres es el
normal, con un 80% de poblacion estudiada, el grupo de los hombres mayoritario es el
de sobrepeso, con un 48,9%, este dato es importante, para determinar que pese a estar
en niveles altos de actividad fisica el grupo de IMC mayoritario de hombres sufre
sobrepeso, siendo esto un riesgo en su salud y calidad de vida. Algunos estudios
(Villarreal, 2003) determinan la importancia de la nutricion y la actividad fisica
realizada para poder tener una Optima calidad de vida. Se encuentra que la variable
género con la variable IMC correlacionan de manera positiva (r=.505; p<.05).

Destacar que no existe relacion entre la variable edad y cualquiera de las otras.
Al igual que no se encuentran relaciones entre nivel de actividad fisica y colectivo
laboral. Hay estudios (Elizondo, Guillén y Aguinaga, 2005) que confirman que el estilo
de vida sedentario y la practica de actividad fisica realizada en tiempo de ocio se ve
reducida en ambos sexos con el incremento de la edad. Concluye diciendo que
conforme disminuye el nivel de estudios se ve disminuida la practica de actividad fisica.

Hay estudios (Pate, Pratt, et al., 1995) que determinan la influencia de las

caracteristicas demograficas en los patrones de actividad fisica. El tiempo total dedicado
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a la actividad fisica disminuye con la edad, los datos concluyen con mayores niveles de
actividad fisica en la poblacion entre 30 y 34 afios de edad, asi como determinar que los
individuos con altos niveles educativos y socioecondmicos participan mas en
actividades fisicas durante el tiempo libre que individuos con niveles educativos mas
bajos; debido a los resultados de nuestro estudio no podemos contrastar los datos con la

teoria.

Comparamos el nivel de actividad fisica de nuestro estudio, donde el grupo
mayoritario es alto con el de otros trabajos que hacen su estudio sobre una poblacion
que trabaja en el ambito de la universidad (Roldan Aguilar, et al., 2008) y determinan

que el 45,3% son sedentarios, activos 33,7% y muy activos 20,9%.

De caracteristicas similares al anterior (Pefia, Colina y Vasquez, 2009), como
resultados el 42,3% de los empleados realizan actividades fisico deportivas;
distribuidos por sexo, 63,6% masculino y 36,4% femenino. No se determina con este

porcentaje si el grado de actividad fisica es alto, medio o bajo.

Comparando con otras poblaciones similares de personal universitario,
encontramos otros trabajos (Hall, J. A. et al., 209) que hacen referencia a valores de
IMC y nivel de actividad fisica utilizando el IPAQ. En la siguiente grafica comparamos
nuestros resultados con los obtenidos con los de la Universidad de Huelva (UHU).

Las distribuciones son bastante similares cuando comparamos los datos. Las
diferencias mas importantes se dan los hombres que tienen un nivel de actividad fisica
alto, siendo en la Unex algo mas alta que en la UHU. Con respecto a las mujeres, la
diferencia mas grande es en el grupo de nivel de actividad fisica baja, donde existe una
diferencia del 10%, siendo las mujeres de la Unex las que tienen el porcentaje mas alto
de nivel de actividad fisica bajo.

Con respecto al IMC, al comparar entre los trabajadores de ambas universidades,
observamos que en los hombres existe diferencia en los grupos normal y sobrepeso,
siendo los trabajadores de la Unex los que cuentan con mas individuos en este ltimo
grupo. En cuanto a las mujeres en la UHU vemos que el 100% de las mujeres tiene un
IMC normal, y en la Unex el 80%, siendo poco s los casos que estan en sobrepeso o en

infrapeso.

Cristina Maya Manzano 53 Mestrado de Exercicio e Saude



Universidade de Evora. Universidad de Extremadura
Facultad de Ciencias del Deporte

Podemos determinar que el sedentarismo es causa de enfermedad (Marquez,
Rodriguez y Abajo, 2006). La actividad fisica contribuye a la prolongacion de la vida y

a mejorar su calidad por medio de beneficios fisiologicos, psicologicos y sociales.
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7. Limitaciones

* En el marco de los programas de actividad fisica para personas adultas, seria
recomendable en futuras investigaciones, la evaluacion de los efectos
psicologicos beneficiosos de la practica de ejercicio en las actividades de la vida
diaria como un aspecto directamente relacionado con la autoeficacia percibida y
con la mejora en habilidades concretas, asi como la mediacion de los
pensamientos autorreferentes, sobre todo las autopercepciones, por su papel en
la adherencia al ejercicio fisico y, de este modo, a un estilo de vida mas
saludable (McAuley, 1992).

* Seria recomendable también, la evaluacion del soporte y motivacion social por
parte de la familia y amigos para la realizacion de una actividad fisica regular
(Cousins, 1995).

* Téngase en cuenta que algunos pardmetros sociodemograficos pueden
condicionar los efectos del ejercicio fisico

* A su vez no se relaciona causa-efecto entre actividad fisica y bienestar
psicologico.

* El grupo de edad es limitado, el resultado no puede ser generalizado a otro
segmento de poblacion.

* Puede que las respuestas de las encuestas no reflejen con exactitud la situacion
real.

* No se encuentran trabajos dirigidos al grupo de trabajadores de universidad PDI
y PAS concretamente, pero si son citados por estudios para posibles trabajos,
por ejemplo el estudio de Martin y Bazan (2010).

* Para futuros estudios podemos utilizar otros medios para la recogida, para que la
tasa de respuestas sea alta (<100 %) y que no se pierdan datos, lo mas correcto
es seguir un procedimiento en el cual la administracion del cuestionario sea
fiable, es decir, que puedan realizarlo y entregarlo en el mismo momento, con un
control de contexto, junta de facultad o algo similar, que se lleve a cabo por una

persona capacitada.
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* En un estudio (Martin y Bazan, 2010) a un grupo de alumnos se administrd el
cuestionario con una persona capacitada durante una clase. En ese estudio se
obtuvieron tasas de respuesta alta (<100 %).

* También se pueden poner nuevos item para ver si hay relacion significativa entre
el colectivo, el rendimiento (de las actividades cotidianas y laborales), su
motivacion y capacidad fisica.

* Se podria comparar el grupo de PDI y PAS de la Universidad de Extremadura
por diferentes carreras, las de E.F no se han trabajado en este estudio y es de

tener en cuenta para comparaciones y estudios futuros.
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CONCLUSIONES
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6. Conclusiones

Podemos concluir el estudio afirmando que la muestra, trabajadores de la
Universidad de Extremadura, tienen un nivel de actividad fisica alto en su mayoria,
ademas de poseer un IMC normal, dato positivo a tener en cuenta.

Podemos determinar que el grupo es mayoritariamente activo. Pero no podemos
olvidar que aun asi también hay un grupo importante de personas que no realizan la
actividad fisica necesaria y que tienen problemas de sobrepeso y obesidad, por tanto,
seria importante dar unas pautas para que la poblacion las llevara a cabo, alimentacion y
actividad fisica. Realizar una intervencion y poder llegar a los niveles saludables de
actividad fisica e IMC.

Los resultados no reflejan que la edad tenga influencia en el IMC o el nivel de
actividad fisica.

Al comparar este estudio con otros, vemos que la muestra de este estudio realiza
mas actividad fisica que otros, pero que en general, casi la mayoria de encuestados
refleja un nivel de actividad fisica media-alta, siendo un dato positivo pero no
concluyente, no es la misma poblacion, este estudio se centra en trabajadores de la
universidad PDI y PAS excluyendo al grupo de educacion fisica.

Determinamos la necesidad y la oportunidad al compararlo con otros grupos, de
promover la realizacioén de héabitos saludables, que beneficie a su salud y calidad de
vida.

El trabajo puede servir para fomentar y concienciar a la comunidad de
trabajadores del ambito de la universidad, lograr una sociedad activa y saludable.

* Anexo 2.

A continuacion, en funcion de las conclusiones y los resultados vamos a
rechazar o aceptar las hipotesis que citamos en este estudio:

1) Confirmamos la hipdtesis 1. La cantidad de actividad fisica de los

trabajadores de la universidad de la Universidad de Extremadura, PDI y
PAS, influye en el IMC.

La poblaciéon estudiada realiza, en su mayoria, un nivel de actividad fisica
alta, su nivel de IMC es por lo general normal.

2) Confirmamos la hipdtesis 2. La cantidad de actividad fisica realizada por un

sujeto determina de manera directa el estilo de vida (activo, sedentario).
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El grupo tiene un nivel de actividad mayoritariamente alto, por tanto es un

grupo activo.

3) Rechazamos la hipdtesis 3. La edad influye directamente en el IMC.
El aumento de peso y del IMC con el paso de los afios es algo normal
conforme se reduce el metabolismo, pero no determinamos con el estudio su
influencia.

4) Rechazamos la hipdtesis 4. La edad influye en el nivel de actividad fisica.
Podemos decir que el estilo de vida sedentario es mas habitual en los dos
sexos con el incremento de la edad, pero no determinamos con el estudio su

influencia.
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Anexo 1 (cuestionario).

Cuestionario n°1
CUESTIONARIOC N°1 e

Ahora, piense acerca de todas las actividades vigorosas que requieren un esfuerzo fisico fuerte que
Usted hizo en los Gltimos 7 dias. Actividades vigorosas son ias que hacen respirar v latir el corazon
mucho mas fuerte que lo normal y pueden inciuir el Kevantam»em:o de objetos pesados, excavar

aerobicos, jugar fitbol o pedalear rapido en bicicleta. No incluya .cafinar Piense solamefite en esas
actividades que Usted hizo por lo menos 10 minutos continuos. -
1 Durante los ultimos 7 dias ¢Cuantos dias hizo Usted actividades fisicas viggrgsas?

Dias por. semana

No sabe /no esta seguro(a)

Rehusa contestar

2. ¢ Cuanto tiempo en total usualmente le lleva realizar actividades fisicas vigorosas en los dias que las
realiza”?

Horas por dia
ES - T 7
Horas por semana B E

No sabe /no esta seguro(a)

Rehtsa contestar

Ahora piense en actividades que requieren esfuerzo fisico moderado y que Usted hizo en los Gltimos 7

{'dias. Actividades fisicas moderadas son las que hacen respirar algo mas fuerte que lo normal e

incluyen cargar cosas ligeras, montar en bicicleta a paso regular bailar entre otras. No incluya caminar
Otra vez piense umcamente en aquellas actividades fisicas que Usted hizo por lc menos 10 minutos

continuos.
3. Durante los titimos 7 dias, cuantos dias hizo Usted actividades fisicas moderadas? B e -
Dias porsemana

No sabe /no esta seguro(a)

Rehusa c:onteét'ér

Coatacto: Dra. Y olanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr Jos€ M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extensidn: 37828
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Cuestionario n°1

4. ¢Cuanto tiempo en total usualmente le dedicd en uno de esos dias que hizo actividades fisicas
moderadas?

Horas por dia
Horas por semana
No sabe /no esta seguro(a)

Rehusa contestar

Ahora piense en el tiempo que Usted le dedicd a caminar en los Gitimos 7 dias. Esto incluye caminar en el
trabajo y enla casa, caminar para ir de un sitio a otro, vy cualquier otra caminata que Usted haya hecho

meramente por recreacion, deporte, ejercicio o placer

5. ¢Durante los tltimos 7 dias, cuantos dias camind Usted por lo menos 10 minutos seguidos?
Dias por semana
No sabe /no esta seguro(a)

Rehtsa contestar

6. ¢Cuanto tiempo en total pasé generalmente caminado en uno de esos dias?
Horas por dia

Horas-por semana
No sabe /no esta seguro(a)

Rehusa contestar

Ahora piense acerca del tiempo que Usted pasé sentadeo(a) en la semana durante los tltimos .7 dias.
Incluya el tiempo en el trabajo, en la casa, estudiando y durante e} tiempo de descanso. Esto puede
incluir tiempo que pasd sentado(a) en un escritorio, visitando amistades, leyendo, sentado(a) o

acostado(a) viendo television.

7 Durante los ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo en total usted usualmente pasé sentado durante un dia en la
semana?

Rehtsa contestar

Contacto: Dra. Yotanda Escalante (yescgon@unex_.es) o Dr. José M. Saavedra (isaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Cuestionario n°2

CUESTIONARIO N2

Las personas que trabajan pueden ver dificultada la realizacién de ciertas partes de su trabajo por problemas de
salud. Estamos interesados en conocer &l efecto que ha temdo su salud en su trabajo durante las Gltimas 2

S€manas.

(1) Enestagpreguntas se le pedird que piense:acerca dé su salud fisica o problemas emocionales. Se refieren a
los trastornos médicos que pueda usted padecer en este momento o de forma permanente y alos efectos de

cualquier tratamiento que -esté tomando para ellos. Los problemas emocionales pueden incluir sentirse

deprnimido o ansioso.

(2) La mayoria de las preguntas ofrecen varias respuestas posibles. Se le pide que responda marcando una

casilla.
= Por ejemplo:

;Cual es st grado de satisfaccién con cada uno de los siguientes?

(MMarque una casilla en cada h'né;é

-~
Nada Moderadamente Muy
satisfecho satisfecho satisfecho
a. Los colegios de su zona. N
& o, o, 8
b. La policia d ona. .
policia de su zona. 0, i, I,

Estas marcas nos indican que estd usted muy satisfecho con los colegios de su zona y moderadamente satisfecho
con la policia de su zona.
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Cuestionario n°2

En las preguntas siguientes se le pide que evallie durante cudnto tiempo ha tenido dificultades para
afrontar ciertas partes de su trabajo. Por favor lea cada una de las preguntas y seleccione una Trespuesta.

®

Iviarque la casilla «INo es aplicable a mi trabajo» umcamente si la pregunta descrlbe algo que 0

forma parte de su trabajo
» Sitiene mas de un empleo, refiérase a su empleo principal solamente. J .

1 Enlas altimas 2 semanas; ;,Su salud fisica o problemas emocionales le dificultaron para hacer las siguientes

actividades?
(Margue una casilla en cada linea
( Dificultad | Dificultad | Dificultad Dificultad Ninguna No es
siempre la mayor parte de las algunas dificultad japlicable a m1
(100%) parte de las | veces. 50%) veces (0%) trabajo
veces
- a. trabajar el nuimero o
de horas requeridas H e - Ca s Ds
b. adaptarse facilmente .-
al comienzo de la p%B 0O, i 0, O, Os P
jomada laboral
c. iniciar su trabajo -
nada mas llegar a su 1, O, s ju : Os s
puesto
d. hacer su trabajo sin ]
pararse a descansar o, I, , 513 Cla - B
'e. atenerse a una rutina :
|
S romama o, o 3 Tl o O

POR FAVOR LEA ATENTANMENTE

En estas preguntas se le pide que evaliie la cantidad de tiempo que fue capaz
de realizar determinados aspectos de su trabajo sin dificultad.

2. a. Enlas dltimas 2 semanas, ;Fue capaz de andar o desplazarse a diferentes lugares de trabajo (por
ejemplo, ir a reuniones), sin que sus problemas de salud fisica o emocionales le causaran dificultades?

(Marque wuna casilla.

Ly

arte “de:las veces 0,

Parte de.las veces (50% aprox.) O
Algunas veces Ol
Nunea (0%) -p
Cle

No es aplicable a mi trabajo

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extension: 57828
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Cuestionario n°2

En las Gltimas 2 semanas, ;,Fue capaz de levantar cargar o mover objetos en el trabajo que pesaran m4s
de 5 kg, sin que sus problemas de salud fisica 0 emocionales le causaran dificultades?

{Marque una casilla.

Siempre (100%) O,

La mayor parte de las veces o

Parte de las veces (50% aprox.) 0O,

Algunas veces O,

Nunca (0% 0O

No es aplicable a mi trabajo O

En las nltimas 2 semanas, ;Fue capaz de sentarse, estar de pie o permanecer en la misma posicién mas

de 15 minutos mientras trabajaba, sin que sus problemas de salud fisica o emocionales le causaran
dificultades?

(Marque una.casilla.

Siempre (100%)
La mayor parte de las veces Th
Parte de las veces (50% aprox.) O,

Algunas veces 0,
Nunca (0%) Os
No es aplicable a mi trabajo O

En las gltimas 2 sermanas, ;Fue capaz de repetir los mismos movimieritos una y otra-vez mientras
trabajaba, sin que sus problemas fisicos o emocionales le causaran dificultades?

(Margque una casilla.)

Siempre (100%) i’ O,
La mayor parte de las veces 1,
Parte de las veces (50% aprox.) 3
Algunas veces L
Nunca (0%) O;s
O

No es aplicable a mi trabajo

En las ultimas 2 semanas, ;Fue capaz de agacharse, girarse o alcanzar objetos mientras trabajaba, sin

que sus problemas fisicos o emocionales le causaran dificultades?
(Margue una casilla.

P
es'aplicable : a i trabajo P

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr Jos€ M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Cuestionario n®2

f.  Enlas Gltimas 2 semanas, /Fue capaz de usar herramientas o equipos manuales (por ejemplo, un .
telé¢fono, un boligrafo, un teclado, un raton de ordenador un taladro, un secador de pelo o una lijadora),

sin que sus problemas fisicos o emocionales le causaran dificultades?

(Margue una casilla.

Siempre (100%) O,
La mayor parte de las veces 3,
O,

Parte de las veces (50% aprox.) 5
Algunas veces =

Nunca (0%) s
No es aplicable a mi trabajo

POR FAYOR LEA ATENTAMENTE

Estas preguntas tratan sobre las dificultades que puede haber tenido en el trabajo.

3. Enlas altimas 2 semanas, ;Su salud fisica o problemas emocionales le dificultaron para hacer las siguientes

actividades?
) (Marque una casilla en cada linea)
Dificultad | Dificnltad | Dificultad | Dificultad | Ninguna No es
siempre la mayor parte de las algunas | dificulfad | aplicable a mi
100%) parte-de las | veces (50%) veces (0%) trabajo
veces
a. mantener la mente '
en el trabajo = s Ly = ts O
b. ‘pensar con claridad
al trabajar J Y 3 ;5 O, Os O
c. hacer el trabajo con .
cutrdado , 0, [ O, O P
d. concentrarse en su
trabajo 0O, Ex 1, 0. 0Os Tle
b"a)ar ‘perderel | . _ :
del pensamiento | = th Lo Hly Os . Ce
L L o O, =} 5 O m

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Cuestionario n°2

Las siguientes preguntas tratan sobre las dificultades que ha temdo en relacién con las personas con
las que estuvo en contacto mientras trabajaba. Entre ellas se incluye a empresarios, supervisores,

compafieros de trabajo, clientes o el ptblico, en general.
|

4. Enlas (ltimas 2 semanas, ;/Su salud fisica-o problemas emocionales le dificultaron para hacer las siguientes

actividades? (Marque una casilla en cada linea)
Dificultad Dificultad | Dificuitad | Dificultad Ninguna No es
siempre la mayor parte de las algunas dificultad aplicable a
100%) parte de las | veces (50%) veces (0%) mi trabajo
veces
a. hablar con personas O ) % ) I, O
directamente, en ! 2 ¢ s ¢
reuniones o por
teléfono
b. controlar su genio )
ante las personas 0, , 0, £ Os O
mientras trabajaba
c. ayudar a otras ) )
personas para que I, 0, 0, Jam : 0 O
salga el trabajo

Estas preguntas tratan sobre cdmo fueron las cosas en general en su trabajo.

En las gltimas 2 semanas, ;Su salud fisica o problemas emocionales le dificultaron para hacer las siguientes

actividades? (Margue una casilla en cada linea)
F ?
Dificultad | Dificultad la | Dificultad Dificuitad Ninguna No es
siempre mayor parte parte de las algunas dificultad aplicable a
(100%) de las veces | veces (50%) veces (0%) mi trabajo
a. afrontar la.carga de ' :
trabajo -y O - ja ¥ Os O
%b. trabajar con rapidez
suficiente Dl Dz D] Z’:,q 'DS Ds
acabar el trabajo a V - i ;
tiempo R I, : - O, T O s
hacer su trabajo sin L
il e Cémeter eg:ores 0o, AL o, & L O, . P
" le. sentir qué ha hecho : :
lo.que es capaz de = = s 19 Os Hs
hacer :

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr José M. Saavedra (jseavdra@unex.es) Extension: 57828

Cristina Maya Manzano 75 Mestrado de Exercicio e Saude



Universidade de Evora. Universidad de Extremadura
Facultad de Ciencias del Deporte

Cuestignario n°3

CUESTIONARIO N°3

Seccitn 1 Su actividad fisica

Las siguientes preguntas se refieren a sus actividades gn los Witimos siete dias en el trabajo y fuera del trabajo.
Por favor, escriba sus respuestas en los espacios provistos, poniendo 0 si no participd en la actividad.

s 1+
v ) _ LoT-

Minutos
T i
S

=
e

Minutos

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra (isaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Cuestionario n°3

Seccién 2: Su tiempo sentado

| Las siguientes preguntas se refieren a los ultimos siete dias. o ]

En un dia laboral E-n un dia no laboral

Horas Minutos Horas Minutoé-

En un dia laboral En un dia no laboral

Horas Minutos ' Horas Minutos

a8 Viajando entre sitios

¢ En su mesa de trabajo

e Viendo ia televisidn

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extension: 57828
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Cusstionario n°3

Seccidon 3 Su trabajo

[ Estas pregunitas se refieren a como se sierite Ud en el trabajo. —[

A veces A menudo Siempre

Nunca Raramente

i Trabajando bien con los
companeros

K Pudiendo tomar mis
propias decisiones acerca
de las cosas

m  Sintiendo intérés en cosas
nuevas

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Nunca Casi nunca A veces Bastante a Muy a
meriudo menudo
a ncomodo 2 causa de
algo que ocurrio <
inesperadamente?

c  nervioso y estresado?

que las cosas no iban en
la direccion que hubiera
querido?

g que podia controlar sus
irritaciones?

estado enfadado a causa
de cosas que no
controlaba?

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extensién: 57828
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Cuestionario n°3

Exceiente Muy buena Buena No mala No buena

No, no
Si, muy Si, un poco limitado en
limitado limitado absoluto

\CTIVIDADES MODERADAS, tales como
mover una mesa, empujar una aspiradora,
jugar al golf

b. - Subir escaleras VARIAS PLANTAS

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extension: 57828
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Cuestionario n°3

is5

16
17

oL .. Titulacion profesional o aprendiz

Sin titulacion formal (p.gj. Petuquero, Jefe de Cocina)

Educacién Segundaria Obligatoria - e
(10 anos escolarizacion o . Cert_tﬂcacnon/d!plo_ma
- (p.ej. Puericultura, Técnico)

equivalente

viplomado-Licenciado de universidad o

‘Bachillerato 12 anos
- mas alte

escolarizacion o equivalente

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr José M. Saavedra (jsaavdra@unex.es) Extension: 57828
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Cuestionario n°3

Direccién de.correo electrénico de trabajo Numero de teléfono de trabajo

Contacto: Dra. Yolanda Escalante (yescgon@unex.es) o Dr. José M. Saavedra {saavdra@unex.es) Extension: 57828
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Anexo 2.

Pautas saludables a tener en cuenta por el grupo de poblacion estudiado.

Realizar ejercicio fisico moderado todos los dias (30-40minutos), podemos
realizarlo con las actividades cotidianas. Ajustar la ingesta de alimentos de
acuerdo al nivel de actividad habitual, para mantener el peso corporal en niveles
deseables.

La hidratacion y el consumo de hidratos de carbonos complejos son esenciales
para la alimentacion de los deportistas y se deben acompaiiar de un consumo
moderado de proteinas y un consumo bajo en grasas.

Combinar ejercicio fisico y una alimentacion saludable, es fundamental en todas
las edades, para crecer bien y para asegurar el correcto funcionamiento de
nuestro organismo, mejora nuestras defensas y rendimiento, fisico e intelectual.
Existen alimentos que deben ser ingeridos diariamente, y que se incluyen en la
Pirdmide de la Alimentacién Saludable, como son los derivados de cereales y
patatas, verduras, hortalizas, frutas, leche y derivados lacteos, y aceite de oliva.
Algunos alimentos, concretamente legumbres, frutos secos, pescados, huevos y
carnes magras, se tomaran alternativa- mente varias veces a la semana.

Se aconseja moderar el consumo de carnes grasas, pasteleria, bolleria, azucares y
bebidas refrescantes.

Es importante mantener una adecuada hidratacion mediante el consumo de agua,
infusiones, caldos, etc.

En el caso de individuos que ingieran bebidas alcohodlicas, se recomienda
moderar el consumo de alcohol, fomentando el consumo de bebidas fermentadas
de bajo con- tenido alcoholico como el vino, la cerveza, el cava o la sidra, en

lugar de otras bebidas alcohdlicas.
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Piramide de la Alimentacion Saludable (Sociedad Espaiiola de Nutricion Comunitaria,2004)

CONSUMO OCASIONAL

Vino/cerveza
(Consumo opcional
y moderado

en adultos)

Actividad fisica diaria Agua @@@@
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Tabla de alimentos de consumo ocasional y de consumo diario. (Sociedad Espafiola de Nutricion

Comunitaria,2004).

Consumo diario

Grasas (margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados

Carnes grasas, embutidos

Consumo ocasional

Pescados y mariscos 3-4 raciones semana

Carnes magras 3-4 raciones semana

Huevos 3-4 raciones semana

Legumbres 2-4 raciones semana

Frutos secos 3-7 raciones semana

Leche, yogur, queso 2-4 raciones dia

Aceite de oliva 3-6 raciones dia

Verduras y hortalizas > 2 raciones dia

Frutas > 3 raciones dia

Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta, patatas 4-6 raciones dia
Agua 4-8 raciones dia

Vino/cerveza Consumo opcional y moderado en adultos

Actividad fisica Diaria (>30 minutos)
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