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Resumen: El objetivo del presente estudio trata de identificar la relación existente entre la calidad de vida percibida relacionada con la salud, y la práctica
de actividad física realizada de manera habitual en un grupo de empleados públicos. Método. Un total de 125 trabajadores del Servicio de salud del
Ayuntamiento de Sevilla cumplimentaron el cuestionario de salud SF-36 versión 2 AGUDA para determinar su calidad de vida relacionada con la salud
en el ámbito laboral, así como un cuestionario de preguntas de carácter general indicando el tipo y frecuencia de actividad física que realizaban. Resultados.
Para todas las dimensiones del cuestionario, el estado de salud está dentro del rango promedio, siendo las dimensiones de función física y vitalidad las que
presentan una mejor puntuación. Conclusión. Los trabajadores que no realizan actividad física tienen una peor percepción de su salud o por lo menos
comparada con la del año anterior, mientras que los que si realizan actividad física de manera regular presentan respuestas indicadoras de una percepción
más positiva de su calidad de vida relacionada con su salud.
Palabras clave: Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), calidad de vida laboral (CVL), actividad física, SF-36 versión 2 AGUDA, escalas o
dimensiones de la salud.

Abstract: The aim of this study is to identify the correlation between perceived quality of life regarding health and the regular practice of physical
exercise, in a group of public sector workers. Method: A total of 125 workers from the Seville Council Health Service completed the SF-36 version 2
AGUDA health survey, in order to rate their quality of life regarding health in the work sphere, along with a general question survey indicating the type
and frequency of the physical activity they do. Results: In all parts of the survey the state of health falls within the average range, the highest scores
being those of physical function and vitality. Conclusion: The workers who do no physical exercise have a worse perception of their health, at least
compared with that of last year, while those who do regular physical activity score more positive results concerning their perception of their quality
of life in terms of health.
Keywords: Quality of life regarding health (QLRH), quality of working life, physical activity, SF-36 version 2 AGUDA, scales or dimensions of health.

Introducción

Calidad de vida
El concepto de calidad de vida (CV) ha comenzado a utilizarse cada

vez más en el campo de las evaluaciones en salud o como medida de
bienestar. Pese a esto, no existe una definición única del concepto ni una
completa diferenciación con otros términos similares, siendo
frecuentemente mal utilizada. (Urzúa & Caqueo-Urízar, 2012).

Según la OMS, la CV se define como la percepción del individuo
sobre su posición en la vida dentro del contexto cultural y el sistema de
valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas, normas
y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la
salud física, el estado psicológico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relación con las características
sobresalientes del entorno. Esta definición pone de manifiesto criterios
que afirman que la (CV) se refiere a una evaluación subjetiva, con
dimensiones tanto positivas como negativas, y que está arraigada en un
contexto cultural, social y ambiental. (WHOQOL- OMS, 1996).

La (CV) en el ámbito laboral es un tema de actualidad en la gestión
del factor humano de las organizaciones modernas. Básicamente se
refiere al carácter positivo o negativo de un ambiente laboral así como a
las ventajas o desventajas que representan para las personas que lo
integran. El termino (CVL) o Calidad de vida en el trabajo que traducido
al inglés quiere decir Quality of Work Life (QWL), tuvo sus orígenes en
una serie de conferencias patrocinadas al final de los años 60 y comienzos
de los 70 por el Ministerio de Trabajo de los EE.UU. y la Fundación
FORD. Estas conferencias fueron estimuladas por el fenómeno de la
alienación del trabajador simbolizado por las huelgas entre la población
activa mayoritariamente joven de una nueva planta de montaje de la
General Motors, en Ohio. (Gibson, Ivanicevich & Donelly, 1996).

La (CVL) es un sentimiento de satisfacción y bienestar que la
persona trabajadora experimenta como consecuencia de su ajuste a
realidades correspondientes al trabajo que desempeñan y a su contexto,
o, como el grado en que la actividad laboral que una persona realiza está
organizada para contribuir a su más completo desarrollo como ser humano.
Hay que tener en cuenta que ese grado es resultado de una evaluación
que, en último extremo, debe hacer la propia persona (Rodríguez-Marín,
2010).

Un estilo de vida saludable se concibe como un recurso valioso para
reducir la incidencia y el impacto de los problemas de salud, para la
recuperación de los mismos, para hacer frente a factores estresantes en
la vida y para mejorar la (CV), constituyendo una adaptación del
individuo a su entorno social. El ejercicio y la actividad física de intensidad
moderada y realizados regularmente resultan un factor esencial en un
estilo de vida saludable, orientado, junto a otros factores de riesgo,
especialmente a minimizar los efectos del denominado síndrome
metabólico, contribuyendo al apoyo de un desarrollo social positivo
(interacción e integración), a la prevención de enfermedades (osteoporosis,
hipertensión, obesidad, ansiedad y depresión) y a la mejora de la salud
pública, reduciendo con ello gastos sanitarios y aumentando la
productividad de la población en general. (León Prados et al., 2011). En
este sentido, teniendo en cuenta la edad de jubilación actual en el ámbito
laboral y su probable aumento, la práctica de actividad física en el
colectivo de personas mayores a partir de los 60 años, debe convertirse
en una obligación, estando ello respaldado no solo por numerosos
estudios, sino también por administraciones, las cuales consideran de
gran importancia la presencia de programas de actividad física dirigidos
a este sector de la población. (Martínez, Cocca, Mohamed & Ramírez,
2010).

Instrumentos de medida de la salud y calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS)

En los últimos años ha aumentado el interés en la medida de la salud
y de la CVRS, tanto en investigación como en la práctica clínica. Los
usuarios de instrumentos de medida sobre la CVRS consideran la
información que aportan como útil e instructiva. (Alonso, Prieto &
Antó, 1995).
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Los instrumentos de medida del estado de salud pueden clasificarse
en dos grandes tipos: genéricos y específicos. Mientras que los
específicos están diseñados para su utilización en pacientes con un tipo
de problema de salud concreto (p.ej., asma), los genéricos son
independientes del diagnóstico y se han desarrollado para poder ser
utilizados en diferentes tipos de pacientes o poblaciones, ya sea el caso
de una población laboral. Entre las ventajas de los instrumentos genéricos
destaca la posibilidad de comparar el impacto de las diferentes
dimensiones de estudio (Vilagut, et al., 2008), así como la de obtener
valores poblacionales de referencia. (Alonso, et al., 1995).

De los diferentes instrumentos de medida existentes podríamos
destacar como específicos el PECVEC, CAVIDRA, AGHDA, MOS-
HIV, IPSS o el VF-14 y como genéricos el GHQ-28 y su versión breve
GQH-12, NHP, SIP, APGAR, EuroQol-5D, SF-6D, SF-8, SF-12 o el
SF-36 y su versión 2, este último siendo el mas utilizado en España para
este tipo de estudios. (Badia & Baró, 2001).

La versión 2 del cuestionario SF-36 (SF-36 v2)
Como ampliación a la versión 1 del cuestionario SF-36, en 1996 se

desarrolló la versión 2.0 del cuestionario original SF-36, con el principal
objetivo de mejorar las características métricas de las 2 escalas, Rol
emocional y Rol físico, a través de la clasificación de los 36 ítems del
cuestionario en las 8 dimensiones (Función física, Rol físico, Dolor
corporal, Salud general, Vitalidad, Función social, Rol emocional y Salud
mental), así como en las 2 componentes sumario (Física y Mental).

Para cada una de las 8 dimensiones, los ítems son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde 0
(el peor estado de salud para esa dimensión) hasta 100 (el mejor estado
de salud). Las puntuaciones se calibran de modo que el 50 es la puntuación
media o normal. Este resultado permite la comparación entre tres
encuestas y en los más de 17.000 estudios publicados en los últimos 20
años. Esta bibliografía incluye el estudio de cientos de enfermedades,
condiciones y poblaciones, y mejora notablemente la capacidad de
interpretar los datos de la encuesta del cuestionario de salud SF-36 para
nuevos estudios.

 Propósito de la investigación
 Objetivos del presente estudio:
1- Conocer los aspectos más importantes de la (CVRS) en

trabajadores pertenecientes a una administración pública promotora de
la salud.

2- Determinar qué trabajadores tienen una mejor percepción de su
CVRS, teniendo en cuenta las variables, sexo, grupo de edad y nivel de
estudios.

 3- Conocer qué tipo de actividad física realizan los trabajadores de
dicho servicio de Salud del Ayuntamiento de Sevilla.

Revisión bibliográfica (SF-36)
Se realiza una revisión bibliográfica nacional e internacional de

artículos publicados en los últimos 5 años en diferentes bases de datos
como Physical Education Journals (ProQuest), ProQuest Health and
Medical Complete, SPORTdiscus y Google Académico, la búsqueda se
completó con una segunda revisión específica para el ámbito laboral. El
volumen total de artículos encontrados fue de 323 de los cuáles 34 han
sido utilizados para realizar el presente trabajo, el resto fue excluido al
no cumplir el requisito de artículo científico (publicaciones, Posters,
Seminarios o Simposiums), no utilizar el cuestionario SF-36 o hacer
reseñas históricas del mismo, faltas de rigor o repetidas en otros artículos.

Material y método
Diseño
Se trata de un estudio no experimental de tipo transversal, porque

con el instrumento diseñado y validado, identificamos y observamos
una situación existente y no provocada en un solo momento y en un
tiempo único, observando los fenómenos a estudiar en su ambiente
natural para después analizarlos, no existiendo ni manipulación
intencional ni asignación al azar, pues los sujetos estudiados ya

pertenecían a un grupo o nivel determinado, es decir, describimos la
(CV) de un grupo de trabajadores del Ayuntamiento de Sevilla en su
lugar de trabajo.

La metodología de investigación es de tipo descriptiva y correlacional,
ya que el estudio no se limita a describir la población en función de las
variables seleccionadas en el cuestionario entregado, sino que, además,
explora algunas correlaciones relacionadas entre los componentes de la
(CV), el tipo de actividad física más realizado, el sexo, la edad o el nivel
de estudios, midiendo o evaluando diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fenómeno a estudiar, en este caso, la (CVRS) en el
ámbito laboral.

Muestra
Un total de 183 trabajadores componen la Relación de Puestos de

Trabajo (RPT) en el año 2011 del Servicio de Salud, dependiente de la
Dirección General de Familia y Salud dentro del Área de Familia, Asuntos
Sociales y Zonas de Especial Actuación del Excmo. Ayuntamiento de
Sevilla. Del total de trabajadores de la RPT han participado finalmente
en el estudio 125 (n).

Se ha determinado una muerte muestral de 58 sujetos, motivada
principalmente al encontrarse ausentes de su puesto de trabajo durante
el periodo de entrega de los cuestionarios, principalmente por baja
laboral, e incluyendo a 5 sujetos que no quisieron realizar dicho
cuestionario por motivos personales.

Instrumentos
Los instrumentos utilizados en este trabajo para la realización del

estudio como para el posterior análisis de los mismos fueron los siguientes:
Cuestionario de Salud SF-36 Versión 2 AGUDA. Versión Española de
SF-36 v2 TM Health Survey – 1996, 2000 adaptada por J. Alonso y
Cols., 2003, cuestionario de preguntas de carácter general indicando
edad, sexo, nivel de estudios y actividad física realizada de manera
regular (2-3 veces por semana). Para el análisis de los datos se ha
utilizado el programa estadístico SPSS versión 18.0 para Windows y
una aplicación informática con algoritmos de cálculo para las puntuaciones
de las 8 dimensiones y componente sumario http://
www.qualitymetric.com/demos/TP_Launch.aspx?SID=100 (acceder a
demo).

Procedimiento
Se hace entrega del cuestionario en papel y se recoge por el propio

autor, verificándose su correcta cumplimentación.
La entrega de los mismos se realizó durante la 4ª semana de enero y

1ª de febrero de 2012 recogiéndose el último cuestionario el 29 de
febrero de 2012. Junto con el cuestionario se entregó una carta-
autorización donde se informaba sobre la estricta confidencialidad y el
carácter anónimo de los datos y resultados recogidos en el cuestionario,
objetivo y finalidad del estudio, autorizando la entrega por parte del
encuestador para la posterior cumplimentación por todos los
trabajadores de este Servicio.

Resultados
 De los resultados del cuestionario de preguntas de carácter general

cabe destacar que de los trabajadores del Servicio de Salud del
Ayuntamiento de Sevilla, un 52.8% son mujeres, un 81.3% tiene entre
41-65 años, un 63.1% tiene estudios universitarios y para un 58% la
actividad física más realizada es caminar rápidamente, correr, patinar,
senderismo o montar en bicicleta.

 Los resultados del cuestionario SF-36 v2 muestran que un 80.8%
de los trabajadores consideran que en general su salud es excelente,
buena o muy buena, no existiendo ningún sujeto que la considerase
mala, y, comparada con la de hace 1 año, el 80% dicen que es igual o
mejor. Ante la pregunta acerca de cuanto le limita realizar determinadas
actividades o cosas, el resultado también se muestra muy significativo
siendo entre un 70% y un 98% los sujetos a los que no les limita nada
realizar dichas actividades, con la excepción de los esfuerzos intensos
donde a un 65% les limita un poco o mucho realizarlos.
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Entre un 70% y un 81% de los sujetos contestaron que nunca
tuvieron que reducir el tiempo dedicado a su trabajo a causa de su salud
física, y entre un 63% y un 64% a causa de algún problema emocional.
En cuanto a las actividades sociales a un 56% de los sujetos, su salud
física o problemas emocionales no les han dificultado nada realizarlas y
a un 56% de los sujetos nunca les han dificultado sus actividades sociales.

Las preguntas relacionadas con la presencia de dolor durante la
última semana un 48.8% dijeron que no tuvieron ninguno o muy poco
y a un 56% no le dificultó nada su trabajo.

Las respuestas marcadas en la pregunta acerca de cómo le han ido
las cosa la última semana, indican que entre un 47% y un 48% de los
trabajadores se sintieron felices, con mucha energía, calmados, tranquilos
y llenos de vitalidad durante la última semana, al 51% de los sujetos les
parece totalmente falso que se pongan enfermos mas fácilmente que
otras personas y un 48% consideran que su salud es excelente.

Al correlacionar diferentes variables con la variable sexo, encontramos
que al 20% de las mujeres les limita mucho realizar esfuerzos intensos,
comparado con el 5.6% de los hombres (Figura 1) y la actividad física
más realizada de manera regular por los trabajadores (caminar
rápidamente, correr, patinar,....) es realizada por más hombres (41 sujetos)
que por mujeres (32 sujetos) (Figura 2).

Los resultados de la correlación entre el nivel de estudios y la
pregunta acerca de cuanto le limita «Subir varios pisos por la escalera»,
indican que a un 48% (59 sujetos) de los 77 trabajadores con estudios
universitarios no le limita nada, en comparación con sólo el 1.6% (2
sujetos) de los 9 trabajadores que tienen estudios primarios (Figura 3).

Otro dato a tener en cuenta hace referencia a que el 56.6% de
trabajadores con estudios universitarios, solo alguna vez o nunca
«Tuvieron dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas»,
comparado con sólo el 1.6% de los que tienen estudios primarios. Sin
embargo a la pregunta si «La salud física o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales» (como visitar a los amigos o
familiares), las respuestas de los 3 grupos por niveles de estudios
presentan porcentajes similares a la respuesta solo alguna vez o nunca.

 Los resultados de las correlaciones por grupo de edad indican que
a 29 de los 100 trabajadores con edad entre 41-65 años, y a 15 de los 23
con edad entre 18-40 años, no les limita nada realizar «Esfuerzos intensos
tales como correr, levantar objetos o participar en deportes agotadores».
A la pregunta «En general, dirían que su salud es» excelente, muy buena,
buena, regular o mala, el resultado mas destacado corresponde a los 24
sujetos que indicaron que es regular, siendo 23 (18.7%) de ellos de edad
entre 41-65 años y sólo 1 (.8%) de ellos de entre 18-40 años (Figura 4).

Los resultados de las correlaciones por actividad física indican que
para 51 de los 73 trabajadores que realizan actividad física (2-3 veces
por semana) como «Caminar rápidamente, correr, patinar, senderismo,
montar en bicicleta,...»»su salud actual, comparada con la de hace 1 año»
es mas o menos igual, igualmente un 26.4% de los trabajadores que si
realizan esta actividad física afirman que no les limita nada realizar
esfuerzos intensos, frente al 16.8% de los que no la realizan y que sí les
limita mucho realizarla (Figura 5)
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Figura 1: Resul tados  variables relacionadas: P3a*P12a: “Las s iguientes  preguntas se refieren a actividades o 
cosas que usted podría hacer en un día normal . Su salud actual, ¿Le limita hacer esas actividades o cosas? Si 
es así, ¿cuánto?”: "Esfuerzos in tensos  tales como correr, levantar objetos o participar en deportes 
agotadores" . *  “Preguntas de carácter general: Sexo”.
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Figura 2: Resul tados variables relacionadas: P12db*P12a: “¿Realiza alguna de las siguientes actividades 
físicas (2-3 veces por s emana)?:” "Caminar rápidamente, correr, patinar, senderismo, montar en 
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A la pregunta ¿Tuvo dolor en alguna parte de su cuerpo durante la
última semana?, donde 25 de los 73 trabajadores que realizan esta
actividad física de manera regular contestaron que no tuvieron ningún
dolor comparado con los 10 de 52 que no realizaban esta actividad física.
Igualmente ante la pregunta ¿Hasta qué punto el dolor le ha dificultado
su trabajo habitual? el 52.2% de los trabajadores que realizan esta
actividad física contestaron que un poco o nada.

Los resultados para la versión 2 del SF-36 Health Survey ™
(Formularios estándar y aguda) basados en algoritmos que basan sus
interpretaciones sobre la norma en base a puntuaciones (media = 50, SD
= 10), indican que para todas las dimensiones el estado de salud está
dentro del rango promedio, siendo las dimensiones de función física y
vitalidad las que presentan una mejor puntuación (Figura 6).

En el caso de las componente sumario, ambas también se encuentran
dentro del rango promedio de estado de salud, siendo la componente
sumario física superior a la mental (Figura 7).

Discusión

Comparando los resultados de este trabajo con los encontrados
para poblaciones similares (poblaciones laborales) en la revisión
bibliográfica, no podemos realizar una comparación de resultados al
tratarse estos últimos de estudios comparativos con ensayos clínicos,
pre y post intervención, no siendo el caso de este trabajo que ha sido
realizada sobre la misma población, sin ensayo clínico y en una única
intervención.

 Una vez conocido que la actividad física más realizada de manera
regular 2-3 veces por semana, es «Caminar rápidamente, correr, patinar,
senderismo o montar en bicicleta, cabe destacar que se trata de una
actividad física no reglada y sin personal cualificado que la guíe, y esto
es posible que sea debido a que este tipo de actividad no está sujeto a
espacio físico ni horario específico, donde la conciliación entre vida
laboral y personal en los trabajadores es un factor muy tenido en cuenta.

Otro factor a tener en cuenta a la hora de elegir este tipo de actividad es
la edad de los sujetos, que como hemos visto es superior a los 40 años
en su mayoría, los cuales tienen una mayor conciencia de su estado de
salud y de cómo mejorarla, aunque sea buscando actividades que no
impliquen esfuerzos intensos.

Como se ha visto, el concepto de calidad de vida relacionado con la
salud es multidimensional y está muy relacionado con los aspectos más
relevantes para la satisfacción, la motivación y el rendimiento laboral de
los trabajadores. La identificación de las variables y dimensiones mas
relevantes para la CVRS en los trabajadores y empleados públicos, hará
posible la creación de instrumentos de medida que permitan, tanto de
modo global como por dimensiones, determinar los aspectos que deben
ser mejorados, identificando los problemas existentes, midiendo
resultados, así como realizando comparaciones para conseguir aunar los
objetivos de los trabajadores con los de la empresa u organización.

Como limitaciones de este cuestionario cabría destacar que no incluye
algunos conceptos de salud relacionados con la calidad de vida
importantes, como trastornos del sueño, función cognitiva, aspectos
familiares o la función sexual, tanto o más importantes que los ya
incluidos para determinar la calidad de vida relacionada con su salud en
los sujetos encuestados, ya sea bien en su vida general como laboral.

 Conclusión

Dando respuesta a los objetivos planteados, en relación a la variable
sexo, la única diferencia radica en que los hombres parecen tener menos
limitaciones a la hora de realizar actividades que impliquen esfuerzos
intensos, por grupo de edad el grupo de trabajadores de entre 18-40
años parece ser el que presenta menos limitaciones a la hora de realizar
esfuerzos intensos y por nivel de estudios los trabajadores con estudios
universitarios indican menos limitaciones a la hora de subir varios pisos
por la escalera.

Al objetivo planteado de conocer qué tipo de actividad física realizan
los trabajadores del Servicio de Salud, podemos afirmar que la actividad
más realizada de manera regular 2-3 veces por semana, es «Caminar
rápidamente, correr, patinar, senderismo, montar en bicicleta,...».

Para conocer la relación existente entre los sujetos que realizan
algún tipo de actividad física y su percepción de CVRS en su puesto de
trabajo, los resultados obtenidos nos indican que los trabajadores que no
realizan actividad física tienen una peor percepción de su salud o por lo
menos comparada con la del año anterior, mientras que los que si realizan
actividad física de manera regular presentan respuestas indicadoras de
una percepción más positiva de su calidad de vida relacionada con su
salud.

Las puntuaciones por dimensiones y componente sumario están
en concordancia con los resultados generales mostrados de manera
individual en cada ítem del cuestionario y todas las dimensiones y
componentes sumarios se encuentran dentro de la media de puntuación
para la población general.

Podemos concluir diciendo que a pesar de que el SF-36 es el
cuestionario más utilizado en España para estudios sobre calidad de
vida (Badia & Baró, 2001), y siendo por sus propiedades psicosométricas
uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS
(Garratt, Schmidt, Mackintosh & Fitzpatrick, 2002). Es aplicable tanto
a pacientes individuales como a la población general (Vilagut, et al.,
2005), y los resultados generales nos dan atisbo de la existencia de una
«deseabilidad» y «subjetividad» ante algunas de las respuestas.

Para futuros trabajos sería conveniente completar la evaluación de
la calidad de vida relacionada con la salud, y su relación con la productividad
laboral, tanto en esta población como en otras similares a la estudiada,
para así poder establecer comparaciones que nos permitan estudiar de
manera mas clara el impacto de la calidad de vida en el empleado público.
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