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Actividad fisica y calidad de vida por parte de los pacientes de la atencion
primaria de la ciudad de Terrassa
Physical activity and quality of life by patients of primare care of the city of
Terrassa

M.Paola Mastrantonio, Oscar Coduras
EUNCET Business School (Espana), Centro adscrito a la Universitat Politécnica de Catalunya (Espafia)

Resumen. En el articulo se describen y analizan los resultados de un estudio realizado para investigar la relacion entre la
practica fisico-deportiva y la calidad de vida percibida (CVP). La muestra del estudio estuvo integrada por un colectivo de
ciudadanos (968), pacientes de Atencion Primaria, entrevistados mientras se encontraban en las salas de espera, de cuatro
Centros de Atencion Primaria (CAP) de la ciudad de Terrassa. Los objetivos del estudio fueron: 1) Evaluar la relacion entre la
percepcion de calidad de vida y la actividad fisico-deportiva; 2) Verificar si, en tal percepcion, hay diferencias significativas entre
hombres y mujeres. Las conclusiones fueron las siguientes: Existe una percepcion mejor de la calidad de vida entre los
usuarios que realizan actividad fisico-deportiva que entre los pacientes sedentarios, sea la actividad moderada o intensa. Las
mujeres que realizan actividad fisico-deportiva mejoran su percepcion de Calidad de Vida en mayor grado que los hombres.
Las mujeres mejoran su CVP en el ambito social y los hombres en el ambito fisico, por lo que la practica deportiva es una
fuente de la socializacion de las mujeres.

Palabras clave: Actividad fisico-deportiva, Calidad de vida, Pacientes, sexo.

Abstract. The article describes and analyzes the results of a study carried out to investigate the relationship between physical-
sports practice and perceived quality of life (QOL). The study sample was made up of a group of citizens (968), Primary Care
patients, interviewed while they were in the waiting rooms of four Primary Care Centers (CAP) in the city of Terrassa. The
objectives of the study were: 1) To evaluate the relationship between the perception of quality of life and physical-sports
activity; 2) Verify if, in such perception, there are significant differences between men and women. The conclusions were as
follows: There is a better perception of the quality of life among users who perform physical-sports activity than among
sedentary patients, be it moderate or intense activity. Women who perform physical-sports activity improve their perception
of Quality of Life to a greater degree than men. Women improve their CVP in the social sphere and men in the physical sphere,
so sports practice is a source of women’s socialization.

Palabras clave en inglés: Physical Activity, Quality of Life, patients, gender.

Introduccion

En los tltimos anos, la practica regular de la activi-
dad fisico-deportiva se ha incrementado de manera
exponencial. El principal motivo de este aumento ha
sido la importancia creciente que la poblacion le daa la
salud y, adicionalmente, a la estetica, y su consiguiente
necesidad y deseo de realizar actividad fisica o deporti-
va en cualquiera de sus acepciones. Segin la encuesta
de habitos deportivos de Espana, elaborada por la Divi-
sion de Estadisticas y Estudios del Ministerio de Cultu-
ray Deporte (2015), el 53,5% de la poblacion espanola
realizaba ejercicio fisico de manera regular.

Consecuentemente, el nimero de articulos referi-

dos al tema ha aumentado considerablemente, con ob-
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jetivos bastante diversos. Por un lado, estan los estudios
que pretenden caracterizar a los usuarios practicantes
de la actividad fisico-deportiva y poder, con ello, ade-
cuar los centros a la diversidad de intereses que tienen
estos usuarios o clientes (Nuviala, Teva-Villen, Pérez-
Ordas, Grao-Cruces, Tamayo & Nuviala 2014), (Agui—
la, Sicilia, Mayor & Orta, 2009). Otros estudios miden
la satisfaccion de los usuarios en referencia a los servi-
cios que ofrecen los centros (Elasri-Ejjaberi, Triado-Ivern
& Aparicio-Chueca, 2016), (Aparicio-Chueca, Elasri-
Ejjaberi &Triado-Ivern, 2018) en términos de calidad
de los servicios prestados.

Dado que el nimero de practicantes ha aumentado,
tambicn existen diversos estudios de segmentacion de
clientes para identificar sus caracteristicas, adoptar es-
trategias de fidelizacion y mejorar la gestion de los cen-
tros deportivos. Por ultimo y sin abarcar todos los ob-
jetivos posibles, otros articulos (Nuviala, 2014), (Leyton,

Garcia, Fuente & Jiménez, 2018) analizan aspectos
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motivacionales de la practica deportiva. Entre otros
estan (Sicilia, Aguﬂa, Mayor, Orta & Moreno, 2009),
(Leyton, Garcia, Fuentes & Jimenez, 2018).

Sin embargo, el estudio de la practica regular de
actividad fisico-deportiva y sus efectos en la percepcion
de la calidad de vida es mas infrecuente, aunque todos
ellos confirman la relacion directa entre ambos concep-
tos, especialmente en la poblacion de mayor edad
(Quesada & Gomez-Lopez, 2017), (Garcia-Pascual, Si-
lla-Merchan, Mundina & Escamilla, 2016), (Silla,
Calabuig & Ano, 2014), y (Villarreal, Moncada, Ochoa
& Hall, 2021). Todos concluyen que, si las personas ha-
cen actividad fisico-deportiva de manera regular, per-
ciben una mejora en su calidad de vida. Estos articulos
procuran descubrir los aspectos deficitarios de la vida
de los adultos, como el sedentarismo y los problemas
de salud que conlleva la falta de ejercicio fisico. (Salinas,
Cocca, Mohamed & Viciana, 2010), (Garcia y Froment,
2018).

Al mismo tiempo, el concepto de calidad de vida se
ha estudiado asaz en muchos ambitos y, en particular, en
el ambito de la salud, poniendo de manifiesto la amplia
gama de acepciones del termino (Schwartzmann, 2003),
(Ardila, 2003), (Urzta & Caqueo-Urizar, 2012). La lar-
ga lista de definiciones de calidad de vida se refleja en el
articulo de Velarde-Jurado & Avila—Figueroa (2002), en
el cual se realiza una revision pormenorizada de la eva-
luacion del concepto de calidad de vida. La dificultad de
buscar una definicion solida y tnica de calidad de vida
radica en que son variadas las conceptualizaciones que
utilizan el concepto como, por ejemplo, en el ambiente
laboral (Reimel, 2015), (Fernandez, Cuairan & Curbelo,
2016), en la adolescencia (Higuita-Gutierrez & Cardo-
na-Arias, 2015), (Martinez, Vergel & Zafra, 2015), en
el adulto mayor (Froment & Garcia-Gonzalez, 2018) y,
con mayor frecuencia, en personas con alguna patolo-
gla, cuestion que se aborda en este trabajo. La calidad
de vida es un concepto multidimensional y eminente-
mente cualitativo (Velarde, 2002).

Segun Motilla, Sanchez-Oro, Curiel, Rodriguez,
Lopez & Lopez de Castro (2009), el 69,7% de las per-
sonas que se visitan con su medico de familia lo hacen
por tener alguna enfermedad cronica, por lo que la po-
blacion de este estudio refleja esta realidad.

El principal objetivo del estudio que ha dado lugar al
presente articulo ha sido el de corroborar la existencia
de una relacion indisoluble entre la valoracion de la ca-
lidad de vida percibida (CVP) y la practica de activida-
des fisico-deportivas, por parte de los ciudadanos que

se encontraban en algiin Centro de Atencion Primaria
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(CAP) de la ciudad de Terrassa, provincia de Barcelona.
El equipo investigador decidio utilizar el concepto de
calidad de vida percibida de la OMS, definida como la
percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en
el contexto de la cultura, el sistema de valores en que
vive, en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones (Carrasco, 1998, 2012),
(Espinoza, Osorio, Torrejon, Carrasco & Bunout, 2011).
Es un concepto integrador y multidimensional, ya que
divide la calidad de vida en cuatro dimensiones, domi-
nios o areas: Fisico, Psicologico, Social y Ambiental.

La OMS (2010) elaboro un instrumento que mide
dichas dimensiones llamado Wordl Health Organization
Quality of Life Questionnaire. El Cuestionario
WHOQOL-BREF no solo determina la calidad de vida
de los encuestados sino, también, todas sus dimensiones
(fisica, psicologica, social y ambiental), asi como la per-
cepcion que tiene el encuestado de su propia calidad de
vida.

Para el estudio, se plantearon las siguientes hipote-
sis:

Hipotesis 1: las personas de la muestra que realizan
actividad fisico-deportiva perciben significativamente
mejor su calidad de vida que las personas que no la prac-
tican.

Hipotesis 2: las mujeres y hombres que realizan ac-
tividad fisica aumentan su CVP cuando la cantidad de
ejercicio a la semana es mayor a 150 minutos (lo suge-
rido por la OMS).

Hipotesis 3: Si se analizan los motivos por los cuales
hombres y mujeres realizan actividad fisica, no hay di-
ferencias significativas entre ambos sexos.

Hipotesis 4: Las mujeres que no hacen actividad fisi-
ca y que son mayores de 55 afios son las que peor perci-
ben su calidad de vida, en relacion con el resto de la

muestra.
Material y método

Diseno

A través del Instituto de Estadistica de Cataluna
(IDESCAT), se establecio el nimero de habitantes de
Terrassa en 2019, que era de 223.627 personas. Se eli-
minaron los menores de 18 afios y se realizo un muestreo
por conveniencia, seleccionandose previamente los CAP
de mayor afluencia, determinando, inicialmente, un +/
- 5% de margen de error y un nivel de confianza del
95%, es decir, una muestra de 400 individuos. Dado el
buen trabajo realizado por los encuestadores con sus

IPAD preparadas para el trabajo, se consiguio un name-
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ro de encuestas muy superior (968) al minimo necesa-
rio para el alcance de la fiabilidad pretendida (400), de
acuerdo con la siguiente formula de calculo de la mues-
tra necesaria para poblaciones no finitas:

4p(1-p)
KQ

n=

donde p= 0,5 (dispersion maxima) y K=0,05 (mar-
gen de error). Dada la muestra alcanzada (968 indivi-

duos), el margen de error disminuyo hasta el +/- 3,2%.

Participantes

Asi pues, finalmente, la muestra del estudio estuvo
compuesta por 968 sujetos (573 mujeres y 395 hom-
bres), de edades comprendidas entre los 18 y los 84
afios que, al ser entrevistados, esperaban a ser atendi-
dos por su medico de familia en 4 Centros de Atencion
Primaria (CAP) de la ciudad de Terrassa.

Se consideraron estos CAPs por estar ubicados en 4
distritos distintos de la ciudad de Terrassa (centro de la
ciudad, norte, sur y oeste). Adicionalmente, se siguie-
ron las sugerencias de los profesionales del Hospital
Mutua de Terrassa, quienes indicaron que estos centros
eran los mas concurridos de la ciudad. Dichos CAPs, en
el momento de la realizacion del trabajo de campo, es-
taban abiertos todo el dia y los encuestadores (2 en cada
centro periférico y 4 en el central) estuvieron realizan-
do encuestas durante 8 horas (4 en las mananas y 4 en

las tardes), durante 4 semanas.

Instrumentos

El cuestionario final fue configurado utilizando las
siguientes escalas:

El Cuestionario WHOQOL-BREF (Wordl Health
Organization Quality of Life Questionnaire), que se
centra en la CVP y que esta compuesto por 26 pregun-
tas, una pregunta por cada una de las facetas contenidas
en el WHOQOL-100.

La escala WHOQOL-BREF, que genera un perfil
de CVP de cuatro areas o ambitos: fisica (salud), psico-
logica, relaciones sociales y ambiente (Skevington, Lotfy
& O’Connell KA, 2004), (Cardona & Higuita, 2014).
Sobre la validacion de este instrumento en el idioma
castellano, puede afirmarse que fue reportada en Espa-
na (Lucas-Carrasco, 2012).

La escala de la Encuesta de Habitos Deportivos del
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte (2020), que
se realiza a nivel del conjunto del Estado cada quinque-
nio. Se consideraron 15 preguntas sobre actividad fisi-

co-deportivas, relacionadas con el tiempo dedicado, los
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dias de actividad fisica, la clasificacion de actividad fisica
que realizan, el grado de intensidad (moderada o inten-
sa), dias preferidos de entrenamiento, etc.

La escala de motivos por los que se hace actividad
fisica, Motives for Physical Activity Measure-Revised
(MPMR-R) de Ryan, Frederick, Lepes Rubio, y Sheldon,
(1997), traducida y adaptada al espanol por Moreno,
Cervello y Martinez (2007).

El instrumento completo ha mostrado una consis-
tencia alta, registrando un coeficiente Alfa de Cronbach
de 4= 0,839.

Procedimiento

Atendiendo a los objetivos e hipotesis de la investi-
gacion y los recursos disponibles, el trabajo de campo
fue realizado durante 4 semanas del mes de noviembre
de 2019, distribuyendose los encuestadores en 2 turnos:
manana y tarde. Para garantizar la homogeneidad de las
condiciones en el procedimiento de recogida de datos,
todos los encuestadores recibieron una formacion pre-
via de dos horas en tecnicas de encuesta y observacion,
asi como sobre la aplicacion del formato de encuesta,
estructurada mediante dispositivos electronicos (IPADs).
Los encuestadores fueron entrenados mediante un mo-
delo instruccional, basado en simulaciones de situacio-
nes breves.

En general, las personas encuestadas necesitaron
entre 15 y 20 minutos para responder a todas las pre-
guntas del cuestionario. Todas las personas encuestadas
aceptaron participar voluntariamente y fueron infor-
madas de la confidencialidad de los datos facilitados. La
tnica dificultad que hubo fue que, pacientes que estaban
siendo entrevistados, debian pasar a la consulta, por lo
que quedaron a medias los cuestionarios y hubo que eli-

minarlos (97 casos).
Resultados

Resultados generales

Del total de los sujetos encuestados, el 34,4 % (334
personas) manifestaron realizar actividad fisico-depor-
tiva, siendo un 65,5%, el porcentaje de quienes mani-
festaron no realizar tal practica (635 personas).

Este resultado obtenido sobre el total de sujetos que
no practican actividad fisico-deportiva es notablemente
elevado comparado con que el registrado de los datos
nacionales de la encuesta de habitos deportivos de Espa-
fia, segtin la cual el 53,5% de la poblacion espanola rea-
liza ejercicio fisico de manera regular (2015), siendo un

46,5% el porcentaje de quienes no lo realizan. Sin em-
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bargo, esta diferencia es sostenible con estudios rela-
cionados con pacientes que asisten a consultas con el
medico de familia, como el de Campo, Fernandez,
Azorin, Ossa, Aunon & Parraga (2019).

La tabla 1 muestra la comparacion de medias de las
valoraciones de Calidad de Vida (OMS) y de cada uno
de sus componentes (dominios) de las personas que rea-
lizan actividad fisico-deportiva, en comparacion con las
que no la realizan. Como puede observarse, las dife-
rencias entre quienes realizan y no realizan actividad
fisico-deportiva son notablemente significativas, con un
p valor<.005. Ello se puede resumir diciendo que los
pacientes que practican actividad fisica perciben mejor
su CV que los que no la practican. Con ello, se com-
prueba la hipotesis 1.

Tabla 1.
Niimero total de personas de la muestra que hacen o no actividad fisica y calidad de vida (N=969)

Practica deporte? N Media  Desviacion tipica Sig, Bilateral
Dominiol Fisico si 380 14,82 2,003 0,00
no 588 13,79 2,068 0,00
Dominio? Psicolégico si 380 15,12 1,649 0,00
no 588 14,22 1,814 0,00
Dominio3 Social si 380 15,92 3,024 0,00
no 588 14,42 3,151 0,00
Dominio4 ambiental si 380 15,16 2,018 0,00
no 588 14,25 2,142 0,00
CVTOTAL si 380 15,25 1,794 0,00
no 588 14,17 1,854 0,00

Diferencias por sexo

Si consideramos a los practicantes deportivos, las
mujeres practican menos tiempo que los hombres, en
todos los grupos de edad, lo que se muestra en el grafi-
co 1. Es mas, si nos decidimos a tomar la sugerencia de
la OMS de practicar cuanto menos 150 minutos a la
semana para tener una vida saludable, el tnico grupo de
edad de mujeres que cumple con esta recomendacion
es el de mujeres menores de 34 anos; en cambio, en el
caso de los hombres, lo cumplen todos los grupos a ex-
cepcion del grupo de mayores de 64 afos.

Sin embargo, si medimos calidad de vida de hom-
bres y mujeres que practican mas o menos 150 minu-

tos, no existen diferencias significativas como se expre-
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sa en la tabla 2. Se realizo la prueba de Levene para
muestras independientes, donde la significancia bilate-
ral es mayor que 0,05. No se cumple la hipotesis 2.
Tambien ocurre que el tipo de actividad ya sea esta
intensiva o moderada, no afecta la calidad de vida de las
personas. Al parecer, solamente el hecho de practicar
alguna actividad fisico-deportiva cambia su percepcion
de calidad de vida, independientemente de la duracion

y la intensidad de ésta.

Tabla 2
Nimero total de personas que realizan mds o menos de 150 min semanales de actividad fisica
tope150 N Media Desviacion tip.  Error tip. de la media
CVTOTAL <150 minutos 120 15,0917 1,72260 ,15725
>=150 minutos 258 15,3440 1,82760 ,11378

Prueba de Levene para la igualdad de

varianzas

FooSig ot g Sig (bilateral)

CVTOTAL Se han asumido varianzas iguales

0,554 0,457 -1,311 332 0,191
1,309 144,916 0,193

No se han asumido varianzas iguales

Respecto de los motivos por los cuales las personas
realizan actividad fisica, no hay diferencias significativas
entre hombres y mujeres, a excepcion del motivo so-
cial. Las mujeres dan mayor importancia que los hom-
bres a realizar actividad fisica por motivos sociales. Ello,

en este motivo especifico, contradice la hipotesis 3.

Tabla 3
Motivos por los cuales las personas hacen actividad fisica
Sexo N Media  Desviacién tip. Error tip. de la media
Motivo disfrute M 203 6,0359 1,16968 08189
H 177 6,262 1,04689 07847
Motivo Competencia M 203 5,6679 1,09508 07667
H 177 5,8371 1,16329 08719
Motivo Social M 203 5,7556 1,68261 ,12612
H 177 5,3211 1,85060 12957
Motivo Apariencia M 203 4,5588 1,51904 ,10635
H 178 4,3708 1,63779 ,12276
Motivo Fitness M 203 6,0931 1,20596 08443
H 177 6,1629 1,24482 ,09330

Prueba de Levene para la igualdad de varianzas

F o Sig ot o Sig (bilateral)

e varianzas iguales 2,266,133 2,132 380 034
Motivo disfrute . .

no varianzas iguales 2,154 379,730 1032

Motive Compotendy | YaTian7as iguales 016,898 1,487 380 138

otivo Lompetencia o varianzas iguales 1,481 364,675 139

Motive Socil varianzas iguales 4,792,029 2,363 380 019

oLV S0Ciy no varianzas iguales 2,381 378,643 018

) . varianzas iguales 2,590,108 1,201 380 1230
Motivo Apariencia s gt

no varianzas iguales 1,193 358,611 234

- varianzas iguales 259 611 577 380 564

Motivo Fitness
no varianzas iguales 576 367,304 1565

En las tablas 4.1 y 4.2 se ha agregado una Gltima
columna que resume las diferencias, en puntos, de la
valoracion de calidad de vida entre los que practican o
no actividad fisico-deportiva. Se puede concluir que las
mujeres presentan diferenciales mayores que los hom-
bres, tanto con respecto a cada uno de los dominios de
CVP, como con respecto a la calidad de vida total (mu-
jeres= 4,75 puntos y hombre=3,65 puntos).

Por consiguiente, la falta de ejercicio afecta mas ne-
gativamente en su CVP a las mujeres que a los hom-
bres. Cualquier intervencion para mejorar la CVP de
los pacientes debe ir orientada preferentemente a mu-

jeres.
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Tabla 4.1
Calidad deVida, actividad fisica y mujeres

;PracticaAF o deporte? N Media _ Desviacién tip. __ DIf. Medias
Dominio Fisico si 203 15,01 1,984 1,1
no 370 13,91 2,009
Dominio Psicologico si 203 15,19 1,605 0,98
no 371 14,21 1,809
Dominio Social si 203 15,97 2,985 1,76
no 370 14,30 3,269
Dominio ambiental si 203 15,27 2,006 0,91
no 371 14,36 2,141
total 4,75
Tabla 4.2
Calidad deVida, actividad fisica y hombres
;PracticaAF odeporte? N Media Desviacién tip.  Dif. medias
Dominio Fisico si 177 14,66 2,010 0,94
no 218 13,72 2,101
Dominio Psicologico si 177 15,05 1,688 0,82
no 218 14,23 1,820
Dominio Social si 177 15,89 3,066 1,0
no 218 14,89 3,081
Dominio ambiental si 177 15,07 2,028 0,89
no 218 14,18 2,143
total 3,65

A partir de estos hallazgos y relacionandolo con otros
ya mencionados (Mastrantonio, Coduras, 2020), se
segmento la muestra para hallar a aquellas mujeres que
presentaron valoraciones mas bajas de su calidad de vida.
Se segmento la muestra total de mujeres mayores de
55 anos, seleccionando mujeres que no hacen actividad
fisico-deportiva y que, efectivamente, perciben com-
parativamente peor su calidad de vida. Sin embargo, el
grupo total de 55 anos es muy pequeno con un total de
166 mujeres mayores de 55 afios, de las cuales solo el
22,9% realiza actividad fisica de manera habitual. Se
cumple la hipotesis 4.

Tabla 5
Mujeres mayores de 55 aiios que practican o no actividad fisica y calidad de vida

;PracticaAF o deporte? N Media  Desviacion tip. Dif. Medias

Dominio Fisico si 38 14,28 1,814 1,27

no 128 13,01 1,956
Dominio Psicolégico si 38 15,00 1,692 1,13

no 128 13,87 1,607
Dominio Social si 38 15,31 3,111 1,44

no 128 13,76 2,689
Dominio ambiental si 38 15,23 1,880 1,47

no 128 13,82 1,789

total 5,31

Nivel de significancia menos que 0,05

Discusion

La relacion entre calidad de vida y actividad fisica es
innegable puesto que, seglin los resultados obtenidos,
las personas que realizan actividad fisica de manera ha-
bitual perciben mejor su calidad de vida que las que
refieren no hacer ninguna actividad fisico-deportiva, lo
que se ha puesto claramente de manifiesto a pesar de
que la muestra del estudio haya estado integrada por
usuarios en espera de ser atendidos por su médico de
familia, un colectivo especial por ser pacientes de aten-
cion primaria. Tal como dice Molina (2018), la actividad
fisica y los deportes son un vehiculo inestimable para la
calidad de vida de cualquier colectivo.

Todas las personas que realizan actividad fisica mues-
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tran satisfaccion con su calidad de vida. Ademas, la can-
tidad de ejercicio (en minutos) que hagan y la intensi-
dad de éste (moderado o intenso), no afecta a su per-
cepcion de calidad de vida. Las diferencias son significa-
tivas solo cuando se comparan las personas que practi-
can con las que no practican, lo que indica que el solo
hecho de practicar alguna actividad fisica, aunque sea
moderada o pocos minutos a la semana, genera en las
personas un sentimiento positivo respecto de su calidad
de vida.

Los datos conducen a validar la hipotesis 1 referida a
que aquellas personas que realizan actividad fisico-de-
portiva muestran mayor satisfaccion con su calidad de
vida que aquellas personas que no realizan actividad fisi-
co-deportiva, ya sean hombres o mujeres. Esta relacion
ha sido comprobada muchas veces por otros autores para
distintos colectivos como Alarcon & Abensur (2020),
Nieto-Lopez, Garcia-Canto & Rosa-Guillamon, (2020),
Garcia-Tascon, Mendana-Cuervo, Sahelices-Pinto &
Margaz-Gonzalez (2021), entre otros.

Continuando con el analisis, las mujeres tienden a
percibir peor su calidad de vida que los hombres, es
decir, si comparamos las mujeres que realizan practica
deportiva con las que no la realizan, el diferencial, en
puntos, de CVP es mayor que si hacemos lo mismo en
hombres. Por consiguiente, si se quiere mejorar la cali-
dad de vida de los habitantes de Terrassa, en general,
tendria que aplicarse una politica al respecto dirigida a
las mujeres, ya que el efecto seria mayor que entre los
hombres, compensando el desequilibrio actual entre
generos.

Ademas de lo ya expuesto, otra de las cuestiones
que pusieron de manifiesto los resultados del estudio,
fue la demostracion de que el diferencial mayor en los
dominios (entre quienes hacen y quienes no hacen acti-
vidad fisica) se encuentra, solo para las mujeres, en el
ambito social, es decir, que el ejercicio fisico refuerza
de manera significativa el area social de las mujeres,
inclusive por encima del aspecto fisico, tal como lo ex-
plican Gonzalez-Hernandez & Martinez-Martinez
(2020), Cancela, Vila, Sanchez-Lastra & Varela (2021),
habiendose observado que las mujeres tienen una valo-
racion media significativamente mayor que los hom-
bres acerca de este aspecto.

En un articulo de Mastrantonio y Coduras, (2019)
referido a ciudadanos deTerrassa en relacion con la prac-
tica deportiva, se concluyo que uno de los grupos de
personas que debia estudiarse especificamente era el
de las mujeres mayores de 55 afos, ya que eran muy

infrecuentes en los diversos grupos de personas que rea-

- 663 -



lizan actividad fisica en los centros deportivos publicos
de Terrassa.

Por ello, se analizo el caso particular de las mujeres
mayores de 55 afos. Se compararon las frecuencias en-
tre practicantes y no practicantes de ejercicio fisico, y
se concluyo que, de manera significativa, las mujeres
mayores de 55 anos son las que peor perciben su calidad
de vida, tal como se aprecia en el cuadro 5. En este
punto, es interesante comparar estos resultados con los
obtenidos por Elasri-Ejjaberi, Triado-Ivern y Aparicio-
Chueca (2016) que realizaron un trabajo similar en Bar-
celona. Al segmentar por género, ellos encuentran un
cluster de mujeres mayores de 60 anos que asisten a los
centros deportivos publicos de Barcelona. Segn Lopez,
Irisarri y Fernandez (2017), en las mujeres mayores de
50 anos, el apoyo social es imprescindible para que ellas
puedan realizar actividad fisica.

Tabla 6
Relacion entre niveles de estudio y Calidad deVida

Sumade gl Media F Sig
cuadrados cuadratica
Inter-grupos (Combinados) 187,703 4 46,926 13,599 0,000
Término lincal Noponderado 94,123 1 94,123 27,277 0,000
1

Ponderado 146,955 146,955 42,588 0,000

Desviacion 40,748 3 13,583 3,936 0,008
Intra-grupos 3319542 962 3,451
Total 3507,245 966
Estudios N Subconjunto para alfa= 0,05
1 2 3
Ninguno 21 13,1667
Primarios 190 14,3250
Secundarios 318 14,4049
Superiores 220 14,5295
Universitarios 218 15,3326
Tukey B
Se muestran las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos.

a. Usa ¢ tamafio muestral de la media arménica= 76,735
b. Los tamaiios de los grupos no son iguales. Se utilizardn
La media arménica de los tamafios de los grupos. Los

Niveles de error de tipo 1 no estan garantizados

Otra de las cuestiones adicionales a las hasta aqui
mencionadas y extraida de los resultados, fue identifi-
car que los anos de educacion de los individuos tambien
es una variable relacionada con la propension a la prac-
tica deportiva y, por consiguiente, con la CVP, ya que
las personas que tienen menores niveles de estudios
realizan menos actividad fisico-deportiva que quienes
tienen un recorrido educativo mas largo, por lo que
puede afirmarse que la prolongacion de la educacion
contribuye a crear una conducta de adhesion a la practi-

ca deportiva.

Conclusiones

Los resultados encontrados sobre la relacion entre
Calidad de Vida y actividad fisico-deportiva confirman

la relacion estrecha que hay entre estas dos variables.

Cuando las personas hacen ejercicio fisico, mejoran la
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percepcion de su calidad de vida. En el caso de las muje-
res es el ambito social el que mejora mas, de manera
significativa, por encima del dominio fisico (asociado a
la salud) que podria ser lo esperable. Ello ocurre por-
que las mujeres ven en el deporte una actividad que les
permite socializar: prefieren actividad fisica en grupos
y al aire libre. En el caso de los hombres, el dominio o
ambito fisico aumenta de manera significativa por enci-
ma del dominio o ambito social. La intensidad del ejer-
cicio y la duracion de este, no son significativos para
considerar la CVP.

Finalmente, cabe anadir una Gltima cuestion entre
las que se han puesto de manifiesto en el tratamiento de
esta muestra, y es el hecho de que los hombres practi-
can actividad fisico-deportiva mucho mas tiempo que
las mujeres, como se puede apreciar en el grafico 1.
Esto se podria explicar porque las mujeres en edad
reproductiva tienden a priorizar la familia y limitan su
adhesion a la actividad fisico-deportiva, mientras que
los hombres, en las mismas edades, mantienen la prac-
tica deportiva por encima de los 150 minutos semana-
les. En definitiva, es un desequilibrio mas en detrimen-
to de la practica deportiva de las mujeres, de su nivel
de sanidad vinculada a ésta y de su percepcion de CVP.

Como posibles lineas de investigacion posteriores
para profundizar, se han descubierto como minimo dos
cuestiones interesantes:

Una se refiere a las caracteristicas de la muestra: las
personas que se encuentran en una sala de espera de un
centro de atencion primaria esperando la consulta con
el medico de familia asisten para resolver distintas ne-
cesidades (diagnostico, prescripcion de medicamentos,
solicitud de especialista, seguimiento, etc.). Segun
Motilla, et. al, (2009) el 55,7% son mujeres y el 69,7%
poseen una enfermedad cronica por lo que seria intere-
sante identificar y, en su caso, disefar alternativas de
programas de actividad fisica especialmente concebidos
para estos colectivos, que fueran compatibles con sus
problemas de salud, con los que mejorar su calidad de
vida, ya que la actividad fisica es un elemento funda-
mental para mantener un estado 6ptimo de salud de las
personas mayores (Salinas, Cocca, Mohamed, Viciana,
2010). Disenar programas especiales sugeridos por los
medicos de familia ayudarian a los pacientes a mejorar
su percepcion de CV.

Asimismo, con base en la importancia manifiesta
del motivo o ambito social para el colectivo de muje-
res, podria ser conveniente explorar el diseno de inicia-
tivas de incentivacion de la practica de las actividades

fisico-deportivas poniendo énfasis en el aspecto relacional
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de tales actividades, es decir, en el ambito social, en
especial para el colectivo de mujeres mayores de 55
afios que no realizan actividad fisica: actividades al aire
libre y en grupos que les permitan socializar a la vez
que habituarse paulatinamente a la actividad fisico-de-

portiva.
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