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INTRODUCCION

La literatura cientifica recoge claramente losdbieios que aporta la practica de
actividad fisica, de hecho en la sociedad de haysdidesarrollan cada vez mas una
serie de actuaciones con el fin de dar a conocenpartancia de la actividad fisica y
del deporte como parte del conjunto de actividgotesnotoras de la salud y de la
prevencion de enfermedades no transmisibles, per@si, también existe evidencia de
los factores de riesgo que conlleva la inexistedeidabitos saludables, entre ellos la
inactividad fisica, que ocupa el cuarto lugar ehdsefactores de riesgo de mortalidad a
nivel mundial (OMS, 2015), aunque esta comprobamofaerte evidencia cientifica su

incidencia sobre factores como la hipertensiodipdisiias y exceso de peso.

Dichos factores, nos sitian ante la importantemtad que adquiere la practica
de actividad fisica y deporte como medio preventd® las tasas de mortalidad
existentes ante los mismos, asi como los costése®cue conllevan los problemas de

salud.

El progreso tecnoldgico y cientifico en el queimigs, nos lleva cada dia més a
la automatizacion y mecanizacion de los trabajobgmue ya no es necesario un gran
esfuerzo fisico. Los sistemas de transporte, el desdas nuevas tecnologias y los
aparatos electrénicos del hogar entre otros, seebprde ello al hacer menos necesario
realizar un determinado trabajo fisico, fomentaddcesta manera la inactividad. Esto
junto con al caracter pasivo que adoptamos en nouésimpo libre, han hecho que
también aumente el tiempo que permanecemos sentgaea utilizando las nuevas

tecnologias, las redes sociales, viendo la tetavjsitilizando videojuegos, etc.

Asi pues, teniendo en cuenta lo anterior, exista doble problematica: la
inactividad fisica y el sedentarismo, que aunque egpecialmente importante su
desarrollo durante la infancia, dicho fendmeno @iéomentado en ocasiones por el
entorno proximo, de ahi que sea necesario abaad#dri¢n dicho tema en la poblaciéon
adulta, aunque existan estudios que evidencien determinadas conductas
relacionadas con la practica de actividad fisickegorte, pueden perdurar en el tiempo
mas facilmente si son adoptadas durante la nifi@agolescencia.

Atendiendo a ello, como resultado de procesos ndestigacion y de los

intereses sociales, se ponen en marcha diferembggamas, estrategias y acciones
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politicas, educativas y sociales con el fin de npeer la salud, entre las cuales desde
diferentes organismo e instituciones, tales comolkeE. Department of Health and
Human Services (2008) da OMS (2010), entre otros, exponen diferentes
recomendaciones de practica de actividad fisicaetoobjetivo de proporcionar una
orientacion clara sobre parametros de carga tabesocla frecuencia, duracion,
intensidad, tipo y cantidad total de actividadcispara la mejora de la salud y prevenir

las enfermedades no transmisibles.

Es por ello, y teniendo en cuenta que el preseabajo tiene como punto de
partida y por tanto como referente, el ProyectoHi+Piabitos de practica de actividad
fisico-deportiva y estilos de vida en la poblaci@dulta de Asturias, Gipuzkoa y
Sevilla”, nos planteamos investigar el nivel devédad fisica en la poblacion adulta y
adulta mayor de la poblacion de Sevilla, para cenat a partir de sus habitos de
practica y de su estilo de vida, atienden a lasmendaciones de practica de actividad
fisica saludable. Asimismo, nos planteamos si dithloito perdura en el tiempo, dada

la importancia que adquiere la adherencia a ldipeade actividad fisica-deportiva.

De esta manera, a partir del planteamiento dddl@nmea, consideramos que los
datos del presente estudio son necesarios parair segnociendo mejor el
comportamiento social ante la practica de activitiaita y poder evaluar y adoptar
medidas que permitan conseguir una mejora en laedam, -cuantitativa y
cualitativamente a nivel de calidad de vida, yasé&avés de propuestas de actividades
o de programas que permitan iniciar a personas gmdctica de actividad fisica, asi
como continuar, dado que la mayoria de la poblagjga inicia una practica de
actividad fisico-deportiva, suele abandonarla sas meses. Dicho esto, nos hace
pensar en qué aspectos podriamos incidir para goingmnar calidad de vida a lo largo

de los afos.

Por tanto, para el desarrollo de investigacion demplanteado una serie de
capitulos que abordan los diferentes componentessagos para el desarrollo de la

misma.

En primer lugar, en el Capitulos 1, perteneciaitéMarco Teorico”, hemos
desarrollado un analisis documental sobre el objetestudio, realizando tanto una
aproximacion conceptual a los diferentes términas ignplican el andlisis del trabajo,

tales como “actividad fisica”, “habitos de practjcaestilo de vida”, “sedentarismo e
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inactividad fisica” y *“adherencia”, asi como hemaestudiado las principales

investigaciones sobre hébitos de actividad figstlos de vida y adherencia.

En el Capitulo 2, “Planteamiento y desarrolloaébestigacion” hemos partido
del planteamiento del problema, especificando hjstivos generales y especificos que
perseguimos en el desarrollo de este trabajo, @siocdescribimos los aspectos
metodoldgicos utilizados: poblacion objeto de estudmuestra, método de
investigaciéon y técnica de obtencion de datos, dgiomes y variables de la
investigacién, desarrollo del trabajo de campo wheréas dos fases llevadas a cabo y la

técnicas de andlisis de datos empleadas.

El Capitulo 3, recoge los “Resultados” de la itigegion, los cuales se han
estructurado en cada fase (2007 y 2014) atendienths dimensiones y variables
definidas. Asimismo hemos organizado los resultaatesdiendo al tipo de analisis

desarrollado: descriptivo, correlaciones bivariaglasociaciones.

De esta manera, en la parte descriptiva de la fase presentan los datos
obtenidos sobre la poblacién total, asi como laedabtenidos atendiendo al sexo,
edad y ocupacion de las personas. En la fase Istramos el analisis descriptivo

comparando los resultados obtenidos en ambas fases.

A continuacion, una vez presentados los resultatksarrollamos el Capitulo 4
de “Discusion y Conclusiones”, donde comparamossgutimos nuestros resultados
con los obtenidos en investigaciones a nivel pmaln autonémico, nacional y
europeo, asi como desarrollamos las principaleslesiones en base a los objetivos
planteados en la investigacion. En dicho capitalmbién desarrollamos las principales
limitaciones encontradas en el desarrollo de lastigacion, asi como las prospectivas
futuras entorno al estudio de la practica de aldi fisico-deportiva y del

sedentarismo.

Por ultimo, especificamos la “Bibliografia” utiida para el desarrollo del

presente trabajo, asi como incluimos los anexaggpondientes.

29






CAPITULO 1
MARCO TEORICO






Marco Tedrico

1. Fundamentacion teérica

En este apartado vamos a analizar las principabestaiones sobre los
conceptos sobre los que se sustenta nuestra ga@stn, por un lado para que nos sirva
como marco tedrico de la misma y por otro, paraocen los antecedentes de

investigacién existentes.

Estudiaremos los habitos y estilos de vida de lblgoton sevillana adulta y
adulta mayor del municipio de Sevilla relacionados el nivel de practica de actividad
fisica y el sedentarismo, siendo necesario para ehlizar una aproximacion
conceptual a los términos mas utilizados en el mjsoomo son el deporte y la
actividad fisica y su relacién con la salud. Ahbien, para ello analizaremos a su vez
términos como el de habito de dicha actividad disicestilos de vida, dado que este

Gltimo es considerado como uno de los determinatdda salud.

1.1. Actividad fisica

1.1.1. Ejercicio, actividad fisica y deporte

En la actualidad, podemos encontrarnos un usodmiimado de los términos
ejercicio, actividad fisica y deporte, cuando aehisonceptual no debemos confundir
los mismos, aunque tal y como sefiala Arribas, &iMibntes, Arruza, Aldaz e Irazusta
(2008, p. 80) es muy comun su utilizacion “....par@presar un unico concepto: la
practica de actividad sistemética que se realizavés del movimiento corporal”.

En este sentido, atendiendo a los expertos enidadifisica (AF), exponemos

algunas de las acepciones del término:

El Diccionario Paidotribo de la Actividad FisicalyDeporte (1999) recoge que
la AF hace referencia a la accion que implica deméodeterminante a [ghysishumana,

al actuar tangible y observable de su corporeigdadposicion a las acciones mentales.

Caspersen, Powell y Christenson (1985, p. 126helefa actividad fisica como
“todo movimiento corporal producido por los mussuésqueléticos y que ocasionan un
gasto de energia que dependera de la masa musaplaada, de las caracteristicas de
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dicho movimiento, de la intensidad, duracion y fiexcia de las contracciones

musculares”.

En la misma linea, Sanchez Bafiuelos (1996, p. &6nal la AF como
“movimiento corporal de cualquier tipo producidor pa contraccion muscular y que

conduce a un incremento sustancial del gasto gk la persona”.

Ahora bien, desde una perspectiva cuantitativaibAsr (2004), considera del
mismo modo que Bouchard, Blair y Haskell (2007) g Marées (2003), que la
actividad fisica tiene que ir acompafada de un atomeignificativo del gasto
energético, un aumento sustancial respecto al ghstenergia basal, puesto que sin
tener en cuenta esta consideracion, excluimos dasidad de tener un compromiso

fisiolégico minimo.

Segun Arraez y Romero (2002, p. 183), la AF es “ac@odn corporal a traves
del movimiento que, de manera general, puede tergecierta intencionalidad o no; en
el primer caso, la accion corporal se utiliza caasufinalidades educativas, deportivas,
recreativas, terapéuticas...; en el segundo casmlesimente puede ser una actividad

cotidiana del individuo”.

La actividad fisica segun las Organizacion Mundela Salud (O.M.S.), (2013,
p. 1) “abarca el ejercicio, pero también otrasvadéides que entrafian movimiento
corporal y se realizan como parte de los momenggsi€go, del trabajo, de formas de

transporte activas, de las tareas domésticas gtokdades recreativas”.

De esta manera, atendiendo a las anteriores defiex la AF no debe
confundirse con el ejercicio, dado que este Ultisegun Caspersen et al. (1985, p.17)
“es una actividad fisica de tiempo libre (no ocupaal) planificada, estructurada,
repetitiva y dirigida hacia un fin, para la mejarael mantenimiento de uno o mas
componentes de la aptitud fisica”, por lo que lagipipantes estan orientados sobre la
forma de ejecucion, la intensidad, la frecuendi& guracion de las actividades.

De Abajo y Marquez (2013, p. 4) indican que ef@go “hace referencia a
movimientos disefiados y planificados especificam@ara estar en forma y gozar de

buena salud”.
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Asi pues, podriamos decir que el ejercicio conllevaspecto especifico dentro
del desarrollo de actividades fisicas, estando ésjeto a una planificacion y
persiguiendo una serie de objetivos relacionadas laocondicidon fisica y/o salud,
mientras que la actividad fisica estaria conformpdiael conjunto de movimientos
corporales realizados bajo una activacion muscuatgrlicando un gasto energético
considerable, pudiendo ser intencionados desdentogywe educativo, deportivo y/o
fisiologico-salud, 0 no, ya que constituyen unavatad dentro de su vida cotidiana.

Por otra parte, el término de Deporte, segun estabél Consejo de Europa
(1992, p.1) es “cualquier forma de actividad fisopae, a través de participacion
organizada o no, tiene por objeto la expresion ¢oriee de la condicion fisica y
psiquica, el desarrollo de las relaciones socialela obtencion de resultados en

competicion a todos los niveles”.

De esta manera, podriamos considerarlo como unosdenémenos de mayor
impacto social en el s. XXI, que ha sufrido y sigdriendo una gran expansion,
desarrollo y evolucion desde las aportaciones gue, largo de la historia, hicieron
grandes filésofos como Platon, Locke, Rousseau,egtalefensa de la idea de que la

practica deportiva desarrollaba la moralidad yaefcter, hasta la actualidad.

Asi pues, el deporte es definido por Guillermaid58) como “loisir”, es decir,
expansion, no reposo; exige de sus adeptos uneaapln fatigante, tanto desde el

punto de vista intelectual como muscular”.

Cagigal (1957 citado en Romero, 2001), concibdegorte como “diversion
liberal, espontanea, desinteresada, expansiorsgeita y del cuerpo, generalmente en
forma de lucha, por medio de ejercicios fisicoss manenos sometidos a reglas”. En
esta definicion podemos apreciar como queda rdflejade nuevo el término
“expansion”, reflejando asi el caracter de divargiie conlleva el deporte, de hecho
Seurin (1956, p. 100) nos indica como el deportejliego, es decir, actividad que no

persigue utilidad alguna”.

Sin embargo, Parlebas (1988) lo define como “cdnojdimito y enumerable de
las situaciones motrices, codificadas bajo la forntee competicién, e

institucionalizadas”.
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Por su parte, Garcia Ferrando (1990) nos sefal&lqieporte es una actividad
fisica e intelectual humana, que tiene una natma®mpetitiva y con unas reglas
institucionalizadas. En dicha definicién se destaqae los factores principales que
caracterizan al deporte son tres: la competid@mpstitucionalizacion y la actividad

fisica e intelectual.

No obstante, aun siendo bastante completa estaalttefinicion, consideramos
al igual que Romero (2001) y Alamo (2001) que lfiniigion que mas se adecua a la
tendencia actual es la que nos describe el Codsefturopa (1992) a través de la Carta
Europea del Deporte citada anteriormente, puestoeguuna definicion mas abierta e
integradora que conlleva una mayor aceptacion lsdtste mismo sentido de la Carta
Europea se recoge en el Proyecto de Ley del Dederfendalucia (Boletin Oficial del
Parlamento de Andalucia, 2015, p.10) como “todo tip actividad fisica que mediante
una participacion, organizada o no, se realiceatnetivos relacionados con la mejora
de la condicion fisica, psiquica o emocional, cancbnsecucion de resultados en
competiciones deportivas, con la adquisicion detbdheportivos, o con la ocupacién
activa del tiempo de ocio”.

Ademas de las numerosas investigaciones relacieramael deporte, también,
la existencia de diferentes documentos legaleshguen referencia expresa al Deporte,
como el anteriormente citado proyecto de ley enaluaia, ponen de manifiesto la
importancia que tiene esta actividad para la sadebesde la Constitucion Espafiola
(1978) se reconoce la trascendencia del deporte gl eapartado 3 del articulo 43
disponiendo que: "Los poderes publicos fomentaaddlicacion sanitaria, la educacion
fisica y el deporte. Asimismo facilitaran la adedaatilizacion del ocio”. Este mandato
se situa, significativamente, en el mismo precepbe reconoce el derecho a la
proteccion de la salud y se formula en términosfomento”, es decir, en la linea de
procurar que la intervencion publica asegure guwdatica deportiva sea generalizada

y amplia.

Estos aspectos quedan reflejado a nivel naciotralvas de La Ley del Deporte
(10/1990 de 15 de octubre), aprobada por el Partaesparfiol, donde sespecifica en
su preambulo que el deporte, en sus multiples ipdas manifestaciones, constituye un
elemento fundamental, su practica es importantel emntenimiento de la salud y, por

tanto, es un factor corrector de desequilibriosases que contribuye al desarrollo de la
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igualdad entre los ciudadanos, crea habitos faedmes de la insercion social v,

asimismo, su practica en equipo fomenta la solidali

Todo esto, segun (Romero, 2002), conforma el depedmo elemento
determinante de la calidad de vida vy la utilizacattiva y participativa del tiempo de

ocio en la sociedad contemporanea.

Del mismo modo, la legislacion deportiva de nueS€icanunidad Autonoma,
desde la Ley del Deporte (6/1998, de 14 de diciejnprProyecto de Ley del Deporte
(Boletin Oficial del Parlamento de Andalucia, 2Q16)plantea como un derecho de
todo ciudadano a conocerlo y practicarlo de maliem@ y voluntaria en condiciones de
igualdad de oportunidades y sin discriminacion maéguvalorando su inestimable
contribucién al desarrollo integral de la personasuw consideracion como factor
indispensable para la integracion de los discag@d@#t en la sociedad, debiendo
potenciar el respeto que todo el sistema depoandaluz ha de prestar a la proteccion
del medio natural, entendido como el gran equipatoigleportivo de la comunidad

andaluza.

En definitiva, hemos apreciado en el concepto dpbde una clara evolucion y
el desarrollo, de manera que actualmente en Anidake considera como un sistema
integrado por diferentes elementos, entre los egastadan especialmente las personas
gue lo practican o deportistas, los responsabtescids y los equipamientos deportivos
y gestores que contribuyen directa o indirectamenta practica deportiva por los

ciudadanos.

Asi pues, una vez realizada dichas referenciaasdilerentes manifestaciones,
se hace indispensable ofrecer una clasificacioa gigmarnos en una de ellas en funcion
de los fines de nuestra investigacion, siendo pbde para todos la referencia para

nuestro estudio segiin hemos expuesto anteriormente:

1. Deporte espectaculo Cagigal (1971) y Romero (1997) lo definia como un
deporte competitivo cuya finalidad principal eseatretenimiento, la diversion
publica y que por tanto congrega a espectadores.

Segun el Plan General del Deporte en Andalucidineleste tipo de deporte
como el conjunto de todas aquellas actividades rtleps, que realizadas por

deportistas profesionales, semiprofesionales ditke gon capaces de despertar
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un elevado interés en la sociedad y en los medeo<amunicacion, y de
congregar a miles de espectadores para presesciarlo

2. Deporte rendimiento. Segun el propio Plan General del Deporte de Arndialu
es aquel que se practica con el objetivo finatistéa competicion.

3. Deporte para todos. Es la actividad fisica que desarrollamos desdaasler
por el movimiento, buscando valores higiénicosaladsfisica y mental, que se
realiza como busqueda de ocupacion del ocio, imiBprtemente de la edad, el
sexo, la capacidad fisica, en donde nadie es glis@do, constituye el objetivo

y la filosofia del deporte para todos (Consejo depa, 1975).

Segun Romero (2004) el deporte para todos en dgenes, “es una practica
centrada en el ocio, recreacion, salud, tiempoeiladaptado a las posibilidades
concretas de cada persona y organizado por una \g@aedad de instituciones,
ayuntamientos, barrios, clubes e incluso hastaganizacién espontanea del mismo”, a
diferencia del deporte rendimiento que es unavideii fisica que “se aparta de la
actividad fisica libre y espontanea, y se pracéinaun sistema planificado que, con
caracter general, esta articulado y controladoneprimer grado por clubes deportivos y

por las federaciones deportivas correspondientes”.

De esta manera, podemos indicar que nuestro eststh enmarcado dentro de
la manifestacion de deporte para todos, pues cameréa practica de actividades
fisicas muy diversas, que se pueden subdividiuatr@ grandes categorias:

- Juegos y deportes de competicion, caracterizpdok aceptacion de reglas y
el hecho de enfrentarse a otros.

- Actividades de aire libre en las cuales losip@dntes tratan de dominar un
terreno determinado.

- Actividades estéticas en cuya ejecucion el iddiv dirige su atencion sobre si
mismo y reacciona ante el placer del movimientope@l coordinado, como por
ejemplo, el baile, el patinaje artistico, la nalagoracticada a titulo recreativo.

- Actividades de mantenimiento de la condicion,desir, ciertas formas de
ejercicio o de movimientos realizados, no tantoapaentir inmediatamente una
satisfaccion de logro o un placer kinestésico, sim&s bien para beneficiarse de sus

efectos a largo plazo (Conferencia de MinistrosoRea, 1975).
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1.1.2. Sedentarismo e inactividad fisica
Actualmente no existe una definicion unificada ddesmtarismo, de hecho esa
falta de concrecion hace que se hayan analizadeolaductas sedentarias (CS) desde
diferentes perspectivas, tal y como el tiempo itideren ver la television, jugar con
videojuegos o el tiempo sedente durante la jorrlataral, puesto que en muchas

referencias entienden por sedentarismo la fal&cteidad fisica regular.

Asi pues, para nuestra investigacion, utilizaregldérmino sedentarismo o CS
a “aquellas actividades que realizamos las perseaatadas o reclinadas, mientras
estamos despiertas, y que utilizan muy poca enéggisto energético menor de 1.5
METS)” (Ministerio de Sanidad, 2015, p.21), defidh es utilizada igualmente en
otros estudios (Winkler et al., 2012; Owen, Hedgtthews, & Dunstan, 2010). Por
tanto los periodos sedentarios son aquellos pesidédiempo que pasamos sentados o
reclinados durante los desplazamientos, en el jrabaa escuela, en el ambiente

domeéstico y durante el tiempo de ocio.

En cambio la inactividad fisica segun la OrganizacMundial de la Salud
(2015), es una actividad fisica escasa 0 nula srséatores en los que las personas
tenemos oportunidad de mantenernos fisicamenteoactt! trabajo, el transporte, las
tareas domésticas y el tiempo de ocio.

Sin embargo, segun Elosua (2005) una personavaawd es aquella que no
realiza ninguna actividad fisica a lo largo del diao aquella que su actividad fisica no
supera el umbral de gasto energético de 1000 &dalsemana, dado que es el punto en

el que se observan beneficios en la salud cardiolaas

El Ministerio de Sanidad (2015, p. 20) atribuydanactividad fisica a aquellas
“personas inactivas que no alcanzan las recomamuzgide la actividad fisica”, de ahi
que la inactividad fisica sea el cuarto factoridego en lo que respecta a la mortalidad
mundial, representando el 6% de las muertes radesdren todo el mundo. De hecho se
estima que la inactividad fisica es la causa pradaile aproximadamente un 21%-25%
de los canceres de mama y de colon, el 27% de &s®scde diabetes y
aproximadamente el 30% de la carga de cardiopstiggimica (O.M.S., 2013).

El eurobarbmetro sobre el deporte y la actividagicdi cuya encuesta fue

realizada para la Comision Europea en el afio 20&8ndiocho mil personas de grupos
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sociales y de poblacién diferentes, en los veihtioEstados miembros, indica que el
59% de los ciudadanos de la Unién Europea no henicio nunca o casi nunca,
destacando un 42% que no lo realiza nunca frent&%l que no lo realiza casi nunca.
Ademas el 41% de los encuestados indica realizarouna frecuencia minima de una

vez por semana (Comision Europea, 2015).

No obstante, tal y como podemos observar en la tgldbs resultados obtenidos
en Espafia en comparacion con los europeos (EU28) ks afios 2009-2013, son

relativamente mejores (Comision Europea, 2015).

Tabla 1 ¢ Con qué frecuencia hace ejercicio o practica deggdfComisién Europea, 2015)

Reagularly With some regularity Seldom MNever Don't know
Nov.. e D1 2013- o o loin 2013 (Boc o 2013 o Bl o 2013 o Tl o 20ta-
2013 2013 2013 2013 2013

@ e e 1 | 3w | 42 | 1% 4 | 4% | 43 0% =
S| 5% | +10 | 2% | +5 | 18% 6 | 44% -9 0% =
§= B 7% | +4 | 24% | +9 | 1% | -5 | 59% | -8 | 0% | =
© e | 5% | +3 | 3% | +4 | 1w0% | -9 | a4 | +2 | o% | =
Sl m | 8% | +3 | s% | -1 | 13% | -3 | 2% | +1 | o% | =
@ s | 1% | +2 | 3% | -3 | z7% | +1 | 2% | = | o% | =
@ v | % | s | 2w | = [ % | -2 | s | +2 | 0% | =
@ K| 6% | +1 | 28% | +3 | 26% | 10 | 41% | +6 | 0% | =
& | 2| = | = | 3% | 8 | 2% | 6 | 3w | 2 | 0% | =
@ e | ™ | = | 3w | 45 | 2% | -1 | 3% | -5 | 1w | 41
() = M | = | =% | +1 | 1% | -6 | co% | +5 | o% | =
Sl 2 | = [ 2% | 43 | v | = [ 2% | 3 | & | =
Sl a | s | = [ s% | 2472 | 2% | 5 [ 2w | 2 | w | =
@ = | 2% | -1 | o | -1 [ e% | 13 | 7e% | +20 | 2% | 41
@l oc| wx | 1 | sa% | 45 [ e | = | wx | -4 | ow | =
@ | = | 1 | 3% | +a | we | 6 | s | 23 | m | =
@ P s | -1 | 2% | -4 | e | -3 | sa% | +9 | 0% | -1
@ o 7w | -2 | 4% | +1 | 2% | +3 | 20% | -2 | 0% | =
& w | e | 2 | 2% | +6 | 0% | +12 | 3% | 5 | o | =
Olro | e | -2 | 5% | +2 | 1% | -10 | so% | +12 | =% | -1
= A 1% | -4 | s3% | -2 | 19% | -2 | 15% | +8 | 0% | =
& uk | 0% | -4 | 3% | +4 | 19% | -3 | 3% | +3 | 0% | =
() m | s | 5 | 3% | = | 5% | -3 | 4% | +8 | 0% | =

o | 1% | -5 | 2% | = | 1% | -3 | 54% | +8 | 0% | =
Ol | o | 6 | 7% | +3 | 2 | = [ 3% | +3 | o% | =
Ol & | o | -2 | 36% | +1 | 1% | -1 | 3e% | +8 | 0% | -1
Q| = | 5% | 7 [ =% | +5 | 2% | -1 [ % [ +3 | o | =
D vt | s% | 12 | v | a7 | ex | -8 | % | a7 | o | =
@ m | o% | * [ oex | = | % | x | 2w | * | o% |
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En las Encuestas Nacionales de Salud analizadak pgencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion (Ministerio deridad S. S., Agencia Espafiola de
Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2014), nos iraticla prevalencia de sedentarismo
en el tiempo libre en adultos, entendiendo por adsmo que la persona declara no
practicar normalmente ejercicio fisico en el tiemigme. Para ello realizan una
comparativa entre las encuestas llevadas a cabdedek afio 1993 hasta las
desarrolladas en el afio 2011-12, encontrando ifer@mnkciaen este ultimo afio (11-12)
de un 5,28% mas de sedentarismo en la poblacidtagaiio 2006: 39,70%; 2011-12:
44,98%) (tabla 2). En este mismo estudio se obhsena mayor prevalencia de
sedentarismo en las mujeres (un 50,01% frente A%3%n hombres), siendo los
hombres de entre 18 a 44 afios, quienes tienen nornredice de sedentarismo con

respecto a el resto de tramos de edad (24,04%).

Tabla 2 Prevalencia de sedentarismo en el tiempo libreduitas segin sexo y edd&ncuestas
Nacionales de Salud 2011-12 y 2006)

HOMBRES MUJERES

2011-12 2006 2011-12 2006
18-24 afios 24,04 30,76 52,11 45,38
25-34 afios 35,02 35,88 48,04 44,51
35-44 arfios 38,95 43,34 50,22 45,73
45-54 afios 46,27 42,09 45,65 37,42
55-64 arios 43,15 37,78 43,48 36,09
65-74 afios 36,03 24,95 47,52 35,71
75 y mas afios 53,18 32,85 66,65 52,79
Total 39,66 36,85 50,01 42,44

Asimismo podemos observar en las encuestas ambemnbe mencionadas, que
aungue los resultados de sedentaridtagan empeorado en la Ultima encuesta, los
resultados totales segun el género, siguen mantmig@orcentajes inferiores de

sedentarismo a los obtenidos desde el afio 1993.
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Prevalencia de sedentarismo por sexo. ENS 1993 - 2011.
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Figura 1 Prevalencia de sedentarismo por sexo. Encuestamih de Salud (ENS) 1993-2011
(Ministerio de Sanidad S. S., Agencia EspafiolaetpuBdad Alimentaria y Nutricion, 2014)

No obstante, no podemos decir exactamente los miatendiendo a los
diferentes intervalos de edad, principalmente equie respecta a la poblacion de 18 a
24 afos y mayores de 75 afos, quienes superaresidel sedentarismo de afios

anteriores.

Prevalencia de sedentarismo por grupos de edad.
Ambos sexos. ENS 1993 - 2011.
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Figura 2 Prevalencia de sedentarismo por grupos de edados sexos. ENS 1993-2011 (Ministerio de
Sanidad S. S., Agencia Espafiola de Seguridad Atamiary Nutricién, 2014)
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Por lo tanto, atendiendo a los resultados obtengtioka Gltima encuesta (ENS
2011-12), el sedentarismo aumenta con la edadjends diferencias entre hombres y
mujeres, de manera que el 21,4% de los hombres &6ty 24 afios indica que son
sedentarios, extendiéndose con la edad dicho eiilida hasta encontrarnos con un
46,3% de poblacion sedentaria masculina entre 88 gfios. Dichos valores parecen
reducirse entre los 65 y 74 afos con un 36% densmiEmo, aunque comienza a
aumentar progresivamente a partir de los 75 afespdtto a las mujeres, entre un 43%
y un 50% indican ser sedentarias en los distintopag de edad, valores elevados que
vuelven a incrementarse entre los 85 y mas afi@mzdodo el 82,6% (Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014).

B Hombres W Mujeres
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Figura 3. Sedentarismo en la poblacién adulta (15 y mas)asegun sexo y grupo de edad. Espafia,
ENSE 2011-12, MSSSI/INE (Ministerio de Sanidad vios Sociales e Igualdad, 2014)

Del mismo modo, indicar que las Comunidades Aut@omue presentaron
porcentajes de sedentarismo significativamente mlésados que el resto son:
Andalucia, Cantabria, Castilla la Mancha, GalicidMyrcia, siendo mas frecuente en

mujeres que en hombres en todas ellas exceptowga ¢&lelilla.
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Estos valores dan lugar a reflexion teniendo esntauque a partir de estas
investigaciones se ponen en marcha diferentedexgitaig, programas y planes como los
gue se citan a titulo de ejemplia Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisiga
Prevencion de Obesidad (NAOS) en el aflo 2005 poKlielsterio de Sanidad y
Consumo (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2014) gjtiea a Espafia dentro de la
Estrategia Mundial de Alimentacién, Actividad F&sig Salud de la O.M.S. contra la
Obesidad; el Programa MOVI durante los afios 20@%B2(0Centro de Estudios
Sociosanitarios, 2014) y Perseo en el 2008 (Agdespaiiola de Seguridad Alimentaria
y Nutricion, 2014), destinados a escolares. En Amia, programas para toda la
poblacion andaluza como el Plan para la Promociénlad Actividad Fisica y la
Alimentacién Equilibrada 2004-2008 (Consejeria dalu®, 2014), asi como el
Programa Fifty-Fifty en el afio 2012 en el municid® Cardona, como iniciativa de la
Fundacion SHE y de la Agencia Espafola de Seguriadentaria y Nutricion
(AESAN), con el fin de mejorar la salud en persomaasitas de manera integral
modificando sus héabitos de salud. En este ultinognama se consiguieron resultados
positivos tales como que siete de cada diez pess@aizan mas de 150 minutos de

ejercicio a la semana (Programa Fifty-Fifty, 2014).

Asi pues, los Estados Miembros de la O.M.S. acord@n 2013 reducir la
inactividad fisica en un 10% en el marco del Plaraccion mundial de la O.M.S. para
la prevencion y el control de las enfermedadesransimisibles (ENT) 2013-2020,
teniendo en cuenta que aunque el 80% de los Estddosabros de la O.M.S. han
elaborado politicas y planes para reducirla s@&nesperativos en el 56% de los paises

(Organizacion Mundial de la Salud, Centro de preR6ab5).

Por otro lado nos encontramos estudios, tal y ceimde Patel et al. (2010),
durante los afios 1993 y 2006, en el que concluyguenlas mujeres que pasaban mas
de seis horas diarias seantadas al dia tenian%m®& de probabilidades de morir en
dicho periodo, que aquellas que estaban sentadassnde tres horas. Dicho riesgo de

mortalidad era un 18% mayor en el caso de los hesnbr

Ante dicha situacion, cabe indicar la importangige tiene el sedentarismo,
entendido como tiempo que permanece la personadseyt no como equivalente de
realizar poca actividad fisica. Dicha importanoéae en su relacion con la salud

independientemente de la AF que realicemos, pugstoexiste una relacion directa
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entre el tiempo que permanecemos sentados con ttaliad por enfermedades
cardiovasculares y por toda causa en ambos sexsl @ al., 2010 y Stamatakis,
Hamer, & Dunstan, 2011).

Asimismo existe evidencia cientifica que sefiala €S en adolescentes como
predictor de obesidad y diabetes mellitus en ladeadulta definida en el estuido
AFINOS (Martinez-Gomez et al., 2010).

IResultados de otros estudios muestran que ld®jadores mas sedentarios
presentan parametros inflamatorios y de resisteracida insulina de manera
independiente de la actividad fisica, de ahi qumgae a su vez un riesgo mayor de
padecer una enfermedad cardiovascular y mas elepsdaquellas personas que pasan
menos horas sentadas (Ledn-Latre et al., 2014), eflo adquiere aun mayor

impotancia la puesta en marcha de las politicariantnente mencionadas.

1.1.3.Actividad fisica y Salud

Segun hemos podido analizar en el concepto de Yiftea numerosos autores
que la relacionan con la salud, por tanto vamoseaizar en primer lugar una

aproximacion conceptual a este término.

1.1.3.1. Salud: Concepto y fundamentos béasicos

Tradicionalmente, el término de salud se ha ifleato con la ausencia de
enfermedad, de ahi que una persona suele consieleyae estd sana cuando no esta
enferma, pero la Organizacion Mundial de la Sall@#8), definié la misma como un
estado completo de bienestar a nivel fisico, mentsbcial y no solo la ausencia de

enfermedad. Es asi como contempla tres dimensrefeesonadas entre ellas.

Del mismo modo, el Diccionario de Ciencias de lad&ation (1988), recoge que
es un estado del organismo en que existe un fuaci@mto equilibrado y armonioso de
todos sus drganos, considerando la salud como tadoesatural de los seres vivos,
mientras que su alteracién (enfermedades) dede s#rabitual o irregular,;asi pues se
trata de un concepto positivo que no solo implacadisencia de enfermedad, sino el
funcionamiento 6ptimo del organismo que posibgitebienestar a nivel fisico, psiquico

y social, la autorrealizacion y felicidad del homblgualmente hace referencia a que
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existe un continuo salud-enfermedad donde se sitGadividuo, de manera que el
estado de salud de cada persona se relaciona ait@acion de salud ideal u éptima
del extremo del continuo, que es la meta u objethque se tiende.

Salleras (1985), define salud como el nivel méxioh® bienestar fisico,
psicolégico y social, y de capacidad funcional, gaamitan los factores sociales en los

que vive inmerso el individuo y la colectividad.

En este sentido se puede observar que la saludeéstéionada con la vida desde
un punto de vista cuantitativo y cualitativo y ganto, como aporta Casimiro (1999),
para conseguir una mayor calidad y cantidad deesdaecesario incorporar medidas de
promocién de estilos de vida activos y saludabiesigcidan en la adopcién de habitos

positivos y desechen los negativos.

De esta manera Generelo (1998) indicaba que ekptmde salud era positivo,
dinamico, pues se construye continuamente, presmat@perspectiva integral ya que es
mas general, la competencia es multiprofesiona gxclusiva del sector sanitaria y el

sujeto participa activamente en la construcciotadrisma.

Segun Gallego, Aliaga y Granizo (2014, p. 153kdhud “es un recurso para la
vida diaria que acentua los recursos socialesgopates, asi como las aptitudes fisicas,
y la promocion de la salud se dirige a aumentapoetrol sobre los determinantes de la
salud”. Por ello, la salud junto con el bienes&talcomunidad educativa se relacionan

a su vez con uno mismo, con los demas y con etremto

1.1.3.2. Caracteristicas de la actividad fisicasbal

El presente estudio podemos considerar que quadaareado dentro del
paradigma orientado a la AF y la salud, puesto egte modelo considera que dicha
practica de AF es la que aporta beneficios saledaplno centrado en la condicion

fisica del sujeto al tener altos niveles de renelimad deportivo (Devis & Peird, 1992).

Asi pues, aunque desde dicho paradigma la AF posletasarrollarla de dos
maneras, una a través de un programa especificdFdeon un seguimiento y otra
desarrollando estilos de vida activos, entendidoaaualquier practica cotidiana que
ayude a un estilo de vida activo (Cantera, 199%ug posteriormente trataremos.

Consideramos que esta ultima manera es la queetatéonada en mayor medida con
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nuestro estudio, aunque ello no quita que tengagmestener en cuenta una serie de

variables que deben ser atendidas desde un punistdele salud.

De esta manera, podemos decir que para se prodozsacto positivo sobre la
salud, la préactica de AF debe tener una serie dactegisticas, como que debe ser
“regular, cronica, sistematica y progresiva, y demes asi (es decir, ejercicio fisico),

entonces es el tiempo el factor mas importantehddez, 2009, p. 280).

Es por ello que atendiendo a los parametros dgacéas variables que pueden
ser estudiadas como parametros de salud son lei@uré intensidad, la frecuencia de
practica y el tipo de esfuerzo a realizar (aergbgercicios de fuerza, etc.) (Chacon,
2011).

La frecuencia de practica podemos categorizagiadéndo al nimero de veces
que se practica en la semana, el mes y el afloc¢gha011l; COMPASS, 1999), dando
las siguientes tipologias de practica: ocasionah@s de una vez al mes ¢ 1-11 veces al
ano), practica irregular (de una vez al mes a @zapor semana 6 12-59 veces al afio),
practica regular (dos veces por semana 0 60-118s\a@fno) y practica intensiva (mas
de dos veces a la semana 0 120 veces o mas al siéijo éstas las categorias

utilizadas en nuestro cuestionario.

En cuanto a la duracién, hemos empleado en nuestuaio intervalos de
tiempo utilizados igualmente en el proyecto COMPAE&®ordinated monitoring of
participation in sport in Europe), investigaciormes grupo IKERKI, asi como estudios
realizados en la misma linea por Aldaz (2009),ibag, Gil de Montes y Arruza (2011)
y Chacon (2011).

Dicha duracion oscila en periodos de 15 minutosnés diferenciando la
duracion entre: 5 a 15 minutos, de 15 a 30 minues30 a 45 minutos, de 45 a 60
minutos y mas de una hora; en otros estudios dosndel Observatorio del Deporte de
Sevilla (2005, 2008) la duracion es analizada denmlos de tiempo superiores:
practica de menos de 30 minutos, de 30 a 60 mindeoana a dos horas y mas de dos

horas.

Respecto a la intensidad, el proyecto COMPASS q)198istingue tres

intensidades: la intensidad ligera o baja (pueddizag actividad durante una hora o
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mas sin cansarse), la intensidad moderada (prodocaumento de la frecuencia
respiratoria o del corazon) y la intensidad alelevada (actividad que supone casi un
maximo de esfuerzo, produciendo a su vez fatigalmente en el IPAQ (cuestionario
internacional de actividad fisica), también diferiantres niveles de intensidades tal y
como se describira en el siguiente capitulo desgiree trabajo al ser uno de los

instrumentos utilizados en nuestra investigacion.

1.1.3.3. Recomendaciones de actividad fisica @asalud

Dado que la realizacion de una actividad fisidécunte y de forma regular es
un gran factor de promocion y mantenimiento de lwnena salud, la O.M.S. (2010) ha
elaborado laRkecomendaciones mundiales sobre actividad fisica [gasaludcon el
objetivo general de proporcionar a los responsat#@asgefinir politicas en este ambito, a
nivel nacional y regional: orientacion sobre laaogbn dosis-respuesta entre frecuencia,

duracion, intensidad, tipo y cantidad total dewad#d fisica y prevencion de las ENT.

De esta manera, el Ministerio de Sanidad, SéowiSociales e Igualdad (2015),
también elabora con su grupo de trabajo conjuniosdetor sanitario y el sector
deportivo, una serie de recomendaciones para l@gdh en el marco de la Estrategia
de Promocion de Salud y Prevencion en el SistenwoNal de Salud, al igual que lo
hizo la Consejeria de Salud de la Junta de Andaliuiifioz & Delgado, 2010).

Dichas recomendaciones (U.S. Department of Heatith lHuman Services,
2008; Mufioz & Delgado, 2010; O.M.S., 2010 y Minigiede Sanidad, Serivicios
Sociales e Igualdad, 2015) estan formuladas enduome las edades de los sujetos, por
lo que vamos a exponerlas las especificadas pargrigpos de poblacion objeto del
presente trabajo, los adultos (18 a 64 afos) yathdtos mayores (de 65 afios en

adelante):

* Niveles recomendados de actividad fisica parallalgzara los adultos de 18

a 64 anos:

Para los adultos de este grupo de edad, la aatiidica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemphseos a pie o en bicicleta),

actividades ocupacionales (es decir, trabajo),atamomeésticas, juegos, deportes o
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ejercicios programados en el contexto de las aetdes diarias, familiares y

comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorregpnias y musculares, la salud

Osea y de reducir el riesgo de ENT y depresiones@mienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afos dediquen como minint rhButos
semanales a la practica de actividad fisica aemphie intensidad
moderadj o bien 75 minutos de actividad fisica aerébigprisa cada
semana, o bien una combinacion equivalente deidaties moderadas y
vigorosas considerando que, segun el MinistericGdeidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2015), 1 minuto de actividagonosa es
aproximadamente lo mismo que 2 minutos de actividaderada.

2. La actividad aerObica se practicard en sesionesl@eminutos de
duracibn como minimo, teniendo en cuenta que lavidat fisica
realizada regularmente es la mas beneficioso pasallid. Por ejemplo:
30 minutos de actividad fisica moderada cinco diags.

3. Con el fin de obtener aun mayores beneficios pasalud, los adultos
de este grupo de edad aumenten hasta 300 minutosepmana la
practica de actividad fisica moderada aerébicaen basta 150 minutos
semanales de actividad fisica vigorosa, 0 una comcin equivalente
de actividad moderada y vigorosa.

4. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividadésrtdéecimiento de
los grandes grupos musculares, aconsejando reatlear8 a 12
repeticiones par cada grupo muscular, asi comaaealctividades para

mejorar la flexibilidad.

! Actividad fisica aerébica de intensidad moderadaAquella actividad que “aumenta la sensacién de
calor y se inicia una ligera sudoracion, aumentaadwién el ritmo cardiaco y el respiratorio peiio ae
puede hablar sin sentir que falta el aire. Por pjemcaminando a paso ligero (mas de 6 km/h) o
paseando en bicicleta (16-19 km/h) (Ministerio dmiBad S. S., Actividad Fisica para la Salud y
Reduccion del Sedentarismo. Recomendaciones pamblacion. Estrategia de Promocion de la Salud y
Prevencion en el SNS, 2015).
2 Actividad fisica aerébica de intensidad vigorosaAquella actividad en la que “la sensacién de cglor
sudoracion es mas fuerte. El ritmo cardiaco esale&sdo y cuesta mas respirar, por lo que resifital d
hablar mientras se practica. Por ejemplo: corrigrem bicicleta pedaleando rapidamente (19-22 Km/h)
(Ministerio de Sanidad S. S., Actividad Fisica pdea Salud y Reduccién del Sedentarismo.
Recomendaciones para la poblacion. Estrategiaatadion de la Salud y Prevenciéon en el SNS, 2015).
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Niveles recomendados de actividad fisica para ladspara los adultos

mayores (de 65 afios en adelante):

Para los adultos de este grupo de edad, la aamtiidica consiste en actividades

recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejenpaleeos caminando o en bicicleta),

actividades ocupacionales (cuando la persona tadde$sempefia actividad laboral),

tareas domeésticas, juegos, deportes o ejerciciogrgnados en el contexto de las

actividades diarias, familiares y comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorregpnias y musculares, la salud

O0sea y funcional, y reducir el riesgo de ENT, dsjdre y deterioro cognitivo, se

recomienda que:

1.

Los adultos de 65 afios en adelante dediquen 150tasirsemanales a
realizar actividades fisicas moderadas aerobicdsiem algin tipo de
actividad fisica vigorosa aerbbica durante 75 nosuto una

combinacion equivalente de actividades moderadégoyosas.
La actividad se practicara en sesiones de 10 nsnatamo minimo.

A fin de obtener mayores beneficios para la salosi,adultos de este
grupo de edades dediquen hasta 300 minutos serman#depractica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien 150 toBusemanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, o0 una combifrackquivalente de
actividad moderada y vigorosa.

Los adultos de este grupo de edades con movilidddcrda realicen
actividades fisicas para mejorar su equilibrio @edir las caidas, tres

dias 0 mas a la semana.

Se realicen actividades que fortalezcan los praieg grupos de
musculos dos 0 mas dias a la semana (OMS, 20HEB)ynenos tres dias
a la semana segun el Ministerio de Sanidad (2015).

Cuando los adultos de mayor edad no puedan reddizatividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mamtefisicamente

activos en la medida en que se lo permita su estidto que cualquier
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aumento de actividad fisica, aun siendo leve, prioéibeneficios para

su salud.

No obstante, nos encontramos con otras recomemaecipara adultos, tales

como las realizadas por el American College of Spddedicine (ACSM) vy la

American Heart Association (AHA), en las que infamrmgue para la mejora de la

capacidad cardiorrespiratoria se deben realizarsesiones semanales de 20 minutos de

duracién, con una intensidad equivalente al 40-88%a frecuencia cardiaca de reserva

o del 64-94% de la frecuencia cardiaca maxima (elaskal., 2007).

Tabla 3 Resumen de recomendaciones sobre actividad fesd@ntarismo y tiempo de pantalla
(Ministerio de Sanidad S. S., Actividad Fisica par&8alud y Reduccidn del Sedentarismo.
Recomendaciones para la poblacion. Estrategiaaladeion de la Salud y Prevencién en el SNS, 2015)

GRUPOSDE RECOMENDACIONES OBSERVACIONES REDUCIR EL LIMITAR EL
EDAD DE ACTIVIDAD SEDENTARISMO TIEMPO DE
FiSICA PANTALLA
Al menos150 minutos Realizar, al menos Reducir los Limitar el
de actividadnoderada 2 diasa la semana, periodos tiempo delante
a la semana actividades de sedentarios de una pantalla.
fortalecimiento prolongados de
0 75 minutosde muscular y mejora mas de 2 horas
actividadvigorosaa la delamasa 6seay seguidas,
semana actividades para  realizando
mejorar la descansos activos
6 una combinacion flexibilidad. cada una o dos
Personas equivalente de las horascon
adultas anteriores. sesiones cortas de

Los mayores de
65 afios,

Estas recomendacionesespecialmenteon

pueden alcanzarse
sumando periodos de
al menos 10 minutos
seguidoscada uno.

dificultades de
movilidad: al
menos3 diasa la
semana, realizar
actividades de
fortalecimiento
muscular y para
mejorar el
equilibrio.

estiramientos o
dando un breve
paseo.

Fomentar el
transporte
activo.

1.1.3.4.Recomendaciones de sedentarismo y tiempo de pantall

para la salud

En el mismo sentido que la practica de actividaitd esta relacionada con la

salud, desde el Ministerio de Sanidad, Servicmddles e Igualdad (2015), también se
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plantean una serie de recomendaciones para rezglus@dentarismo, pues toda aquella
persona que no cumpla con las recomendacionesadatic deberia aumentar en la
medida de lo posible su actividad, incorporandaiase vida diaria como un habito

saludable.
De esta manera, dichas recomendaciones parartaspe adultas implican:

- Reducir los periodos sedentarios prolongadosrsues a dos horas,
intercalando descansos activos cada una o dos hozdsante sesiones

cortas de estiramientos o con un breve paseo.
- Fomentar el transporte activo, ya sea andamibiocicleta, etc.

- Limitar el tiempo de pantalla (television, tabke consolas, teléfonos u

ordenadores).

1.2. Habitos de préactica de actividad fisica y deptva
(PAFYD)

1.2.1. Conceptos de habitos y PAFYD

Son numerosos los estudios que avalan los bepefi@ la practica de actividad
fisica (Devis Devis, 2000; Williams, Hendry, Francewis, & Wilkinson, 2007; Hayes
& Kriska, 2008; Irwin, 2009), sin embargo existepesar de todo, un elevado namero
de personas que los diferentes estudios identiioam inactivas y/o sedentarias, y que
por tanto no practican actividad fisica con langidad y frecuencia adecuada que le

permitan beneficiarse de sus efectos positivoseslalsalud.

Segun Aldaz (2009, p. 102) “los habitos hacenresigia a las diferencias
perdurables en la praxis social que estan detedognpor el aprendizaje cultural que
juega un papel esencial a la hora de determinguéola gente piensa y hace”, por lo
que podemos decir atendiendo a Ruiz Juan (2008),mBe la practica de AF y deporte
(PAFYD) “es producto de la sociedad donde vivimosqye esta practica va
evolucionando con la propia sociedad siendo a swwmanedio de culturizacion de sus

miembros”.
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Asi pues, teniendo en cuenta la actitud que temga persona, generara un
comportamiento determinado, que realizado conaciegularidad se transforma en un
hébito, por lo que si nos centramos en la actitaglehla PAFYD, ésta “es el resultado
de combinar la idea de valor que se da a la aetiviisica y al deporte, la opinidon
personal sobre el propio cuerpo y de sus propipacidades y, el conocimiento y la

capacidad que en ese momento se posean” (Arrib@d, p. 59).

Son varios los autores, tales como Arribas (2004 oblacién (2006), que
consideran el término de PAFYD como sinénimo deitbdde practica, tendencia que
se mantiene en nuestro trabajo de investigaciomey & continuacion analizaremos

segun las ultimas investigaciones.

De esta manera, ante la evaluacion que realizgéacia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricion de las encuestas de habitegortivos en Espafia, indicar que
se contempla un aumento de un 4,48% de adultoprqutican alguna actividad fisico-
deportiva entre los afios 2005 y 2010 y un 5,43%dildtos que practican entre el aio
2000 y 2010, entendiendo por PAFYD “la realizacoin cualquier actividad fisico-
deportiva, bien sean de corte tradicional y fedeyatomo aquellas otras orientadas a la
salud, recreaciéon y mantenimiento, practicadas2lvéces por semana” (Ministerio de
Sanidad S. S., Agencia Espafola de Seguridad Atamary Nutricion, 2014, p.17).

Sin embargo, el incremento de practica deportivéArdalucia del afio 2005
(33%) al 2010 (36%) es de un 3%, siendo una deCtasunidades Autbnomas con

niveles de practica inferiores a la media naci¢@alrcia Ferrando & Llopis, 2011).

Igualmente cabe mencionar que en la encuesta(d€l @arcia Ferrando &
Llopis, 2011) la participacion en la poblacién adwds mayor en los hombres en todas
las edades excepto en la poblacion adulta mayorei®bargo las mujeres registran un
mayor porcentaje de participacion total, teniend@@enta que en esta Ultima encuesta

también se considera el rango de edad de 75 yiiags a
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Tabla 4 Porcentaje de adultos que practican alguna actidifisico-deportivasegun las Encuestas de

Habitos Deportivos en Espafia, seglin sexo y d@8D-CIS 2010 y 2005)

CSD-CIS, 2010 CSD-CIS, 2005

HOMBRES MUJERES TOTAL HOMBRES MUJERES TOTAL
18-24 arios 74,03 37,52 56,56 64,06 37,65 51,38
25-34 afios 62,2 34,46 48,54 47,14 28,14 37,91
35-44 afios 46,12 30,19 38,47 36,29 26,08 31,21
45-54 afios 35,57 24,14 29,97 29,9 21,44 25,65
55-64 afios 28,76 26,98 27,83 18,55 20,49 19,56
65-74 afios 22,36 24,6 23,57 13,97 14,4 14,2
75 y mas afios 7,99 11,8 10,34 - - -
TOTAL 44,72 27,95 36,22 38,01 25,47 31,74

Otro dato a destacar es que el porcentaje decipation disminuye a medida
que aumenta la edad segun podemos apreciar ejularge imagen.
Porcentaje de adultos que practican alguna actividad fisico-
deportiva, por grupos deedad. Ambos sexos. Encuesta de
habitos deportivos en Espaiia. CSD,2000-2010.

100

90

80

70 ——18-24 aiios
60 — 1 5-34 afios
50 =3 5-44 afios
40 / ——45-54 aiios
30 / = 55-64 afios
%7 ___________.../—*"'"""' - 5-T4afios
10

0

2000 2010

Figura 4.Porcentaje de adultos que practican alguna aativitdico-deportiva segun las Encuestas de
Habitos Deportivos en Espafia, CSD-CIS 2000-204¢rs edad (Ministerio de Sanidad S. S., Agencia
Espafiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion, 2014

Respecto a qué tipo de PAFYD realiza la pobla@8panola, estudios de

Garcia Ferrando y Llopis (2011) en el afio 201@atzh que la segunda actividad méas
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empleada en ocupar su tiempo libre, es andar, p&se&%®), detras de la actividad de
ver la television (70%), la practica de dicha dadad fisica no ha tenido cambios
siginificativos desde la encuesta realizada en08b2que era del 59%. Sin embargo,
donde si ha existido una evolucion es en la ppa@on de deportes para todos
encontrandonos en 2010 con un 37% frente al 28% @005, destacando que desde

1980 (12%) se ha triplicado dicha participacion.

En el estudio realizado para conocer los habitesactividad fisica en la
poblacion adulta de entre 30 y 64 afios de Madri@@kil, con una muestra de 340
personas, nos revela que un 45,3% de hombresqgaratgporte frente a un 34,5% de
mujeres, asi como otro 15,5% de mujeres y un 1d&%ombres camina para hacer
ejercicio (Martin, Barripedro, Martinez del Castjlliménes-Beatty, & Rivero-Herrdiz,
2014).

En Andalucia, segun los resultados obtenidos p@bservatorio del Deporte
Andaluz (2012), ante una muestra de 3429 personasyares de 16 afos, en el que la
encuesta realizada considera aquellos que harigadetalguna actividad deportiva en
los ultimos doce meses, asi como recalculan la daspréactica utilizando la misma
pregunta que aparece en el cuestionario utilizaldGarcia Ferrando y Llopis (2011),
la tasa de practica es de un 39,7%, aunque sizanas especificamente la tasa de
practica deportiva en los ultimos 12 meses, didsa tes del 42,4%. Asi pues, los
resultados apuntan a un incremento de cinco puwungespecto a los datos de 2007
(37,6%).

Atendiendo a los datos publicados por el Obsernvattel Deporte de Sevilla,
(2005), ante un estudio a la poblacion sevillana de74 afios, con una muestra de 1280
personas, aunque la muestra calculada era de X¥88nas, asi como los datos del
Observatorio del Deporte de Sevilla (2008) con nmestra de 1203 personas, aunque
la n era 1016, podemos indicar que existe un desacda cinco puntos, dado que el afio
2005 el porcentaje de practica era del 46,72% 2088 del 41,81%, siendo la tasa de
practica en este ultimo superior en hombres (47)5%e las mujeres (36,33%), cuyos
datos también son inferiores a los obtenidos erb 2%,57% hombres y 38,2%
mujeres). También en el estudio realizado por On2611) sobre la poblacion adulta

de Sevilla se obtienen tasas de practica del 5@B&estra de 1002 sujetos), siendo
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mayor la practica en hombres que en mujeres,tahyo también se refleja en todos los

estudios anteriormente referidos (56,7% y 45,6%aettvamente).

Sin embargo, en el estudio de Aldaz (2009) y Aaruxidaz, Arribas y Gil de
Montes (2009), sobre la poblacion adulta de Gipazfmouestra de 1008 personas), se
obtienen una tasa de PAFYD durante los ultimos &2eaw, mucho mas alta que en el
resto de estudios, del 96,6%. Los valores son nmpases entre hombres y mujeres,
siendo incluso éstas ultimas las que tienen ungiagincremento de la tasa de practica
con respecto a los hombres (97,6% de mujeres Y®8¢los hombres).

Con respecto a los estudios en poblacién adutieess nivel de actividad fisica
(actividad de nivel bajo, moderado o alto), nosoatramos: las encuestas de salud del
Pais Vasco en el afio 1992, 1997 y 2002 (Gobierrszd/e2015), EUPASS (European
Physical Activity Surveillance System) (Rutten &t 2003), la WHS (World Health
Survey) (WHO World Health Survey , 2015), los dasmbre actividad fisica del
Eurobarémetro, realizado en 2003, 2006, 2009 y Z@M@nision Europea, 2015), asi
como en la ultima Encuesta Nacional de Salud daizssPENSE) 2011/12 (Ministerio
de Sanidad, 2014), en cuyos estudios han utilizadeersion corta del IPAQ para

adultos tal y como se ha hecho en nuestro estudio.

Asi pues, segun la Encuesta Nacional de Salud -2R1fealizada por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual2014), los resultados obtenidos
con el Cuestionario Internacional de Actividad €as(IPAQ) nos muestran que el
33,6% de la poblacion adulta de 18 a 69 afios s#fickn en la categoria de baja

actividad fisica, el 38,6% en un nivel moderadd %8% en la categoria alta.

Del mismo modo que en otros indicadores menciosiade observa que el
hombre desarrolla mayor nivel de actividad fise@contrandonos la mayor diferencia
por sexo en el grupo de edad de 18 a 29 afios @atdgoria alta, con el 44,2% de los
hombres frente al 24,1% de las mujeres. Posteritiena medida que avanza la edad la
actividad fisica mas intensa se va sustituyendoaptividad de tipo moderado o bajo.
Dichos datos, nos hacen considerar que el 33,6k pleblacion adulta de 18 a 69 afios
(31,3% hombres y 35.8% mujeres) no alcanza lodeswecomendados por la O.M.S.

(2010) las cuyas seran expuestas en el siguieaidadp, donde los hombre cumplen
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dichas recomendaciones con mayor frecuencia quemagres, no extistiendo

diferencias significativas en los grupo de 18 & 2i¢ 40 a 59 afos.

Respecto al nivel de actividad fisica semanal edafucia (Observatorio del
Deporte Andaluz, 2012), podriamos indicar que eb%lde la poblacién adulta no
alcanza los niveles recomendados al clasificarda eategoria baja (39,7% hombres y
43,3% mujeres), frente al 36,4% moderada (32% hespr10,8% mujeres) y el 22,2%
como categoria alta (28,3% hombres y 15,9% mujeres)

Dichos valores de categoria baja, sélo son supsrpdr Catalufia, Castilla la

Mancha, Aragon y Melilla con un 43,2%, 43,8%, 46%B4y6% respectivamente.

Por otro lado, la Encuesta Europea de Salud eaffasfEESE) (2009), nos
indica que el 12,1% de la poblacion de mas de I ad realiza actividad fisica
intensa, ni moderada y tampoco camina (actividaitdiligerd), aumentando dicho
porcentaje con la edad, alcanzado el 22,1% enb&g@on de 65 y mas afos, al igual
gue en dichas edades se producen mayores difesesamgn el sexo (17% hombres y
25,9% mujeres) (Ministerio de Sanidad, Politicai8lce Igualdad, 2015).

Asimismo, nos encontramos que el 24,9% de la pallamayor de 16 afios
(34,4% hombres y 15,7% mujeres) realiza actividsidd intensaen el trabajo o en su
tiempo libre de manera habitual (Gltimos siete diasi como el 34,5% de dicha

poblacién realiza actividad fisica modera@6% hombres y 42,7% mujeres).

* Actividad fisica ligera: caminar al menos durante 10 minutos seguidos £ Idias anteriores y no
cumplir criterios para ser incluidos en las catégol ni 2 (categoria 3) (Ministerio de Sanidaaljtlea
Social e Igualdad, 2015).

* Actividad fisica intensa: realizar al menos durante 10 minutos seguidosidaties que requieren gran
esfuerzo fisico en el trabajo (cargar pesos pesadwar...), en el hogar (excavar en el jardingaacon
pesos pesados, cortar madera...) 0 en tiempo dg@sidbic, correr, nadar rapido, montar en bitacke
gran velocidad, jugar al fatbol...) al menos unolde 7 dias anteriores (categoria 1) (Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad, 2015).

> Actividad fisica moderada: realizar al menos durante 10 minutos seguidosidaties que requieren
un esfuerzo fisico moderado (cargar con pesosogér en bicicleta a velocidad normal, fregardaa o
limpiar el jardin...) al menos uno de los 7 diakaores y no cumplir criterios para ser incluidosla
categoria 1 (categoria 2) (Ministerio de SanidatitiPa Social e Igualdad, 2015).
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En dicha encuesta la prevalencia de actividaddfisitensa presenta una relacion
directa con el nivel de estudios, asi como los legvale actividad moderada son
simiares a cualuier nivel de estudios. Respecta edhd, ésta presenta una relacion

inversa con el nive de intensidad.

Los datos mencionados son superiores respectabtenidos en la Comunidad
Auténoma de Andalucia en la categoria 1 y 2 (22,§788,27% respectivaamente), e
inferiores a los obtenidos en Andalucia en la aafeg3 y 4 (no realiza ninguna
actividad), donde el 29,64% realiza una actividaité ligera y el 15,02% no realiza

actividad alguna.

No obstante, debemos aclarar que los resultadds &&=SE (2009), no son
asimilables a los obtenidos por el IPAQ en la EN§1212 (Ministerio de Sanidad,
S.S., 2014), dado que se pregunta por el tiempal*tde practica en los ultimos siete
dias, en lugar del tiempo “habitual” en un dia tipdampoco se pregunta sobre el
tiempo que se pasa sentado.

1.2.2. Determinantes de la practica de actividad dico-

deportiva

Antes de identificar los determinantes de la PAF¥idicar como Dishman y
Sallis (1994) y Dishman (1990) consideran que phit@o determinante denota una
relacion predecible entre los diferentes factongs ignplican una causa-efecto, aunque
Sallis et al. (1992) afiade a lo anterior que, ta @rrelacién entre dos variables revela
la potencial relacion entre medidas, pero no lsakad.

No obstante, la importancia de dichos determirsaratdica en poder conocer y/o
establecer qué grupos de riesgo existen, asi co@spectos caracterizan la adopcion
de un estilo de vida activo, para asi poder establpautas de actuacion que nos

permitan incrementar la practica de actividad éisic

Asi pues, segun Delgado y Tercedor (2002) lowifas que influyen sobre la
PAFYD son:

58



Marco Tedrico

a) Factores personales, considerados como bioKgtates como la edad, el

sexo Y la genética.
b) Factores sociales: familia, profesor, amigos.

c) Factores ambientales: lugar de practica, elaliet tiempo (época del afio,
dia/semana), programas de AF, instalaciones.

Sallis et al. (2006), nos presentan cOmo lasveteiones para lograr el cambio
en la realizacion de actividad fisica deben ir eaflas en varios niveles sobre la base de
modelos ecolégicos de cuatro dominios: las vargaldecioculturales, el medio
ambiente fisico y el entorno de residencia, lasciehes interpersonales y las

caracteristicas intrapersonales.

Ecological Model of Four Domains of Active Living

—
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Figura 5. Modelo ecolégico de cuatro dominios de vida acfi®allis, Cervero, Ascher, Henderson,
Kraft, & Kerr, 2006)
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De esta manera, respecto a las variables soaioaléls, nos indican que la raza
como caracteristica bioldgica y la etnia como aspealtural parecen determinar la
cantidad de AF, tratAndose este aspecto en tésmlimmrigen geografico. Asi pues, el
ambito geografico de residencia, ya sea por paiges contextos dentro de una misma
region pueden influir en la cantidad de AF real&aubr las personas (Martinez-
Gonzélez et al., 2001).

Respecto a elementos ambientales, Trost, Owem&auSallis y Brown (2002)
nos sefialan que un paisaje agradable, zonas agresfiximas, un clima adecuado, el
hecho de que personas del mismo entorno practi§befra seguridad en el vecindario,
asi como la oferta, la facilidad real y percibidagpla practica y la satisfaccion con

dicha oferta, son elementos que facilitan la pcadtiabitual.

En esta linea, un grupo internacional, liderado ipwestigadores de Oporto
(Portugal) han desarrollado una aplicacién “iISOPAR@e implementa las estrategias
del protocolo del Sistema de Observacion de Jueg®&egreacion Activa en
Comunidades (SOPARC), como herramienta disefiada @atener datos objetivos
sobre el numero de participantes y sus niveles Hee los parques y entornos de

recreacion (Eyler et al., 2015).

En cuanto a las relaciones interpersonales, poslafeetacar que el entorno
afectivo préximo, puede llegar a condicionar lacficd de AF habitual, de hecho entre
los adultos podemos destacar, segun los estudidgas, Owen, Bauman, Sallis y
Brown (2002) que las personas viudas son mas sewdenfue las casadas y que en
estudios con adolescentes se encuentran resultadodispares respecto a la influencia
en la practica de la actividad fisico-deportivgpddres, hermanos e iguales, asi como el
apoyo de padres, profesores o entrenador (Fereeied., 2007; Sallis, Prochaska &
Taylor, 2000). Sin embargo, Garcia Ferrando y IdqRi011), sefialan que los habitos
deportivos del padre y de la madre es la variabke mayor margen porcentual ha
generado con respecto a otras, en cuanto a lablergependiente de practiva/no
practica de deporte. Asi pues, Deflandre, Loraayad@y y Falgaurette (2001), sefialan

que la adherencia a los programas ejercicio fiaiomentan al promoverse relaciones
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afectivas entre las personas implicadas dado eélctaar socializador de la practica

deportiva.

Atendiendo a las caracterisiticas intrapersondiaglis, Prochaska y Taylor
(2000), consideran como determinates demografievdgre otros, la edad, el sexo y el
nivel socioecondmico, de manera que: la practicAlea disminuyendo con la edad,
las mujeres practican menos AF que los hombresnsiegaxpuesto por Trost, Owen,
Bauman, Sallis y Brown (2002), el nivel socioecoigmmesta correlacionado con la
actividad fisico-deportiva (Burton & Turrell, 20§0Sanz Arazuri, 2005), aunque no en
adolescentes (Garcia, Broda, Frenn, Coviak, Peadanis, 1995).

El juego entre “tres variables como son la edagterthinante de la generacion
de pertenencia-, el sexo y el nivel sociocultuealadfamilia de pertenencia, junto con la
variable que determina la existencia o ausenciandprecedente familiar de practica
deportiva, constituye un poderoso determinanteqaimo determinista, de los habitos
deportivos de la poblacion” (Garcia Ferrando & lisopoig, 2011, p. 250-251).

Otro aspecto a sefialar es como las personas riaasagresentan un menor
tiempo de uso de television y videojuegos (Coum@&gahick & Schinke, 1999), asi
como tienen una dieta de mayor calidad (BrownsglerEKing, Brown, Shyu & Sallis,
2000). De hecho, respecto al ultimo determinantenaweado indicar que “esta
cientificamente demostrado que una dieta sana iyidad fisica suficiente son
elementos fundamentales para la prevencion dermseaflades no transmisibles y sus
factores de riesgo, entre los que se incluyen lmlepeso y la obesidad” (Organizacion
Mundial de la Salud, 682 Asamblea Mundial de lau@aPunto 13.3 del orden del dia
provisional, 2015). De ahi que la Asamblea de ladsadopte una serie de resoluciones

que amplian el mandato de la OMS en el ambitoglenéermedades no transmisibles.

Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad influyegativamente (Martinez-
Gonzalez et al., 2001). A nivel de salud, debemmsert en cuenta que a mas
interrupciones del tiempo de sedentarismo maydesdas favorables obtendremos en
el perimetro de la cintura, el indice de masa aatpdos triglicéridos y la glucosa
plasmatica a las dos horas (Healy et al., 2008).

Entre los determinantes psicoldgicos, cognitivaamocionales, los que mas se

asocian con una practica adecuada de AF son la etenga fisica percibida, la
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intencionalidad de practicar actividad fisico-deépar, el disfrute con la actividad, las
expectativas de beneficios al practicar, asi com@drcepciéon de los mismos, el
autoconcepto global y fisico, asi como el bienestaocional y psicologico (McCarthy,
Jones, & Clark-Carter, 2008; Moreno, Sicilia, Gdazé&utre, & Cervelld, 2006;
Papaioannou, Bebetsos, Theodorakis, Christodouli&isKouli, 2006; Leslie et
al.,1999; Kemer & Grossman, 1998 y Rodgers & Gau®®08). Sin embargo, nos
encontramos como la falta de tiempo libre, junta tas barreras percibidas para la
practica y una percepcion pobre de la imagen calmstan asociados a un patrén de
personas sedentarias (Lowery et al., 2005; Kingl.e2000 y Booth, Owen, Bauman,
Clavisi, & Leslie, 2000), aunque la autoestima peagn papel importante en la
insatisfaccion de la imagen corporal tal y comoataii Shahyad, Pakdaman y Shokri
(2015).

De esta manera, segun de la Cruz Sanchez y Piega)i2015), concluyen que
los determinantes que de forma significativa prieseruna mayor relacion con un
patron habitual de practica de AF son el nivel ae@dbnomico y la eficacia
autopercibida.

Dado que son mudltiples los factores que incidenrepatrén de particpacion de
AF tal y como hemos analizado, a continuacion egpws a modo de resumen

diferentes factores personales, segun WeinbergydGa007):

Tabla 5 Factores asociados con la participacién en los pesgas de ejercicio supervisadfé/einberg
& Gould, 2007)

Factores personales

Determinantes Positivo  Negativo Neutro

Demogréficos
Edad v

Ocupacion habitual

Educacién

S &

Género (masculino) v

Ingresos econémicos y estatus socioeconémico v

Sobrepeso y obesidad v

Variables cognitivas y de personalidad
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Actitudes

vz

Barrera contra el ejercicio

Goce del gjercicio

Expectativa de salud y otros beneficios

Intencion de ejercitarse

L

Conocimiento sobre salud y ejercicio

Falta de tiempo

Perturbacion del estado de animo

Salud o aptitud fisica percibida

Autoconfianza para el ejercicio

Automotivacion

| S &

Comportamientos

Dieta

Actividad fisica desestructurada durante la infanci

Actividad fisica desestructurada durante la adultez

Participacion en programas anteriores

Deportes escolares

Tabaquismo

Patrén de conducta del tipo A

Ambito social

Tamario de la clase

Cohesion de grupo

L8

Influencias fisicas

Influencias familiares anteriores

Apoyo social de amigos y pares

Apoyo social del conyuge y la familia

Apoyo social del equipo y del instructor

S| & | S

Ambito fisico

Clima y estacion del afio

Costo

Interrupciones en la rutina

Acceso a instalaciones: real

Acceso a instalaciones: percibido

Equipo hogarefio

Caracteristicas de la actividad fisica

Intensidad

Esfuerzo percibido
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Programa de grupo v
v

Cualidades de los lideres

El estudio de los determinantes de la actividactdideportiva es un campo
sobre el que se sigue avanzando, dado que son mlashque se han identificado, pero
que por el continuo cambio al que estd sometidasdaiedad, también estos

determinantes influye sobre si mismos.

La identificacién de los factores determinatesrsoles habitos de practica
permiten adoptar politicas y programas de promod#ia actividad fisico-deportiva y
de salud, optimizando el disefio de actividadesgreiendo la adhrencia a la practica.
De esta forma podemos intentar evitar gran partesiproblemas de salud de nuestra

sociedad, relacionados con la inactividad, faltaada practica.

1.2.3. Antecedentes de la investigacion

A continuacion expondremos las investigaciones me#svantes relacionadas
con la préactica de actividad fisico-deportivas (FB¥y, considerando como punto de
partida el proyecto COMPASS, referente en la ingastdn a nivel europeo y por ende
en Espafa, entre las que se encuentran las im@stig@s que han servido como

antecedente del presente trabajo.

1.2.3.1. Proyecto COMPASS

El proyecto COMPASS surge en el afio 1996 comoiaitiva del Comité
Olimpico Nacional Italiano (CONI) con el propésitte analizar los sistemas de
investigacion existentes sobre participacion dégery, por tanto, poder indentificar
estrategias de coordinacion metodologica que pgitarlan una mayor comparabilidad
entre diferentes paises. Dicho proyecto se inicth Italia y Reino Unido, uniéndose

dos afios mas tarde Finlandia, Irlanda, HolandaafzsSuecia y en 1999, Portugal.

Los resultados de dicho proyecto mencionado amteente, es publicado por la

Comisién Europea, siendo el presente afio 201%iglaleurobarémetro sobre practica
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deportiva de los 28 paises que actualmente fornzate mlel proyecto. En dicho

proyecto se trabaja en base a los siguientes wigeti

1. Conocer las acciones realizadas por los difesephises para conocer la
practica de AFYD.

2. Realizar un estudio comparado en paises deitmBEuropea.

3. Elaborar una guia de buenas practicas, critdeadsabajo y recomendaciones

metodologicas para desarrollar investigacionegdistu

Asimismo, el concepto de deporte utilizado, eyaelmencionado de la Carta
Europea del Deporte (Consejo de Europa, 1992¢ggido en una misma linea en el
Proyecto de Ley del Deporte de Andalucia (Bolefificial del Parlamento de
Andalucia, 2015, p.10) como “todo tipo de actividéidica que mediante una
participacion, organizada o no, se realice contogg relacionados con la mejora de la
condicion fisica, psiquica o emocional, con la egosion de resultados en
competiciones deportivas, con la adquisicion detbdheportivos, o con la ocupacién

activa del tiempo de ocio”.

Una vez, definido el concepto de deporte utilizeso cred una lista CILS-02
(Compass International List of Sports) consituida g7 actividades deportivas en
grupos de 5 deportes: deportes olimpicos de verdamortes olimpicos de invierno,
deportes no-olimpicos u olimpicos discontinuos,odies para discapacitados y otros
deportes con reconocimiento internacional GAISAFer(&@al Association of
International Sports Federations), de manera qda pais incorpora ademas aquellas
actividades que no constan en la lista inicial g gan propias del mismo, posibilitando

asi la comparacion de resultados.

Por consiguiente, las variables de estudio sawr&bitos de PAFYD recogidas

en el proyecto COMPASS son:

1. Aspecto cuantitativo: el cual es medido segdinfrécuencia de préactica
mencionada en el apartado de caracteristicas deaclvidad fisica-salud,

contemplandose una practica intensiva, regulagudar, ocasional o no participantes.
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2. Aspecto cualitativo, haciendo alusion sobreebitipo de préactica es

competitiva o0 no.

3. Aspecto organizacional, en el que se contersplia practica se realiza
formando parte de un club deportivo, asociaciéredefacion, o por el contrario no.
Este aspecto organizacional s6lo es tenido en &uentla categoria de practica

intensiva y regular.

A partir de los tres componentes citados se datamsiete perfiles de practica:
practica intensiva-competitiva y organizada, initems regular-competitiva y/u

organizado, regular-recreacional, irregular, ogzaio no practicante.

Tabla 6 Resumen del Marco analitico COMPASS

Perfil Frecuencia  Miembro de club  Competicién
1: Competitivo, organizado, intensivo >120 Si Si
2: Intensivo =120 No No
>120 Si No
>120 No Si
3: Regular, competitivo y/o organizado> 60 y <120 No Si
=60y <120 Si No
>60 vy <120 Si Si
4: Regular, recreacional >60 y <120 No No
5: Irregular >12y <60 Si Si
Si No
No Si
No No
6: Ocasional >1y<12 Si Si
Si No
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No Si
No No
7: No practicante No practican Ninguno Ninguno

El proyecto COMPASS nos aporta a nuestra investigeel objeto de estudio, y
por tanto, el cuestionario que utilizamos comorureento contempla items similares a
este proyecto, relativos a la frecuencia, intertsig@odalidades de deportes, asi como

motivos de practica o no practica.

1.2.3.2. Estudios de PAFYD nacionales

En dicho apartado podemos destacar los estudioshététos deportivos
realizados por Garcia Ferrando, quien desde 198@\analizando dichos habitos cada
cinco afos por encargo del Consejo Superior de fepoPara la fundamentacion
tedrico de la presente tesis nos hemos basadapaimente en los resultados obtenidos
en el afios 2005 y en el 2010, dada las fechagel@emcion de nuestro estudio.

Asimismo, otra referencia principal ha sido la &#sta Nacional de Salud
(ENS) del afio 2006 y la del afio 2011-12, esta estalse centra mayoritariamente en
analizar la actividad fisica realizada en el tiemipwe, en el trabajo y en el
sedentarismo. Debemos tener en cuenta que la EftsSde concepto de sedentarismo
no coincidente con el que posteriomente utilizarem®o nuestro trabajo, segun hemos
tratado de aclarar en el marco conceptual sobeetéshino (apartado 1.1.2.), pero si

con el de inactividad fisica.

A nivel autonémico, destacamos el estudio reatizadr el Observatorio del
Deporte Andaluz del afio 2007 y 2012, asi como efill&ehemos hecho referencia a
los estudios realizados por el Observatorio delditepde Sevilla en los afios 2005 y
2008.

En un entorno mas directo y como base del Proye@ei titulado “Habitos de
Practica de Actividad Fisico-Deportiva y Estilos digla en la Poblacion Adulta de
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Asturias, Gipuzkoa y Sevilla” en el afilo 2006, dendk parte nuestro estudio,
encontramos como referencias los trabajos realizado el Observatorio del Deporte
en Gipuzkoa (Arruza, Arribas y Gil de Montes, 20@607 y 2008; Arruza, Aldaz,
Arribas y Gil de Montes, 2009), asi como las teeiAldaz (2009) y Chacon (2011).

Dichos estudios nos permitiran desarrollar una pamativa con nuestros
resultados, teniendo en cuenta algunas limitaciooesdificultades que nos
encontraremos atendiendo a que las dimensioneszated en cada trabajo o la
terminologia utilizada en cada uno de ellos no egtédmente unificada.

Otros estudios relacionados con los habitos deidadtl fisica:

Elizondo-Armendariz, Guillén y Aguinaga (2005)alizan un estudio a 880
personas adultas de Pamplona con edades compremtiitte 18 y 65 afios, donde un
76,6% de las mujeres tienen un estilo de vida gadenmientras que en los varones
este porcentaje se reducia hasta un 56,7%. Igutdnmeticaban que el sedentarismo se
incrementa con la edad, existiendo hasta un 808%atbnes sedentarios en el grupo

de mayor edad, y un 86,3% entre las mujeres, r@gaeeEnte.

Igualmente utilizamos el estudio de Ruiz Juanaycta Montes (2005), donde
analizan a 1116 almerienses de enre 15 afios y psmayl® 59 afios, asi como los
realizados en las provincias de Almeria, Granadduycia por Garcia Montes, Ruiz
Juan y Piéron (2009).

Otro de los estudios que utilizamos para podetrastar nuestros resultados es
el de Martin, Barripedro, Martinez del Castillan@nes-Beatty y Rivero-Herraiz (2014)
gue analizan a 340 adultos de entre 30 y 64 afofta déomunidad de Madrid,
obteniendo resultados tales como que el 45,3% slehdonbres y el 34,5% de las
mujeres practican deporte, distinguiendo que adein#s,5% de mujeres y el 11,7% de

hombres caminan para hacer ejercicio.

Ahora bien, podemos resefiar diferentes estudi@s tgmbién analizan los
hébitos de practica, aunque éstos se centran elddsscentes, tal y como el estudio de
Balaguer (2002) de la Comunidad Valenciana, a niaglional el de Moreno et al.
(2006), en Sevilla el estudio de habitos y acitudedos sevillanos en edad escolar
(.M.D., 2007), el de Hernandez y Velazquez (2087)seis Comunidades Autbnomas
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(Asturias, Granada, La Rioja, Madrid, Valencia yll&@olid) o Nuviala, Murguia,

Fernandez, Ruiz y Garcia (2009) en las provinaibkluelva, Sevilla y Zaragoza.

Asimismo, entre los mas recientes podemos destcastudio de Garcia,
Rodriguez, Sanchez y Lopez (2012) en la Region decist el estudio de Vaquero-
Cristébal, Isorna y Ruiz (2013), aunque sea radativla relacion de la practica de
actividad fisico-deportiva y el consumo de tabatale Luis de Cos (2014) realizado en

Gipuzkoa, al igual que el de Muiioz (2015).

1.3. Estilo de vida

El estiio de vida es un término que tiene relacidon determinados
comportamientos y actitudes de la persona y quevas pueden tener vinculaciéon o no
con la salud segun podemos extraer de las difereagertaciones que se exponen a

continuacion.

1.3.1. Conceptos y tipos

El estilo de vida podemos considerar que es, undumta aprendida a lo largo
de la vida que esta influenciado por diferectestofas durante el proceso de

socializacion.

Asi pues, segun Tuero y Marquez (2009) podematira que el estilo de vida
de una persona estd compuesto por sus reacciobésiahes y por las pautas de
conducta que han desarrollado durante su processocializacion, las cuales son

puestas a prueba en diferentes situaciones sqai@@sanera que van modificandose.

Mendoza, Sagrera y Batista (1994, p.17) nos imdizee "el estilo de vida puede
definirse como el conjunto de patrones de condgetacaracterizan la manera general
de vivir de un individuo o grupo”. Asi mismo difaan el término de estilo de vida
saludable a aquellos patrones de conducta queagenaantiene la salud, ayudando a
afadir aflos a la vida y vida a los afios, haciendaos) probable la aparicion de

enfermedades e incapacidades.
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Asimismo, la OMS (1998, p. 27) define el estilovdéa como “una forma de
vida que se basa en patrones de comportamientdificknes, determinados por la
interaccion entre las caracteristicas personathgidtuales, las interacciones sociales y

las condiciones de vida socioecondémicas y ambiesital

Es asi como identificamos conductas de riesgonoltias orientadas hacia la
salud, de manera que se evidencia la relevanciadageieren los estilos de vida para
mantener y mejorar la salud, pues las conductasedgo son la “forma especifica de
conducta de la cual se conoce su relacion conusteptibilidad incrementada para una
enfermedad especifica o para un estado de saligiestd” (OMS, 1998, p.29); y las
conducta orientadas hacia la salud son “cualquatividad de una persona, con
independencia de su estado de salud real o parciktaminada a promover, proteger
0 mantener la salud, tanto si dicha conducta e® mh)jetivamente efectiva para
conseguir ese fin” (OMS, 1998, p.18).

Por ello, debemos considerar que si queremos miomer y educar para la
salud, deberemos tener presente los estilos de deddas personas junto con el
ambiente, dado que podemos considerar que el éstiloda es un determinante de la
salud, junto con factores hereditarios, la influansocial y de la comunidad, las
condiciones de vida y de trabajo, asi como las ideraciones generales

socioeconomicas, culturales y ambientales (Marg86)L

Con respecto al término de estilo de vida acfiuero y Marquez (2009, p.36)
lo definen como un “régimen de vida adecuado desg@ento de vista de la salud, que
embarcaba un conjunto de elementos tales como itaersthcion, la actividad
profesional, los habitos de vida social y los e@os”.

Atendiendo a dicha definicion, Shephard (1994) saera como
comportamiento favorables, y por tanto relacionactms un estilo de vida saludable,
tres tipos de habitos: alimentacion correcta, uctvidad fisica realizada con una
frecuencia, intensidad y duracion adecuadas y, paatas de descanso regulares con
una duracion de 7 y 8 horas de suefio por la nd@eel contrario, considera como
negativos, al igual que Rodriguez Marin (1995)c@isumo de tabaco y alcohol en
cantidades excesivas. Este ultimo autor, tambiBalaalentro de los habitos negativos,

el comer en exceso o0 consumir dietas inadecuallaser poco ejercicio.
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En este mismo sentido Shepard (1994) y SancheadRz81(1996) sefialan que
uno de los habitos que se consideran como positeg@ecto al estilo de vida es la
practica de actividad fisica, de ahi la importarigarealizar estudios de habitos de
practica, dado que sirven para identificar lodesle vida de los ciudadanos y si éste es

0 no saludable.

Asi pues, la actividad fisica como habito positokel estilo de vida consiste
principalmente en actividades recreativas o de, dogodesplazamientos (ej. a pie 0 en
bicicleta), las actividades ocupacionales (las mebadas en el trabajo), las actividades
o tareas domésticas, juesgos, deportes o eje@ommgamados en el contexto (Orrit,
2012). En nuestro trabajo nos centraremos en amnal& forma de traslado a la
ocupacion habitual, la actividad fisica en su ocigrahabitual, asi como su percepcién
de vida activa en relacion a afios anteriores, neoieen cuenta que en trabajos
anteriores centrados en la misma poblacion objetesdudio (Chacon, 2011), se ha

analizado la tasa de practica de AF.

De esta manera, podemos decir segun Navarro, Bria,y Navarro (2010, p.
5) que “a los estados positivos de salud se lesason un estilo de vida adecuado, un
Optimo nivel de estrés, una sensacion de bienastarcapacidad de disfrute de la vida
y una tolerancia a los retos que plantea el entpamrendo por el contrario asociado los
estados negativos con respecto a la salud “comcetmento de niveles variados de la
morbilidad y sus efectos asociados de caractecofigpsicologico y social y una

incidencia prematura de la mortalidad”.

1.3.2. Factores determinantes de los estilos de aid

Segun la OMS (1998, p.27), “no existe un estilvida “6ptimo” al que puedan
adscribirse todas las personas. La cultura, loggug, la estructura familiar, la edad, la
capacidad fisica, el entorno domeéstico y laborakdh mas atractivas, factibles y
adecuadas determinadas formas y condiciones dé€, vada pues, a continuacion

expondremos los determinantes del estilo de vida.

Para Mendoza, Sagrera y Batista (1994), los festque determinan el estilo de

vida de una persona son:
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1. Las caracteristicas individuales -genéticas quisidlas- (personalidad,

intereses, educacion, etc.).
2. El entorno microsocial (vivienda, familia, amsgetc.).

3. El entorno macrosocial (cultura imperante, medie comunicacion, sistema

social, etc.).

4. El medio fisico-geografico, cambiante por la i@ec humana (dieta

mediterranea o americana, etc.).

MEDIO GEOGRAFICO

a__ 1|
=

ENTORNO MACROSOCIAL
ENTORNO MICROSOCIAL
Instituciones ‘ Medios de
oficiales . comunicacion
: CARACTERISTICAS | Ambiente
Otros Vecinos INDIVIDUALES laboral o
fa c'tm';:q. Amigos escolar Sistema
) N i L Educativo
macrosociales o Grupos de adscripcion
Familia voluntaria
Otros factores microsociales
Estructura G rupos economicos ¥y Cultura
socioecondmica otros grupos

de presion

Figura 6.Factores determinates de los estilos de vida (MemdBagrera, & Batista, 1994)

Ante los cambios producidos durante las Ultimasadas en los ambitos
socioecondmicos y culturales, asi como los gramdesces tecnoldgicos, han hecho
que los estilos de vida de la poblacién se veattire indirectamente modificados, de
ahi que hayan sido numerosos los programas ddadosly llevados a cabo en los

escolares, intentando prevenir y/o paliar esecedél vida eminentemente sedentario, y
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poder adoptar un estilo de vida méas saludable ei#aadulta. Dicha afirmacion viene
dada porque se ha demostrado que la predicciérodelos activos en el estilo de vida
adulto pudiera hacerse a través de la participadéportiva durante la nifiez y
adolescencia porque pueden servir para estimulartesies y la participacion en los
periodos de vida posteriores (Matos, 2004; Krautlavhed, Gofer & Froom, 2003;

Dennison et al., 1988; Powel & Dysinger, 1987; $&éacBarrera, 1995; Dishman &
Dum, 1988, y Sneyder & Spreitzer, 1983, citados $anchez Bafiuelos, 1996; Van
Reusel et al., 1990, y Telama et al., 1994, citgoms Pieron, Telama, Almond, &

Carreiro da Costa, 1997; Dishman, 1995, Scnurr0199Willis, 1992, citados por

Garcia Montes, 1997), aunque por otra parte, sé&gsimiro (1999), otros autores
indican que existen muchas variables sociocultsrglee influyen en la vida de la

persona, por lo que habra periodos de mayor y m@dgotica durante la edad adulta.

De acuerdo con lo expuesto por diferentes auswbee factores que influye en
el nivel de sedentarismo de la poblacion, trad@imente se ha asociado el estilo de
vida sedentario con el sexo femenino (Perula dee$oet al. 1998; Eaton, Nafziger,
Strogatz, & Pearson, 1994; Bauman, Owen, & Rushwdr®90), mayor edad de la
poblacion (Osler, Clausen, Visen, & Jensen, 2004unBan, Owen & Rushworth,
1990), nivel socioeconomico bajo (Mensink, Loos®&men, 1997; Bauman, Owen &
Rushworth, 1990) y al habito de fumar (Osler, CémisVisen & Jensen, 2001;
Dominguez-Berjon, Borrell, Nebot & Plasencia, 1998¢nsink, Loose & Oomen,
1997).

No obstante, en los ultimos tiempos se vienenizaralo otros posibles
determinantes de la realizacion de actividad figipmr tanto de mantener un estilo de
vida activo, como son el nivel educativo y la piéectde actividad fisica en los padres
(Osler, Clausen, Visen & Jensen, 2001; Ferreiral.et2007), la existencia no de
sobrepeso (Cameron et al., 2003; Smith, 2004)dgaducibida (Mullineaux, Barnes &
Barnes, 2001; Moreno, Cervelld6 & Moreno, 2008) enttros determinantes que

posteriormente analizaremos.

Por tanto, podemos decir que para adquirir unreh@do estilo de vida es

necesario adquirir un conjunto de habitos de vatmsiderandose como positivo 0
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saludable, tal y como hemos hecho referencia anteente, la practica de actividad

fisica, de ahi nuestro interés por analizar lostbglde practica de actividad fisica.

No obstante, debemos tener en cuenta que dichis$éb constituyen en base
a las actitudes de las personas, atendiendo a cam@s cognitivos, afectivos y
conductuales (ver figura 7), aunque en un metasamdkalizado por Conn, Hafdahi
yMehr (2011) indican que las intervenciones devatdad fisica producen aumentos
moderados en el comportamiento de la actividaddi@stadisiticamente significativos)
y que las intervenciones conductuales parecen &srefiectivas que las cognitivas. Esto
nos indica que para conseguir un aumento de |digaade actividad fisica debemos
enfatizar componentes conductuales tales comotetantrol, estimulos para aumentar

la actividad fisica, las recompensas Y la fijadérobjetivos de comportamiento.

Componente cognitivo: creencias, pensamientos sobre la AFYD

ACTITUDES | Componente afectivo: sentimientos, emociones

Componente conductual: comportamientos, acciones de practica
orechazo a la AFYD

Regularidad de acciones o
comportamientos HABITO DE AIFYD

HABITOS ﬁ

ESTILO DE VIDA ACTIVO
Conjunto de habitos de vida @

ESTILO DE VIDA

ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Practica de AFYD adecuada
unicdo a otros habitos de vida
saludables

Figura 7 Relacion entre actitud, habitos y estédovila (Chacén, 2011)
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1.4. Adherencia a la préactica de actividad fisica-@portiva
1.4.1. Conceptos e importancia

La adherencia se puede considerar como el “estilita relacion entre las
variables que determinan el grado en que una persompleta la prescripcion o el
tratamiento programado para conseguir un cambicazfen un contexto social y

cultural concreto” (Serda, del Valle & Marcos-Greme2012).

Asi pues, podemos considerar que la definicioradleerencia a la actividad
fisica tal y como sefala Aznar (2001, p.84), esconcepto complejo e importante,
“complejo, porque hay que atender a las diferenoidisiduales y el procedimiento que
es util para una persona puede no serlo paraeotraportante, porque mejora la salud

de todos”.

De esta manera, la promocion de la salud viena dadmuchas ocasiones una
vez que las personas incorporan la actividad fisicgu estilo de vida y consolidan la
adherencia a la misma, siendo mas frecuente qudeBeestos comportamientos
saludables en personas fisica activas, en lugatodductas de riesgo para la salud
(Balaguer, Pastor & Moreno, 1999).

En este sentido Marquez, Vives y Garcés (201@3, sefialan cuatro motivos

por los que fomentar la elaboracién de programasdtierencia deportiva:

- Las tasas de abandono en la practica de adlifisiaa fisica y deportiva, dado
que indican que aproximadamente la mitad de lasopas que se inician en la

actividad, terminan dejandolo en los primeros seses.

- La escasez de programas de adherencia exis@ntasctualidad, dado que no

existen intervenciones sistematicas que ayudemaiaapatrones de comportamiento.

- El papel de las expectativas para la obtenc&beaheficios en la salud, dado
que la decision de iniciar y mantener la actividgad un programa, depende de las
expectativas generadas para obtener los posibtegities sobre la salud (motivadores

extrinsecos e intrinsecos).

- La importancia de la adherencia en la efectividke las intervenciones

médicas, puesto que es de interés conocer los esogje llevan a una persona a ser
75



Marco Tedrico

fisicamente activa llegando a consolidar esos ragtosomo impulsores del cambio de
la conducta que la practica conlleva, ante la puestmarcha de programas médicos de

intervencion a través de la AF.

Esta adhrencia a la practica de actividad fisepedtiva esta considerada por
diferentes autores como el objetivo a alcanzargmpersonas, es decir, la continuidad
en el tiempo de los habitos de practica. Esta adloex esta relacionada con el factor de
motivacion, variable de estudio de numerosas iyasbnes (Garcia-Calvo, Cervelld,
Jiménez, Iglesias & Moreno-Murcia, 2010; Lim & Warp09 y Cecchini, Gonzélez,
Lépez Prado & Brustad, 2005), puesto que para ieolgia del Deporte, es un reto
clave el llegar a comprender la importancia de t@ivacion para practicar actividad
fisico-deportiva (Biddle & Mutrie, 2008), siendotkoria de la autodeterminacién (Deci
& Ryan, 1985 y 2000 y Ryan & Deci, 2000b) y la faacde meta de logros (Nicholls,
1984 y Ames, 1992) los principales modelos tedrigasa explicar la adherencia a la

practica fisico-deportiva como analizaremos en gséetado de fundamentacion.

Las principales teorias de la adherencia a laipease basan en las teorias de la
motivacion en el deporte, puesto que esta Ultimanesemento clave para conseguir un
compromiso y adherencia al deporte y es el masriame e inmediato determinante
del comportamiento humano segin lo expuesto pareMy Cervelld y Gonzalez-
Cutre (2007).

La motivacion es definida por algunos autores comanecanismo psicolégico
en el que destacan tres elementos, la direcciomtéasidad y la persistencia de la
conducta (Cashmore, 2002; Weinberg & Gould, 2000sil, 2008).

Weinberg y Gould (2007) consideran que la dirattiace referencia a la causa
0 motivo que lleva a la persona a realizar unavidetd, y la intensidad se refiere a la
cantidad de esfuerzo que emplea en el desarrollta égetividad. Por otro lado, la
persistencia hace referencia a cuanto tiempo agm&m la persecucion o desarrollo de
la misma (Iso-Ahola & St. Clair, 2000). De esta mrana través de la motivacion
podriamos establecer el inicio y el mantenimien¢owh comportamiento humano,
siendo en nuestro caso la practica de una actiVide-deportivo y la adherencia a la

misma.
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1.4.1. Teorias y modelos que influyen sobre la adiemcia a la
practica

1.4.1.1. Teorias de la Autodeterminacion (TAD)

La TAD (Deci & Ryan, 1980, 1985, 1991 y 2000 y Ry& Deci, 2000b) es
definida como una teoria empirica de la motivadiGmana que tiene relacion con el
desarrollo y funcionamiento de la personalidadasnclontextos sociales, distinguiendo
entre motivacion autodeterminada (autbnoma) o madaterminada (controlada) (Deci
& Ryan, 2012). Dicha teoria se basa en el gradaen las personas realizan sus

acciones de forma voluntaria, por propia elecci@arfatala, 2004).

La TAD es una teoria general de la motivacion Yadeersonalidad que durante
estos ultimos treinta y cinco afos ha ido evoluaimo a través de cinco mini-teorias:
la teoria de la evaluacion cognitiva, la teoridadmtegracion organica, la teoria de las
orientaciones de causalidad, la teoria de las mmkess basicas y la teoria de los
contenidos de meta. Es una teoria que ha preteedjl@ar la motivacion humana en
contextos laborales, educativos, cuidado de sasd,como en el ambito deportivo
(Deci & Ryan, 2008).

T2dela
evaluacién
cognitiva

T2delos T2dela
contenidosde integracién
meta organica

T2 de las T2 de las
necesidades orientaciones de
basicas causalidad

Figura 8.Esquema de las mini-teorias que conforman la TAD
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- LaTeoria de la Evaluacion Cognitiy@eci & Ryan, 1985):

La presente teoria tiene como objetivo especificaellos factores externos que
explican la variabilidad de la motivacion intrinaeEue formulada en experimentos que
pretendian conocer los efectos de las recompensamsecas en la motivacion
intrinseca y se centra fundamentalmente en lasitetkes de competencia y autonomia
(Ryan & Deci, 2000b).

Dicha teoria, segun Mandigo y Holt (2000), parecdatros proposiciones que

pretenden predecir el nivel de motivacion intrimsde una persona:

a) Establece que las actividades que desarrtdlamotivacion
intrinseca son autébnomas o autodeterminadas (kckd&r Ryan, 1995), de
manera que podemos llegar a mejorar la motivaaibrinseca si la persona
siente que para conseguir su objetivo personat tdgo de eleccion gontrol
sobre el proceso Ahora bien, si la persona percibe control por faator
externo, es probable que la motivacion intrinseésaniciuya (Goudas, Biddle,
Fox & Underwood, 1995).

b) La motivacion intrinseca es aumentada a trdeésentimientos de
competencia y desafios oOptimgsrefiriéndose a la competencia como al
sentimiento de si mismo con respecto a ciertos tasdie la vida y, el desafio
como las situaciones en las que el reto de uneidati esta equilibrado con sus
habilidades (Weiss & Bressan, 1985).

Asi pues, segun lo expuesto por Ryan y Deci (2)G8hiendo como
referencia un contexto social que conlleva un seatito de competencia
durante una accion, podria desarrollar la motivadndrinseca. Esto puede ser
debido a la importancia del desafio 6ptimo, dade el ser humano esta
motivado a ser autodeterminado y competente, bdscsituaciones desafiantes
de manera Optima (Deci, 1975).

c) Considera la importancia funcional de los feetoextrinsecos e
intrinsecos, de manera que fastores extrinsecos que son percibidos como

informativos (feedback positivo) y no como elementos de conyaol de
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desmotivacién (incompetencia e impotencia) respeatola competencia

percibida, promueven la motivacion intrinseca.

d) Si la persona en lugar de ser motivado hdosge y sentir mayor
presion y control por mantener su autoestimamesivado hacia la tareg
tendra mayor influencia sobre él la motivacionimgeca. No obstante, también
se le atribuye a las amenazas, las fechas topesprésiones y las metas
impuestas una disminucién de la motivacion intdasqgunto a los premios

tangibles o recompensas (Ryan & Deci, 2000b).

- La Teoria de la Integracion Organica (Deci & Ryh985)

Esta subteoria fue creada para detallar las dileseformas de motivacién
extrinseca y los factores contextuales que prommuevé@npiden la interiorizacion e
integracion de éstos en la regulacion de las caadbeci & Ryan, 2000), dado que la
motivacion intriseca analizada anteriormente, nel ésmico tipo de motivacion. De ahi,
gue distingan dentro de un continuo, desde lasumad no autodeterminadas hasta las
autodeterminadas, tres niveles de motivacion: lamdéivacion, la motivacion
extrinseca y la motivacion intrinseca (Deci & Rya®85, 2000; Ryan & Deci, 2000b).

No obstante, indicar que en la literatura se refiex la desmotivacion como un
tipo de motivacion (Ryan & Deci, 2000a, 2000b).

La desmotivacion indica una ausencia de motivacaacterizada por la falta de
accion o un comportamiento pasivo por parte deetagna (Moreno Murcia, Gonzéalez-
Cutre Coll, & Ruiz Pérez, 2009), de ahi que su téonoriginal sea “amotivation” y ha
sido traducido por diferentes autores como amativac desmotivacion o no

motivacion.
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No autodeterminada Autodeterminada

Tipo de e e o Motivacion
motivacién Desmotivacion Motivacion Extrinseca Intrinseca

Regulacidn Regulacidn Regulacidn Regulacidn Regulacién
externa introyectada identificada integrada intrinseca

Tipo de

e Sin regulacién
regulacion B

Locus de

causalidad Impersonal Algo externo Algo interno

Autocontrol
Obediencia Implicacion Importancia Congruencia Interes
Recompensas ego personal Conciencia Disfrute

externas Recompensas Valoracién Sintesis con Satisfaccion

Pérdida de Castigos internas consciente uno mismo Inherente
control

No intencional
Procesos No valorado
reguladores Incompetencia
relevantes

Castigos

Figura 9.Continuo de autodeterminacién mostrando los ditesetipos de motivacién con sus estilos de
regulacion, locus de causalidad y los procesoespandientes (Ryan & Deci, 2000b)

Dentro del continuo de autodeterminacion de ladoota, podemos observar los
tres tipos de motivacion, asi como su propia estracy regulacién por la persona de
forma interna o externa, por lo que procederemodescribir dichos niveles de
motivacion (Deci & Ryan, 1985, 2000, 2002):

- La desmotivaciéon: podemos decir que se correpaon la
falta absoluta de motivacion, encontrandose enxgemo del continuo de
autodeterminacion, como conducta no autodeterminddigho nivel se
corresponde con la falta de intencionalidad parmaac(Koesther, Losier,
Valleran & Carducci, 1996), ya sea porque el supmbovalora la actividad
(Ryan, 1995), o porque no se siente competentehaaexla (Bandura, 1986).

Asi pues, Pelletier et al. (1995), describen cutiros de desmotivacion:
un tipo como resultado de falta de habilidad, poguie esta relacionado con la
creencia de capacidad/habilidad; otro como resolltidfalta de confianza en la
estrategia, por lo que se basa en las creenciaujeb; un tercer tipo en el que
se percibe que hay que realizar demasiado esfgee@sta relacionado con la

creencia capacidad/esfuerzo, por lo que el sujetajuiere implicarse vy, el
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ultimo tipo, en el que el esfuerzo no tendra tradeacia, por lo que esta

relacionado con la creencia de impotencia.

- La motivacion extrinseca: dicha motivacién ede&terminada por
recompensas 0 agentes externos, pudiendo varian sdgtipo de regulacion

(externa, introyectada, identificada e integrada).

Asi pues, si atendemos a la regulacion menos etgiodinada de la
motivacion extrinseca (la regulacién externa),daducta a realizar va a estar
determinada por la existencia de recompensas oqvétiaer un castigo, puesto
gue se realiza la conducta para satisfacer unardEmexterna (Deci & Ryan,
2000). Esta demanda externa puede ser la que psrsales como los amigos,
familia, pareja,..., nos digan que debemos hacer@lgas presionen para hacer

ejercicio por ejemplo.

En cuanto a la regulacion introyectada, tambigrodenada introyeccion
o regulacién auto-ejecutada, esta asociada a fEEtivas de auto-aprobacion,
evitacion de la ansiedad y el logro de mejorasedel en aspectos tales como el
orgullo (Ryan & Deci, 2000b). Un ejemplo de ellodncontramos cuando una
persona piensa que se siente mal si no ha prastmettvidad fisica. Por ello,
segun Garcia Calvo (2004), los motivos principalesparticipacion en una
actividad son el reconocimiento social, las pressomternas o los sentimiento

de culpa.

La regulacion identificada de Deci y Ryan (200flantea que los
comportamiento resultan autbnomos, aunque la decidé participar en una
actividad depende de unos beneficios externos cpusala ser el beneficio
fisico y psicolégico que le reporte y, aun no r@swole agradable la actividad
(Carratala, 2004).

Por dltimo, la regulacion integrada es la forma mégularizacion
interiorizada mas autodeterminada, dado que laopargvalla la conducta y
actlia en congruencia con sus valores y necesigadesor el placer inherente
de la actividad (Ryan & Deci, 2000b). Asi pues, peesona que tiene un estilo

de vida activo, practica actividad fisico-deportpaque forma parte de su estilo
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de vida (Moreno & Martinez, 2006), o en el casoudeatleta integrado, que
decide quedarse el sdbado por la noche en caseeg@mapreparado para el
partido del dia siguiente (Carratala, 2004).

De esta manera, dado que los tipos de motivacienesl continuo de
autodeterminacion, junto las asociaciones mostraaasriormente han sido
confirmadas en el campo del deporte, el ejercicidayeducacion fisica
(Chatzisarantis, Hagger, Biddle, Smith & Wang, 2008 motivacién intrinseca
y algunos tipos de la regulacion extrinseca comeoefpulacion identificada,
mejoran el funcionamiento psicoldgico, por lo queesenta consecuencias
motivacionales positivas (Deci & Ryan, 1985; Ryamé&ci, 2000a, 2000b). Sin
embargo, la regulacion externa y la desmotivacién cerresponden con
consecuencias motivacionales maladaptativas (Ntoigne2001; Standage,
Duda & Ntoumanis, 2003, 2005).

- La motivacion intrinseca: dicha motivacién \eea ser definida por
Moreno y Martinez (2006) como aquella que est&i@i@da con la necesidad
de explorar el entorno, la curiosidad y el placgregimentado al realizar una

actividad, sin la necesidad de recibir una gratdién externa directa.

Asi pues, podemos decir, atendiendo al estudid-réelerick y Ryan
(1993), que la motivacion intrinseca se correlagigositivamente con el
numero de horas y dias que la persona practicacthadad fisico-deportiva y
se obtienen niveles mas altos de satisfaccion ypetancia percibida en la
actividad. Sin embargo, la motivacion extrinseda eslacionada positivamente

con la ansiedad y negativamente con la autoestima.

Diferentes investigaciones consideran la motivacautodeterminada
como variable predictora de consecuencias posiéivasel psicoldgico, social y
afectivo en adultos mayores que practican ejerdicico (Ferrand, Nasarre,
Hautier & Bonnefoy, 2012; Almagro, Rebollo, PéremAda & Paramio, 2013).

Por ultimo, sefalar que el locus (PLOC: Perceivedus Of Causality)

es un indicador de los distintos niveles de autdacen la conducta (Moreno &

82



Marco Tedrico

Martinez, 2006), el cual es medido a través dediferentes motivos para

comprometerse en la conducta social (Deci & R$885).

- La Teoria de las Orientaciones de Causalidad:

Segun Moreno y Martinez (2006), las orientaciorses causalidad se
conceptualizan como aspectos relativamente dursadierdas personas que caracterizan
el origen de la regulacion y el grado de autoddteaidn de la conducta. De esta
manera, Deci y Ryan (1985, 2000) describen tresstige orientaciones causales:

orientacion a la autonomia, orientacion al congrotientacion impersonal.

La orientacion a la autonomia, conlleva la regaladel comportamiento en
base a los intereses y valores auto-establecidesi ® Ryan, 2000), de ahi que sus
acciones estén organizadas segun intereses y npeti@®nales, encontrandose
intrinsecamente motivados. Asi pues, se correspooesujetos con un alto grado de

capacidad de eleccién, de iniciacion y regulaciétacconducta.

La orientacién de control se corresponde con @sijeh cuya conducta existe un
control del entorno, o es impuesto por ellos misnesahi que tengan importancia las
recompensas externas, los plazos para realizaragtiadad y la vigilancia para
motivarse (Deci & Ryan, 1985), por ello las persorealizan la conducta al pensar que
deben hacerla.

La orientacién impersonal se corresponde con@iglie se creen incapaces de
regular su conducta para conseguir los resultadperados dado que se sienten
incompetentes e incapaces para dominar las sitesii@l pensar que el control tiene
un origen desconocido o depende de un agente extesto conlleva a relacionar dicha
orientacion con sentimientos depresivos o altosdggade ansiedad (Moreno &
Martinez, 2006).

Asi pues, atendiendo a las tres orientaciones, oad de ellas es representativa
de un determinado tipo de motivacion: la orienta@da autonomia es representada por
la motivacion intrinseca y las formas de motivacgxtrinseca mas autodeterminadas
(regulacién integrada e identificada); la orientacde control de la tendencia por las
formas de motivacion extrinseca menos autodetedasdregulacion introyectada y

externa) y la orientacion impersonal con la deswagton (Deci & Ryan, 2000).
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- La Teoria de las Necesidades Basicas:

Deci y Ryan (2000, p.229), definen las necesidademo “nutrientes
psicolégicos innatos que son esenciales para uorado crecimiento psicologico,
integridad y bienestar”. En este sentido, las ndadss psicologicas basicas son
consideradas como algo innato, universal y esepaia la salud y el bienestar (Deci &
Ryan, 2002; Ryan & Deci, 2000a), tales como la ostemcia, la autonomia y la

relacion con los demas.

La competencia 0 motivacion centrada en la efeldd; estd basada en la
necesidad de impactar a nuestro alrededor, en anassultados importantes en ese
ambiente (Deci & Ryan, 2000), de ahi que se traacdntrolar el resultado y

experimentar eficacia (Deci & Ryan, 1991).

La autonomia es el equivalente de libertad, dade kja persona tiene la
necesidad innata de elegir las actividades palataénte a sus autopercepciones (Deci
& Ryan, 2000). Un ejemplo de ello son las persamas realizan ejercicio fisico y
quieren decidir sobre qué realizar conociendo sapi@s necesidades y mostrando un

mayor control de la conducta que realizan (Morendatinez, 2006).

Las relaciones con los demas aluden al esfuerzoetacionarse y preocuparse
por otros, asi como sentir que los demas tienerrelaaion auténtica contigo (Deci &
Ryan, 1991). De hecho, es comun que las personetmltomo principal motivo de
participacion en actividades fisico-deportivasitasracciones sociales que les facilita
(Salselas, Gonzalez-Boto, Tuero & Marquez, 200dhgae se cree gue tienen una
menor influencia sobre la motivacion intrinseca, desempefian un papel en su

continuacion (Deci & Ryan, 2000).

- La Teoria de los Contenidos de Metas (Ryan,igvi$, Patrick & Deci, 2009).

La citada teoria “surge de las diferencias emisanetas intrinsecas y extrinsecas
asi como su repercusion sobre la motivacion, ehdsier de la persona u otras

consecuencias” (Almagro, 2013, p.36).
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Kasser y Ryan (1996) distinguen dos tipos de mdgas intrinsecas y las
extrinsecas, de ahi que esta teoria mantengagueetas pueden ser definidas como tal
(Deci & Ryan, 2000; Vansteenkiste, Lens & Deci, @00Existen estudios que han
mostrado que ambas metas influyen en el nivel teidad fisica, ya que predicen el
comportamiento activo a través de las formas mé&sdaterminadas hacia el ejercicio
(Sebire, Standage & Vansteenkiste, 2011).

Por otra parte, Chatzisarantis y Hagger (2007)m&xaron a participantes en
contextos deportivos competitivos y recreativosnd#o los atletas competitivos se
centraban mas en las metas extrinsecas que laspgaartes de deportes recreativos. Asi
pues, los atletas que le daban mas importancia médas intrinsecas evidenciaban un
mayor bienestar, mientras que la consecucioén dasnestrinsecas, no predijo un mayor

difrute ni bienestar.

Salselas, Gonzéalez-Boto, Tuero y Marquez (200@3jgpon de manifiesto que
en jovenes nadadores, la motivacion intrinseca tismpapel mas importante en niveles
competitivos en comparacion con sujetos particggmnén programas basicos de

natacion.

Una vez descritas las cinco mini-teorias de la Tp@tlemos comprender mejor
cémo el nivel inicial de motivacion de los part&iges en un programa de actividad
fisica puede predecir la adherencia a dicho prograxquellas personas cuyo nivel de
motivacion intrinseca es alto al iniciar una adad fisica programada y buscan
interacciones sociales, divertirse 0 una mejorasde competencias, acuden mas
frecuentemente a las sesiones programadas quelaagpelsonas que presentan un
nivel mas alto de motivacién extrinseca o0 mas lbiganotivacion intrinseca (Ryan,
Frederick, Lepes, Rubio & Sheldon, 1997; Salguémnzalez-Boto, Tuero & Marquez,
2004).

Asimismo, también se ha constatado que el nivelmdivacion intrinseca
difiere segun el tipo de actividad fisica o depaoyie se realice. En este sentido, son los
participantes de actividades deportivas los queommyotivacion intrinseca presentan,
percibiendo a su vez, una habilidad fisica supexitos que realizaban actividades de
mantenimiento y fitness, quienes sus motivaciorstaban mas relacionadas con el

cuerpo y menos con la diversion (Frederick & Ryi#93).
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Gunnell, Crocker, Mack, Wilson y Zumbo (2014),eann estudio en poblacion
adulta (N=203, 68% mujeres) de una media de ed&2d& afos (DT 15.73), apoyan
un modelo basado en tres mini-teorias de tratocedpg diferenciado (teoria de los
contenidos de meta, teoria de la integracion ocgawi teoria de las necesidades
basicas), y sugieren que, el cumplimiento de laesidad psicolégica durante la
actividad fisica podria ser un mecanismo clave fqaéita el aumento de bienestar y
comportamiento. Los resultados también ponen deveela importancia de examinar la
competencia, la autonomia y la relacion de fornadependiente (en lugar de como un

compuesto).

En un estudio con personas mayores de entre 6% afi6s, comprobaron la
capacidad predicitiva del comportamiento auténonas, necesidades psicoldgicas
basicas y el indice de autodeterminaciébn sobre iostivos de practica
autodeterminados (fitness/salud, social y disfrubestacan la importante contribucion
que los factores psicosociales podrian tener gmaetica de ejercicio fisico saludable
para el envejemcimiento activo después de la edattaa Los resultados obtenidos
mostraron que el motivo fitness/salud fue predipbsitivamente por la competencia
percibida y el indice de autodeterminacion; los ivest social y de disfrute fueron
predichos por la valoracion del comportamiento aomdo, la competencia percibida y

la relacion con los demas (Marcos, Orquin, Belafadidoreno, 2014).

Del mismo modo, existen estudios que aplican |®®h relacion con la salud
que sugieren la idea de identificar el nivel deivazion de los sujetos, junto con la
exploracién de la influencia que el contexto sogaherea con estas conductas y con
sus elecciones, para poder mejorar las interveasien pro de cambiar los habitos de

participacion (Landry & Solmon, 2002).

1.4.1.2. Teoria de las Metas de Logro

En el ambito de la actividad fisica y del depopgedemos considerar que la
teoria de metas de logro (Nicholls, 1984; Ames,2}968s uno de los modelos tedricos
gue mayores aportaciones ha efectuado a la conifgmeds los patrones cognitivos,
conductuales y emocionales, relacionados con eloldgqfuencia de los climas

motivacionales, orientaciones de metas de los tisfa®) (Duda, 2001; Roberts, 2001;
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Alfermann, Lee & Wuerth, 2005; Cecchini et al., 80Marcos, Sanchez-Miguel,
Sanchez-Oliva, Amado & Garcia, 2013; Tessier eRall3).

Asi pues, segun Almagro (2013), dicha teoria mefarencia a que las metas de
una persona consisten en esforzarse para demasraompetencia y una habilidad en

contextos de logro.

En esa linea, Cervelld (2006) indica que dichaiaeee sustenta en que los
objetivos de logro que tenemos son determinantks l@ora de iniciar, mantener o
abandonar una determinada conducta, siendo laigaingremisa para hacer actividad

fisico-deportiva, mostrar competencia (Nicholls32P

Ahora bien, el concepto de competencia en losreosode logro, segun el
criterio que se adopte para juzgar la competehas que aparezcan diferentes tipos
de implicacion motivacional, por lo que la pers@auguirira por influencia social dos
orientaciones para demostrarla: la orientaciontarlsa o a la maestria y la orientacion
al ego o al rendimiento. En la primera, el éxitenda definido como el dominio de la
tarea y el progreso personal, mientras que eniémtacion al ego, el éxito se define
como superacion a los rivales y demostracion deomegpacidad (Nicholls, 1984). El
hecho de utilizar un estado de implicacion u otepehdera tanto de factores
disposicionales u orientacion disposicional a leeday al ego, como de factores

ambientales o climas motivacinales.

Del mismo modo, Elliot (1999) y Elliot y McGregdf001), proponen un
modelo de metas de logro 2x2, de manera que ambtes rae subdividen formando
cuatro posibilidades: meta de aproximacion-maedfinicion absoluta e intra-
personal de la competencia y valencia positiva)tante aproximacion-rendimiento
(definicion normativa y valencia positiva); meta dgitacibn-maestria (definicion
absoluta e intra-personal y valencia negativa); gtande evitacion-rendimiento
(definicion normativa y valencia negativa). La meata aproximacion-maestria se
corresponderia con la vision tradicional de la nd&amaestria, la meta de evitacion-
maestria consistiria en evitar la falta de aprexndizy de mejora. La meta de
aproximacion-rendimiento igualmente consistiridatradicional meta de rendimiento,
mientras que la meta de evitacion-rendimiento sg¢rada en evitar hacerlo peor que

los demas. Igualmente, Elliot, Murayama y Pekrudl@@ desarrollan el modelo de
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metas de logro 3x2, el cual se fundamenta en lasrsiones de definicion y valencia

de la competencia, componiéndose de seis consrdetmeta.

Weiss y Chaumeton (1992), consideran como elerseritive de la teoria de
metas de logro, ademas de la competencia, el cotstmultidimensional y las metas,
esta Ultima como determinante de la conducta. Haferencia al constructo
multidimensional de manera que sobre la motivadidluyen aspectos personales,
sociales, contextuales y de desarrollo; y hacaertéa a las metas, de manera que la
persona en funcién de la situaciones en las qemagentre, éstas pueden influir en su
orientacion final hacia el aprendizaje o haciaezidimiento. Entienden por meta la
representacion mental que realiza el sujeto delifesentes objetivos propuesto en un
ambiente de logro y que son asumidos para gu@wreportamiento, la afectividad y la

cognicion en diferentes situaciones, como puediasiportiva.

De esta manera, nos encontramos estudios en éok quientacion a la tarea y
la percepcién del clima motivacional implicanteaatdrea predicen positiviamente la
practica deportiva extraescolar (Jiménez, CervdBascia, Santos-Ros, & Iglesias,
2007).

En un estudio de practicantes de actividades ofidéportivas (N=513) de
edades entre 16 y 58 afos, donde analizaban leendila de las orientaciones de meta y
la motivacién autodeterminada en la adquisiciomadéivos de préactica fisico-deportiva
relacionados con la salud, los resultados revelgumn la orientacion a la tarea y la
motivacion autodeterminada predecian positiva yiagativamente los motivos de
salud, mientras que la orientacién al ego lo hdeiforma negativa (Moreno, Gonzalez-
Cutre & Cervelld, 2008).

Por otro lado, nos encontramos como en un estdéianiversitarios
(N=422) con edades comprendidas entre los 17 yi6% @1=21.47, DT=4.07), la meta
de aproximacibn a la maestria predice de forma awedila motivacion
autodeterminada, por lo que apoyan firmemente guedria de metas 2x2 es util para

la comprensién de patrones de ejercicio (Ferngmdlermgro & Saenz-Lépez, 2015).
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1.4.1.3. Modelo Psicoldgico de los estados de carfimiodelo

transtedrico)

El modelo transteérico (MT) tuvo su origen interdta explicar cambios en el
comportamiento de dependientes de drogas y consuesidle tabaco a partir de un
estudio ejecutado por Prochaska, de ahi que foramula hipotesis de que: los cambios
de conducta siguen una serie de etapas (“etapacad®io”), mas 0 menos
estandarizadas, tanto en los cambios espontanem® em los que siguen unas

recomendaciones terapéuticas (Prochaska & Di Clem&882).

No obstante, el MT ha venido utilizandose tamipéara disefiar intervenciones
comunitarias que promueven la actividad fisica @ar Banspach, Lefebvre, Rossi,
Carleton & Abrams, 1992), intentando asi enterdgrellos cambios observables en el
comportamiento y los elementos cognitivos suby&septara ejercitarse o no (Marcus
& Simkin, 1994). Asimismo también ha sido utilizag@ra analizar las variables
relacionadas con la distribucién de la prevalenciatapas para actividad fisica en
poblaciones diferentes (Perula de Torres et a@8;1€allaghan, Eves, Norman, Chang
& Lung, 2002; Elizondo-Armendariz, Guillén & Aguiga, 2005; Gavilan, et al., 2013;
Mufoz, 2015).

Es por ello, que en el &mbito de la actividadcéisdiversos investigadores
recomiendan en el estudio de la adherencia, loselmedpsicolégicos dinAmicos
(Dishman, 1994 a; Bunton, Nettleton & Burrows, 1993uesto que se centran en la
transicion existente a la hora de adoptar y manteme&omportamiento, como es el ser

activo hasta poder llegar al abandono.

El modelo psicoldgico de los estados de cambioimdisa que la persona que
realiza una modificacion en su comportamiento pusatecategorizada en uno de los
cinco estadios: precontemplacion, contemplaciépagreeion, accion y mantenimiento
(Prochaska & Velicer, 1997).

- Precontemplacién: En esta etapa las persondgmen intencion de cambiar,
de ser activo, por lo que se niega la necesidapralgticar actividad fisica o realizar
algiin cambio en su comportamiento de riesgo pasalled, normalmente en un lapso
de seis meses. Asi pues, una persona situada @&retegia puede ser por falta de

informacion sobre las consecuencias a corto, mediolargo plazo de su
89



Marco Tedrico

comportamiento, o bien porque ha tenido intentesips fracasados de cambio y ahora
estd desmoralizado en cuanto a su capacidad. Amabees plantean personas
desmotivadas no interesadas en participar en ajgégrama o intervencion de
promocion de salud por ejemplo. Los programas guglantean, no involucran a este
tipo de personas, dado que existe una incoheresmiee los propositos de las

intervenciones y las necesidades particularestds psrsonas.

En su escala de valores, los “pros” hacia la fm@cson menores que los

“contras”.

- Contemplacion: ahora se considera la opciéradebéar, de practicar, pero aun
no se practica. Se hace incluso un intento forraahddificacién de su comportamiento
en los proximos meses. Se considera que los colgdorps comienzan a considerar el
cambio pero sin asumir el compromiso especificopticticar, por lo que pueden
permanecer largos periodos de tiempo en esta etapdemplando la opcion de
practicar hasta por dos afios, diciéndose a si rsisju@ van a cambiar algun dia.

En estos casos, los programas tradicionales adeat a la accion

comportamental tampoco son aptos para este tipemsenas.

En su escala de valores, los “pros” hacia la pa&on iguales a los “contras”,
aungue en ocasiones son conscientes de los “peosambiar, pero el peso relativo de

los factores contrarios al cambio son aun grandes.

- Preparacion: En este caso se realizan pequefiobias, de manera que de
forma no regular, esporadicamente, empieza a paacthsi pues, una vez tomada la
decision de cambio, tienen el compromiso de hacerdtizando pequefios cambios,

regularmente los préximos treinta dias.

Este tipo de personas suelen tener experienciasatas relativas al cambio,
principalmente en el dltimo afo, teniendo tambi@mctencia sobre los “pros” de
cambiar su comportamiento, por lo que los “prosfhimzan a ser mayores que los
“contras”. Atendiendo a ello, estas personas tiamegran potencial para participar en
los programas orientados a la accion, de ahi cuelas tipicamente reclutadas para las

intervenciones.
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- La accion: Las personas son activas regularmenten periodo de tiempo
inferior a seis meses, por lo que realizan camblgstivos, mesurables y exteriorizados
de su comportamiento. En esta etapa tienen unaacado muy grande de los “pros” y
demuestran un nivel mayor de autoeficacia, aunqueirea etapa inestable por el

potencial de recaida o progresion a la etapa déemiamento.

Aun asi, es una etapa ideal para las intervensitnadicionales del publico en

general.

- Mantenimiento: Podemos decir que consolidamgsrdatica durante mas de
seis meses Yy dura regularmente hasta dos afiodpsiea etapa en la que las personas
trabajan activamente en la prevencion de la recaiskEndo una serie de procesos de

cambio.

Conociendo por tanto la etapa en la que estadsitisapersona, aun sabiendo,
que los estadios de cambio representan las dinm&ssiemporales, motivacionales y de
constancia del cambio, podremos hacer una intei@mas efectiva desde un centro
deportivo, o bien podremos plantear estrategiasaguden a las personas a progresar

dentro del modelo.

No obstante, en ocasiones podemos encontrarnos losn llamados
“contemplados cronicos”, puesto que aunque plabe@nos propositos para el futuro,
nunca llegan, como cuando dicen “mafiana, la sempa@aiene empiezo las clases del

gimnasio” (Aznar, 2001).

Atendiendo a que las estrategias de intervencadian segun la etapa en la que
se encuentre la persona, en un estudio de Marngltldle (2001), obtuvieron como
resultados que a los sesis y doce meses, aumersigroficativamente en minutos de

actividas fisica de intensidad moderada en comjgaraon el grupo control.

Serra, Generelo y Zaragoza (2011), presentanusntsstudio con adolescentes
(N=831) una relacion entre los estadios de cambliosyniveles de actividad fisica
habituales, dado que encontraron una débil, ausmndficativa correlacion, entre los
sujetos con mayor nivel de actividad fisica y alpsetjue se encuentran en la etapa de

“mantenimiento”.
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En el estudio de Herazo, Hernandez y Domingued2R@ncontraron una
relacion significativa entre el gasto energéticd=(M) y los estados de cambio para la
actividad fisica, sugiriendo por tanto que, lagimnciones para fomentar la actividad

fisica deben considerar cada etapa de cambio.

En un meta-analisis realizado de dieciocho essudEpping, Lee, Brown,
Lankford, Cook & Brownson, 2015), obtuvieron qudbuwn aumento medio del 35,4%
en la cantidad de tiempo de los participantes gae fisicamente activos, y un 64,3%
de aumento medio en el gasto de energia, atriboj@madas intervenciones de cambio
de comportamiento. Asimismo, también informan qageihtervenciones de cambio de
comportamiento de salud, adaptados individualmeneigiicen el peso corporal y el

porcentaje de grasa corporal, y existe un aumenta flierza y de la flexibilidad.

Asi pues, atendiendo a los diferentes estadiesegptamos a continuacion una
serie de técnicas a emplear para ayudar a quesserale el cambio propuesto por
Aznar (2001).

Tabla 7 Esquema de los diferentes estadios, la situaciatralélel modelo y la estrategia mas apropiada
a emplear(Aznar, 2001, p.87).

Estado de cambio
Precontemplacitn

Sitwacidn dentro del modelo
(Por qué ser activo?

Téenicas a emplear
Realizar una campana de promocidn del ejercicio: dia de

$Qué beneficios tiene la prictica de
actividad fisica?
(Son esos beneficios para mi?

puertas abiertas, revisia educativa, clc.

Presentar la actividad fisica accesible y adecuada para to-
das las personas independientiemente de su condicion fi-
sica inicial y somatotipo.

Educar sobre los beneficios que puede obtener la persona
con la préctica regular de actividad fisica.

Clarificar el riesgo de |a mactividad.

Contemplacion

(Cédmo puedo ser activo?
qué puedo hacer?

Marketing de los beneficios de Ia actividad fisica.
Evaluacidn de las influencias para la prictica de actividad
fisica del entomo.

Recomendaciones de ejereicio clams y especificas para
iniciar un programa.

Plantear modelas a copiar positives y alcanzables.
Ayudar a que ¢l sujeto defina los riesgos de la inactividad
¥ los beneficios de la préctica de actividad fisica.

Preparacién

(Cudndo y odmo ser activo?

iSe puede introducir la prictica de
actividad fisica ficilmente en mi
estilo de vida?

Pruchas periddicas de salud y fitness.

Bvaluacidn de los beneficios de la préctica y de las barre-
ras ante la préctica.

Prescripcidn personalizada de ejercicio.

Marcar metas especificas y concretas.

Establecer un pacto o compromiso de prictica de AF.

Accidn

(Cémo puedo motivarme para
continuar peacticando actividad [isica?

Apoyo social.

Control de estimulos.

Ensefiar técnicas de automonitorizacion de la prictica.
Prevencitn del abandono.

Mantenimiento

1Qué més puedo hacer?

Apoyo social (hacer actividades con compaicros,
familiares, ete., control por parte del entrenador)
Revisidn de las metas propuestas.

Pruebas periddicas de salud y fitness.

Ensefiar técnicas de automonitorizacidn de la prictica.
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Asi pues, la adherencia en nuestro trabajo desiigaeion (tal y como se
plasmara en el apartado de metodologia, asi comel easto de capitulos) sera
analizada en dos fases, una primera fase en ls@uegegunta a las personas que
realizan actividad fisica sobre su intencion deaivo en el futuro, considerandose
como un predictor de la practica de la actividaitfi-deportiva en diferentes estudios
(Godin, 1994 y Godin, Anderson, Lambert & DeshanaD05), ya que segun la teoria
de la accién planeada (Ajzen, 1985), la intenciéersgnal de realizar dicho
comportamiento, es el determinante inmediato dedpmytamiento. Posteriormente, en
una segunda fase, trascurrido un periodo de tiesepaielve a encuestar a las personas
gue practicaban en la fase 12 para conocer sint@mio no con la misma vy el tipo de
practica que realizan, por lo que intentaremosnesten qué estado de cambio se sitdan
las personas analizadas en base a su continuidaco la practica de actividad fisico-

deportiva tras siete afios.
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Planteamiento y desarrollo de la investigacidn

Una vez conocidos los habitos de practica de idativfisica en Sevilla, nos
planteamos en el presente trabajo si el nivel deidad fisica y sedentarismo de la
poblacion objeto de estudio, atiende unas reconugmizs de practica de actividad
fisica saludable. Asimismo, nos planteamos si &tira de AF de estas personas se

mantiene en el tiempo.

De esta manera, a continuacion determinamosdosesites objetivos.
1. Objetivo general y especificos del estudio

El presente estudio pretende describir y analasmhbitos y estilos de vida de
la poblacion sevillana adulta y adulta mayor relaados con la practica de actividad
fisica y el sedentarismo, asi como comprobar elagde adherencia a la practica de

dicha poblacién.
Para lo cual nos hemos planteado los siguienfesivais especificos:

1. Conocer el nivel y la cantidad de actividadchgsedentarismo en la poblacion

sevillana adulta y adulta mayor.
2. Describir el estilo de vida de la poblacién Bama adulta y adulta mayor.

3. Examinar el comportamiento y la adherencia gmldacion objeto de estudio
de Sevilla hacia la actividad fisica.

4. Describir la salud percibida por la poblacionltaly adulta mayor de Sevilla.

5. Establecer las diferencias existentes en laipaade AFYD y sedentarismo
segun el género, intervalo de edad y ocupaciéripahde la poblacién adulta y

adulta mayor.

6. Establecer las diferencias existentes en lab®ste vida segun el género,

intervalo de edad y ocupacion principal de la pablaadulta y adulta mayor.

7. Establecer las diferencias existentes en el odiaapiento y adherencia segun
el género, intervalo de edad y ocupacion princigalla poblacion adulta y

adulta mayor.
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8. Establecer las diferencias existentes en ladspduicibida segun el género,

intervalo de edad y ocupacion principal de la pablaadulta y adulta mayor.

9. Conocer las relaciones existentes entre ell iyMa cantidad de actividad
fisica/sedentarismo con los estilos de vida dekdgrion sevillana adulta.

10. Identificar las relaciones existentes entreieél y cantidad de actividad
fisica/sedentarismo y el comportamiento y la adimee hacia la actividad

fisica.

11. Comprobar si existe correlacion entre el niyetantidad de actividad

fisica/sedentarismo y la salud percibida.

12. Describir las relaciones existentes entre eélny cantidad de actividad

fisica/sedentarismo en funcién de las caracteassociodemograficas.

13. Conocer el grado de adherencia a la practiGetvddad fisica y deporte de

la poblacién sevillana adulta.

14. Conocer las caracteristicas de la actividadafipracticada tras siete afios
por la poblacién que practicaba anteriormente.

15. Describir los motivos de préactica de activifiaita y la salud percibida por

la poblacion de Sevilla tras el trascurso de siétes.

16. Establecer asociaciones entre las diferenteables y el nivel de actividad

fisica.
2. Metodologia de la investigacion

Una vez descritos los objetivos de la investigacasi como desarrollados los
fundamentos tedricos sobre los que desarrollampseskente estudio, abordaremos la
metodologia de la investigacion, que es la quegpade los componentes objetivos de
la ciencia e incluye los supuestos y valores gueesicomo base procedimental de lo
que se sirve el investigador para interpretar lesosl y alcanzar determinadas

conclusiones (Hernandez, 2012).
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Asi pues, indicar que el presente proyecto de tisttoral tiene como punto de
partida el Proyecto I+D+i “Habitos de practica dévadad fisico-deportiva y estilos de
vida en la poblacién adulta de Asturias, Gipuzk@&sgyilla”, cuyo principal objetivo era
realizar comparaciones entre los habitos de lasrafifes poblaciones, asi como el
desarrollo de la tesis titulada “Habitos de practie actividad fisica deportiva en la
poblacién adulta de Sevilla” (Chacon, 2011), lasteée Aldaz (2011) y otro estudios.

A continuacion expondremos los aspectos espesifide la presente
investigacién, por lo que dejaremos constanciatifdel de investigacion realizada, la
poblacion y la muestra sobre la que se ha realieddstudio, asi como el instrumento
de investigacion utilizado, teniendo en cuenta quaologicamente han existido dos

fases de recogida de datos:
- Fase I: Noviembre del 2007.

- Fase Il: Diciembre del 2014.

2.1. Método de investigacion

El método es el conjunto de procedimientos quenppen abordar un problema
de investigacion con el fin de lograr unos objetideterminados (Herndndez, 2012).

En este sentido podemos decir, segin Pérez (199d)as perspectivas tedricas
que han destacado principalmente en ciencias secigbn el positivismo y la
fenomenoldgica, donde el primero busca los hechzmusas de los fendbmenos sociales
con independencia de los estados subjetivos délidod, siendo el conocimiento
cientifico el Unico aceptable. En cambio, la segupdrspectiva trata de analizar el
contenido de la conciencia con el objetivo de ltegauna ciencia carente de
interpretaciones subjetivas que impidan llegarraentdar conclusiones universales. En
esta misma linea Colas (1992) también consideraocpmncipales modelos el
positivista y el interpretativo (fenomenoldgico)ingue considera el critico como

modelo alternativo.

Ahora bien, los dos tipos de métodos existentes elo cuantitativo y el

cualitativo. Los cuantitativos “se caracterizan pormular leyes generales, utilizan
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preferentemente el método hipotético deductivanvastigacion tiene un caracter mas
masivo y se desarrollan dentro del contexto dekigssno”; este positivismo analiza la
realidad y sus causas mediante métodos cuantgatales como cuestionarios. Los
cualitativos “tratan de interpretar las acciondsimgividuo y sus comportamientos mas
significativos; se trata de analizar al individuag al grupo, rechazando la idea de que
el comportamiento humano se rige por leyes natirafeutiliza técnicas como la
observacién participante, las entrevistas,... (Ruian) Garcia Montes & Casado
Rodriguez, 2002; Taylor & Bodgan, 1987).

Las caracteristicas del modelo racionalista-ctetivio son (Pérez, 1994):

- Segun la teoria positivista, la busqueda de un aomento sistematico,

comprobable y comparable, medible y replicable.

- La preocupacion por la busqueda de la eficacia maeemento del corpus de

conocimiento.
- El seguir el modelo de investigacion hipotéticoaelo.
- La consideracion de que la realidad es observaigdible y cuantificable.
- El partir de una muestra significativa para gemegialos resultados.

A su vez, atendiendo a las variables de estudibnyel de medicion y andlisis
de las mismas podemos diferenciar los siguienpes tile investigacion: investigacion
experimental, casi-experimental 0 no experimemeds$tigacion descriptiva,

explicativa, inferencial.

La investigacion no experimental en ciencias desjatendiendo a lo expuesto
por Salkind (1999), incluye diversos métodos coroe tlescriptivos, historicos y

correlacionales.

Centrandonos en las caracteristicas del tipo ddisan de las variables, el
método descriptivo describe sistematicamente hegltasacteristicas de una poblacion
dada o area de interés de forma objetiva y compieltamo principal objetivo (Colas,
1998). Del mismo modo, estos mismos autores (Cd888 y Salkind, 1999), nos
indican que a través de los métodos correlaciérsdesata de investigar las posibles

relaciones entre las variables, las cuales expora@osteriormente.
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Segun lo expuesto, podemos indicar que nuestrudiestal centrarse en la
medicion y el analisis de las variables y sus pesibelaciones, lo consideramos como
una investigacion cuantitativa, tratAndose de tndes transversal (fundamentalmente
en la primera fase) y longitudinal en la segunda faescriptivo y correlacional, dentro

del disefio no-experimental del mismao.

Por ultimo indicar dentro de este apartado, quéétaica utilizada para la
obtencion de los datos ha sido la técnica de etulescual procedemos a desarrollar

en el siguiente punto.
2.2. Técnicas de investigacion

2.2.1. Técnica documental

La citada técnica hace referencia a los proceditngeo medios llevados a cabo
para registrar las fuentes de informacion utilizadesi como organizar y sistematizar
aquella informacion que hemos utilizado para tamerconocimiento del objeto de
estudio, permitiéndonos desarrollar el marco teorasi como plantear el problema de

investigacion.

Asimismo, a través de la ficha bibliografica cdteila a nivel nacional e
internacional, hemos podido discutir nuestros tadok, intentando comparar y
explicar los hallazgos recogidos, con el fin de regyo elementos tedricos al

conocimiento cientifico.

2.2.2. Técnica de encuesta

Esta técnica segun Garcia Ferrando (2000), mtetesxplorar, describir,
predecir y/o explicar una serie de caracteristicaslizando un conjunto de
procedimientos estandarizados de investigaciomaees de los cuales se recoge y
analiza una serie de datos de una muestra de casosea representativa de una

poblacién o universo mas amplio.

Del mismo modo, Sierra (2007) nos indica que keolacidon por encuesta, es el

procedimiento sociolégico de investigacion mas irtgpde y el mas empleado,
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consistiendo éste igualmente en la obtencion desdhd interés socioldgico mediante la

interrogacién a los miembros de la sociedad.

Las caracteristicas que se pueden destacar @dada ¢técnica son las siguientes
(Cea, 1998 y Sierra, 2007):

1. La encuesta permite aplicaciones masivas, que medis sistema de muestreo
puede hacer extensivos los resultados a la poblad® ahi que el interés del
investigador no sea el sujeto concreto que contelsteuestionario sino la
poblacion a la que pertenece.

2. La informacion se obtiene mediante una observaicidimecta de los hechos, a
través de las manifestaciones realizadas por logestados, por lo que cabe la
posibilidad de que la informacion obtenida no siesmrpfleje la realidad.

Permite la obtencion de datos sobre una gran \atidd temas.

La informacion se recoge de modo estandarizadoantdun cuestionario en el
que aparecen instrucciones iguales para todos Upstos, una idéntica
formulacién de las preguntas, etc.), permitiéndomaser comparaciones

intragrupales.

No obstante, dentro del proceso de la investigasiogen algunas limitaciones
a la hora de utilizar la encuesta, como la impbddal de tener en cuenta los factores
contextuales que pueden modificar la conducta d@ts asi como presenta la

debilidad para demostrar relaciones causales (Baghdl2).

Asi pues, en nuestra investigacion, hacemos uska décnica de la encuesta
personal durante la primera fase y la técnica deesta telefonica durante la segunda
fase, utilizando en ambas fases el cuestionariamdastrumento de obtencion de datos,
pues cumple la funcion de enlace entre los objstdala investigacion y la realidad de

la poblacion observada especificada por Sierraj199
2.2.2.1. Instrumento de obtencion de datos: eltmresio.

El cuestionario, segun Buendia (2012), en la ingasion por encuesta ha sido
la técnica de recogida de datos mas utilizadaepdéindose conocer lo que hacen,

opinan o piensan los encuestados a través de pasgun
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Del mismo modo, Sierra (1992), indica que la foted de dicho instrumento es
obtener informacion de la poblacién investigada resolas variables objeto de
investigacién de una manera sistematica y ordematla¢ndose esta informacion a lo
que las personas son, hacen, opinan, piensanersjeggperan, quieren o desprecian,

aprueban o desaprueban, o a los motivos de sus aginiones y actitudes.

De esta manera, podemos indicar de acuerdo d&?#&slinzalez y Pérez (1998),

las ventajas que este instrumento presenta:

- Aporta informacién estandarizada, por lo que esf@@kcomparar e interpretar

las respuestas.

- Ahorra tiempo, ya que permite encuestar a un géemeno de personas a la vez
y agiliza el analisis estadistico de las respuestas

- Facilita la confidencialidad, de manera que puesipander con franqueza y
sinceridad.

No obstante, dicho instrumento presenta algunaakiones segin exponen los
autores anteriormente referenciados (Padilla, Gen#&aPérez, 1998):

- Responde a objetivos descriptivos, por lo que ndritniye a la explicaciéon de

relaciones entre variables.

- Superficialidad de la informacion, que impide prafizar en las respuestas de
los encuestados.

- Dificil elaboracion, requiere tiempo, experiencieonocimientos especificos.
2.2.2.2. El cuestionario de nuestra investigacion.

Dadas las dos fases de obtencion de datos, ereldugante la primera fase se
pretenden estudiar fundamentalmente los objetilerstgados sobre los habitos y estilo
de vida de la poblacién adulta de Sevilla reladimsacon la practica de actividad fisica
y en la segunda se hace un mayor énfasis en analizzrado de adherencia a la
practica, al permitirnos conocer si las personagitmdan practicando, aun teniendo en

cuenta que las referencias relativas a la etapaatgenimiento de la actividad fisica
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aluden a cuando consolidamos la practica entrenseses y dos afios regularmente, se

han utilizado dos cuestionarios diferenciados:
e Fasel:

Tal y como hemos hecho referencia al comienz@ ehedtodologia y el contexto
en el que se enmarca la presente tesis, cabe rrglieael cuestionario utilizado para
nuestra investigacion es fruto de las investigasomealizadas por el grupo de
investigacion IKERKI 05/30 y el Observatorio del foete de Gipuzkoa (Kirolbegi)
para analizar los habitos de practica de la paiade dicho ambito territorial y que

igualmente ha sido utilizado en la tesis de Ch¢2011).

En el presente trabajo nos centramos principaknemt analizar el nivel y
cantidad de actividad fisica/sedentarismo (activifisica-salud) y los estilos de vida de

la poblacion adulta de Sevilla.

El cuestionario utilizado, incorpora en su iniaia breve introduccion que sirve
como carta de presentacion para el encuestadoa eud se informa del objetivo
principal de la investigacion, asi como el conceafgbque parte el estudio sobre qué es
actividad fisico-deportiva segun la Carta Europeh [Deporte (Consejo de Europa,
1992): “Entendemos por actividad fisico-deportigda aquella actividad fisica que se
da mediante la participacion organizada o librgug tiene como objetivo expresar o
mejorar la forma fisica y mentalijvertirte en tu tiempo librecrear nuevas relaciones u

obtener resultados competitivos”.

Igualmente, utilizamos la definicion consensuada pl proyecto Europeo
COMPASS (Carta Europea del Deporte, 1992), de gpidede considerarse como
practicante: todas aquellas personas que practicéian practicado algun tipo de
actividad durante los ultimos 12 meses.

> Estructura del cuestionario

El cuestionario original, creado por el Grupo deestigacion IKERKI, cuyo
responsable era D. José Antonio Arruza y que hawgitizado para el Proyecto I+D+l
anteriormente referido en el que se apoya el presstudio, esta formado por variables

gue miden:

104



Planteamiento y desarrollo de la investigacidn

- Los habitos de participacion en actividad fisicpai@iva y sus caracteristicas.
- Los espacios y gasto en PAFYD.

- Actividad fisica y salud (cuestionario IPAQ).

- Autopercepcién de salud y forma fisica.

- Historial de préactica con anterioridad a los 16safio

- Preguntas de caracter general.

En nuestra investigacion nos centraremos en estlmBasiguientes items a
través de preguntas dicotbmicas, preguntas corassiipo Likert o respuestas

multiples:

» Dimension de actividad fisica y sedentarismo. Paedir el nivel de actividad

fisica en la vida cotidiana se midieron las sigtgésrvariables:

- Practica o no practica AFYD:

O ¢Practica o ha practicado durante los ultimos 1Xegealguna actividad
fisico-deportiva?. No importa que sea muy pocoueate.
- Nivel de actividad fisica durante la ultima semg@daestionario Internacional de
Actividad Fisica —IPAQ-).
- Minutos de actividad fisica ligera, moderada y viga durante la ultima

semana (Cuestionario IPAQ).

En la version utilizada del cuestionario IPAQ sécga a los encuestados que
mencionen el nimero de dias (durante la ultima sajma el nUmero de minutos (de

cada sesion o dia) en gque se realizaron tresdpastividad fisica:

a) Actividad fisicavigorosa las que requieren un esfuerzo fisico fuerte lydeen

respirar mucho mas fuerte de lo normal (levantappgepedalear rapido...);

b) Actividad fisicamoderada aquellas que requieren un esfuerzo fisico moaderad
y le hacen respirar algo mas fuerte de lo nornzal gue le hacen respirar algo
mas fuerte de lo normal) y
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Actividad fisicaligera: esto incluye trabajo en la casa, caminatas paila un
sitio a otro, o cualquier paseo que hizo Unicamgue recreacion, deporte,

ejercicio, o placer.
Dimension de estilo de vida:

Forma de traslado a ocupacion habitual:
o Durante el ultimo afio, ¢en qué medida se trasladeadizar sus tareas
diarias (escuela, universidad, trabajo, otros...)l@siguiente forma?
Actividad fisica en ocupacion habitual:
0 ¢En el dltimo afo, en qué medida realiza ustedvalztd fisica durante
Su ocupacion habitual y diaria?
Percepcion de vida activa en relacion a afios aingsi
o Comparando con los dos afios anteriores, diria ustee en la

actualidad tiene una vida...

Dimension de comportamiento y adherencia:
Grado de importancia de la PAFYD:
0 ¢Qué grado de importancia tiene actualmente patadipracticar
actividades fisico-deportivas? Indique el gradarmeortancia en una
escala de 1 a 9, significando 1= en absoluto imgate¢ para miy 9=

muy importante para mi.

Interés por comenzar:
0 ¢Le gustaria comenzar a realizar alguna (otra) adad fisico-
deportiva?
Limitaciones en la practica de la actividad fist&portiva:
0 ¢Eltipo o cantidad de actividad fisico-deportivaecgactualmente puede
hacer esté limitada a causa de alguna enfermedssilph o minusvalia?
Personas de su entorno que practican AFD:
o Indiqueme cuales de las siguientes personas peacttguna actividad
fisico-deportiva. Contésteme si 0 no por cada apcié

Intencién de seguir practicando:
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o0 ¢En qué medida tiene la intencion de seguir praaitio algun tipo de
actividad fisico-deportiva? Contésteme en una esdall a 9, en la que
1= poco y 9= mucho.

> Dimension de salud:

Estado de animo durante el ultimo afo
o Por favor, contésteme en qué medida tuvo las siggsesensaciones
durante el Ultimo afio (Intranquilo/a, Triste, Caneda, Animado/a, De
mal genio).
Numero de dias de enfermedad durante el ultimo afio
0 ¢ Cuantos dias estuvo usted enfermo/a durante fimsasl 12 meses?
Numero de dias que la enfermedad impidié asisiaugpacion habitual
o ¢Cuantos dias durante el afio pasado algun tipo wdiermedad le
impidi6 asistir a sus tareas/ ocupaciones habitsaletrabajo,
estudios...?
Percepcion de salud
o En general, ¢,como describiria su estado de salud estualidad?
Percepcion de forma fisica

o ¢Cdmo considera su forma fisica en la actualidad?

Dimension sociodemogréfica:

En este apartado de preguntas generales se nexodagos relativos a la
edad, sexo, localidad de nacimiento, persona cadanqaonvive, nivel de
estudios, situacion laboral y ocupacion principdirgctores y profesionales,
técnicos y cuadros medios, pequefios empresariosulagres, empleados de
oficinas y servicios, obreros cualificados, obrenoscualificados, jubilados y
pensionistas, parados, estudiantes, sus labortess).o

Ahora bien, para la descripcion de los resultadelstivos a la
distribucion de la ocupacién en la poblacion, se &anado los diferentes tipos
de ocupacion es seis grupos, al igual que en etliestle Gipuzkoa (Arribas,
Gil de Montes & Arruza, 2011) para facilitar en saso la comparativa de

resultados.
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- Grupo 1: Directores, técnicos y empresarios.
- Grupo 2: Empleados de oficinas, servicios, as@ualificados.
- Grupo 3: Agricultores, obreros no cualificados.
- Grupo 4: Ha trabajado pero no lo hace actualeent
- Grupo 5: Se dedica a sus labores (sin ingresos).
- Grupo 6: Previo a primer empleo.
e Fasell:

En esta fase, nos centramos en comprobar el gmddherencia a la practica de
AFYD, por lo que preguntamos nuevamente a los gsljgie decian practicar AF las

siguientes cuestiones:

» Dimensién de actividad fisica. Para medir el nidelactividad fisica en la vida

cotidiana se midieron las siguientes variables:

- Practica o no practica AFYD:
0 ¢Sigue practicando durante estos ultimos 12 mesmsa actividad
fisico-deportiva?. No importa que sea muy pocoueate.
- Tipo de actividad fisico-deportiva practicada ycfrencia
o ¢Qué actividad fisico-deportiva ha practicado ustedn mayor
frecuencia en el Ultimo afo?.¢Y con qué frecuéhgiBractica otro tipo
de actividades fisico-deportivas? ¢ Cuales?
- Intensidad de practica
o ¢Con gqué intensidad o esfuerzo ha practicado lavidetd fisico-
deportiva que mas frecuentemente realiza?
- Duracion de la practica
0 ¢Cual es la duracibn de la actividad fisico-dep@ti que mas

frecuentemente practica?

» Dimension de comportamiento y adherencia:

- Razones o motivos de practica

108



Planteamiento y desarrollo de la investigacidn

0 A continuacion le presentamos diferentes razonesagajue las personas
realizan sus actividades fisico-deportivas. Indigure qué medida cada
razén se aplica a su caso en una escala de 1= adifamucho

Razones o0 motivos de no practica

0 ¢Cual es la razdn principal por la que nunca preétactividades fisico-

deportivas?
Razones o motivos de abandono
0 ¢Cual es la razon principal por la que dejo de piear la actividad

fisico-deportiva?
Practica de AFYD

o ¢Ha seguido practicando actividad fisico-deportivde forma
continuada, intermitente, o por el contrario ha allp de practicar

durante los ultimos siete afios?
Duracion de interrupcion
o ¢Durante cuanto tiempo ha interrumpido su activifiacco-deportiva?
Razon o motivo de interrupcion o abandono

0 ¢Cual es la razon principal por la que interrumpa abandond la

practica de actividad fisica-deportiva?

Dimension de salud, donde se analizaron las sitpsefariables:

Percepcion de salud
o En general, ¢cdmo describiria su estado de salud estualidad?
Estado de animo
o Por favor, contésteme en qué medida tuvo las sigsBesensaciones
durante el ultimo afo. (Intranquilo/a, Triste, Cag®/a, Animado/a, De
mal genio).
Percepcion de forma fisica

o ¢Como considera su forma fisica en la actualidad?
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2.2.2.3. Validez y fiabilidad.

La validez “significa ante todo que los indicadonrgilizados representan los
rasgos distintivos que deben medir, es decir, gisteeuna correspondencia total entre
indicador/escala y variable/valores” (Heinemanm)2Qp. 77). Es el grado en que un

instrumento mide la variable que quiere medir @sga, 2000 y Buendia, 1998).

Para validar los cuestionarios se han tenido eentaudiversos tipos de
validacion, atendiendo a lo expuesto por Buendf89g)l y Hernandez, Fernandez-
Collado y Baptista (2006), como son: validez destarcto, de contenido, de criterio y
de expertos. Esta validacion se ha realizado edifeentes investigaciones generadas
con el Proyecto COMPASS (nuestro cuestionario jpa@ variables similares a estas
investigaciones europeas), ademas de las realizpdasel Grupo IKERKI, el
Observatorio del Deporte de Gipuzkoa y las tesidatales de Aldaz (2009) y Chacon
(2011).

La fiabilidad hace referencia a la exactitud ysistencia con la que se describe
la informacién obtenida por un instrumento (Gonzal2014). Esta fiabilidad “se
expresa mediante coeficientes de fiabilidad obtenichediante la correlacion de dos

puntuaciones de un mismo sujeto” (Buendia, 199840).

En este sentido, podemos decir respecto a la madie los niveles de actividad
fisica, que aunque los dos cuestionarios de usoexténdido son el IPAQ de 1997
(Booth, 2000; International Physical Activity Quesinaire, 2015), asi como el
Cuestionario Mundial de Actividad Fisica (GPAQ) alesllado por la O.M.S. en 2001,
donde ambos son semejantes en validez y fiabilidacdhuestro estudio utilizamos la
version corta del IPAQ, puesto que es el mas atlbhztanto en estudios de ambito
nacional como internacional (Austria, Bélgica, HspaFinlandia, Francia, Irlanda,
Malta y Portugal).

Respecto a la validez del IPAQ (versién corta)sid@ analizada en diferentes
estudios, sefialandose que sobrestima los nivelestiédad fisica global, puesto que
la correlacion con las medidas objetiva es bajee(lMacfarlane, Lam & Stewart,
2011), encontrandose una correlacién aceptable lparactividad vigorosa y para
caminar, pero no para la actividad moderada ni [zaeactividad fisica total (Prince et

al., 2008; van Poppel, Chinapaw, Mokkink, van Méehe& Terwee, 2010). No
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obstante, su fiabilidad estd demostrada, y nos iperan su vez un seguimieno
estandarizado de los niveles de actividad fisick goblacion adulta y el cumplimiento
de los compromisos internacionales de informaciZnaif et al., 2003).

En cuanto al resto de items del cuestionario lideafue constatada a través de
diferentes expertos en el ambito de la investiga@d Educacion Fisica, Salud y
Deporte, Sociologia y Estadistica, de ahi su atilin para tesis como la de Aldaz
(2009), Chacdén (2011) o el estudio de la practisacd-deportiva en Gipuzkoa
(Arribas, Gil de Montes & Arruza, 2011).

2.3. Variables

A continuacion detallamos las diferentes variabbégeto de estudio en la
presente investigacion, especificando aquellassguban analizado en cada fase del
estudio, indicando a su vez cada item del cuestmna

e Fase I:

Tabla 1 Variables analizadas en la fase | de la investigaci

Dimensiones Variables items del
cuestionario
Practica de AFYD y Practica o no practica actividad fisica- 1
sedentarismo deportiva
Nivel y cantidad de actividad fisica durant®esultante de 10-
la semana (IPAQ) 15

Dias de actividad fisica ligera, moderaday 10, 12, 14
vigorosa durante la dltima semana (IPAQ)

Minutos de actividad fisica ligera, 11, 13,15
moderada y vigorosa durante la udltima

semana (IPAQ)

Intensidad de caminar 16
Minutos de sedentarismo entre semana y 17,18
fin de semana (IPAQ)

Estilo de vida Forma de traslado a ocupacion habitu 8
Actividad fisica en ocupacion habitual 9
Percepcion vida activa en relacion a afios 19
anteriores

Comportamiento y Grado de importancia de la PAFYD 3

adherencia Interés por comenzar 4
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Limitaciones en la PAFYD 6
Personas de su entorno que practican 7
Intencién de seguir practicando 20
Abandono 2
Salud percibida Estado de &nimo durante el ultifr a 21
Numero de dias de enfermedad durante el 22
altimo afio
Numero de dias que la enfermedad impidié 23
asistir a ocupacion habitual
Estado de salud 24
Forma fisica 5
Sociodemografica Afio de nacimiento 25
Localidad de nacimiento 26
Lengua utilizada con mayor frecuencia 27
Otras lenguas 28
Persona con quien convive 29
Nivel de estudios 30
Situacién laboral actual 31
Ocupacion principal 32
Sexo 33

e Fase ll:

Tabla 2 Variables analizadas en la fase Il de la investigac

Dimensiones Variables items del
cuestionario
Practica de AFYD y Practica o no practica actividad fisica- 1
sedentarismo deportiva
Tipo de actividad fisico-deportiva 2
practicada y frecuencia
Intensidad de practica 3
Duracién de la practica 4
Comportamiento y Razones o motivos de practica 5
adherencia Razones o motivos de no practica 6
Continuidad en la préactica de AFD 10
Duracién de interrupcion 11
Razéon o motivo de interrupcibn o 12
abandono
Salud percibida Estado de &nimo durante el dltiffm a 8
Estado de salud 9
Forma fisica 7
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3. Cobertura de la investigacion

Dada las caracteristicas de nuestra investigaeidtg que realizamos la toma de
datos en dos momentos temporales diferentes, la@ob y la muestra de estudio las

distinguimos de la siguiente manera:
* Fasel:

3.1. Poblacion

Este estudio se centra en la poblacion adultandeicipio de Sevilla con una
edad igual y superior a 18 afios, asi como la aduodtgor, es decir toda persona de

sesenta y cinco aflos o mas.

Los datos de poblacién sobre los que se ha realiebdstudio corresponden al
censo de poblacién facilitado por el AyuntamientoS#villa en el afio 2006 por el que
la poblacion total de Sevilla es de 713404 halésrde los cuales 581307 son mayores

de 18 afos.

Tabla 3 Distribucion de la poblacion de Sevilla obtenidd denso de poblacién de 2006 por
intervalos de eda®Ayuntamiento de Sevilla)

18-24 afnos 25-44 afnos 45-64 afos > de 64 afos
74014 237642 160305 109346

En cuanto a las diferencias de poblacion adultarset)sexo, hay mas mujeres
gue hombres (308502 frente a 272805), diferenai@ssg producen sobre todo por el
predominio de sexo femenino en los tramos de edad5d64 afios y aun mas de

mayores de 64 afos.

Tabla 4 Distribucién de la poblacién de Sevilla obtenidd denso de poblacion de 2006 por intervalos
de edad y sex@hacén, 2011)

Poblacion Poblacion
18-24 afios 25-44 afios 45-64 afos > 64
<de 18 >de 18
132097 581307 13% 74014 40% 237642 28% 160305 19% 109346
Mujeres 53% 308502 36419 119685 85013 67385
Hombres 47% 272805 37595 117957 75292 41961
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3.2. Muestra
Para el desarrollo de la primera fase de la inyasbn, la técnica de muestreo
fue aleatoria y estratificada por los once dissritaunicipales de Sevilla y, la seleccion

de la ultima unidad de muestreo se realizé porasuotuzadas de sexo y edad.

Se establecié un nivel de confianza del 95,5%) glecaso mas desfavorable de
la maxima dispersion para cuestionarios de tipotdimico p=gq=1/2, el maximo error
de muestreo es del 3,01%.

Tamafo muestral: 1002 entrevistas proporcionales

Dicha muestra estd compuesta 471 hombres y 53é&resujPor intervalos de
edad, se dispone de 125 sujetos entre 18 y 24 468gersonas encuestadas entre 25 y
44 afos; 295 de 45 a 64 afos y 174 mayores de @5 hjualmente se distribuy6 la
muestra en cada distrito por cuotas de sexo y edad.

Tabla 5 Muestra del estudio por cuotas de sexo, edad yitdishunicipal

MUESTRA: 1002 sujetos
Por género

471 hombres y 531 mujeres
Por intervalos de edad

18-24 afios: 125 sujetos
25-44 afios: 408 sujetos
45-64 afios: 295 sujetos
Mayores de 65 afios: 174 sujetos

 Fase ll:

Partiendo de la poblacion y de la muestra anteeote descrita, la segunda fase
de nuestra investigacion se desarrollé duranteesl de diciembre de 2014, llevando a
cabo la citada intervencién sobre la poblacion igdeco realizar practica de AFYD y
que disponemos de su teléfono para realizar laestatelefénica (n=509).

No obstante, cabe mencionar que las personasegpendieron a la encuesta
telefénica constituyo el 12,57% del total (n=64).

Asi pues, la muestra encuestada queda distrilniéda siguiente manera tras el

transcurso del tiempo:
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Tabla 6 NUmero de casgsor cuotas de sexo y edad

MUESTRA: 64 sujetos
Por género

32 hombres y 32 mujeres
Por intervalos de edad

25-44 afios: 36 sujetos
45-64 afios: 22 sujetos
Mayores de 65afios: 6 sujetos

4. Trabajo de campo

Una vez elaborados los materiales necesarios patesarrollo del trabajo de
campo: cuestionarios y cartones, manual para etatlggss, rutas de encuestacion, el
trabajo de campo fue realizado en la primera fasaipa empresa especializada “Nexo
S.COOP.AND”, en coordinacion con las pautas estalds desde la direccion del

proyecto de tesis y doctorando.

La segunda fase fue realizada por dos alumnosnogedel profesor D. Juan
Antonio Corral, del Departamento de Educacion Risig Deporte (seccion

departamental A).

4.1. Selecciéon y entrenamiento de encuestadores

» Fasel:
En primer lugar, la empresa procedido a la selecdénencuestadores. Este
proceso se realiz6 del 22/10/2007 al 31/10/2007.

Una vez seleccionado el equipo de encuestadonesgio por tres personas), se
procedié a su entrenamiento. En esta fase partieipgbordinador de encuestadores
(empresa Nexo) y las personas responsables dehjdrate investigacion. Esta

formacion se realiz6 desde los dias 5 a 8 de ndwieige 2007.

Objetivos del entrenamiento de encuestadores

- Explicar el objetivo principal de la encuesta.

- Dar a conocer el cuestionario y explicar cada wnkasl preguntas y opciones de
respuestas; informar sobre las normas de anota®Olos encuestadores, de
entrega y verificacion de los cuestionarios; etc.
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Establecer normas de encuestacion en los distpibosaproximacion en via
publica.
Protocolo de identificacion de los encuestadores.

Normas de seguimiento y control del trabajo de @amgmlizado: vias de
contacto con coordinador (teléfonos de contactotreco electrénico...),

cumplimentacién de hojas de ruta y de hojas ddiecaeion del cuestionario (si
estdn 0 no todas las respuestas anotadas de fomezta) para su posterior

validacion.

Materiales entregados a los encuestadores

Manual o informe técnico sobre el cuestionariogkgue aparecen, por un lado,
las normas de cumplimentacion de los cuestionapos parte de los

encuestadores y la revision, y, por otro, la eggii@én-aclaracion de todas las
preguntas del cuestionario (utilizacién de filtrpge obliguen al paso a otras
preguntas; necesidad de utilizar cartones con dapuestas mas facilmente
identificables por los encuestados; aclaracionbgestiempo de espera a que se
produzca una respuesta por parte del encuestaoaaso contrario, proceder a

leer las posibles respuestas; normas sobre domdar das respuestas; etc.

Metodologia general para los encuestadores enido#tak. Se les proporcioné
informacion de diferentes puntos de muestreo emliisitos para que hicieran
continuos barridos entre puntos y zonas de cordlaetle personas, asi como
requisitos que debian cumplir las personas enalesta

» Dichas personas debian de tener residencia elistelto asignado y

cumplir cuotas de edad-sexo.

* Entre entrevista y entrevista debia de pasaremmpb minimo de 20 a

30 minutos.

« Se evitaban zonas como colegios/centros de emzaftmiversidades,

estaciones y paradas de autobus-tren, ambulatoogystales.

* Hojas de supervision de encuestas, de controledgegas de

cuestionarios, cuestionarios validados.
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e [ase 2:

En segundo lugar, tras la seleccidon de dos alummt@sos del Departamento de

Educacion Fisica y Deporte, se procedié al entrezram de los mismos para poder

realizar las encuestas telefénicas. Dicha selecciémtrenamiento se desarrollara entre

el 17 de noviembre y el 28 de noviembre de 2084ahdose a cabo las encuestas del
15 al 18 de diciembre de 2014.

Objetivos del entrenamiento de encuestadores

Explicar el objetivo principal de la encuesta.

Dar a conocer el cuestionario y explicar cada wnkas preguntas y opciones de
respuestas; informar sobre las normas de anotat®6los encuestadores, de

entrega y verificacion de los cuestionarios; etc.
Protocolo de identificacién de los encuestadores.

Normas de seguimiento y control del trabajo de aamgalizado: personas
contactadas telefénicamente segun edad y que batioen la primera fase de la

investigacion practicar AF y deporte.

Materiales entregados a los encuestadores

Manual o informe técnico sobre el cuestionariogkgue aparecen, por un lado,
las normas de cumplimentacion de los cuestionapos parte de los
encuestadores y la revision, y, por otro, la eggii@én-aclaracion de todas las
preguntas del cuestionario (utilizacion de filtrqge obliguen al paso a otras
preguntas; aclaraciones sobre tiempo de espera aegproduzca una respuesta
por parte del encuestado o, en caso contrario,edesca leer las posibles

respuestas; normas sobre donde anotar las resgussta

Metodologia general para los encuestadores. Sgdesrciond informacion de

las personas a las que debian contactar previecggle

4.2. Desarrollo del trabajo de campo

e Fasel:

El trabajo de campo se desarroll6 desde el 8 deembre de 2007 al 15 de

diciembre de 2007.
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La recogida de datos fue realizada mediante ridooaleatorio en los once

distritos municipales y aproximacién en via publica

Debemos mencionar que aunque en un primer momientcecogida de
informacion estaba prevista hacerla mediante vdotaiciliaria en recorrido aleatorio,
este procedimiento, después de la ineficacia ebtancion de datos (negativa de los
domicilios seleccionados a dejar acceder a endmsts), tuvo que ser desechado y

optar por el procedimiento mencionado anteriormente
* Fasell:

El trabajo de campo se desarrollé desde el 17od@mbre de 2014 al 18 de
diciembre de 2014.

La recogida de datos se realizO sobre la selea#personas que indicaron
practicar AFYD y que poseiamos sus datos de cantpata poder desarrollar la

encuesta telefénica.

4.3. Seguimiento del trabajo de campo

« Fasel:

El seguimiento y control del trabajo de campo salizé mediante la

coordinacién de los encuestadores, que valoraroarmeplimento de hojas de ruta.

Se verificaron las encuestas por los encuestadntes de finalizar la entrevista
y antes de ser entregadas al coordinador, segiiacege en el manual técnico del
cuestionario, comprobando que los cuestionariogbast completamente contestados

(en el caso que faltase una pregunta por contsstaonsidero cuestionario nulo).

Posteriormente se procedio a la validacion ded%4de los cuestionarios (se

establecio previamente un minimo del 10%), medikaeada telefonica.
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Metodologia de Trabajo de campo

+ P1. Eleccion del equipo de trabajo:
coordinador/a y encuestadores/as

» P2. Colaboracion en muestreo y
cuestionario eficaz

+ P3. Formacion a encuestadores/as
elegidos.

2 ¢ P4. Coordinacion de Red de Campo

- P4.1. Establecera objetivos, controlara la ejéuct
y acciones correctoras

— P4.2. Informe sobre evolucidn frente a
planificacion

- P4.3. Depuracion

- P5. Ejecucion Recogida de Informacion

— P6. Control de calidad: Con el fin de asegurar la
calidad de los datos grabados, se aplicara un
control que afectard al 10% de los cuestionarios

- P7. Creacion de soporte informatico eficaz y
grabacién de datos

Figura 1.Fases del trabajo de campo (Chacén, 2011)

 Fasell:

El seguimiento y control del trabajo de campo selizdé mediante la
coordinacién de los encuestadores, quienes valoranerificaron las encuestas antes
de entregarlas al coordinador, comprobando queuestionarios estén completamente
contestados (en el caso que faltase una preguntzoptestar se considerd cuestionario

nulo).

119



Planteamiento y desarrollo de la investigacidn

Metodologia de Trabajo de campo

+ P1. Eleccion del equipo de trabajo:
coordinador/a y encuestadores/as

» P2. Colaboracion en muestreo y
cuestionario eficaz

+ P3. Formacion a encuestadores/as
elegidos.

2 ¢ P4. Coordinacion de Red de Campo

- P4.1. Establecera objetivos, controlara la ejéruci
y acciones correctoras

— P4.2. Informe sobre evolucidn frente a
planificacion

- P4.3. Depuracion

- P5. Ejecucion Recogida de Informacion

— P6. Control de calidad: Con el fin de asegurar la
calidad de los datos grabados, se aplicara un
control que afectard al 10% de los cuestionarios

- P7. Creacion de soporte informatico eficaz y
grabacién de datos

Figura 2.Fases del trabajo de campo fase I

5. Proceso de analisis de datos

Para poder analizar los datos obtenidos en elionasib IPAQ, se ha creado un
indice categorico de actividad fisica dando lugares grupos de actividad fisica segun
instrucciones de IPAQ (Delgado, Tercedor & Sot@&0

- Nivel medio (categoria 2 moderada) de actividad fisica que ptemm los
siguientes criterios:

a) 3 dias 0 mas de actividad fisica vigorosa deemos 20 minutos,
b) 5 0 mas dias de actividad fisica moderada oreamal menos 30 minutos por dia,

c) 5 o0 mas dias de algunas de las combinacionesiaet, tales como caminar,
actividad fisica moderada o vigorosa llegando ah@sea 600 met-minutos a la semana

(indice de gasto de energia).

- Nivel alto (categoria 3 alta) de actividad fisica se crearéirpde los siguientes

criterios:
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a) actividad vigorosa de al menos 3 dias llegamtimocminimo a 1500 met-minutos

a la semana,

b) 7 o més dias de combinacién de caminar, activittica moderada o vigorosa
llegando a un minimo de actividad fisica total seah@de 3000 met-minutos.

- Nivel bajo(categoria 1 baja), se crea por exclusion, es,deeitrata del grupo
gue no cumple los criterios anteriores.

Asimismo, para poder calcular los Met-minuto admana, de la actividad fisica
realizada, utilizamos un promedio de puntuacionMIETs (unidades metabdlicas
basales) para cada tipo de actividad, de manerapgtee caminar se utilizaron 3,3
METSs, para las actividades moderadas 4 METs y fasaactividades vigorosas o
intensa 8 METSs (IPAQ, 2013).

De esta manera, a partir de los valores indicadakulamos los METs (1
Met = 1 unidad metabélica basal = 3,5 ml*kmin™* 6 1 kcal-kg*h*, adaptado de
Ainsworth et al (2000) y Nelson ET AL. (2007)), ldesiguiente forma:

- a) Caminar MET-minutos por semana = 3,3 x minutasiinando x dias de
caminar.

- b) Actividad moderada MET-minutos por semana =xinutos de actividad
fisica moderada x dias de actividad moderada.

- ¢) Actividad intensa MET-minutos por semana = 8,0niutos de actividad
vigorosa x dias de actividad vigorosa.

- d) Total de actividad fisica en MET-minutos por s@a=suma de
caminar + actividad moderada + actividad intensaaloradas en Met-

minutos/semana.

Dicho promedio esta adaptado a partir del compededigasto energético de las

diferentes actividades fisicas de Ainsworth e(2000).
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Tabla 7 Gasto energético e intensidad de diferentes aetded fisico-deportivas, en personas
de 40 a 64 afios de edédrespo-Salgado, Delgado-Martin, Blanco-lglesiagldecoa-

Landesa, 2015)

Intensidad de las

actividades (para . ) . Mets- min*
adultos de 40-64 MetsTipos de actividades fisicas (en 10 min)
afnos)

Ligera (2,0 a . _

3,9 Mets) 2,8 Caminar a 4 km-h(en llano) 28

Moderada (4,0 a
5,9 Mets)

Vigorosa (6,0 a
8,4 Mets)

3,0

3,3
3,8

4,0

4,5

5,0
5,5

6,0

6,3

7,0

8,0

Baile saldn lento: foxtrot, tango, mambo.
Bicicleta estética con resistencia de 50 30
watios. Caminar con el perro

Caminar rapido a 4,8 kmi*en llano) 33
Caminar para realizar ejercicio a 5,6 kii- 38
(en llano)

Tai-chi. Bicicleta ritmo paseo (< 16 km*h 40
(llano)

Baile moderno, discoteca, baile de salon
rapido

Caminar muy rapido a 6,4 km't(en
llano). Tenis dobles (no competitivo)
Bicicleta estética (resistencia 100 watiosp5

Nadar (placer) en general. Bicicleta a ritmo
ligero (a 16,1 a 19,2 km-}. Padel (sin 60
competir)

Caminar a 7,2 km-h(en llano) 65

Trote o0 jogging. Bicicleta estatica
(150 watios). Nadar estilo libre, ida y vuelf®
en piscina. Remoergdmetro (100 watios)

Nadar estilo libre, ida y vuelta, ritmo fuerte.
Carrera a pie (8 km-1). Bicicleta a ritmo 80
moderado (a 19-22 km-}. Tenis
(individual)

45

50
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Tabla 8 Gasto energético de diferentes actividades fisegadivas en personas mayores de
64 afogCrespo-Salgado, Delgado-Martin, Blanco-lglesiasldecoa-Landesa, 2015)

Intensidad de las
actividades (para MetsTipos de actividades fisicas
adultos core 65 afnos)

Mets-min?
(en 10 min)

Ligera (1,6 a 3,Mets) 2,0 Caminar por casa 20

Caminar despacio a 3,2 km*lfen llano).
o 25

Yoga. Estiramientos

2,8 Caminar a 4 km-h(en llano) 28

Baile salon lento: foxtrot, tango y mambo.
3,0 Bicicleta estética con resistencia de 30
50 watios. Caminar con el perro

2,5

Moderada (328 33 caminar rapido a 4,8 kni'tfen llano) 33

4,7 Mets)
38 Caminar para realizar ejercicio a 38
'® 5,6 km-h* (en llano)
40 Tai-chi. Bicicleta ritmo paseo 40

(< 16 km-h") (llano)

Baile moderno, discoteca, baile de salon
4,5 rapido. Golf caminando y llevando palos45
Badmintonsimples y dobles (sin compet

Caminar muy réapido a 6,4 km*Hen
llano). Tenis dobles (no competitivo)

5,5 Bicicleta estética (resistencia 100 watio$b
Nadar (placer) en general. Bicicleta a rit

Vigorosa (4,8-

6,7 Mets) 50

50

6,0 ligero (a 16-19 km-H). Padel (sin 60
competir)
6,3 Caminar a 7,2 km-h(en llano) 63

Asi pues, una vez realizadas las categorias nread#s y los calculos indicados,
todos los datos han sido analizados con el pagestalistico SPSS version 18.0.
(SPSS, Inc., Chicago, IL).

La normalidad de los datos fue testada inicialmenosando el test de
Kolgomorov-Smirnov con correccion de Lillifors. Lastadistica descriptiva la
presentamos como media y desviacion estandar (Ba) lps variables continuas y en
términos de porcentajes para las variables catagiriLas diferencias entre los
diferentes grupos fueron testadas mediante eltel Mann Whitney o bien mediante

el test de Kruskal-Wallis cuando una variable tenés de dos grupos.
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Para las variables categoricas hemos utilizamosesl de chi cuadrado.
Realizamos correlaciones bivariadas reportandooefigente de correlacion de
Spearman para testar el nivel y la direccién daciéh entre las diferentes variables
del estudio. ElI nivel de correlacion fue estableciditendiendo a las
recomendaciones de Pulver, Bartko & McGrath (1988) el que un nivel
comprendido entre 0,1 y 0,29 sera considerado hajmivel de entre 0,3 y 0,49
sera considerado moderado y un nivel mayor de €¥®d cnsiderado alto (Cohen,
1988).

Ademas, hemos calculado el nivel de asociaciéredas diferentes niveles de
Actividad Fisica y las demas variables del estuBiv.este caso utilizamos el Odd
Ratio y su 95% de Intervalo de Confianza como tadol Ademas realizamos un
analisis de regresion lineal para determinar agsiellariables del estudio que
influyen en la cantidad de actividad fisica realeaasi como en la cantidad de
sedentarismo de los participantes en el estudisaldgente, llevamos a cabo un
analisis de regresion logistica binaria para datamaquellas variables explicativas

de los diferentes niveles de actividad fisica.

Para todos los test, el nivel de significacionigeein p < .05.
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Resultados

1. Introduccion

En este capitulo vamos a presentar los resultadtenidos en las diferentes
variables determinadas en nuestro trabajo, segind®an en el indice correspondiente
y conforme a lo definido en el capitulo Il, metaalyih de investigacion (subapartado
2.2).

Asimismo, los resultados se han estructurado etedd a las dos fases que
componen nuestra investigacion, una primera fasa goue analizamos la practica de
actividad fisica de la poblacion adulta y adultayorade la poblacion de Sevilla
obtenidos en 2007 y una segunda en la que se atakpntinuidad o no con la practica
de AF en 2014.

Dentro de los resultados de la | Fase se preseataprimer lugar el analisis
descriptivo de variables de PAFYD vy su relacién gariables de sexo, intervalos de
edad y ocupacion principal. A su vez, presentansoelaciones bivariadas analizadas

segun diferentes variables y las asociacionesegxes entre las mismas.

En la Il Fase, presentamos un analisis descritev@ariables de practica o no
practica transcurrido un periodo de 7 afios, conmplardéos resultados obtenidos con los
de la fase anterior, de esta forma que podamoarllagconocer la tendencia de la
poblacion estudiada entorno a las variables praases

2. Resultados

2.1. Andlisis descriptivo fase |

El estudio realizado por Chacoén (2011), que és; tdmo hemos especificado
anteriormente el precedente de la presente temdndica que el 50,8% de la poblacion
adulta practica actividad fisico-deportiva duratde 12 Gltimos meses, existiendo
diferencias muy significativas segun el sexo, doald&6,7% son hombres y el 45,6%
mujeres. Asimismo, atendiendo a los intervalos di@denos encontramos igualmente
diferencias muy significativas, ya que los jovedesl8 a 24 afios son los que mayor
practica realizan con un 66,4% de participantes@sta los que le siguen el 52,5% de
la poblacion con edades comprendidas entre los6tbafios, el 50% en sujetos de 25 a

44 anos, situandose en ultimo lugar el 38,5% g®bdacion mayor de 64 afios.
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En este apartado de resultados, vamos a centr@masaracteristicas de la
practica que nos informan sobre el nivel y cantidadctividad fisica y de sedentarismo

como se expone a continuacion.

2.1.1. Nivel y cantidad de actividad fisica y sed&arismo

La poblacion emplea mas tiempo en actividadesad@rar y menos tiempo en
actividades vigorosas, de manera mientras que ampiea media de 704,10 (800,89)
minutos en andar, solo emplean 65,58 (209,29) mén@n actividades vigorosas.
Igualmente, cabe destacar el enorme tiempo empleadstar sentados con una media
de 2697,65 (4907,80) minutos.

Asi pues, atendiendo a los METSs, observamos césadtividades de caminar
presentan un consumo de 2323,55(2642,95) METs y waa quinta parte en
actividades vigorosas (524,63(1674,37) METS).

Nivel y cantidad de actividad fisica y sedentarisagun sexo.

La actividad fisica que mas se desarrolla por angexos es el caminar (AF
ligera o baja), donde a nivel energético nos emaords que las mujeres dedican mas
tiempo a la misma obteniendo 2489,65 (2866,29) M&Tla semana. Sin embargo,
cuando nos referimos a actividades mas intensaslajuterior, como es la AF
moderada y vigorosa, son los hombres los que abtieayores cantidades de AF,
siendo la moderada la que presenta mayores niwglesgéticos 796,28 (1506,36)
METs frente a 663,68 (1772,65) METs obtenidos eAHavigorosa. En este tipo de
actividades (vigorosa) existen diferencias muy ificativas de los hombres con

respecto a las mujeres donde es mucho menor.

Igualmente cabe indicar que los resultados obdsngbr ambos sexos en los
METs de AF totales son muy parecidos, 3597,17 (H8)%n los hombres frente a
3574,55 (3896,99) en las mujeres, aun siendo supen 46 minutos a la semana el

tiempo total invertido por las mujeres.

Ahora bien, respecto a los minutos totales engles los sujetos estudiados
permanecen sentados cabe resefiar que, aun nceredistiliferencias significativas

entre hombres y mujeres, son los hombres los qy@migmpo pasan sentados tal y
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como se puede apreciar en la tabla 16. Estos datvaducen en una estimacion de que

el hombre pasa 6,66 horas al dia sentado, freBy20ehoras que pasa la mujer.

Tabla 1 Cantidad de actividad fisica y sedentarismo dedblacion sevillana adulta y adulta-
mayor medido con el cuestionario IPAQ estratificgdo sexo* (n=1002)

Sexo

Medida Hombre Mujer P?
METs AF Vigorosa 663,68 (1772,65) 400,68 (1573,17) <,001
METs AF Moderada 796,28 (1506,36) 684,21 (1359,02) ,136
METs AF Caminar 2137,72 (2357,02) 2489,65 (2866,29) 111
METs AF Totales 3597,17 (3729,66) 3574,55 (3896,99) , 707
Minutos de AF Vigorosa 82,96 (221,58) 50,09 (196,6p <,001
Minutos de AF Moderada 199,07 (376,59) 171,05 (33Z7) ,136
Minutos de AF Caminar 647,64 (714,24) 754,44 (868,3) , 111
Minutos de AF Totales 929,67 (908,50) 975,58 (101517) ,886
Minutos totales sentados 2799,03 (5109,89) 2607,27(4724,01) ,220

Nota*Valores expresados como Media (DEJ; significacion dep arrojada desde el test estadislito
Mann Whitney

Sin embargo, al estratificar los resultados enrtsscategorias (nivel de AF alto,
medio y bajo), nos encontramos que los mayoreseptajes de practica se sitian en el
nivel medio de AF, seguido del nivel alto y bajm Biisten diferencias significativas
segun el sexo, excepto en el nivel medio (65,9%aslenujeres frente al 59,3% de los
hombres), y es en esta categoria donde hay mayoresntajes de mujeres, puesto que
en el resto (bajo y alto nivel), es el hombre e guesenta mayores porcentajes (Tabla
17).

Tabla 2 Nivel de actividad fisica evaluado con el cuestiamIPAQ de la poblacién sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por sexo*

Sexo
Nivel de Actividad Fisica Hombre Muijer p?
Nivel Bajo de Actividad Fisica 13,9 12,9 ,684
Nivel Medio de Actividad Fisica 59,3 65,9 ,045
Nivel Alto de Actividad Fisica 26,8 21,2 ,073

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p8)significacion dep arrojada desde el test estadistibd
square

Nivel y cantidad de actividad fisica y sedentadssagun intervalo de edad.

Los resultados obtenidos atendiendo a los intesvdé edad nos muestran como
las personas de 25-44 afios son las que mayor gastgético presentan a nivel total
(3978,85 [4472,10] METSs), seguidos en este ordergpoblacion de 18-24 afios, 45-

64 afios y mayores de 64 afos, existiendo diferesajmificativas entre ellos.
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Del mismo, también existen diferencias muy sigativas cuando observamos
los METs gastados y los minutos invertidos en A§oxdsa y moderada segun los
intervalos de edad, donde nos encontramos que basamedidas (METs y minutos), el
valor mas alto en la realizacion de AF moderadeoseesponde con las personas de 25-
44 afios, seguidas de las de 18-24 afos, 45-64 wihosyores de 65 afios
respectivamente. Sin embargo, cuando nos referentms valores obtenidos en AF
vigorosa observamos en primer lugar a las perstmds$-24 afnos, seguidas en segundo
lugar por las personas de 25-44 afos, 45-64 afiomayores de 65 afios
respectivamente, lo cual nos sefiala el predomimidf vigorosa en edades de 18 a 44

anos y su relacion inversa con la edad.

Los minutos totales en los que los sujetos pero@mnesentados también
presentan diferencias muy significativas con respecla edad, encontrandonos los
valores mas bajos en personas de 45-64 afos y-dé 250s respectivamente, asi como

los mas altos en mayores de 65 afios seguidos dpweass (18-24 afos).

Tabla 3 Cantidad de actividad fisica y sedentarismo dgdbalacién sevillana adulta y adulta-
mayor medido con el cuestionario IPAQ estratificgdo intervalo de edad*

Intervalo de edad

Medida Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?

METs AF Vigorosa 524,63 899,44 819,26 293,89 23,71 <,001
(1674,37) (1955,13) (2161,01) (1131,72) (168,28)

METs AF Moderada 737,03 771,03 1025,50 616,95 293,89 <,001
(1430,63) (1122,24) (1753,32) (1296,43) (765,03)

METs AF Caminar 2323,55 2241,69 2134,09 2502,97 249496 ,382
(2642,95) (2437,06) (2450,05) (2842,79) (2824,52)

METs AF Totales 3585,21 3912,15 3978,85 3413,81 2812,56 ,016
(3816,92) (3575,80) (4472,10) (3341,73) (2959,29)

Minutos de AF Vigorosa 65,58 112,43 102,41 36,74 2,96 <,001

(209,29) (244,39) (270,12) (141,46) (21,03)

Minutos de AF Moderada 184,26 192,76 256,37 154,24 73,47 <,001
(357,65) (280,56) (438,33) (324,10) (191,25)

Minutos de AF Caminar 704,10 679,30 646,69 758,48 756,05 ,382
(800,89) (738,50) (742,44) (861,45) (855,91)

Minutos de AF Totales 953,94 984,49 1005,48 949,45 832,49 ,016
(966,26) (878,81) (1047,42) (933,63) (885,10)

Minutos totales sentados 2697,65 3039,60 2364,77 2212,21 3943,77 <,001
(4907,80) (5460,29) (4092,20) (2826,60) (7713,16)

Nota: *Valores expresados como Media (DB} significacion dep arrojada desde el test estadistico
Kruskal Wallis
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Atendiendo a los tres niveles de PAFYD referermsadanteriormente,
observamos que si existen diferencias muy sigtiesa entre los tres niveles y los
intervalos de edad (Tabla 19), observando que &P62le la poblacion se sitda en el
nivel medio de AF, el 24% en un nivel alto y el38,en un nivel bajo. Con respecto al
nivel bajo de AF nos encontramos a un 36,9% deldagion mayor de 65 afos frente

a un 5,8% en la poblacion de 25 a 44 afos y urPd g2la poblacién de 45 a 64 afios.

En cuanto al nivel medio, el 73,9% de la poblacdém5-64 afios practica AF a
este nivel, frente a un 59,7% y un 53,1% de lagmbh de 25-44 afios y mayores de 65

afos respectivamente.

En cambio, en el nivel alto nos encontramos gsigérsonas de 25-44 afios son
las que presentan un porcentaje mas alto (34,58@uidos de las personas de 18-24
afnos, 45-64 y mayores de 64. Estos dos ultimosvaltes de edad presentan los valores

mas bajos con un 14,9% y 10% respectivamente.

Tabla 4 Nivel de actividad fisica evaluado con el cuestiomIPAQ de la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por intervale ddad*

Intervalo de edad

Nivel de Actividad Fisica Total 18-24 25-44 45-64 64 p?

Nivel Bajo de Actividad Fisica 13,3 59 5,8 11,2 \B6  <,001
Nivel Medio de Actividad Fisica 62,7 61,4 59,7 73,9 531 <,001
Nivel Alto de Actividad Fisica 24,0 32,7 34,5 149 10,0 <,001

Nota: *Valores expresados en porcentajes (#b)ignificacion dep arrojada desde el test estadistibd
square

Al analizar la cantidad de actividad fisica y d@entarismo en funcién de la
ocupacion, observamos que, al igual que ocurrialasrintervalos de edad, existen
diferencias muy significativas tanto en los METscoen los minutos de AF vigorosa y
moderada; también existen diferencias significatien los resultados totales de ambas
medidas, e igualmente nos encontramos con difeensignificativas en ambas

medidas en la AF de caminar.

Asi pues, cabe resaltar como en la AF vigorostadas! grupo 6 (sujetos que
estan estudiando y en busca de su primer empledly due la mayoria de dicha
poblacion son personas de 18 a 24 afios, seguidas de 25 a 44 afios, encontrando
los valores mas bajos en el grupo 4 (sujetos que thebajado pero no lo hace
actualmente). En la AF moderada resalta el grupentbleados de oficina, servicios y

obreros cualificados) frente al grupo 4 (personasltpn trabajado pero que no lo hacen
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actualmente). Este ultimo grupo (el 4) tiene maymadores en la AF de caminar frente
al grupo 3 (agricultores y obreros no cualificad@®l mismo modo, nos encontramos
gue el citado grupo 3 es el que presenta los \&lmi@Es bajos en los METs y minutos
totales, siendo el grupo 6 junto al grupo 2 los gresentan valores mas elevados de

METSs respectivamente.

Respecto a los minutos totales sentados, indigares el grupo 4 el que mayor
cantidad presenta, frente al grupo 5 (personassquiedican a las labores del hogar)
gue es el que menos tiempo pasa sentado, sieraldlésto el grupo que mas minutos

totales invierte en AF, aunque no a nivel de METSs.

Tabla 5 Cantidad de actividad fisica y sedentarismo dgdblacién sevillana adulta y adulta-
mayor medido con el cuestionario IPAQ estratificado ocupacion*

Ocupacion
Medida Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grup 6 p?
METs AF 602,43 608,37 248,89 34,29 369,27 906,67 <,001
Vigorosa (1588,76) (1783,85) (698,30) (256,57) (1771,59) (2139,96)
METs AF 742,98 938,94 459,63 216,43 633,91 706,35 <,001
Moderada  (1326,85) (1739,84) (1150,59) (779,84) (1347,84) (942,13)
METs AF 2276,42 2251,78 1832,75  2857,45  2710,92 2236,40 ,009
Caminar (2835,78) (2483,50) (2290,94) (3035,22) (2859,22) (2170,94)
METs AF 3621,83 3799,09 2541,27  3108,16  3714,10 3849,42 ,018
Totales (3935,83) (3993,40) (2916,73) (3187,14) (3743,04) (3474,17)
Minutos de 75,30 76,05 31,11 4,29 46,16 113,33 <,001
AF (198,59) (222,98) (87,28) (32,07) (221,44) (267,49)
Vigorosa
Minutos de 185,75 234,73 114,91 54,11 158,48 176,59 <,001
AF (331,71) (434,96) (287,64)  (194,96) (336,96) (235,53)
Moderada
Minutos de 689,82 682,36 555,38 865,89 821,49 677,70 ,009
AF (859,32) (752,57) (694,22) (919,76) (866,43) (657,86)
Caminar
Minutos de 950,87 993,14 701,40 924,29 1026,13 967,62 ,016
AF Totales (1010,80) (975,26) (821,94) (954,96) (977,81) (796,39)
Minutos 2292,60 3179,77 2004,91  4518,04  1754,90 2766,30 <,001
totales (3243,08) (6211,62) (2003,94) (8976,03) (1025,18) (863,94)
sentados

Nota: *Valores expresados como Media (DE}; significacion dep arrojada desde el test estadistico
Kruskal Wallis

Ahora bien, si analizamos el nivel de actividaglchh segln ocupacién (Tabla
21), observamos que existen diferencias signifiaaten el nivel alto y bajo de AF. El
grupo 6 es el que presenta el nivel mas alto deidad fisica (40,3%) y el grupo 4 el
gue presenta el porcentaje mas bajo (14,8%), Itraxdm ocurre con respecto al nivel
bajo de actividad fisica con un 25,9% y un 6,5%ees8vamente.
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En cuanto al nivel medio de actividad fisica, aiano existen diferencias
significativas, es el grupo 5 el que presenta elangorcentaje (66,2%) y los
porcentajes mas bajos los obtienen los grupos regpectivamente (59,2% y 53,2%).

Tabla 6 Nivel de actividad fisica evaluado con el cuestiamIPAQ de la poblacién sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por ocupacion*

Ocupacion
Nivel de Actividad Fisica Grupo Grupo Grupo Grupo  Grupo  Grupo p?
1 2 3 4 5 6
Nivel Bajo de Actividad Fisica 11,6 10,0 15,6 259 17,9 6,5 ,006
Nivel Medio de Actividad 62,5 62,7 65,6 59,3 66,2 53,2 ,586
Fisica
Nivel Alto de Actividad Fisica 25,9 27,3 18,8 14,8 15,9 40,3 ,001

Nota: *Valores expresados en porcentajes f#)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

2.1.2. Estilos de vida

Es este apartado vamos a analizar los resultaglaggdnas de las variables que
tienen relacion con la determinacion del estilovitta de una persona (tal y como
hemos expuesto en capitulos anteriores) como soforina de traslado y actividad
fisica realizada en la ocupacion habitual, asi canpercepcion que los propios sujetos
tienen sobre la cantidad de AF realizada y si tiere no una vida activa

comparativamente con afios anteriores.
2.1.2.1. Forma de traslado a ocupacién habitual

La forma de traslado a la ocupacion principal m#élzada por la poblacion
adulta es a pie 0 en bicicleta, ya que el 45,8%odesujetos se desplaza asi “(casi)
siempre”. El transporte publico es usado “a vepes’el 40,5% o “(casi) nunca” por el
39,3%. Ahora bien, al analizar el traslado en parte privado, el porcentaje de
personas que dicen utilizarlo “(casi) nunca, “aeg® “(casi) siempre” es muy similar

entre si (34%, 30,4% y 35,6% respectivamente).
Forma de traslado a ocupacion habitual segun sexo.

En la forma de traslado a las ocupaciones dedia diaria, a pie o en bicicleta,
observamos que el mayor porcentaje de la poblagifm lo utiliza realiza “(casi)
siempre” es la mujer (50,6%), encontrando dife@nd@ignificativas con respecto al

hombre (40,3%). Asimismo, podemos observar difeasncsignificativas en el
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porcentaje de hombres con respecto a las mujeuesingican trasladarse a pie o en

bicicleta a su ocupacioén “a veces” y “(casi) nunegbla 22).

Tabla 7 Traslado a pie o en bicicleta a las ocupacionetadéda diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pexe*

Sexo
Hombre Muijer p?
(Casi) Nunca 23,6 20,6
A veces 36,1 28,9 ,005
(Casi) Siempre 40,3 50,6

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p%)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

En cuanto al uso del transporte publico, obsergague es la mujer la que mas
lo utiliza “a veces” (43,8%) con respecto al homB6&9%, y “(casi) siempre” con un

26,6% de mujeres, existiendo diferencias muy Sicativas.

En cambio, es el hombre el que alcanza el mayweptaje usando el transporte
publico “(casi) nunca” con un 50,1% frente al 29,&% las mujeres, existiendo
igualmente diferencias muy significativas.

Tabla 8 Traslado en transporte publico a las ocupacionesadvida diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pexe*

Sexo
Hombre Muijer p?
(Casi) Nunca 50,1 29,6
A veces 36,9 43,8 <,001
(Casi) Siempre 13,0 26,6

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p8)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

Sin embargo, al analizar el uso del transporteago, comprobamos que existen
diferencias muy significativas entre hombres y magesiendo en este caso el hombre
el que lo usa en mayor porcentaje “(casi) siemposi’ un 47,6%, al igual que la mujer
es la que menos lo usa, con un 39,4% (“[casi] Ainca
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Tabla 9 Traslado en transporte privado a las ocupacionetadéda diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pexe*

Sexo
Hombre Muijer p?
(Casi) Nunca 27,8 39,4
A veces 24,6 35,7 <,001
(Casi) Siempre 47,6 24,9

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p#)significacion dep arrojada desde el test estadistbd
square

Forma de traslado a ocupacion habitual segunrird® de edad.

Teniendo en cuenta que el 45,8% de la poblacifetmble estudio se desplaza
“(casi) siempre” a pie o en bicicleta, encontranth®erencias muy significativas
atendiendo a la edad, de manera que son las psms@yares de 64 afios las que mas se
trasladan de este modo (59,2%), seguidos de |lasmes de 45-64 afos, 18-24 afios y
25-44 aios respectivamente (Tabla 25). De estanmasieanalizamos el porcentaje de
sujetos que se desplazan a pie o en bicicletaetas/ y “(casi) nunca”, observamos
gue los resultados son inversos a los comentades@mente, obteniendo los mayores
porcentajes la poblacion de 25-44 afos, descermlisaguidamente en los sujetos de
18-24 afios, 45-64 afios y mayores de 65 afos, eandotigualmente diferencias muy

significativas.

Tabla 1C Traslado a pie o en bicicleta a las ocupacioneaddda diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado potervalo de edad*

Intervalo de edad

Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
(Casi) Nunca 22,0 24,8 25,5 18,4 17,8
A veces 32,3 34,4 37,5 29,6 23,0 <,001
(Casi) Siempre 45,8 40,8 37,0 52,0 59,2

Nota: *Valores expresados en porcentajes (g4)significacion dep arrojada desde el test estadistibo
square

En cuanto al uso del transporte publico, encordgigualmente diferencias
muy significativas atendiendo a los intervalos dade destacando cémo el 56,3% de la
poblacion mayor de 65 afios lo utiliza “a veces'l pacentaje de uso va descendiendo
directamente con la disminucién de la edad hast80#% de los sujetos de 18-24
afos. En este mismo sentido, nos encontramos gyévenes de 18-24 afios ocupan el
segundo lugar de la poblacion que indica trasladars transporte publico “(casi)

nunca” (40%), siendo los primero los sujetos det2&fios (50,4%) y los ultimos los
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mayores de 64 afnos, los que presentan porcentdagdaps en esta respuesta con un
16,7%.

Cabe sefalar que las personas de 18-24 son las sugez utilizan mas “(casi)
siempre” el transporte publico (Tabla 26), juntm ¢os mayores de 64 afios (29,6% y
27% respectivamente), siendo las de 25-44 afiagukasnenos indican utilizarlo (casi)
siempre (14,7%).

Tabla 11 Traslado en transporte publico a las ocupacionetadgda diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado patervalo de edad*

Intervalo de edad

Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
(Casi) Nunca 39,3 40,0 50,4 36,9 16,7
A veces 40,5 30,4 34,9 43,4 56,3 <,001
(Casi) Siempre 20,2 29,6 14,7 19,7 27,0

Nota: *Valores expresados en porcentajes (B%)significacion dep arrojada desde el test estadistibo
square

En el traslado en transporte privado (Tabla 233, encontramos con diferencias
muy significativas atendiendo a los intervalos dade donde el 52,9% de las personas
mayores de 64 afos indican que no se trasladastddéorma “(casi) nunca” y el 49,9%
de los sujetos de 25-44 afos “(casi) siempre”, I[poque ambos intervalos de edad
presentan a su vez los porcentajes mas bajosresdaesta contraria, es decir, el 8,6%
de la poblacion mayor de 65 afios indica utilizaa%f) siempre” el transporte privado,

asi como el 22,6% de las personas de 25-44 afiegsundtilizarlo “(casi) nunca”.

No obstante, cabe destacar que se aprecia ur#retiirecta de la edad con el
uso del transporte privado, si tenemos en cuentamento existente cuando indican

gue lo usan a veces.

Tabla 12 Traslado en transporte privado a las ocupacionéss dda diaria en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificadoiptgrvalo de edad*

Intervalo de edad

Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
(Casi) Nunca 34,0 43,2 22,6 34,6 52,9
A veces 30,4 17,6 27,5 35,3 38,5 <,001
(Casi) Siempre 35,6 39,2 49,9 30,2 8,6

Nota: *Valores expresados en porcentajes (¥); significacion dep arrojada desde el test estadistibo
square
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Forma de traslado a ocupacion habitual segun ecigm.

El traslado a pie o en bicicleta segun la ocupacyiresenta diferencias
significativas, siendo los grupos 4 y 5, perten@eie a parados y/o jubilados, asi como
los que se dedican a sus labores, los que mamdadan “(casi) siempre” de este
modo, de ahi que sean el resto de grupos lo gserien los valores mas altos respecto

a ese modo de traslado “(casi) nunca”.

Tabla 13 Traslado a pie o en bici a las ocupaciones de d&diaria en la poblacién sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por ocupacion

Ocupacion
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo6 p°
(Casi) Nunca 24,9 23,2 28,8 17,7 14,7 23,9
A veces 34,1 36,9 28,8 24,2 27,6 28,2 ,00
(Casi) Siempre 41,0 39,9 42,4 58,1 57,7 479 1

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p?)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

Respecto al traslado en transporte publico, igaatenencontramos diferencias
muy significativas en funcion de la ocupacién de Bujetos, resaltando cémo los
grupos 1 (directores, técnicos y empresarios) grp(eados de oficina, servicios y
obreros cualificados) indican utilizarlo “(casi)nua”, obteniendo los porcentajes mas
altos (49% y 44,7% respectivamente). Sin embargs.,encontramos como es utilizado
en un mayor porcentaje “(casi) siempre” por el grGpde estudiantes (39,4%).

Tabla 14 Traslado en transporte publico a las ocupacionesadvida diaria en la poblacién
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pocupacion *

Ocupacion
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo 5 Grupo 6 p?
(Casi) Nunca 49,0 44,7 36,4 33,9 22,1 22,5
A veces 36,3 38,9 42,4 40,3 50,3 38,0 <,001
(Casi) Siempre 14,7 16,4 21,2 25,8 27,6 39,4

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p8);significacion dep arrojada desde el test estadisttd
square

El traslado en transporte privado nos muestraalifdgas muy significativas en
funcién de la ocupacion, resaltando los resultadenidos por el grupo 5 (se dedica a
sus labores), donde el 9,8% de los sujetos Iaitili‘(casi) siempre”, frente al 46,6% y
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46,8% del grupo 1 y 2 respectivamente (Tabla 30)ps datos son légicos si tenemos

en cuenta los obtenidos en el uso del transpatibcp.

Tabla 15 Traslado en transporte privado a las ocupacioneadada diaria en la poblacién
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pmupacion*

Ocupacion

a

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo5  Grupo 6 p

(Casi) Nunca 24,5 28,3 28,8 56,5 46,6 50,7
A veces 28,9 24,9 38,1 19,4 43,6 23,9 <,001
(Casi) Siempre 46,6 46,8 33,1 24,2 9,8 25,4

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p8);significacion dep arrojada desde el test estadisttn
square

2.1.2.2. Actividad fisica en ocupacion habitual

La percepciéon que tiene la poblacion adulta dell@esobre la cantidad de AF
realizada durante los Ultimos 12 meses en su ocuphabitual en una escala de 1 a 9

(1 nada de actividad y 9 mucha actividad) es mugrbgéenea.

El porcentaje de sujetos que la cantidad actividamh valores bajos
(puntuaciones de 1-2) son el 19,2% frente al 29§8%o0torgan valoraciones de mucha
actividad fisica (puntuaciones entre 7-9). El red¢ola poblacion, el 51% sefalan la
cantidad de actividad fisica realizada con valogesre 3-6 con porcentajes muy
similares entre si que oscilan del 11,7 al 13,6%.

Actividad fisica en ocupacion habitual segun sexo.

La percepcion que tiene la poblacién de la cadtida actividad fisica que
realizan en la ocupacion habitual, presenta difgasnsignificativas segun el sexo a
nivel general de la escala de percepcion, aunqderpos apreciar que los porcentajes
en dicha escala parecen estar repartidos de maequitativa, exceptuando
principalmente los obtenidos en los extremos, deemaaque entre una percepcion de 7
y 9 nos encontramos al 32,3% de los hombres y ,BR2de las mujeres, asi como en

una percepcion de 1y 2 obtenemos el 20% de lobtemy el 18,4% de las mujeres.
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Tabla 16 Percepcion de cantidad de actividad fisica endagacion habitual y diaria de la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor estratifilo por sexo*

Sexo
Escala de percepcion Hombre Mujer p?
1 6,8 10,7
2 13,2 7,7
3 11,3 12,1
4 11,9 14,3
5 11,3 13,9 ,018
6 13,4 13,7
7 15,1 12,8
8 7.4 8,1
9 9,8 6,6

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalpetdeepcion de cantidad de actividad fisica
realizada en la ocupacion habitual y diaria (1,anad®, mucho)P?: significacion dep arrojada desde el
testchi square

Actividad fisica en ocupacion habitual segunnvedos de edad.

Los resultados obtenidos no muestran diferend@sfisativas, aunque cabe
resaltar que los mayores de 45 afos perciben aealiznos cantidad de AF que los de
menos edad, obteniendo porcentajes mas altos goutasaciones 1-2 de baja AF
(tramo de 45-64 afios con porcentaje del 21,7%mayores de 64 del 23,5%). Ademas
los mayores de 64 afios, también tienen porcentagsores en la percepciéon 8-9

(mucha AF) con un porcentaje del 13,2.

Tabla 17 Percepcion de cantidad de actividad fisica endapmacién habitual y diaria de la
poblacién sevillana adulta y adulta-mayor estratfilo por intervalo de edad*

Intervalo de edad

Escala de percepcién Total 18-24 25-44 45-64 >64 P?
1 8,9 12,0 6,4 10,2 10,3
2 10,3 6,4 9,3 11,5 13,2
3 11,7 13,6 11,8 11,9 9,8
4 13,2 8,0 16,7 10,5 13,2
5 12,7 16,0 13,5 11,9 9,8 ,385
6 13,6 13,6 14,0 11,9 15,5
7 13,9 14,4 12,0 15,6 14,9
8 7,8 8,0 7,6 8,1 7,5
9 8,1 8,0 8,8 8,5 57

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalgpeteepcion: (1, nada a 9, muchéf:
significacion dep arrojada desde el testi square
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Actividad fisica en ocupacién habitual segun @ign.

En cuanto a la citada variable, indicar que erisliéerencias muy significativas
a nivel general segun la escala de percepcion, aleera que nos encontramos los
porcentajes mas altos referentes a una baja ARlése percepcion 1 y 2) en los
grupos 5y 6 (Tabla 33), relativos a personas queeslican a sus labores y estudiantes
con un 26,4% y un 30,9% respectivamente; asi can@drcentajes mas bajos en esta
escala (1-2) en los grupos 1 (11,7%) y 4 (11,3%itemeciente a directores, técnicos y
empresarios, asi como jubilados y parados.

Ahora bien, dichos grupos (1 y 4) son los queentan a su vez un porcentaje
mas alto en la escala de percepcion niumero 7,tencaso con un 21% y un 24,2%,
coincidiendo a su vez que, atendiendo a la esalpetdcepcion entre 7 y 9 son los
grupos que mejor percepcion tienen en cuanto adhbzacion de mucha cantidad de
actividad (37,1% y 40,3% respectivamente). En camibs encontramos que el grupo
5 (dedicado a sus labores) es el que peor percefieite en cuanto a la realizacion de
mucha cantidad de actividad (18,4%).

Tabla 18 Percepcion de cantidad de actividad fisica endapacion habitual y diaria de la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor estratifilo por ocupacion*

Ocupacion

Escala de Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupob5 Grupo 6 p?
percepcion

1 4,9 7,6 7,6 3,2 14,1 23,9

2 6,8 12,8 14,4 8,1 12,3 7,0

3 8,8 10,6 18,6 8,1 9,2 15,5

4 11,7 14,0 11,9 11,3 16,0 12,7

5 14,1 10,9 6,8 17,7 16,6 15,5 <,001

6 16,6 14,0 14,4 11,3 13,5 9,9

7 21,0 10,3 13,6 24,2 9,8 4,2

8 7.3 6,7 8,5 11,3 55 7,0

9 8,8 13,1 4,2 4,8 3,1 4,2

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalpateepcion: (1, nada a 9, muché:
significacion dep arrojada desde el teshi square

2.1.2.3. Percepcion vida activa en relacion a aintsriores
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Teniendo en cuenta que la mayoria de la poblacohsidera tener una vida
igual de activa (49,1%), seguida de una percepeci@nos activa (28,5%), las
diferencias en funcion del sexo, edad y ocupacidnas siguientes.

Percepcion vida activa en relacion a afos antersosegun sexo.

Podemos observar que no existen diferencias gigtilas a nivel de género en
la percepcion de vida activa, aunque las mujemdisan en un mayor porcentaje que los
hombres tener una vida mas activa con respecte a &ios anteriores (23,9%-20,7%

respectivamente).

Tabla 19 Percepcidén del estilo de vida de la poblacién $awvd adulta y adulta-mayor en
comparacion con los dos afios anteriores estratificpor sexo*

Sexo
Nivel de percepcion Hombre Mujer p?
Menos activa 29,1 28,1
Igual de activa 50,2 48,1 491
Més activa 20,7 23,9

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p%)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

Percepcion vida activa en relacion a afios ant&sosegun intervalos de
edad.

La percepcion de vida activa presenta diferenciag significativas segun los
intervalos de edad. Se observa que la percepcidvidde“mas activa’ presenta una
relacion inversa con el incremento de la edad,t@atio los jovenes tienen una mayor
percepcion de vida activa. En la percepcién de tidenos activa” son las personas
menores de 45 afios los que tienen porcentajes ewrobre todo el tramo de 25-44
afnos (20,5%), seguidos de los de 18-24 afios (23@0ptra parte, las personas de 45-
64 afios son las que perciben que su vida actuihGarsiendo “igual de activa”.

Tabla 20 Percepcion del estilo de vida de la poblacién $awvd adulta y adulta-mayor en
comparacion con los dos afios anteriores estratificpor edad*

Intervalo de edad

Nivel de percepcién Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
Menos activa 28,5 23,6 20,5 28,1 51,4

Igual de activa 49,1 39,0 45,8 59,7 46,2 <,001
Mas activa 22,4 37,4 33,7 12,2 2,3

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p%)significacion dep arrojada desde el test estadistibo
square
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Percepcion vida activa en relacion a afios antersosegun ocupacion.

Igualmente existen diferencias muy significativas la citada variable
atendiendo a la ocupacion, donde podemos destagar grupos mas activos el grupo
1 (directores, técnicos y empresarios) y 6 (estids, constituyendo un 29,9% el
primero y un 28,2% el segundo. Asimismo, indicae dos grupos que perciben ser
menos activos con un 33,9% y un 37,3% respectiveengon, el grupo 4 (parados,
jubilados) y 5 (se dedican a sus labores), siehdpupo 4 el que considera en mayor

porcentaje tener una vida igual de activa (un 64,5%

Tabla 21 Percepcidn del estilo de vida de la poblacién $awd adulta y adulta-mayor en
comparacion con los dos afos anteriores estratificpor ocupacion*

Ocupacion
Nivel de percepcion Grupol Grupo Grupo Grupo Grupo Grupo p?
2 3 4 5 6
Menos activa 21,4 29,3 27,8 33,9 37,3 25 4
Igual de activa 48,8 47,2 50,4 64,5 48,4 46,5 <,001
Mas activa 29,9 23,5 21,7 1,6 14,3 28.2

Nota: *Valores expresados en porcentajes (%)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

2.1.3. Comportamiento y adherencia
2.1.3.1. Grado de importancia de la PAFYD.

En cuanto al grado de importancia autorreferido lalePAFYD, podemos
considerar que un 72,4% de la poblacion le da itapora a la misma con valores
superiores a 7, en una escala de grado de impm@tdacl a 9, donde el 38,3% de los

encuestados le dan una valoraciéon de 9.
Grado de importancia de la PAFYD segun el sexo.

Teniendo en cuenta los resultados anteriorescandjue existen diferencias
significativas segun el sexo, de ahi que nos ermmois que un 40,1% de hombres
valora la importancia de la PAFYD con un 9, asi cogh 22,7% con un 8, frente al
36,7% y el 16,8% de las mujeres respectivamenteraredo por tanto a la misma,

mejor el hombre que la mujer.

Del mismo modo, tras analizar el porcentaje quéaarie dan en una escala
inferior a 5, nos encontramos que son las mujeaesglie menos lo valoran con un

14,4%, frente al 10,5% de los hombres.
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Tabla 22 Grado de importancia autorreferido de la practica dctividad fisica de la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pexe*

Sexo
Escala de importancia Hombre Mujer p?
1 3,6 4,7
2 2,5 4,0
3 1,9 4,0
4 2,5 1,7
5 3,4 7,5 ,009
6 8,5 10,4
7 14,6 14,3
8 22,7 16,8
B 40,1 36,7

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalangertancia que el sujeto le da a practicar
actividad fisica (1, nada a 9, muchBf; significacion dep arrojada desde el teshi square

Grado de importancia de la PAFYD segun los intevsale edad.

Como podemos apreciar en la tabla 38 existenetit@as muy significativas
segun los intervalos de edad, de ahi que practictemla totalidad de las personas
(intervalos de edad de 18 a 64 afos) atribuyen enimportancia a la PAFYD, ya que
superan el 80% los que le otorgan una valoracigyomaigual a 6 (18-24 afios: 84,8%;
25-44 aios: 87,2%; 45-64 afios: 81,7%), estos \akites en la escala de importancia
descienden en las personas mayores de 64 afios deprdsenta la percepcion del
67,2%.

Asimismo, nos encontramos que en los valores dedl(valores mas bajos de
percepcion de importancia), son las personas maytees5 afios las que mas otorgan
dichos valores, con un 25,2%, mientras que lasopassde 18-24 son el 10,4%, en el
tramo 25 a 44 afos el 7,8% y entre 45-64 afos,60d.2
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Tabla 23. Grado de importancia autorreferido de la practica dctividad fisica de la
poblacion sevillana adulta y adulta mayor estratfilo por intervalo de edad*

Intervalo de edad

Escala de importancia Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?

1 4,2 1,6 2,9 31 10,9

2 3,3 1,6 1,2 5,4 5,7

3 3,0 4,8 2,2 2,4 4,6

4 2.1 2,4 15 1,7 4,0

> 5,6 4,8 4,9 5,8 75 <001
6 9,5 10,4 8,6 10,5 9,2

7 14,5 15,2 15,9 14,6 103

8 19,6 21,6 22,3 183 13,8

9 38,3 37,6 40,4 38,3 339

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalampertancia (1, nada a 9, muchd?:
significacion dep arrojada desde el teshi square

Grado de importancia de la PAFYD segun ocupacion.

Los resultados obtenidos en dicha variable prasendiferencias muy
significativas segun los grupos de ocupacién, deemsaque el grupo que mejor valora
la importancia de la PAFYD (valores entre 6-9)ekgrupo 1, ya que nos encontramos
un porcentaje del 87,4%, seguidos del grupo 2 83,8l grupo 3 (80,5%) y el grupo 5
(78,5%). Los grupos 4 y el 6 son los que menoresembajes obtienen en la escala

anteriormente citada (valores 6-9) con un 62,9, 8%/respectivamente.

Del mismo modo, nos encontramos que el grupo 4 sor6 los que mayor
porcentaje obtienen en la escala de importancialdal 4, por lo que podemos
considerar que son los que menor grado de impoeatdacdan a la PAFYD con un
30,6% y un 19,7% respectivamente, mientras queuglogl obtuvo un 9,2%, el grupo 2
un 10,8%, el 3 un 14,4% y el 5 un 12,9%, considiwae parcialmente la relacién en

base a la importancia autorreferida en las esealaeriores.
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Tabla 24 Grado de importancia autorreferido de la practica dctividad fisica de la

poblacion sevillana adulta y adulta mayor estratilo por ocupacion*

Ocupacion

Escala de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
importancia

1 2,4 3,6 4,2 17,7 4,9 1,4

2 3,4 2,7 3,4 48 4,3 7,0

3 2,4 1,2 5,1 6,5 3.1 2,8

4 1,0 3,3 1,7 1,6 6 8,5

5 3,4 5,8 5,1 6,5 8,6 14,1 <,001

6 9,3 7,0 14,4 3,2 10,4 18,3

7 19,5 15,5 11,9 4,8 10,4 14,1

8 21,5 24,3 14,4 9,7 17,8 33,8

° 37,1 36,5 39,8 45,2 39,9 1,4

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalangertancia: (1, nada a 9, muchdé:
significacion dep arrojada desde el teshi square

iniciar la practica de AF, en el caso de que Igetes no hayan realizado ninguna
durante los dltimos 12 meses, 0 empezar con algtmamodalidad de AF, para los

sujetos que si realizan PAFYD.

AF el 50,8% de los encuestados, frente al 49,2%rgliean que no.

diferencias significativas segun el sexo, siendd®B% de hombres y el 45,1% de

Interés por comenzar segln sexo.

mujeres los que presentan dicho interés.

2.1.3.2. Interés por comenzar a practicar AF u attavidad fisica

En este apartado mostramos los resultados que kepoblacion adulta por

Existe un mayor porcentaje de personas que siajquacticar o0 empezar otra

El interés mostrado por comenzar a practicar @quatividad fisica no presenta
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Tabla 25 Interés por comenzar una actividad fisico-deportieda poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por sexo*

Sexo
Hombre Muijer p?
Si 45,3 45,1
<,935
No 54,7 54,9

Nota: *Valores expresados en porcentajes (%)significacion dep arrojada desde el test
estadisticahi square

Interés por comenzar segun los intervalos de edad

Sin embargo, si tenemos en cuenta dicha variablumcion de la edad, nos
encontramos diferencias muy significativas a ngaxleral, puesto que son las personas
de 25-44 afos las que mayor interés muestran (§0s&guidos de las personas de 18-
24 anos (47,2%), mostrando posteriormente unaioel@aeversa de dicho interés con el

aumento de la edad.

Asi pues, del 49,2% de la poblacion que indica” “neostrar interés por

comenzar una actividad fisico-deportiva, nos emeombs que a partir de los 45 afios
existe una relacion directa del incremento delrdesés por comenzar con el aumento
de la edad, de manera que el 81,3% de la poblasayor de 65 afios indica no tener

interés por comenzar, frente al 39,3% de la poblacon 25-44 afos.

Tabla 2€ Interés por comenzar una actividad fisico-deportieda poblacién sevillana adulta
y adulta mayor estratificado por intervalo de edad*

Intervalo de edad

Total 18-24 25-44 4564 >64 p°
Si 50,8 472 60,7 38,2 18,7
<,001
No 49,2 52,8 39,3 61,8 81,3

Nota: *Valores expresados en porcentajes (g4)significacion dep arrojada desde el test estadistibo
square

Interés por comenzar segun la ocupacion.

En cuanto al interés por comenzar segun la oc@ipapodemos observar que
existen diferencias muy significativas a nivel gahede manera que son los grupos 1, 2

y 3 los que presentan un mayor interés por comezmamporcentajes del 48,8, 50,3 y
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50% respectivamente, lo cual se corresponde commsyporcentajes de “no interés”

en los grupos 4, 5y 6, fundamentalmente el grupordun 78,3%.

Tabla 27 Interés por comenzar una actividad fisico-deportieda poblacion sevillana adulta
y adulta mayor estratificado por ocupacion*

Ocupacion
Grupol Grupo2 Grupo Grupo Grupo Grupo p?
3 4 5 6
Si 48,8 50,3 50,0 21,7 39,5 38,0
<,001
No 51,2 49,7 50,0 783 605 620

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p?)significacion dep arrojada desde el test estadistibd
square

2.1.3.3. Limitaciones en la PAFYD

Un 20,8% de la poblacion objeto de estudio mastdietener algun tipo de
limitacién para la practica de algun tipo o cardidie actividad fisico-deportiva, por lo

que 80,6%, la gran mayoria, dice no tener ningimde limitacion.
Limitaciones en la PAFYD segun el sexo.

En la percepcion sobre las limitaciones que ties@re el tipo o cantidad de
actividad fisica que actualmente puede hacer, asepta diferencias significativas en
funcion del género, encontrandonos que existe digdnde limitacion en el 19,4% de

los hombres y el 22,1% de las mujeres.

Entre las diferentes limitaciones, podemos obsequee la mayor en ambos
sexos es la enfermedad croénica o larga con un I0Bembres y un 11,5% en mujeres,
seguida de la limitacion por lesion permanente muswalia en ambos sexos con un 4%.

Tabla 28 Percepcién de limitacién de cantidad o tipo deddtd fisica en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado pexe* (n=1002)

Sexo
Limitacion Hombre Mujer
No limitada 80,6 77,9
Limitada por enfermedad temporal 2,6 4,2
Limitada por enfermedad cronica o larga 10,0 11,5
Limitada por lesién temporal 2,8 2,5
Limitada por lesién permanente o minusvalia 4,1 4,0

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)
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Limitaciones en la PAFYD segun el intervalo dackd

Al analizar dichas limitaciones en funcién de lda@ observamos que la
limitacion presenta una relacion directa con ladedk manera que son las personas
mayores las que mayor limitacion presentan. Emp&sonas mayores de 64 afios la
limitacion mas importante es la enfermedad créni¢arga (para el 13,8%) seguida de
la limitacion por enfermedad temporal (4,6%). Emb#, en la personas de 18 a 64
afos, la segunda limitacion con mayor porcentegs, la enfermedad crénica o larga, es
la lesion permanente o minusvalia, destacandosadias personas de 18-24 afios con
un 5,6% de este tipo de limitacion, un 4,8% en@uaas de 45-64 afios y un 3,2% en
personas de 25-44 afos.

Tabla 29 Percepcién de limitacién de cantidad o tipo deddtd fisica en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado potdrvalo de edad*

Intervalo de edad

Limitacion Total 18-24 25-44 45-64 > 64
No limitada 79,2 80,8 80,1 78,8 76,4
Limitada por enfermedad 3,4 4,0 3,2 2,7 4,6
temporal

Limitada por enfermedad 10,8 7,2 10,6 11,0 13,8
crénica o larga

Limitada por lesion 2,6 2,4 29 2,7 1,7
temporal

Limitada por lesion 4,0 5,6 3,2 4,8 3,4

permanente o minusvalia

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)

Asi pues, la limitacidbn que menos ha influido étipo o cantidad de actividad

fisica es la lesion temporal.
Limitaciones en la PAFYD segun ocupacion.

Si tenemos en cuanta la ocupacion, observamoogugrupos 2, 3 y 6 son los
gue menos limitaciones muestran para la PAFYD avogntajes superiores al 80%, asi
como los grupos 1, 4 y 5 son los que mayores pta@nregistran en limitaciones por
enfermedad cronica o larga con un 12,7%, un 13,690 {§4,3% respectivamente. El
resto de limitaciones presentadas presentan pajesnimuy parecidos entre las
diferentes ocupaciones, aunque podriamos sefiaarp el grupo 4 (parados y/o
jubilados) son lo que menos limitaciones preseptariesion temporal (1,7%) frente al
4% en los grupos 2 y 3 (empleados de oficina, s obreros cualificados;

agricultores y obreros no cualificados).
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Tabla 3C Percepcién de limitacién de cantidad o tipo deddtd fisica en la poblacion
sevillana adulta y adulta mayor estratificado paupacion*

Ocupacion
Limitacion Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6
No limitada 77,0 83,2 83,2 77,1 73,9 83,1
Limitada por enfermedad 3,4 24 24 3,4 5,6 4,2
temporal
Limitada por enfermedad 12,7 5,8 5,8 13,6 14,3 7,0
crénica o larga
Limitada por lesion temporal 2,5 4,0 4,0 1,7 2,5 8 2,
Limitada por lesion 4.4 4,6 4,6 4,2 3,7 2,8

permanente o minusvalia

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)
2.1.3.4. Personas de su entorno que practicampyaatican

Los datos obtenidos sobre las personas del entteria poblacion encuestada
que realiza actividad fisica, indican que son laios” las personas con una mayor
vinculacion a la PAF (70,3%), seguido de los higmnpafieros de trabajo o estudios,
hermanos y pareja (46,7; 36,4; 34,7 y 31% respmtidnte); siendo los padres y
madres los que menor relacion tienen con dichatipgaacon porcentajes entrono al
13%.

Personas de su entorno que practican o no seggaexel.

En esta variable observamos que, en ambos sexo$s amigos los que mas
practican, alcanzando el 75,4% en los hombres65&1% en las mujeres, a los cuales
les siguen en porcentaje en el caso del hombreoloparieros de trabajo o de estudios
(47,6%) y los hijos (42,4%), mientras que en ebads la mujer en segundo lugar son
los hijos (50,1%) y los hermanos (35,5%).
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Tabla 31 Andlisis de las personas del entorno de la poblasiévillana adulta y adulta mayor
gue si practican actividad-fisico deportiva estiiatido por sexo* (n=1002)

Sexo

Personas que si practican actividad fisico- Hombre Mujer
deportiva

Madre 11,8 15,3
Padre 12,3 14,8
Hijos 42 4 50,1
Hermanos/as 338 355
Pareja 29,1 34,2
Amigos/as 75.4 65.7
Compafieros de trabajo/estudios 476 26.3

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)

Para ambos sexos, las personas del entorno quesnpeactican AF son la
madre y el padre los que mayor, seguidos en eldasas mujeres por los compaferos
de trabajo o de estudios (73,7%), asi como la pakH,8%) y hermanos (64,5%),

mientras que en los hombres le siguen la parej@%@0y los hermanos (66,2%).

Si comparamos individualmente cada persona queigaiao no practica segun el
sexo, nos encontramos diferencias significativagleraso de los hijos (p<0,028), asi
como diferencias muy significativas en los amigosoympareros de trabajo o de
estudios.

Tabla 32 Analisis de las personas del entorno de la poblasévillana adulta y adulta mayor
gue no practican actividad-fisico deportiva esfiiatido por sexo* (n=1002)

Sexo

Personas que no practican actividad fisico- Hombre Mujer
deportiva

Madre 88,2 84,7
Padre 87,7 85,3
Hijos 57,6 49,9
Hermanos/as 66.2 64.5
Pareja 70,9 65,8
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Amigos/as 24 6 343

Compafieros de trabajo/estudios 52 4 737

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)

Personas de su entorno que practican o no seggimtervalos de edad.

Tal y como hemos expuesto anteriormente, son mogas los que mayor
porcentaje reflejan respecto a la practica de a@atividad fisico-deportiva, de manera
gue son las personas encuestadas de 18-24 aftpgelasas indican que son sus amigos

los que practican (82,4%), seguidos de las persimd$-64 afnos (63,7%).

Ahora bien, si analizamos la participacion de hges (segunda persona mas
indicada) segun los diferentes tramos de edad mantontramos que son con las
personas de 45-64 afos en las que mas represanti&cion (63,2%), seguido de los

mayores de 65 afos (46,1%) y de las personas dé aBes (41,6%).

De esta manera, debemos indicar que en el intedeakdad de 25-44 afios, las
personas que mas indican que practican en su ergomlas parejas (78,8%) seguidos
de los compaifieros de trabajo o de estudios (49y1%s personas mayores de 65 afios

destacan los amigos (52,9%), seguido de los M4 ¢0o).

Tabla 33 Andlisis de las personas del entorno de la poblasiévillana adulta y adulta mayor
que si practican actividad-fisico deportiva esfiiaido por intervalo de edad* (n=1002)

Intervalo de edad

Personas que si practican

actividad fisico-deportiva Total 18-24 25-44 1564 > o4
Madre 13,6 16,5 20,3 4,8 0,0
Padre 13,5 21,5 18,5 4,7 0,0
Hijos 46,7 1,5 41,6 63,2 46,1
Hermanos/as 34,7 59,0 45,1 21,9 14,1
Pareja 31,8 29,1 78,8 35,0 23,3
Amigos/as 70,3 82,4 33,4 63,7 52,9
Comparieros de 36,4 60,5 49,1 23,5 4,4

trabajo/estudios

Nota.*Valores expresados como porcentajes (%)
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Respecto a las personas de su entorno que ingi@amo practican segun los
intervalos de edad, observamos que en las pergent®-24 afios son los hijos (98,5%),
seguidos de la madre (83,5%) y el padre (78,5%)U@smenos practican.

En cuanto a las personas de 25-44 afios destagam paactica del padre en
primer lugar, seguido de la madre y la pareja ¢@1 6%, 79,7 y 66,6% respectivamente.
En las personas de 45-64 afios son el padre (9%,34nadre (95,2%) los que mayor
porcentaje muestran de no practicar, a quienegylers sus hermanos (78,1%) y los
compafieros de trabajo o de estudios (76,5%). Forajlen las personas mayores de 65
afos, destaca la no practica de los compaferaslolgd o de estudios (95,6%), de los
hermanos (85,9%) y de la pareja (76,7%).

Tabla 34 Andlisis de las personas del entorno de la poblasiévillana adulta y adulta mayor
gue no practican actividad-fisico deportiva estiiatido por intervalo de edad* (n=1002)

Intervalo de edad

Personas que no practican

actividad fisico-deportiva Total 18-24 25-44 45-64 > 04
Madre 86,4 83,5 79,7 95,2 100
Padre 85,5 78,5 81,5 95,3 100
Hijos 53,3 98,5 58,4 36,8 53,9
Hermanos/as 65,3 41,0 54,9 78,1 85,9
Pareja 68,2 70,9 66,6 65,0 76,7
Amigos/as 29,7 17,6 21,2 36,3 47,1
Comparieros de 63,6 39,5 50,9 76,5 95,6

trabajo/estudios

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)
Personas de su entorno que practican o no segapamion.

Atendiendo a la ocupacion de las personas encasstatiservamos que es el
grupo 6 (estudiantes) el que mayor porcentaje maest la practica de los amigos
(81,7%), como personas que practican actividaddideportiva, asi como en el grupo 1
y 2 (76% y 72,3%). Sin embargo, el grupo 4 (laspeas que no estan trabajando en la
actualidad) es el que menor porcentaje recoge gnafigos como personas que
practican (54,1%).
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En cambio, la participacion de los hijos es mayoekgrupo 5 (58,2%) y el 1
(55%), teniendo en el sentido opuesto al grupoof)acgrupo que menor porcentaje

contempla (3%).

Ahora bien, si observamos los resultados que obiteseuando indicamos que
es la pareja la persona de nuestro entorno quéigaractividad, es el grupo 1 el que

mayor porcentaje refleja (39,1%), seguido del gréi§82,2%) y el grupo 2 (31,5%).

Por ultimo sefialar, que el grupo 6 también presemtaalto porcentaje de
practica de AF en los compaferos de trabajo o estu®4,7%) y los hermanos
(62,3%), como puede ser obvio al tratarse de emtteli, ademas de la practica de los
amigos que, segun se ha mencionado anteriormgitéeneas importante en este grupo
de edad.

Tabla 35 Andlisis de las personas del entorno de la poblasiévillana adulta y adulta mayor
que si practican actividad-fisico deportiva estiiaido por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion

Personas que si practican

actividad fisico-deportiva Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6

Madre 18,4 14,3 8,0 10,5 6,9 19,7
Padre 16,5 14,9 6,0 10,8 8,3 25,4
Hijos 55,0 43,8 40,0 40,0 58,2 3,0
Hermanos/as 35,3 35,6 35,1 20,3 22,8 62,3
Pareja 39,1 31,5 23,4 19,6 29,5 32,2
Amigos/as 76,0 72,3 71,8 54,1 55,8 81,7
Comparieros de 40,3 41,6 42,9 20,7 8,0 64,7

trabajo/estudios

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)

En cuanto a las personas de su entorno que nadicaracactividad fisico-
deportiva, hemos de destacar, cuando nos referanoemparferos de trabajo o de

estudios, el grupo 5 (92%), dado que son persamasededican a sus labores.

Asimismo, parece ldgico, el alto porcentaje makirpor el grupo 6 (97%) ante
la no practica de los hijos, dado que la edad teegsipo es la mas baja y por tanto el

tramo de edad con menos hijos.
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Sin embargo, si observamos los porcentajes aldaszen los diferentes grupos
gue indican como personas que no practican activeanadre y el padre, apreciamos
gue la mayoria presenta cifras superiores al 80%.

Tabla 36. Analisis de las personas del entorno de la poblasigvillana adulta y adulta mayor
gue no practican actividad-fisico deportiva estiiatido por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion

Personas que no practican

actividad fsico-deportiva Grupo 1 Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo 6

Madre 81,6 85,7 92,0 89,5 93,1 80,3
Padre 83,5 85,1 94,0 89,2 91,7 74,6
Hijos 45,0 56,2 60,0 60,0 41,8 97,0
Hermanos/as 64,7 64,4 64,9 79,7 77,2 37,7
Pareja 60,9 68,5 76,6 80,4 70,5 67,8
Amigos/as 24,0 27,7 28,2 45,9 44,2 18,3
Compafieros de 597 58,4 57,1 79,3 92,0 35,3

trabajo/estudios

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%)
2.1.3.5. Intencidn de seguir practicando

Cuando intentamos conocer, cudl es la intenciésedair practicando entorno a
una escala de intenciones del 1 al 9, donde el aés poca 0 nada de intencién y 9 es
mucha, nos encontramos como el 57,5% de las persamauestadas muestran una
intencion de seguir practicando con valoracionegomes o igual a 6 (6-9), siendo el
32,2% los que tienen una menor intencion (valoresoentre 1-4). El 10,4% indican

una valoracion intermedia (5).
Intencidn de seguir practicando segun el sexo.
En funcion del sexo, no observamos diferenciasfgigtivas.

Ahora bien, existe una tendencia superior en gildte en cuanto a la intencion
de seguir practicando, puesto que atendiendo \ealoses de la escala superiores a 5, el

hombre presenta porcentajes superiores al de larymagi como ocurre lo contrario
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cuando nos referimos a los porcentajes recogiddsseralores de la escala inferior a 5,

gue son superiores en la mujer.

Asi pues, nos encontramos que el 72,8% de los tesnitdica una intencién de
seguir practicando, atendiendo a los valores @sdala de intenciones mayor e igual a

6, asi como el 63,4% de las mujeres presenta thbsracion.

Cabe resaltar que el 26,7% de los hombres presemia intencion de seguir
practicando con un valor 9, dentro de la escalac@®ro también lo presenta la mujer
con un 21%.

Tabla 37 Intencidn de seguir practicando actividad fisicgpddiva de la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por sexo* (n92)

Sexo
Escala de intenciones Hombre Mujer p?
1 10,4 15,1
2 4,7 5,5
3 58 7,1
4 6,4 9,0
> 10,0 10,7 138
6 12,6 10,5
7 12,6 10,9
8 10,9 10,3
9 26,7 21,0

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalintéaciones que el sujeto le da a seguir
practicando actividad fisico-deportiva (1, poco, an@icho);P? significacion dep arrojada desde el test
chi square

Intencién de seguir practicando segun intervatcedad.

Los resultados nos muestran que al analizar éendndn de seguir practicando
atendiendo a los intervalos de edad, existen aibéme muy significativas, existiendo
una relacion inversa, de manera que dicha intensi@ndisminuyendo cuando
aumentamos la edad.
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En este sentido, indicar que la poblacion que tmaesa intencion por seguir
practicando mayor e igual a 6, es mayor en elvaterde edad de 18-24 afios (del
69,4% de la poblacién), seguidos del 64,1%, 54,78637,2% en los tramos de 25-44,

45-64 y mayores de 64 afos respectivamente.

Del mismo modo, si analizamos los resultados atddsnante la intencion de
seguir practicando en una escala inferior e igu4) donde el 32,2% de la poblacidon
indica dicha intencién, observamos que el 54,1%lidea poblacion es mayor de 65
afos, a quienes le siguen las personas de 45-&4cafiain 34,3%, las personas de 25-
44 afnos con un 25% y las personas de 18-24 afiasncdd,9%.

Tabla 38 Intencion de seguir practicando actividad fisicgpdeiva de la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por edad* (n1A)

Intervalo de edad

Escala de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 P?
intenciones

1 12,9 8,1 7,7 13,4 27,9

2 5.1 5,6 4,0 4.8 8,1

3 6,4 3,2 5,9 7.9 7,6

4 78 4,0 7.4 8,2 10,5

5 10,4 9,7 10,9 11,0 87 <001

6 11,5 8,1 12,3 12,7 9,9

7 11,7 13,7 12,3 11,6 8,7

8 10,6 16,1 12,1 9,2 5,2

° 23,7 31,5 27,4 21,2 13,4

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalin@aciones: (1, poco a 9, muchd::
significacion dep arrojada desde el testi square

Intencién de seguir practicando segun ocupacion.

Atendiendo a la ocupacién de los encuestados,teexisliferencias muy
significativas en la intenciébn de seguir practicanéds el grupo 6 (estudiantes o
personas en busca de su primer empleo) el quertiageres porcentajes de valoracion

“9” en la escala de intenciones con un 35,2%.
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En cambio, el grupo 4 (personas que han trabajm gxela actualidad no), es el
gue menor intencion muestra, dado que el 37,7%iate goblacion indica “1” en la
escala de intenciones.

Tabla 39 Intencidn de seguir practicando actividad fisicgaddiva de la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por ocupacidqn®=1002)

Ocupacion

Escala de Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
intenciones

1 9,3 12,5 10,4 37,7 15,0 5,6

2 4,4 5,2 9,6 4,9 4,4 4,2

3 74 43 7.8 9,8 75 7,0

4 5,9 7,9 10,4 3,3 12,5 4,2

S 9,8 10,1 15,7 4,9 10,6 11,3 <,001

6 10,8 11,9 10,4 8,2 10,0 16,9

7 12,7 12,2 10,4 13,1 10,6 8,5

8 14,2 10,4 11,3 4,9 9,4 7,0

9 255 25,6 13,9 13,1 20,0 35,2

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalanidsciones: (1, poco a 9, muchd?:
significacion dep arrojada desde el teshi square

Asi pues, si analizamos el porcentaje obteniddosrvalores de la escala de
intenciones mayor e igual que 6, nos encontrameset|é7,6% pertenece al grupo 6,
seguidos del grupo 1 (63,2%), grupo 2 (60,1%), groig50%), grupo 3 (46%) y grupo
4 (39,3%).

En el sentido contrario, es decir, los resultadotenidos en los valores de la
escala de intenciones menor e igual a 4, observaomsnayor porcentaje al grupo 4
(55,7%), seguido del grupo 5 (39,4%), grupo 3 (B8,2grupo 1 (29,9%) y grupo 6
(21%).

2.1.3.6. Abandono de la PAFYD

Analizando las personas que han practicado AFntieidas dltimos 12 meses,

asi como las que han realizado practica en algimento de su vida aunque no durante
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el Ultimo afio obtenemos que el 38,70% es el paagende poblacion que ha

abandonado la practica de AF o de alguna modatidpdrtiva.
Abandono de la PAFYD segun sexo

A pesar de los resultados mostrados anteriorn@mtelacion a la intencién de
seguir practicando AF, en los que hay una tendealga superior en el hombre
respecto a la mujer, observamos que en la tasbatelano, son los hombres los que
mayor porcentaje tienen comparativamente con lagres) existiendo diferencias

significativas.

Por tanto, nos encontramos que un 43,2% de honhlareslejado de practicar
actividad fisica o alguna modalidad en los ultincoxco afios, frente al 34,6% de las

mujeres.

Tabla 4C Abandono de la practica de actividad fisico-depatile la poblacién sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por sexo* (n€2)

Sexo
Hombre Mujer p?
Si 43,2 34,6
,014
No 56,8 65,4

Nota: *Valores expresados en porcentajes [%)significacion dep arrojada desde el test estadistbd
square

Abandono de la PAFYD segun intervalo de edad.

Si analizamos el abandono de PAFYD segun la edadexisten diferencias
significativas, donde nos encontramos que el 41d8%a poblacién que ha dejado de
practicar son mayores de 64 afos, y el 35,4% gmldacion son personas de 18-24
afnos, siendo éste el valor mas bajo. Sin embamgwmos de destacar que existe un
mayor abandono en las personas de 25-44 afnos (Y@uéoen las de 45-64 afos
(35,5%).
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Tabla 41 Abandono de la practica de actividad fisico-departle la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por intervale ddad* (n=1002)

Intervalo de edad

Total 18-24 2544 4564 >64 p°
Si 38,7 35,4 40,7 35,5 41,5
471
No 61,3 64,6 59,3 64,5 58,5

Nota: *Valores expresados en porcentajes (g%)significacion dep arrojada desde el test estadistbo
square

Abandono de la PAFYD segun ocupacion.

El abandono de la practica de actividad fisicalsdg ocupacion, no presenta
diferencias significativas, aunque se registre uayon porcentaje en el grupo 6
(estudiantes) con un 46,2% de abandono y que ebgBu(agricultores y obreros no

cualificados) es el que tiene un menor porcentajalthndono con un 36%.

Tabla 42 Abandono de la practica de actividad fisico-depa@rtile la poblacion sevillana
adulta y adulta mayor estratificado por ocupaci@n=1002)

Ocupacion

Grupol Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 p

Si 40,4 37,1 36,0 39,6 38,9 46,2
,846
No 59,6 62,9 64,0 60,4 61,1 53,8

Nota: *Valores expresados en porcentajes (p8)significacion dep arrojada desde el test estadistico
chi square

2.1.4. Salud percibida

Dentro de esta dimension presentamos los resslteglativos a el estado de
animo durante el ultimo afio; el nUmero de diasanque las personas estuvieron
enfermas durante el afio y el nimero de dias emjuestuvo que ausentarse por
enfermedad a su ocupacion habitual; la autopergepdel estado de salud y de su

forma fisica.
2.1.4.1. Estado de animo durante el ultimo afno

Los estados de animo han sido valorados por l&pidin utilizando una escala

de sensaciones que va desde el valor de “nadaiaHoi en funcion de la presencia de
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las mismas, tal y como se ha expuesto en el apadadnetodologia de la presente

tesis.

En este sentido si agrupamos los valores de ‘i@stamucho” y las de “nada’-
“poco” obtenemos los siguientes resultados (TaB)a 5

Tabla 43 Percepcion de la presencia de sensaciones de lagdh sevillana adulta y adulta-
mayor durante los Ultimos 12 meses* (h=1002)

Escalas
Sensaciones Bastante-mucho Nada-poco
Estado de intranquilidad 35,2 44.7
Tristeza 18,2 66.6
Cansancio 32,4 37.9
Animado 55,1 19
Mal genio 10,6 69

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a mucho)

La autopercepcion de sensaciones que mas desiatza poblacion adulta y
adulta mayor es la de estar “animado” que aparecain valor de “bastante y mucho”
en el 55,1% de los encuestados, sin embargo tarhbiéque destacar que para mas del
30% de la poblacién también han tenido “bastant&hocha presencia” en sus vidas
durante el ultimo afio las sensaciones negativésttanquilidad” y “cansancio” (para
el 35,2% y 32,4% respectivamente).

Por otro lado, las sensaciones de “tristeza” yl“genio” tiene presencia de
“bastante” o “mucho para porcentajes de poblacidariores al 20% (18,2 y 10,6%

respectivamente).
Estado de &nimo durante el dltimo afio segun sexo

La sensacion de “intranquilidad” de la poblaci@gin el sexo no muestra
diferencias significativas, aunque hemos de resejier el 58% de los hombres
muestran dicha sensacién (“moderadamente”, “bastgritmucho”), asi como el 53%

de las mujeres.
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Tabla 44 Sensacion de intranquilidad de la poblacidn ser#éladulta y adulta-mayor durante
el dltimo afo estratificado por sexo* (h=1002)

Sexo
Escala de sensacién Hombre Mujer P?
Nada 18,3 219
Un poco 23,8 251
Moderadamente 21,0 19.4 ,482
Bastante 25,1 215

Mucho 11,9 121

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®}; significacion
dep arrojada desde el testi square

La sensacion de “tristeza” tampoco muestra difg@esnsignificativas segun el
sexo, sefialando en este caso como el 34,1% deujasesy muestran dicha sensacion
(“moderadamente”, “bastante” y “mucho”) frente alB% de los hombres.

Tabla 45 Sensacion de tristeza de la poblacién sevillandtaduadulta-mayor durante el
ultimo afo estratificado por sexo* (n=1002)

Sexo
Escala de sensacion Hombre Mujer p?
Nada 41,6 40,6
Un poco 25,7 25 3
Moderadamente 14,6 15.8 ,947
Bastante 115 125
Mucho 6.6 5.8

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®; significacion
dep arrojada desde el testi square

Respecto a la sensacion de “cansancio”, observagues es una de las
sensaciones mas sefialadas por la poblacion esaudiadde el 63% de los hombres
indican estar cansados “moderadamente”, “bastantaiucho”, frente al 61,3% de las
mujeres, no existiendo por tanto diferencias sigaiivas.

Tabla 46 Sensacion de cansancio de la poblacion sevillandtay adulta-mayor durante el
Gltimo afo estratificado por sexo* (n=1002)

Sexo
Escala de sensacién Hombre Mujer p?
Nada 16,3 18,9
Un poco 20,6 19,8
Moderadamente 29.3 30,2 ,167
Bastante 19.1 213
Mucho 14,6 9,8

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escakedsacion: (Nada a much#®; significacion
dep arrojada desde el testi square
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Asimismo, nos encontramos con una sensacion y@asjtie presenta la mayoria
de la poblacion indica, la sensacién de “animadwor,la que no existen diferencias

significativas segun el sexo.

En dicha sensacién, la mujer muestra un 81,7%ival fimoderadamente”,
“bastante” y “mucho”, predominando en este casoword1,2% la escala “bastante”,
asi como en el hombre es indicada la misma por 029 de la poblacion
(“moderadamente”, “bastante” y “mucho”), predomidanla escala de bastante y
mucho.

Tabla 47 Sensacion de animado de la poblacion sevillanataduadulta-mayor durante el
altimo afio estratificado por sexo* (n=1002)

Sexo
Escala de sensacion Hombre Mujer P?
Nada 3,0 36
Un poco 16,8 14,7
Moderadamente 244 27.2 577
Bastante 205 31,2
Mucho 26,3 23,3

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®&}; significacion
dep arrojada desde el testi square

Por ultimo, presentamos dentro de los estadosieoa la sensacion de “mal
genio”, no existiendo diferencias significativasiael de género. El 70,2% de hombres
y el 67,9% de mujeres indican tener esta sensdcidrpoco” o “nhada”, siendo los

valores de “nada” del 38,8% de las mujeres y el1%@6je los hombres.

De esta manera, atendiendo a la comparativa a€alizZn las sensaciones
anteriores, el 32,1% de las mujeres se sienten de ganio (“moderadamente”,

“bastante” y “mucho”) frente al 29,8%.
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Tabla 48 Sensacion de mal genio de la poblacion sevillandtad/ adulta-mayor durante el
Gltimo afo estratificado por Sexo* (h=1002)

Sexo
Escala de sensacién Hombre Mujer P?
Nada 36,7 38,8
Un poco 33,5 29,1
Moderadamente 20.0 20.8 614
Bastante 53 6.6
Mucho 45 47

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®}; significacion
dep arrojada desde el testi square

Estado de &nimo durante el Ultimo afio segunntervalos de edad.

Los resultados obtenidos relativos a estados @ecdsegun los intervalos de
edad no presentan diferencias significativas erguma de las cinco sensaciones
(intranquilidad, tristeza, cansancio, animado y mahio). Asi pues procedemos a

comentar los datos mas relevantes de cada undode el

La sensacion de “intranquilidad” es superior en pgarsonas de 18 a 44 afios,
donde el 36,7% corresponde a personas de 25-44jagaadican tener dicha sensacion
“bastante” y “mucho”, seguidos de las personas &4l aiios (36%) y las personas
mayores de 65 afos (35%). En cambio, si observémsaesultados atendiendo a que
nunca han tenido esa sensacion, existe una relaviérsa con respecta a la edad, es
decir las personas mayores son las que reflejanesor porcentaje la citada sensacion

y viceversa.

Tabla 49 Sensacion de intranquilidad de la poblacién seméiadulta y adulta-mayor durante
el Ultimo afo estratificado por intervalo de edad=1002)

Intervalo de edad

Escala de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 =
sensacion

Nada 20,2 22,4 20,1 20,1 19,0

Un poco 24,5 20,8 23,0 26,2 27,6
Moderadamente 20.2 20.8 20,1 211 18.4 ,974
Bastante 23,2 24,8 24,0 20,7 24,1

Mucho 12,0 11,2 12,7 11,9 10,9

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®; significacion
dep arrojada desde el testi square

En cuanto a la sensacion de “tristeza”, cabe dastpue son las personas de 25-

44 afnos las que mayor porcentaje reflejan entorlacescala de “bastante” y “mucho”
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(20,4%), seguidos de las personas mayores de 85a8®%) y de las personas de 18-
24 afios (16,8%).

Sin embargo, si analizamos aquellos que indicam munca han tenido esa
sensacion, nos encontramos gue son las persoddsGieanos las que en mayor grado
no han tenido la sensaciéon de tristeza, seguidastencaso de las personas de 25-44
aflos que a su vez eran las que en mayor porceefiggaban que si tenian dicha

sensacion.

Tabla 5C Sensacion de tristeza de la poblacion sevillandtaduadulta-mayor durante el
ltimo afo estratificado por intervalo de edad* (t302)

Intervalo de edad

Escala de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
sensacion

Nada 41,1 39,2 41,9 43,2 36,8

Un poco 25,5 28,0 23,0 26,5 27,6
Moderadamente 15.3 16.0 14.7 15.0 16.7 ,974
Bastante 12,0 12,8 14,0 9,9 10,3

Mucho 6,2 4,0 6,4 5,4 8,6

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escakedsacion: (Nada a much&}; significacion
dep arrojada desde el teshi square

Los resultados sobre la sensaciéon de “cansancios, muestra como las
personas mayores de 65 afios son las que mayor dgatioha sensacion muestran con

un 36,8% de la poblacion entorno a la escala detédbge” y “mucho”.

Sin embargo, un dato llamativo es que indepeneieente de las personas
mayores de 65 afios, esta variable presenta ur@oreiaversa en las edades de 18 a 64
afios, de manera que a mayor edad presentan un pmicentaje de cansancio en las
escalas de “bastante” y “mucho”, encontrandonos ejugt,4% los adultos de 18-24
afos indican la citada sensacion, seguido del 3td%s personas de 25-44 afios y el

30,2% de las personas de 45-64 afos.

Asimismo, ante los datos resefiados anteriormesdemos observar que en la
escala de sensacion “nada”, aunque la relacioirega con la edad, el intervalo de 18-
64 afos, nos muestra que la sensacion de cansasmaimayor en los mas joévenes,
aunque no existan diferencias significativas, tatoyno indicamos al inicio de este
analisis.
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Tabla 51 Sensacion de cansancio de la poblacion sevillandtag adulta-mayor durante el
Gltimo afo estratificado por intervalo de edad* (t302)

Intervalo de edad

Escala de  Total 18-24 25-44 45-64 > 64 P?
sensacion

Nada 17,7 12,0 18,9 19,0 16,7

Un poco 20,2 25,6 19,6 19,0 19,5
Moderadamente 29.8 28.0 30,1 31,6 27.0 974
Bastante 20,3 24,0 19,1 19,7 21,3
Mucho 12,1 10,4 12,3 10,5 15,5

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escakedsacion: (Nada a much@J; significacion
dep arrojada desde el teshi square

En relacién a la sensacion de “animado”, tal y ammmentamos en funcién del
género, son los datos con mayor porcentaje dermesde los valores de “bastante” y
“mucho” tiene en todos los intervalos de edad éeali52,3% y 56,1% de la poblacién).
Tan solo cabe mencionar que en las sensacionegidascen las diferentes escalas son
muy similares, existiendo diferencias en torno-4l% en la escala de sensacion “nada”
y “mucho”, siendo las personas de 18-24 afios, jootolos mayores de 64 afios las que
reflejan el mayor porcentaje en la sensacion “naasi’como las que menor porcentaje
registran en la sensacién “mucho”.

Tabla 52 Sensacion de animado de la poblacién sevillanataduadulta-mayor durante el
Gltimo afo estratificado por intervalo de edad* (302)

Intervalo de edad

Escala de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 P2
sensacion

Nada 3,3 6,5 2,7 2,4 4,0

Un poco 15,7 14,5 15,7 15,3 17,2
Moderadamente 259 258 255 26,2 264 974
Bastante 30,4 30,6 29,9 31,0 30,5

Mucho 24,7 22,6 26,2 25,2 21,8

Nota.*Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much&}: significacion
dep arrojada desde el teshi square

Por dltimo, en cuanto a la sensacion de “mal deséorefiere, los mayores
porcentajes recogidos en las escalas “bastanteiiycho” son contemplados por las
personas de 25-44 afos (12,3%), seguido de lasraersnayores de 65 afos (10,4%),

asi como de los adultos de 18-24 afios (9,6%).
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Sin embargo, podemos observar como el 43,7% denbgres de 65 afos
indican que no han tenido esa sensacion durantétielo afio “nada”, junto con el
38,8% de los adultos de 25-44 afos.

Tabla 53 Sensacion de mal genio de la poblacion sevillanéag adulta-mayor durante el
ultimo afio estratificado por intervalo de edad*1062)

Intervalo de edad

Escala de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
sensacion

Nada 37,8 36,0 38,8 33,7 43,7

Un poco 31,2 36,0 28,3 34,7 28,7
Moderadamente 20,4 18,4 20,6 22,8 17,2 974
Bastante 6.0 4.8 6,6 6,1 5,2

Mucho 4,6 4.8 5,7 2,7 52

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escatedsacion: (Nada a much®&}; significacion
dep arrojada desde el testi square

Estado de animo durante el dltimo afio segun ocidgpa

Tras analizar los datos obtenidos respecto alesta animo de “intranquilidad”
segun la ocupacion, observamos que el grupo 6 mieesm 38% de dicha sensacion
“bastante” y “mucho”, asi como el grupo 2 con ur286y el grupo 1 con un 35,6%. El
grupo 5 es el que presenta los valores mas bajts glesencia “bastante” o “mucho”

de intranquilidad con un 28,4%, no existiendo @if@ias significativas.

Asimismo, cabe mencionar que aun mostrando losreslmas altos en dicha
sensacion el grupo 6, también tienen valores mi@s @&n la escala de sensacion

“nunca” con un 32,4%, en este caso seguido pagrigsos 1y 5 (22,9% y 22,8%).

Tabla 54 Sensacion de intranquilidad de la poblacion sem#l@adulta y adulta-mayor durante
el Ultimo afio estratificado por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupo1l Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
sensacion
Nada 22,9 17,9 14,4 17,7 22,8 324
Un poco 22,9 25,5 32,2 30,6 23,5 15,5
Moderadamente 18,5 20,4 18,6 19,4 25,3 14,1218
Bastante 21,5 23,4 25,4 19,4 19,8 23,9
Mucho 14,1 12,8 9,3 12,9 8,6 14,1

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalaselesacion: (Nada a mucholp?:
significacién dep arrojada desde el testi square

166



Resultados

En cambio, los resultados nos muestran que aumxmsiiendo diferencias
significativas, la sensacion de tristeza es mayalofes de “bastante” y “mucho”) en el
grupo 1 (35,6%), grupos 4, 2 y 6 (21%, 20,1%, 19r8%pectivamente), siendo los
grupos 3y 5 los que menor porcentaje contemplassalecto (15,3% y 14,8%).

Tabla 55 Sensacion de tristeza de la poblacion sevillandtaduadulta-mayor durante el
ultimo afio estratificado por ocupacién* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupol Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
sensacion
Nada 22,9 39,5 41,5 35,5 35,8 39,4
Un poco 22,9 24,9 27,1 27,4 30,2 23,9
Moderadamente 18,5 15,5 16,1 16,1 19,1 16,9 089
Bastante 21,5 13,4 11,9 12,9 9,9 14,1
Mucho 14,1 6,7 3.4 8,1 4,9 5,6

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalaseesacion: (Nada a muchop?:
significacién dep arrojada desde el testi square

Ahora bien, cabe resaltar ante la sensacién deanaiw, cdmo el grupo 4
(parados y/o jubilados) y 6 (estudiantes) son los mpayor cansancio muestran en las
escalas de “bastante” y “mucho” (33,9% y 33,8%)ncae no existen diferencias

significativas de dicha variable segun la ocupacion

Asimismo, cabe destacar que ante la escala “mdaerente” de sensacion de
cansancio vuelve a ser el grupo 4 el que mayoreptaye presenta con un 43,5% de la

poblacion registrando, en este caso el menor ptajegeel grupo 6 (19,7%).

Tabla 56 Sensacion de cansancio de la poblacién sevillandtay adulta-mayor durante el
ultimo afio estratificado por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupo1l Grupo 2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
sensacion
Nada 22,9 16,4 18,6 6,5 17,9 19,7
Un poco 20,0 20,1 21,2 16,1 17,9 26,8
Moderadamente 24,4 32,2 27,1 435 32,7 19,7 1060
Bastante 15,6 19,8 21,2 24,2 23,5 21,1
Mucho 17,1 11,6 11,9 9,7 8,0 12,7

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalaselesacion: (Nada a mucholfp?:
significacion dep arrojada desde el teshi square
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Respecto a la sensacion de animado, observaneosl gquupo 1 y 2 presentan
un 59% y un 58% respectivamente en las escalasal#@sde “bastante” y “mucho”,
seguido del grupo 5 con un 54,3%. El grupo 6 elmgeaor porcentaje presenta con un

45% de la poblacion aunque no existen diferendgpsficativas.

Tabla 57 Sensacion de animado de la poblacién sevillanataduadulta-mayor durante el
ultimo afio estratificado por ocupacién* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupo1l Grupo 2 Grupo 3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
sensacion
Nada 3,4 2.1 4,3 3,2 1,9 8,5
Un poco 14,6 15,5 18,8 16,1 15,4 16,9
Moderadamente 22,9 24,3 29,1 29,0 28,4 29,6 1182
Bastante 28,3 32,2 34,2 32,3 32,7 22,5
Mucho 30,7 25,8 13,7 19,4 21,6 22,5

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalasesacion: (Nada a muchof?:
significacion dep arrojada desde el testi square

Para finalizar los resultados de dicha variabidjcar que la sensacion de mal
genio no ha sido sentida en el Ultimo afio en meyadida por el grupo 6 (un 47,9% de
la poblacién), seguida del grupo 5 (un 41,4%), nostmando asi diferencias
significativas a nivel de ocupacion. Asimismo, pode indicar que en los dos valores
mas altos de la escala ante la citada sensaciéremuntramos al grupo 5y 3 con un

13% y un 12,8% respectivamente.

Tabla 58 Sensacion de mal genio de la poblacion sevillandtad/ adulta-mayor durante el
Gltimo afo estratificado por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupo1l Grupo2 Grupo3 Grupo4 Grupo5 Grupo6 P?
sensacioén
Nada 37,7 34,3 35,6 33,9 41,4 47,9
Un poco 30,9 31,0 34,7 32,3 25,9 31,0
Moderadamente 21,6 21,9 20,3 21,0 22,8 11,3 642
Bastante 3,9 8.2 5,9 6,5 6,2 2,8
Mucho 5,9 4,6 3,4 6,5 3,7 7,0

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalasatesacion: (Nada a muchd¥?:
significacion dep arrojada desde el testi square
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2.1.4.2. Numero de dias de enfermedad durantetiglaibfio y

dias de ausencia por enfermedad en la ocupacidtudiab

Los dias que la poblacién adulta y adulta-mayordstado enfermos durante los
ultimos doce meses, presenta una media de 20,44805) dias, siendo 14,46 (53,07)
la media de dias en los que dicha poblacion sensusie su ocupacion habitual por

razones de enfermedad, lo que representa el 69j829tos dias.

Numero de dias de enfermedad durante el Ultimoyadias de ausencia

por enfermedad en la ocupacion habitual segun.sex

No se han obtenido diferencias significativas d& evariable segun el sexo,
donde las mujeres han estado una media de 21,985f6dias y el hombre 18,71
(53,45) dias.

Asimismo, podemos indicar que de los dias citashbsriormente, las mujeres se
han ausentado de su ocupacién habitual el 63,13sd#as y los hombres el 77,28%,

no presentando diferencias significativas.

Tabla 59 Dias de enfermedad de la poblacion sevillana adglalulta-mayor durante el dltimo afio y
ausencia en la ocupacion habitual por enfermedah#icado por sexo* (n=1002)

Sexo
Hombre Mujer P2
Dias de enfermedad 18,71 (53,45) 21,97 (61,85) ,364
Dias de ausencia por 14,46 (53,07) 13,91 (46,21) , 725

enfermedad

Nota: *Valores expresados como Media (DPEY; significacién dep arrojada desde el test estadistito
Mann Whitney

En cambio, si podemos observar que existen dif&enmuy significativas
segun los intervalos de edad, donde las persongeresade 64 afios indican haber
estado enfermos una media de 28,04 (61,44) dasjsias personas de 25-44 afios las

gue menos dias han estado enfermos (15,96 [49&9)] d

Ahora bien, si atendemos a los dias que se hasntmd® de su ocupacién
habitual, observamos igualmente que son las pessoagores de 64 afios las que mas
dias lo han hecho, con una media de 18,80 (56ja9) ¢ por el contrario los que menos

dias lo han hecho son las personas de 25-44 afiaseamedia de 12,16 (47,01) dias.
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Tabla 6C Dias de enfermedad de la poblacion sevillana adukaulta-mayor durante el
ultimo afio y ausencia en la ocupacion habitual @ofermedad estratificado por intervalo de
edad* (n=1002)

Intervalo de edad

Total 18-24 25-44 45-64 > 64 P?
Dias de enfermedad 20.44 16,35 (38,43) 15,96 23,88 28,04
! (49,59) (71,70) (61,44) <001
(58,05)
Dias de ausencia por 1417 12,85 (37,99) 12,16 14,76 18,80 ,001
enfermedad ' (47,01) (52,85) (56,29)
(49,52)

Nota: *Valores expresados como Media (DB significacion dep arrojada desde el test estadistico
Kruskal Wallis

Si analizamos el porcentaje de dias que se hamtaa®, segun los dias que han
estado enfermos, observamos que son las persond8-8é afios las que mayor
porcentaje presentan, de manera que se han auseht@f,59% de los dias que han
estado enfermos, a quien le siguen los adultobd&l2afnos, los mayores de 64 afios y
los adultos de 45-64 afos, ausentandose el 76,mksdlias, el 67,04% vy el 61,8%

respectivamente.

En cuanto a los resultados obtenidos segun laaseup no observamos
diferencias significativas, aunque el grupo 4 eguel mas dias ha estado enfermo, con
una media de 28,39 (76,28) dias, y el grupo 6 gaemenos dias ha estado enfermo en
el ultimo afio, presentando una media de 12,25 Q24ii3s.

Dichos resultados, muestran a su vez que es pbgtwel que mas dias se ha
ausentado de su ocupacion (21,32 [67,56] diasgoasd el grupo 6 el que menos lo ha
hecho (5,82 [16,94] dias).

Podemos considerar, por tanto, que eso suponel guepo 4 se ha ausentado el
75,09% de los dias que han estado en enfermosupb & el 47,51% de los dias,
aungue (poniendo en relacion dichos dias), es ldapidn del grupo 3 la que mayor
porcentaje presenta, ausentandose el 96,21% délesjue han estado enfermos (18,23
[59,55] dias), seguidos por la poblaciéon del grupotal y como acabamos de

mencionar, asi como el grupo 2 (68,2%), grupo 12&%) y grupo 5 (53,51%).
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Tabla 61 Dias de enfermedad de la poblacion sevillana adgkaulta-mayor durante el
ultimo afio y ausencia en la ocupacion habitual @ofermedad estratificado por Ocupaciéon*

(n=1002)
Ocupacion
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo5 Grupo6 P?

Dias de 14,11
enfermedad (49.17) 24,03 18,23 28,39 22,22 1225 ogs

’ (60,87) (59,55) (76,28)  (60,56)  (24,30)
Dias ?e audse(;wcia fl,493 16,39 17,54 21,32 11,89 5,82 ,086
por enfermeda (41,53) (52.09) (60,41) (67,56)  (38,53)  (16,94)

Nota: *Valores expresados como Media (DE: significacion dep arrojada desde el test estadistico
Kruskal Wallis

2.1.4.3. Percepcion del estado de salud

El 58,8% de la poblacion tiene una “buena” o “niena” percepcion de su
estado de salud general, frente al 9,6% que loid®@scomo “muy malo” o “malo” o

el 31,7% como normal.
Percepcion del estado de salud segun sexo.

Los resultados obtenidos sobre la percepcion stalle de salud segun el sexo
nos muestran diferencias significativas, dondeBel% de los hombres indican tener un
estado muy bueno, frente al 21,1% de las mujesdszamo el 6,8% de los hombres

indican tener un estado de salud malo, mientrasagquelican el 10,2% de las mujeres.

Asimismo indicar que la percepcion reflejada cdmena y muy buena supone

el 61,7% de los hombres y el 56,1% de las mujeres.

Tabla 62 Percepcion del estado de salud general de la pafresevillana adulta y adulta-
mayor estratificado por sexo* (n=1002)

Sexo
Escala de percepcién Hombre Mujer p?
Muy malo 0,4 15
Malo 6.8 10,2
Normal 311 32,2 ,022
Bueno 33,6 35,0
Muy Bueno 28.1 211

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalpeateepcion del estado de salud en la
actualidad (Muy malo a Muy buend?: significacion dep arrojada desde el teshi square
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Percepcion del estado de salud segun intervatosdad.

Dicha percepcion presenta diferencias muy sigatifras segun los intervalos de
edad, de manera que observamos una relacion indersapercepcion muy buena con
respecto a la edad, donde el 38,4% de la poblat#dh8-24 afios indica tener dicha

percepcion, ante el 10,3% de las personas mayerés dfos.

Asimismo, dicha relacion inversa queda patente &# percepciones buena y
muy buena, obteniendo el 76,8% de dichas perceggitms adultos de 18-24 afios, el
69,8% las personas de 25-44 afos, el 52,5% destasmas de 45-64 afios y el 30,4%
los mayores de 64 afos.

Respecto a la mala percepcion de su salud, olmeesvadémo el 21,8% de los
adultos-mayores indican tener una percepcion “mad¢asu salud, disminuyendo dichos
valores cuando mas joven es la poblaciéon, hagarllal 3,2% en los adultos de 18-24

anos.

Tabla 63 Percepcion del estado de salud general de la pafresevillana adulta y adulta-
mayor estratificado por intervalo de edad* (n=1002

Intervalo de edad

Escala de  Total 18-24 25-44 45-64 > 64 P?
percepcion

Muy malo 1,0 0,8 0,7 1,0 1,7

Malo 8,6 3,2 4,2 9,2 21,8

Normal 31,7 19,2 25,3 37,3 46,0 <001
Bueno 34,4 38,4 39,3 34,2 20,1

Muy Bueno 24,4 38,4 30,5 18,3 10,3

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalpedeepcion: (Muy malo a Muy buend):
significacion dep arrojada desde el teshi square

Percepcion del estado de salud segun ocupacion.

En cuanto a los resultados obtenidos segun laaotum hemos de resaltar los
valores obtenidos en el grupo 6, donde el 43,7%a gmblacion que indica tener una
“buena” percepcion, junto con el 38% que indiceetama “muy buena” percepciéon de

su salud, constituyendo entre ambos resultado81,&% de la poblacion del citado

grupo.

Asi pues, existen diferencias muy significativagis la ocupacion, siendo la
poblacion del grupo 4 la que menores valores ptasamuna “buena” y “muy buena”

percepcion de la salud, con un 33,9% de la pobiacio
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En el lado opuesto, es decir, la poblacion quéeatener una “mala” o “muy
mala” percepciéon de su salud, nos encontramos sjeégrupo 4 el que destaca con un
19,3% de la poblacion, seguido del grupo 3 (16,%%g! grupo 5 (14,1%).

Tabla 64 Percepcion del estado de salud general de la pafrtesevillana adulta y adulta-
mayor estratificado por ocupacion* (n=1002)

Ocupacion
Escala de Grupol Grupo?2 Grupo 3 Grupo4  Grupo5 Grupo6 P?
percepcion
Muy malo 0,0 0,9 08 4.8 0,6 14
Malo 5.4 7,0 15,3 14,5 135 2,8
Normal 27,8 34,8 28,0 46,8 35,6 14,1 <001
Bueno 37,6 35,7 22,0 19,4 35,0 43,7
Muy Bueno 29,3 21,6 33,9 14,5 153 38,0

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalpedeepcion: (Muy malo a Muy buend):
significacion dep arrojada desde el teshi square

2.1.4.4. Percepcion de su forma fisica

De forma general podemos decir que la percepdabrestado fisico es
buena en la poblacién de Sevilla, ya que el 47 &%al una valoracién de 4-5 (en una
escala 1-5 sobre la consideracion de su biendsten)t Por el contrario el 12,7% tiene

valoraciones muy bajas de su estado fisico (valbi®s
Percepcion de su forma fisica segun el sexo.

El 43,7% de los hombres le dan la maxima puntumaeaiGu estado fisico (5),

frente al 38,9% de las mujeres, no existiendo elifeias significativas a nivel general.

Asi pues, ante la escala de 4 y 5 nos encontraomo®l 69,8% de los

hombres y el 65,3% de las mujeres.

Podemos observar igualmente que, en la escalaiomfél y 2) de dicha
percepcion, tenemos el 11,1% de los hombres juato e 14,1% de las mujeres,

mostrando asi por tanto la existencia una valoratias positiva.
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Tabla 65 Percepcién del estado fisico general (sentimiestbidnestar fisico) de la poblacion
sevillana adulta y adulta-mayor estratificado peixe* (n=1002)

Sexo
Escala de sentimiento de bienestar Hombre Mujer p?
fisico
1 2,8 6,4
2 8,3 7.7
3 18,9 20,6 072
4 26,1 26,4
o 43,7 38,9

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalsedémiento de bienestar fisico: Percepcion
de ser falso o verdadero este sentimiento en lalge® (falso) y 5 (verdaderdy? significacién dep
arrojada desde el teshi square

Percepcién de su forma fisica segun los interve®gsdad.

Si realizamos dicha comparativa segun los intesvdéoedad, podemos observar
al igual que indicamos en el estado de salud, epaebwena percepcion de su forma
fisica (valores 4-5), es inversamente proporcioml aumento de la edad,
encontrandonos ante los valores de mejor perceplgdrienestar fisico en el intervalo
de 18-24 afios (77,6%), para ir descendiendo ezst de intervalos al 67,4%, 65,3% y
63,8% en la poblacion de 25-44 afios, 45-64 y maydees4 respectivamente.

Tabla 66 Percepcion del estado fisico general (sentimieetbidnestar fisico) de la poblacion
sevillana adulta y adulta-mayor estratificado potdrvalo de edad* (n=1002)

Intervalo de edad

Escala de
sentimiento de Total 18-24 25-44 45-64 > 64 p?
bienestar fisico
4.7 1,6 3,4 7,1 5,7
2 8,0 6,4 7.8 8,5 8,6
3 19,8 14,4 21,3 19,0 21,3 006
4 26,3 19,2 26,5 30,3 24,1
> 41,2 58,4 40,9 35,0 39,7

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escakedgmiento de bienestar fisico: 1 (falso) a 5
(verdadero)P?: significacion dep arrojada desde el teshi square

Asi pues, existen diferencias significativas dehdi percepcion de la forma
fisica segun la edad, donde a su vez podemos cam@E@ano en una mala percepcion
de la forma fisica, destacan los adultos de 45fG¥s,aalcanzando el 15,6% de los
resultados ante la escala 1y 2, seguidos del 148 poblacion mayor de 64 afios.
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Percepcion de su forma fisica segun su ocupacion.

En cuanto a dicha variable segun la ocupacién¢andjue el grupo 6 es el que
mejor percepcion presenta de su forma fisica,wligue ocurrié con la percepcion de

su estado de salud, no existiendo diferenciasfgigtivas con los otros grupos.

Asi pues, el 84,5% de la poblacion del grupo &ipersu forma fisica con un
valor de 4 y 5 en la escala de sentimiento de btanéisico, siendo el grupo 5 el que
menor porcentaje presenta en los valores indic§@bd%). Aun asi, en esta linea
podemos indicar que los grupos que mejor valordorsoa fisica con un valor “5” son:
en primer lugar el grupo 6, seguido de los grupdsy.5 tal y como podemos observar

en la tabla correspondiente.

Tabla 67 Percepcion del estado fisico general (sentimieetbidnestar fisico) de la poblacion
sevillana adulta y adulta-mayor estratificado mmupacion* (n=1002)

Ocupacion

Escala de
sentimiento de Grupol  Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4 Grupo5 Grupo6 P?

bienestar fisico

1 4.4 3,6 7.6 4,8 6,2 1,4

2 9,3 6,7 7.6 14,5 8,6 4,2

3 17,1 21,0 22,0 17,7 24,1 9,9 302
4 28,3 28,0 23,7 30,6 21,0 28,2

> 41,0 40,4 39,0 32,3 40,1 56,3

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalgedémiento de bienestar fisico: 1 (falso) a 5
(verdadero)P? significacion dep arrojada desde el teshi square

Ahora bien, si observamos aquellos grupos que sneaa valorado su forma
fisica (valores 1y 2 de la escala), destacannaggas 4, con un 19,3% de la poblacion y

5, con un 14,8%.
2.2. Correlaciones hivariadas fase |

A continuacién, procedemos a realizar una serigodelaciones entre diferentes
variables analizadas previamente, teniendo en aupr ante variables dicotomicas (si-
no y hombre-mujer) el “si” se ha valorado como §1&l “no” como “2”, asi como el

“hombre” como “1” y la “mujer” como “2”, tal y comae recogia en el apartado de

metodologia.
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2.2.1. Nivel y cantidad de actividad fisica-pract@& o no practica

actividad fisica-deportiva

La practica de AF en el ultimo afio presenta unaetarion significativa
(p<0,00)) inversa de baja magnitud con el nivel bajo de(AE64), por lo que muestra
a su vez dicha correlacion con los METs gastadosfervigorosa (-,293), debiendo
resaltar la correlacion significativa<0,00]) inversa de magnitud media con los METs
gastados en AF moderada (-,359).

Tabla 68 Correlacién de Spearman entre el nivel de activitlaita medido con el cuestionario
IPAQ y la practica de AF durante el ultimo afio eblacion sevillana adulta y adulta mayor

(n=1002)
Conducta frente a AF Categoria Nivel bajo de Nivel medio de Nivel alto de
IPAQ AF AF AF
Préctica Ultimo afio -,164 -187 ,056 ,089

Nota: IPAQ: Cuestionario internacional de actividad fsitia correlacion es significativa a nivel de
0.05; ** la correlacién es significativa a nivel @601

2.2.2. Nivel y cantidad de actividad fisica-forma @ traslado a la

ocupacion habitual

En el analisis realizado sobre el nivel de actidiy la forma de traslado a la
ocupaciéon habitual, observamos que existe una laoie significativa <0,001)
inversa, con una relacion de magnitud baja entrd@vell bajo de actividad fisica y el

traslado en transporte privado (-,122).

Asimismo, nos encontramos con una correlacionifggtiva (p<0,05 de
magnitud baja entre el nivel medio de actividaitéiy el traslado en transporte privado
(,088).

Tabla 69 Correlacion de Spearman entre el nivel de activiflaida medido con el cuestionario IPAQ y la fornga d
traslado hacia la ocupacion principal de la pohlae sevillana adulta y adulta mayor (n=1002)

Forma de transporte Categoria IPAQ Nivel bajo de AF  Nivel medio de Nivel alto de AF
AF

Transporte a pie o bicicleta -,006 ,034 -,055 ,032

Transporte publico ,007 -,043 -,047 ,021

Transporte privado -,063 -,122%* ,088* ,000

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85|a correlacién es significativa a nivel de 0100

Del mismo modo, tras analizar la cantidad de ®&o fisica, asi como el

sedentarismo, con respecto a la forma de traslddmeupacion habitual, observamos
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que existe una correlacion significativa<Q,001) inversa, con una relacion de
magnitud baja en los minutos de AF de caminar 2),28si como en los minutos totales
(—,230) cuando el traslado se ha realizado a pie loicicleta, por lo que también existe
una correlacion significativgp€0,05 de magnitud baja en los METs de AF de caminar
(-,262) y los METs de AF totales (-,219) con etlaalo a pie o en bicicleta.

Tabla 70 Correlacién de Spearman entre la cantidad de ad#difisica/sedentarismo medido

con el cuestionario IPAQ y transporte hacia la cacign principal en poblacion sevillana
adulta y adulta mayor (n=1002)

Forma de METs METs AF METs METs Minutos Minutos Minutos Minutos Minutos

transporte AF moderada AF AF AF de AF de AF de AF totales
vigorosa caminar totales Vigorosa Moderada Caminar Totales  sentados

Transporte ,015 ,028 -,262* -,219* ,015 ,028 -,262** -,230** -,016

a pie o

bicicleta

Transporte ,056 ,011 -,018 ,043 ,056 ,011 -,018 ,030 -,023

publico

Transporte -,022 -,055 111* ,041 -,081* -,086* ,174%* ,097** ,087**

privado

Nota: Segin IPAQMVETs gastados por realizacion de actividad fisigarosa, moderada caminar y
totales en una semana. Minutos empleados en urenaesn la realizacion de actividad fisica vigorosa,
moderada y totales. Minutos totales empleados tan &sntados en una semana. *la correlacion es
significativa a nivel de 0.05; ** la correlaciés significativa a nivel de 0.001

Por otro lado, observamos que existe una corglagignificativa p<0,001) de
magnitud baja en los minutos de AF de caminar §,37fs minutos de AF totales
(,097) con el traslado en transporte privado, agiacentre los minutos totales sentados

y el traslado en transporte privado (,087).

Respecto a los minutos de AF vigorosa y los mswutde AF moderada,
presentan una correlacién significativa<Q,05 inversa, de magnitud baja, con el
traslado en transporte privado (-,081 y -,086 rethggmente)asi como una correlacion
positiva 0<0,05 y baja de los METs de AF de caminar con el trartgpprivado
(,111).

2.2.3. Nivel y cantidad de actividad fisica-

comportamiento/conducta
Nivel y cantidad de actividad fisica-grado de impocia de la PAFYD.

Los resultados observados a continuacién, nosandjue existe una correlacion
significativa <0,001) de magnitud baja entre la importancia que leldarpersonas a
la actividad fisica y las categorias del IPAQ ()208si pues, existe una correlacion
muy significativa p<0,001) de magnitud baja entre la citada importancia ynivel
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bajo de AF (,175 mostrandose del mismo modo dicha correlaciénadienportancia

dada a la AF por las personas con los METs de 4éresa y moderada (,238,178).

Del mismo modo, existe una correlacion signifiatip<0,001) inversa, de
magnitud baja, entre la importancia dada a la Afnjivel alto de AF (-,145), asi como

con los minutos totales que pasan sentados a lanse(232).
Nivel y cantidad de actividad fisica-intencion @guir practicando

En cuanto a la intenciébn de seqguir practicandaaligente presenta una
correlacion significativapg<0,001) inversa de baja magnitud con el nivel bajo de AF
(-,288), asi como existe una correlacion signifiea{p<0,001) de baja magnitud entre

la intencién de seguir practicando AF y los nivetesdio y alto de AF (,116 y ,106).

Asi pues, atendiendo a los resultados anteridi@sintencion de seguir
practicando presenta una correlacién significat{(p&0,00]) e inversa, de baja
magnitud con los METs de AF vigorosa y moderades(Q,y -,236), y por consecuente
con los minutos de AF vigorosa y moderada. Iguatmeresenta una correlacion
significativa <0,001) y positiva de magnitud baja con los METs de ARnicer
(,130), asi como con los minutos totales que pasatados (,232).

Tabla 71 Correlacion de Spearman entre el nivel de activitiaita medido con el
cuestionario IPAQ y la conducta frente a la AF e@blpcion sevillana adulta y adulta mayor

(n=1002)

Conducta frente a AF Categoria Nivel bajo de  Nivel medio de Nivel alto de

IPAQ AF AF AF
Autoimportancia AF 200" 175 ,004 -,145"
Intencién de seguir -,230" -,288" 116" ,106"
practicando AF
Intencién de Comenzar a -,119 -118" ,011 077
practicar AF
Abandono de préactica de ,024 ,002 ,028 -,030
AF

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85|a correlacion es significativa a nivel de
0.001

Nivel y cantidad de actividad fisica-interés ponmnzar a practicar.
Respecto a la variable que analiza la intencidootkeenzar a practicar actividad
fisica presenta una correlacion significatipa@,001) e inversa, de baja magnitud, con

el nivel bajo de AF (-,118), asi como una corr@acsignificativa p<0,05 de baja

magnitud con un nivel alto de AF (,077).
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De esta manera, podemos decir que dicha interd@dnomenzar a practicar
presenta una correlacion significative<(,001) de magnitud baja con los minutos
totales sentados (,172), aunque también preseataarelacion significativap&0,05)
con los METs de AF de caminar (,077), asi comoaameelacion significativap<0,05)

y negativa de baja magnitud con los METs de AFndga (-,072).

Sin embargo, no hemos encontrado correlacionese das personas que
abandonan la practica de AF y los niveles y cadtaaAF medidos con el IPAQ segun

muestra la tabla anterior.
Nivel y cantidad de actividad fisica- personas destorno que practican.

Las correlaciones existentes entre las personant@no que practican AF con

el nivel y cantidad de AF son las siguientes:

Ante un nivel bajo de AF existen correlacionesnificativas <0,001) e
inversas, de baja magnitud, con la pareja (-,166)hijos (-,120), los hermanos (-,137),
los compafieros de trabajo o de estudios (-,1463% yinigos (-,182). Sin embargo, ante
un nivel alto de AF existen correlaciones signtiias (<0,001) de magnitud baja con
los amigos (,124), los hermanos (,126) y los corapedide trabajo o estudios (,126),
asi como existe una correlacion significatipa,05 de magnitud baja del nivel medio
de AF con los hijos (,100).

Asimismo, existen correlaciones significativag<@,001) y negativas con
magnitud baja, entre los METs de AF vigorosa y mada con los amigos (-,1883-
,140), asi como con los comparieros de trabajo estielios (-,207 y -,097) y el padre,
aunque este ultimo expresa una correlacion sigtiia (<0,001) y negativa con baja
magnitud, con los METs de AF vigorosa (-,147), yaucorrelacion significativa

(p<0,05 y negativa, de baja magnitud con los METs de Afdenada (-,092).
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Tabla 72 Correlacién de Spearman entre el nivel de activitlaita medido con el cuestionario
IPAQ y las personas del entorno de la poblaciérillaga adulta y adulta mayor que practican
actividad fisica (n=1002)

Personas del entorno que Categoria Nivel bajo de Nivel medio Nivel alto de
practican AF IPAQ AF de AF AF
Madre -,086 -,066 -,022 ,070
Padre -,069 -,076 ,009 ,043
Hijos/as -,057 -,120° ,100° -,016
Hermanos/as -,166" 137" -,013 126"
Pareja -,080 -,100° ,038 ,038
Amigos -,187 -,182" ,017 124"
Compafiero de -,170** -,146** -,012 ,126**

trabajo/estudios

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85|a correlacion es significativa a nivel de 0100

En esta misma linea, si la persona que practiceueantorno es la madre, ésta
presenta una correlacion significatiya<Q,05 y negativa, de magnitud baja con los
METs de AF vigorosa y moderada (-,0éb ambas), asi como también presenta una
correlacion significativapg<0,001) y positiva de baja magnitud con los METs de AF

caminar (,102).

Asi pues, teniendo en cuenta los METs de AF camé@stos presentan también
correlaciones significativasp€0,001) de baja magnitud con la pareja (,106), los
compaferos de trabajo o de estudios (,109) y logaan{,121), al igual que la madre,
comentada anteriormente, pasando a tener en estelcpadre una correlacion positiva
(p<0,05 de baja magnitud con los METs de AF caminar (091

Por dltimo, sefialar que los minutos totales deresentados, presentan
correlaciones significativap€0,001) de baja magnitud con los compafieros de trabajo
o de estudios (,094), los amigos (,123), los heosd133) y los hijos (,235); asi como

con la madre presenta una correlacion significgpy®,05) de baja magnitud (,078).
2.2.4. Nivel y cantidad de actividad fisica-saludeycibida

Nivel y cantidad de actividad fisica-estado de dajude &nimo durante el Gltimo

afo

Ante las citadas variables indicar que soélo eristerrelaciones significativas
(p<0,00]) de baja magnitud entre la percepcion del estadsatlid y el nivel bajo de
AF (,295), asi como existen correlaciones signifies (©<0,001) y negativas de baja

magnitud con el nivel alto de AF (-,201).
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Tabla 73 Correlacion de Spearman entre el nivel de activitiaita medido con el cuestionario
IPAQ y la salud percibida en poblacion sevillanaibid y adulta mayor (n=1002)

Sensaciones percibidas Categoria  Nivel bajo de AF Nivel medio de Nivel alto de
IPAQ AF AF
Percepcion salud hoy 308" 295" -,029 -,201"
Intranquilidad -029 -,023 -,003 ,023
Tristeza 018 ,022 -,008 -,008
Cansancio -,018 ,019 -,047 ,038
Animado -.040 ,017 -,068 ,065
Mal genio -018 -,020 ,007 ,009

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85la correlacién es significativa a nivel de 0100

Ahora bien, al analizar la cantidad de AF, obsees que existen correlaciones
significativas p<0,001) y de baja magnitud entre la percepcién del estiedsalud y los
METs de los diferentes tipos de AF y por conseaienh los minutos de las diferentes
actividades fisicas tal y como exponemos a contidna METs AF caminar (,103),
METs AF moderada (,196), METs AF vigorosa (,220E T8 AF totales (,186).

Asimismo, existe una correlacion significativa<Q,001) inversa, de magnitud
baja, entre los minutos totales sentados y la per@e del estado de salud (-,212), asi
como con las sensaciones de tristeza (-,098) yaoaits aunque esta Ultima presenta

una correlacion significativa inversa (-,076) depr0,05.
Nivel y cantidad de actividad fisica-dias de enfedad

Los dias de enfermedad durante el ultimo afiopjenh los dias en los que la
enfermedad impidié asistir a la ocupacion habitpaesentan una correlaciéon

significativa £<0,00]) inversa, de baja magnitud con el nivel bajo de AF

Tabla 74 Correlacion de Spearman entre el nivel de activiflaita medido con el cuestionario
IPAQ y enfermedad en poblacion sevillana adultayli@ mayor (n=1002)

Enfermedad Categoria IPAQ Nivel bajo de  Nivel medio de AF Nivel alto de
AF AF

Dias enfermo/a - 224" -198" -,009 164"

Dias de baja por -210" -196" ,010 144

enfermedad

Nota: *la correlacién es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0100

Sin embargo, ambas variables presentan una coelaignificativa p<0,001)

positiva, de magnitud baja, con un nivel alto de AF
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En cuanto a la cantidad de AF, existe una cold@asignificativa p<0,001)
inversa de baja magnitud, entre el nimero de déasndermedad y los METs de AF
caminar y por consecuente de los minutos de AF r@m{-,098); asi como una
correlacion significativa p<0,05 inversa de baja magnitud entre los dias de

enfermedad y los METs y minutos de AF totales36)0

En cuanto a los minutos totales sentados, podeieos que presenta una
correlacion significativapg<0,001) positiva de baja magnitud, tanto con el nimexo d
dias de enfermedad (,197), asi como los dias dmaasde la ocupacion habitual por
enfermedad (,169).

2.2.5. Nivel y cantidad de actividad fisica-caractésticas

sociodemograficas

Como podemos observar a continuacion, existerele@iones significativas
(p<0,00)), negativas y de magnitud media entra la edadsisujetos de la poblacion
de estudio y las categorias del IPAQ, de maneraugqudvel bajo de AF presenta una
correlacion significativag<0,001), negativa y de magnitud baja con la edad, asiocom
un nivel alto de AF presenta una correlacion sigaiiva (<0,001), positiva y de

magnitud baja con la misma.

Asimismo, hemos observado una correlacion sigtifia <0,05), positiva y

de magnitud baja entre el nivel medio de AF y gbsde la poblacion.

Tabla 75 Correlacion de Spearman entre el nivel de activitiaita medido con el cuestionario
IPAQ y enfermedad en poblacién sevillana adultalylia mayor (n=1002)

Caracteristicas Categoria Nivel bajo de AF  Nivel medio de AF  Nivel alto de AF
Sociodemogréficas IPAQ

Sexo -,041 -,015 -,070 -,065
Ocupacion -,053 -,056 ,008 ,031

Edad -326" .285" -,005 238

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85|a correlacion es significativa a nivel de 0.001

De esta manera, podemos decir que la edad preserda correlacion
significativa <0,001), negativa y de baja magnitud con los METs de Agonosa
(-,278), moderada (-,227) y totales (-,100), y ponsecuente, con los minutos de las

actividades mencionadas. A su vez también est&laoionada significativamente
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(p<0,05), de manera positiva y con una magnitud baja,le®minutos totales sentados

(,081).

Respecto al sexo, indicar que tiene una corraelasignificativa p<0,001),
negativa y de baja magnitud con los METs de AF ndga y con los minutos de AF
vigorosa (-,151), al igual que la presenta la ocigpacon los METs de AF vigorosa (-
,082), ylos METs de AF moderada (-,084), siendl@gtos casos significativa con una
p<0,05.

Los METs de AF caminar estan correlacionadosfsggtivamente <0,05), de

manera positiva y de baja magnitud con la ocupad&ios sujetos estudiados (,0.78

2.2.6. Caracteristicas sociodemograficas-practica mo practica

actividad fisico-deportiva

La practica de actividad fisica durante el Ultiafto, presenta una correlacion
significativa <0,001), positiva de baja magnitud, con el sexo (,1119 gdad de los

sujetos (,116), objeto de estudio.
2.2.7. Caracteristicas sociodemograficas-estilo gala
Caracteristicas sociodemograficas-traslado a supacion habitual

En cuanto a la forma en la que se traslada laapiin a su ocupacién habitual,
hemos observado que existen correlaciones sigtvisa (<0,001) inversas, de
magnitud baja, entre el transporte a pie o en Ieigiccon el sexo, la ocupacion y la
edad, al igual que presentan dicha correlaciomaglsporte publico con el sexo y la

ocupacion.

En cambio, el transporte privado presenta cori@ias significativasp<0,001),

positivas y de baja magnitud con las tres variabbesodemograficas.

Tabla 76 Correlacién de Spearman entre las caracteristicas@lemograficas y los estilos de vida
(transporte hacia la ocupacion principal) en politat sevillana adulta y adulta mayor (n=1002)

Transporte a pie o Transporte Transporte privado
bicicleta publico
Sexo -107" -170 236"
Ocupacion -,109° -,15¢° 258"
Edad -160" -,030 261"

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85]a correlacién es significativa a nivel de 0.001
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2.2.8. Caracteristicas sociodemograficas-comportaemto hacia
la AF

Caracteristicas sociodemograficas-grado de impcariame la AF.

El grado de importancia dado a la AF presenta aoreelacion significativa
(p<0,001), negativa de baja magnitud, con el sexo (-,0849 edad de los sujetos
estudiados (-,104).

Caracteristicas sociodemogréficas-intencion deugggracticando.

Asimismo, la intencién de seguir practicando taénhinuestra una correlacion
significativa <0,05, de baja magnitud, con el sexo (,069) y una etacion

significativa £<0,00]) con la edad de los sujetos (,188).
Caracteristicas sociodemograficas-intencion de awraea practicar AF.

Sin embargo, la intencion de comenzar a practidamiiestra una correlacion

significativa £<0,001) de baja magnitud, sélo con la edad (,253).
Caracteristicas sociodemograficas-abandono de raate AF.

Por ultimo indicar cdmo el abandono de practicaAdie esta correlacionad
significativamente<0,001), con una magnitud baja, con la ocupacion (,08&)como
presenta una correlacién significatiye(,05) de baja magnitud con el sexo (,088).

Tabla 77 Correlacion de Spearman entre las caracteristicasademograficas y la conducta
frente a la AF en poblacidn sevillana adulta y aduhayor (n=1002)

Autoimportancia Intencion de seguir Intencion de Abandono de
AF practicando AF comenzar a practica de AF
practicar AF
Sexo -,084" 069 003 088
Ocupacion _044 054 -011 ,096"
Edad - 104" 188" 253" -,004

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0100

2.2.9. Caracteristicas sociodemograficas-salud pdaa

Caracteristicas sociodemogréficas-estado de salastgdo de animo durante el

ultimo afio
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Atendiendo a las caracteristicas sociodemografieanos de destacar la
correlacion significativapg<0,001) inversa, de magnitud media existente entre &l ed
y el estado de salud percibido (-,323).

El sexo, presenta una correlacion significatipa0(001), negativa y de baja
magnitud con el citado estado de salud percibigaB8®), al igual que presenta una
correlacion significativa g<0,05), positiva de magnitud baja con la sensacion de

cansancio (,074).

Respecto a la ocupacion, presenta al igual queegb, una correlacion
significativa £<0,05), negativa y de baja magnitud con el estado dedgaércibido (-
,065), asi como una correlacion significatipa@,05), positiva de magnitud baja con la
sensacion de cansancio (,072) y de estar animd8@)(,

Tabla 78 Correlacion de Spearman entre las caracteristizagdemograficas y la salud
percibida en poblacion sevillana adulta y adultgonén=1002)

Caracteristicas Percepcion Sensacién de Sensacion Sensacion Sensacidn Sensacién
sociodemogréficas salud hoy intranquilidad de de de estar de mal
tristeza  cansancio animado genio
Sexo -,088" -,003 015 074 036 -,006
Ocupacion -,068 040 039 072 089" 011
Fdad -,323" 010 -,037 -,028 015 025

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0100

Caracteristicas sociodemogréficas-dias de enfermgddias de ausencia a la
ocupacion habitual

La edad y la ocupacion, ambas variables, presemarcorrelacion significativa
(p<0,05 de baja magnitud con el nimero de dias que estuvienfermos en el dltimo
afo, asi como la ocupacioén, presenta a su vez daelacion con el nimero de dias
que su ausentaron de su ocupacion habitual porneadad tal y como podemos
apreciar a continuacion.

Tabla 79 Correlacion de Spearman entre las caracteristicasademograficas y enfermedad
en poblacion sevillana adulta y adulta mayor (n=2p0

Caracteristicas Dias de Enfermedad  Dias de ausencia ocupacion parfermedad
sociodemograficas

Sexo ,029 ,010

Ocupacion 076 078

Edad 073 ,012

Nota: *la correlacién es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0.001
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2.2.10. Correlaciones entre salud percibida-practec de AF-

comportamiento y estilo de vida

A continuacion, exponemos las diferentes correles existentes entre
variables de diferentes dimensiones, entre lasesuahbe resefiar la correlacion
significativa ©<0,00]), negativa y de magnitud moderada entre la peraepdel

estado de salud y el nUmero de dias que estuvesfenmos en el ultimo afo (-,331).

Asimismo, dicha percepcion del estado de salugdemta a su vez correlaciones
significativas p<0,001) inversas y de magnitud baja con el nimero de aliasntes en
su ocupacion habitual por enfermedad (-,274), asioccon la practica de AF en el
altimo afio (-,169) y la intencién de seguir praatido (-,192). Por udltimo, dicha
variable también esta correlacionada de manera sigmyficativa <0,001) con baja
magnitud, con el grado de importancia que le dénAF (,161), asi como con el uso

del transporte privado para trasladarse a su ocuphabitual (,082).

Por otra parte, las variables que expresan al@sta animo de las personas nos
indican la existencia de correlaciones significagivfp<0,00]), inversas y de baja
magnitud entre la sensacion de tristeza y el numerdias enfermo (-,088), asi como la
sensacion de intranquilidad y el numero de diasrdas de la ocupacion habitual por
enfermedad (-,085). Del mismo modo, existen cotretes significativas p<0,05)
inversas, de baja magnitud, entre la sensaciériglez&a el nUmero de dias ausentes de
la ocupacion habitual por enfermedad (-,078), amina entre la sensacion de
intranquilidad y el nimero de dias ausentes declgacion habitual por enfermedad
(-,079).

Tabla 80 Correlacién de Spearman entre la Salud Percibidagdnducta hacia la AF y la
practica de AF (n=1002)

Percepcion de Dias Dias ausencia ocupacién  Autoimportancia Practica
Salud enfermo por enfermedad AF ultimo afio

Percepcion Salud

Hoy -,331 - 274 161 -,169"
Intranquilidad -079 -.085" -,013 -,025
Tristeza -088" -,078 ,034 ,012
Cansancio -,045 -.017 ,044 ,009
Animado -,004 ,004 ,001 015
Mal genio -,025 ,016 ,019 -,013

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0.001

186



Resultados

Tabla 81 Correlacion de Spearman entre la Salud Percibidscdnducta hacia la AF y el
estilo de vida (h=1002)

Intencién

Intencion de Abandono
e . de Transporte

Percepcion de seguir de : Transporte Transporte

) Comenzar L apie o . .

Salud practicando . practica - publico privado
a practicar bicicleta
AF de AF
AF

Percepcion X "
Salud Hoy -,192 -,022 -,030 ,045 -,047 ,082
Intranquilidad -,006 024 002 043 -,034 -,008
Tristeza -,037 ,000 ,007 ,041 -,008 ,015
Cansancio -,014 -,053 ,005 096" -,023 -,040
Animado ,038 ,020 ,002 -,013 ,033 -,018
Mal genio ,012 ,003 ,057 083" -,006 -,031

Nota: *la correlacion es significativa a nivel de 0.85]a correlacion es significativa a nivel de 0100

Por altimo, indicar la correlacion significatia<0,001) de baja magnitud, entre
la sensacion de cansancio (,096) y mal genio (,088)el uso del transporte a pie o0 a

bicicleta para trasladarse a su ocupacion habitual.
2.3. Asociaciones (odd ratio) fase |

2.3.1. Asociaciones entre las diferentes variabldsl estudio y el

nivel de actividad fisica.

A continuacion, presentamos una serie de asociesiexistentes entre variables
a través de los Odds Ratios (OR), para intentapa@mia probabilidad de que se dé esa

variable en funcion de un factor, o bien que eldiade exposicion sea un protector.

En este sentido, podemos indicar que entre laablas del estilo de vida y el
nivel de AF, nos encontramos que las personasetragdadan a su ocupacion habitual
en transporte privado estan asociadas de manaificsijva (p<0,001) a que tengan un
nivel bajo de AF con un OR de ,0424.

En cambio, si analizamos variables de comportamiean dichos niveles de
practica, observamos que aquellos que tienen iidemiz seguir practicando actividad
fisica presentan asociaciones significativas certres niveles de practica de AF (nivel

bajo y mediop<0,003; nivel alto p<0,05), presentando mayor probabilidad el nivel
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medio con un OR de 2,013, aunque el nivel alto tneasha mayor asociacion (OR:
2,551).

No obstante, las personas que han practicado Alesedltimos doce meses,
presentan una asociacion significatipa@,05 con el nivel alto con un OR de 1,529,
asi como también presenta una asociacion signvecgi<0,001) con el nivel bajo, con
un OR de 0,314, siendo superiores las asociacignesexpondremos a continuacion
con variables de condicion fisica y salud, aun@seakociaciones comentadas se dan en
la misma linea con aquellas personas que quiemnaertrar a practicar otra AF con un
OR en el nivel alto de 1,43p$<0,05).

Ante el andlisis de variables relacionadas carotaicion fisica y la salud, nos
encontramos que sentirse bien fisicamente preseasmtiaciones significativas
(p<0,00) con los tres niveles de practica de AF, preseltanayor probabilidad el
nivel alto con un OR de 4,479, seguido del nivetlim€¢OR: 4,357).

Asimismo, las personas gque no estan contentaswcoandicion fisica presentan
una asociacioén significativg<€0,001) con el nivel bajo y alto, siendo mayor en el hive
bajo (OR: 3,486).

Sin embargo, podemos decir que las personas gest@i contentas con su
condicion fisica presentan una asociacion sigrifiaa(p<0,001) con el nivel bajo y

medio, siendo mayor en el nivel medio (OR: 3,673).

Tabla 82 Asociacién entre las diferentes variables del estycel nivel de actividad fisica

(n=1002)
DIMENSION NIVEL BAJO NIVEL MEDIO NIVEL ALTO
OR (95%IC) OR (95%IC) OR (95%IC)
Estilos de vida
Traslado en bicicleta o a pie 1,225 (,820 a 1,831),795 (,599 a 1,054) 1,164 (,845 a
55 44,2 1,603) 53,8
Traslado en transporte publico 1,338 (,840 2 2,131)790 (,561 a 1,111) 1,126 (,764 a
57,2 44,1 1,658) 52,9
Traslado en transporte privado ,424**(,260 a ,693)  1,475* (1,090 a ,999 (,714 a1,398)
29,7 1,996) 59,6 49,9
Estado de salud actual
Muy intranquilo ,800 (,413a1,551) ,978(,633a1,512) 1,178(,729 a
44,4 49,4 1,903) 54
Muy triste 1,286 (,586 a 2,821) ,936 (,517 a1,693) ,921 (,462 a 1,838)
56,2 48,3 47,9
Muy cansado 1,183 (,656 a 2,134) ,748 (,489 al,144) 1,304 (,815 a
54,1 42,8 2,086) 56,6
Muy animado 1,118 (,708 a 1,765) ,726*(,526 a 1,p03 1,407 (,983 a

188



Resultados

Muy mal genio

Conducta/comportamiento
Practica AF Ultimos 12 meses

Intencion seguir practicando

Comenzar otra AF

Dejado_pracitcar_AF_5 dltimos

afios

Razones de practica de
actividad fisica

Realiza por diversion

Realiza por relaciones sociales

Realiza por mantener la linea

Realiza por Salud

Realiza por desconectar
Realiza por competicidn
Realiza por atractivo fisico

Realiza por carrera deportiva

Condicion fisica

Contento con condicion fisica

52,8
731 (,255 a 2,097)
42,2

,314*(,203 a ,486)
23,9

,164** (,103 a ,262)
14,1

,A475%(,306 a ,736)
32,2

1,011 (,625 a 1,633)
50,3

1,606 (,0209 a
12,370) 38,37

40
1,068 (,546 a 2,087)
51,6

1,260 (,951 a 1,669)
55,7

2,013*(1,326 a
3,056) 66,8

1,049 (,789 a 1,394)
51,1

1,129 (,812 a 1,569)
53

,938 (,370 a 237)
51,59

,831 (,278 a 2,484) ,964 (,509 a 1,825)

54,61

50,91

1,069 (1,042 a 1,098)003 (,436 a 2,307)

48,33
/420 (,089 a 1,981)
70,42

1,063 (1,037 a 1.090),141 ( ,487 a 2,672)

48,47

49,92
1,643 (,542 a 4,980)
37,83

46,70

,531 (,255 a 1,105) ,641* (,429 a ,959)

65,31

60,93

1,032 (,383 a 2,780) ,781(,449 a 1,360)

49,21

56,14

,848 (,391 a 1,840) ,711 (,472 a 1,072)

54,11

129 **(,071 a ,233)
88,57

No contento con condicién fisica 3,486**(1,949a

Me siento bien fisicamente

6,234) 22,29
,067*(,035 a ,130)
93,70

58,44

3.673* (2,015 a
6,695) 21,39

1,054 (,778 a 1,429)
48,64

4,357 (2,243 a
8,464) 18,66

2,013) 58,4
1,106 (,529 a
2,312) 52,5

1,529%(1,105 a
2,115) 60,4
2,551%(1,365 a
4,767) 71,8
1,434%(1,041 a
1,976) 58,9

863 (,594 a 1,253)
46,3

941 (,356 a 2,484)
51,51

1,117 (,559 a
2,232) 47,23

,690 (,299 a 1,594)
59,17

840 (,254 a 2,781)
54,34

607 (,258 a 1,427)
62,27

2,105* (1,351 a
3,280) 32,20

1,317 (721 a
2,405) 43,15

1,550 * (1,004 a
2,392) 39,21

1,482 (,708 a
3,101) 40,29
511%%(,367 a
,713) 66,18
4,479*(1,371 a
14,625) 18,25

Nota: OR: Odd ratio; 95%CI: 95% Intervalo de confianzaydlor de significacion de p<,05; **: valor de
significacion de p<,001; p procedente del anafibissquare. % = probabilidad de asociacion, catiula

como 1/1+0OR

2.4. Andlisis descriptivo fase Il

A continuacién, procedemos a analizar de formacrigta las variables

estudiadas en la fase Il, para lo cual comparardosoesultados de dicha fase con los

obtenidos por los mismos sujetos de la fase | gaetipaban AFYD segun variables

analizadas por Chacon (2011) y asi poder conocenldencia que ha tenido el grupo

tras el transcurso de los afos.
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2.4.1. Practica o no de actividad fisico deportivan los ultimos

12 meses

Las personas encuestadas en esta segunda faselicaa que el 82,8% sigue
practicando actividad fisico-deportiva en los Utgrl2 meses, mientras que el 17,2%
no lo ha hecho, aunque como veremos posteriormsale,el 4,7% ha abandonado la

practica de AF tras los siete afios.

Tabla 83 Practica o ha practicado durante los ultimos doaeses alguna actividad fisico-
deportiva de la poblacion sevillana adulta y adutayor* (n=64)

Afio 2014
Motivos Frecuencia Porcentaje
SI 53 82,8
No 11 17,2

2.4.2. Tipos de actividades fisico deportivas masazticadas.

Las actividades fisico-deportivas mas practicaafa®sta segunda fase son: el
footing o jogging con un 29,7% de la poblacion, 5% mas que los resultados

obtenidos en la primera fase.

En segundo lugar, nos encontramos un porcent&j@3j}4% de la poblacion,
quienes practican ciclismo, bicicleta, asi como dag indican caminar mas de diez
minutos. En el caso del ciclismo coinciden en pat@ies con los anteriores resultados,

existiendo un incremento de un 6,2% en la praciceaminar mas de diez minutos.

Asi pues, parece existir una tendencia de pradfieaactividades fisico-
deportivas mas suaves a nivel de intensidad, gperhaitan una practica mas regular y
durante mas tiempo, dado que en el resto de aatiggl (atletismo, fatbol, futbol sala,
gimnasia deportiva, natacion y tenis entre otr&xiste un descenso en el porcentaje de

la poblacién que lo practican.

Por lo tanto, de las actividades que se practicanos en la segunda fase, cabe
mencionar, entre otras, la natacién, con un descdek10,9%, el fatbol sala con un

descenso del 9,4%, asi como el futbol y el tenmswodescenso del 7,8% cada una.
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Tabla 84 Tipo de practica de actividades fisico-deportivadalpoblacién sevillana adulta 'y
adulta-mayor * (n=64)

Afio
Actividades Fisicas practicadas 2007 2014

Aerobico, gimnasia de mantenimiento 10,9 6,3
Atletismo 6,3 1,6

Bailes 4,7 1,6

Baloncesto 4,7 0

Balonmano 3,1 1,6

Boxeo 0 1,6

Caminar (mas de 10 minutos) 17,2 23,4
Footing, jogging 17,2 29,7
Ciclismo, bicicleta 23,4 23,4
Fatbol/fatbol 7 15,6 7.8

Futbol sala 9,4 0
Musculacion 9,4 9,4
Senderismo 1,6 1,6

Natacion 20,3 9,4

Padel 4,7 1,6

Tenis 10,9 31

Yoga 6,3 1,6

Pilates 0 4,8

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%).

2.4.3. Frecuencia de practica de la actividad fissedeportiva

mas realizada

Los resultados obtenidos relativos a la frecuert®apractica de aquellas
actividades fisico-deportivas que mas frecuenteensah realizadas por la poblacion
objeto de estudio en esta fase, nos muestran ndarteia de aumento en la frecuencia

mostrada como mas alta (mas de 2 veces por sencana)n aumento del 6,3%.

Asimismo, ha existido un 12,5% de disminucionafrécuencia de practica “de
una vez al mes a una vez por semana”, asi comd%neh la frecuencia de dos veces
por semanas. Ambas disminuciones como consecugekcraenor nimero de personas
que practican en la fase Il, tal y como mencionaamutgriormente, asi como por el

pequefo incremento llevado a cabo en la escaleededncia 4.
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Dichos resultados, podrian estar en consonanaidacasociacion comentada en
la fase | entre la intencion de seguir practicapdm nivel medio (2,013** (1,326 a
3,056) 66,8) y alto de actividad fisica (2,551*3@5 a 4,767) 71,8), dado que aquellas
personas que han continuado su practica lo hanoh&otiuso aumentando su
frecuencia, pudiendo encontrarse segun los METsnende los tres niveles de AF

segun las categorias del IPAQ.

Tabla 85 Frecuencia de practica de la actividad fisico-ddiva que mas frecuentemente
realiza la poblacion sevillana adulta y adulta-may=64 [2007] y n=53 [2014])

Afio
Escala de frecuencia 2007 2014
1 0,0 0,0
2 17,2 4,7
3 21,9 10,9
4 60,9 67,2

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escalfiedeiencia de practica de AF (1: <lvez al
mes, 2: de 1 vez al mes a 1 vez por semana, €3 ela semana, 4: mas de 2 veces por semana).
2.4.4. Intensidad de préactica de la actividad fisazdeportiva

mas realizada

Respecto a la intensidad de practica, nos encoofragque a pesar de haber
existido un pequefio aumento en la frecuencia deda&@os veces al dia, no podemos
decir que la intensidad también haya aumentadostpugue ha existido una
disminucion del 12,5% en la escala de intensidddad® como de un 3,2% en la escala
“3".

De esta manera podemos indicar la existencia deamtencia a la disminucion
de la intensidad, asi como que el 90,9% de la passque han abandonado la practica
de AF tras el estudio en la fase Il que indicanoecfase | realizar actividad fisica en la
escala “1” de intensidad, en el 2014 se ha redusmidon 1,6 el porcentaje de poblacidn

que practica en esta intensidad 1 con respect@al. 2

Dichos resultados nos corrobora que las persamasantindan practicando, lo

hacen a menor intensidad.
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Tabla 86 Intensidad de préactica de la actividad fisico-dep@ que mas frecuentemente
realiza de la poblacion sevillana adulta y adutteryor * (n=64 [2007] y n=53 [2014])

Afio
Escala de intensidad 2007 2014
1 68,8 67,2
2 25,0 12,5
3 6,3 3,1

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%); Escaldratriencia de AF practicada (1: puede
realizar la AF durante una hora o mas sin cansardgace aumentar su nivel de respiracién y ladielo
corazén, como caminar rapido, y produce cansarasolts 6 30 minutos, 3: realiza la AF al casi m&xim
esfuerzo y produce fatiga después de algunos nsincbono correr rapido).

2.4.5. Duracion de la practica de actividad fisicoeportiva mas

realizada

Del mismo modo, podemos observar la tendenciaaddigminucion de la
duracién de la actividad fisico-deportiva, al iggak la intensidad, de manera que se
mantiene el 6,3 % de las personas que lo practiegkb a 30 minutos y el 10,9% de las
personas que lo practican de 30 a 45 minutos, raggue existe una disminucion del
9,4% (2007: 37,5%; 2014: 28,1%) en las personasagpeactican de 45 a 60 minutos y

del 7,8% menos, en las personas que lo practicardmana hora.

Tabla 87 Duracion de la actividad fisico-deportiva que nfid&uentemente practica la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor* (n=640@7] y n=53 [2014])

Afio
Duracion 2007 2014
De 15 a 30 minutos 6,3 6,3
De 30 a 45 minutos 10,9 10,9
De 45 a 60 minutos 37,5 28,1
Més de 1 hora 45,3 37,5

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%).

2.4.6. Motivos de practica de actividad fisico-deptiva

Ahora bien, si observamos los motivos de pracpodemos comprobar algunas
pequefias variaciones en la media de todas de Zaseas, tales como un pequefio
aumento en el afio 2014 en las razones de salu8l [Z.22]) y por desconectar (6,77
[2.33]), siendo las razones mas valoradas juntawcamtiener la linea (6,19 [2.30]) y por
diversion (5,94 [2.55]), a pesar de que hayan disidd sus valores con respecto a los

obtenidos afos anteriores.
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Tabla 88 Motivos de practica de la actividades fisico-dep@ag de la poblacion sevillana
adulta y adulta-mayor * (n=64 [2007] y n=53 [2014])

Motivos de practica

Afio Diversi6 Estar Mantene Salud Desconecta Afande Mejorar Hacer

n con rla linea r competicid  atractiv carrera
amigo n o fisico  deportiv
s a

200 6,84 6,55 6,75 7,05 3,39 (2.729) 5,98 241

7 (2.056) (2.410) (2.211) (2.346 6,59 (2.245) (2.676) @ :273)
) .

201 5,94 4,53 6,19 7,28 6,77 (2.334) 2,58 (2.214) 3,79 1,18

4 (2.553) (2.764) (2.304) (2.324 (2.844) (1.616)

)

Nota: *Valores expresados como media (DE); Escala denrgmr la que realiza actividad fisica-
deportiva durante el dltimo afio (1, nada a 9, mubhao sabe/no contesta).

En cambio, observamos que la razén de mejoratrattavo fisico y estar con
amigos son las razones que mayor disminucién hiidewen la media, pasando a ser
de 3,79 (2.88) y 4,53 (2.76) respectivamente.

Tabla 89 Motivos de practica de la actividades fisico-depas de la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor ordenadagun valoracion

Orden 2007 2014
1° Salud Salud
20 Diversion Desconectar
3° Mantener la linea Mantener la linea
40 Desconectar Diversion
Motivos de practica 50 Estar con amigos Estar con amigos
6° Mejorar atractivo fisico  Mejorar atractivo figic
7° Afan de competicion Afan de competicion
8° Hacer carrera deportiva  Hacer carrera deportiva

Asi pues, mientras que el orden de razones de maageenor valoracion en el
2007 eran salud, diversion, mantener la linea, atesxtar, estar con amigos, mejorar
atractivo fisico, afan de competicién y hacer cardeportiva; en el 2014 las razones
son salud, desconectar, mantener la linea, diversgiar con amigos, mejorar atractivo

fisico, afan de competicidén y hacer carrera deyparti

2.4.7. Motivos de abandono de practica de actividadisico-

deportiva

Ante los motivos o razones por las que la pobtaegstudiada dejé de practicar

actividad fisica, hemos de indicar que en el an@72@| 29,7% de los 64 sujetos
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analizados para realizar la comparativa, indicaatgunos de los motivos que a
continuacion describiremos, mientras que en el 2413} son el 56,3% de los sujetos
estudiados, los que indican algiin motivo por eldgjaron de practicar actividad fisica,

ya sea de manera intermitente o abandono totalse@timos doce meses.

Asi pues, podemos indicar que el principal mo#gvoambos afios ha sido la
“falta de tiempo en el trabajo o en el colegio/dgis”, alcanzando en 2014 el 15,6% en

dicha razon.

Tabla 9C Motivos de abandono de préactica de las actividdt®so-deportivas de forma
intermitente en los doce meses, de la poblacidiiasg adulta y adulta-mayor * (n=64)

Afio
Motivos de abandono intermitente 2007 2014
Porque me da pereza 1,6 1,6
Por problemas de salud 3,1 9,4
Por lesiones 3,1 4,7
Por falta de motivacion 3,1 0
Por falta de tiempo en el trabajo o en el colegioiios 14,1 15,6
Por falta de tiempo por obligaciones familiares 31 125
Porque hago otras actividades en mi tiempo de ocio 1,6 0
Porque no hay instalaciones cerca (o las que hapmapropiadas) 0 1,6
Otros 0 10,9

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%). En etaga de “otros”, las razones sefialadas por los
encuestados han sido: por embarazo, por faltaedgt en general, por enfermedad de un familiar, por
periodo vacacional.

Por otro lado, observamos que el segundo motive intcado en el 2014, con
un 9,4% mas de diferencia con respecto al 2007;pes falta de tiempo por
obligaciones familiares”, donde un 12,5% de la poidin sefala dicha razon como

motivo de abandono.

A su vez podemos destacar como el 10,9% de lapidbl del afio 2014, indica
“otros” motivos de abandono entre los que desta¢mieio del periodo vacacional”,

entre otros.

Por ultimo, hemos de sefialar cémo “por problemassalud” adquiere un
aumento del 6,3% en la fase I, alcanzando dichbvael 9,4% de la poblacion que
justifica el abandono de la practica de actividatté& en base al mismo, asi como dejan
de ser motivos de abandono la “falta de motivaciprfiporque hago otras actividades

en mi tiempo de ocio”.
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2.4.8. Percepcion del estado fisico general

En cuanto a la percepcion del estado fisico, msteax diferencias significativas
entre los resultados de ambos afos, aunque tahy se puede apreciar en la siguiente
tabla, en el aio 2014 hay un aumento de un 15,2%a esscala valorada como
“normal”, y por consecuente una disminucion enesta de valores (de un 9,4% en la
valoracion del estado fisico como “buena” y de3ut? en la escala “muy buena” y

“mala”).

Tabla 91 Percepcidn del estado fisico general (sentimiertbidnestar fisico) de la poblacion
sevillana adulta y adulta-mayor* (n=64)

Ano
Escala 2007 2014
Muy mala 1,6 0
Mala 10,9 7,8
Normal 25,0 42,2
Buena 42,2 32,8
Muy buena 20,3 17,2

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%).

De esta manera, podemos observar una disminueida citada percepcion en
un 12,5% en el afio 2014 si valoramos las escaldsugma” y “muy buena”, dado que
ambas suponen el 62,5% de la poblacion en el afio @l 50% de la poblacion el afio
2014, aunque en lineas generales no debemos camsglee sea mala, dado que ha

existido una disminucién de un 4,7% en los valaeesmala” y “muy mala”.
2.4.9. Estado de animo

Los resultados obtenidos en el 2014 presentaaesloras positivos en lineas
generales de los estados de animo con respecsodell@007, dado que la sensacion de
animado alcanza una media de 4,25 (0.83), asi ®@mesto de sensaciones negativas
disminuyen sus valores medios, entre las que posledestacar la sensacion de
intranquilidad, cuya media desciende a un 1,953]lyda sensacion de mal genio, que
también desciende a un 1,81 (0.94).
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Tabla 92 Estado de animo de la poblacion sevillana adultalylta-mayor * (n=64)

Estado de animo

Afio Intranquilo Triste Cansado/a Animado/a De mal gnio
2007 3,02 (1.279) 2,00 (1.168) 2,89 (1.210) 3,89 (0.838) 2,27 (0.996)
2014 1,95 (1.030) 1,80 (1.072) 2,86 (1.258) 4,25 (0.836) 1,81 (0.948)

Nota: *Valores expresados como media (DE); Escala deas@éhs percibida durante el Gltimo afio (1,
nada a 5, mucho).

2.4.10. Percepcion del estado de salud

Los resultados obtenidos respecto al estado del ®ad la segunda fase, nos
muestra una disminucién del 9% en la escala dea@tm “muy bueno”, ya que un
15,6% de la poblacion otorga dicho valor y, un aumale un 9,4% en la valoracion
“bueno” (el 59,4% de la poblacion). Por tanto edf2@xiste una diferencia de -1,6%
con respecto a la fase | en la percepciéon “buertaiwy buena” de su estado de salud

general.

A su vez, podemos observar un pequefio incremania galoracion “malo”,

alcanzando un 4,7% de la poblacion que indica teicba percepcion.

Tabla 93 Percepcion del estado de salud general de la pafresevillana adulta y adulta-
mayor* (n=64)

Afio
Escala 2007 2014
Muy malo 1,6 0
Malo 1,6 4,7
Normal 20,3 20,3
Bueno 50,0 59,4
Muy bueno 26,6 15,6

Nota: *Valores expresados como porcentajes (%).

2.4.11. Practica de actividad fisico deportiva dunate los

ultimos siete arios

A continuacion, procedemos a analizar una de dambles a estudiar en esta
segunda fase para verificar la adherencia a laipadde actividad fisica-deportiva tras
siete afios, donde podemos comprobar que la mayeria poblacién encuestada, con
un 71,9%, ha dejado de practicar actividad fisitalgin momento de este periodo de

tiempo, o lo que es lo mismo, ha realizado un tg practica intermitente.
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Posteriormente también analizaremos el tiempo dbadinterrupcion para poder

concretar el grado de abandono de dicha préctica.

Asi pues, podemos decir que sélo el 23,4% de lblapmn ha seguido
realizando actividad fisico-deportiva de forma cwmda y por otro lado, el 4,7% ha

abandonado completamente la AF durante estosagiete

Tabla 94 Practica de actividad fisico-deportiva transcursiie afios de la poblacion sevillana
adulta y adulta-mayor (n=64)

Tipo de practica Frecuencia Porcentaje
Continuada 15 23,4
Intermitente 46 71,9

Abandono 3 4,7

Nota: *Valores expresados como frecuencia y porcentdfgs (

Practica de actividad fisico deportiva tras siefeoa segun el sexo.

Atendiendo al sexo, hemos de indicar que aunqueexisten diferencias
significativas, el 28,1% de las mujeres han segpideticando de forma continuada

frente al 18,8% de la poblacion masculina.

Sin embargo, observamos que el 81,3% de los hamaeabandonado la
practica de AF continuada aunque lo ha hecho dedantermitente, frente al 62,5% de
las mujeres. Sin embargo éstas ultimas presenta®,4# de abandono total no

existente en el caso de los hombres.

Tabla 95 Practica de actividad fisico-deportiva tras siefeoa de la poblacién sevillana adulta
y adulta-mayor (n=64)

Sexo
Tipo de préactica Hombre Muijer p?
Continuada 18,8 28,1
Intermitente 81,3 62,5 112
Abandono - 9,4

Nota: *Valores expresados como frecuencia y porcent&@s (" significacion dep arrojada desde el
test estadistico chi square
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2.4.12. Tiempo de interrupcion y motivos de la mism

Esta variable hace referencia al periodo de tiemgpe las personas han
abandonado la practica de AF. Nos encontramosIdiie2% de la poblacion ha dejado

de practicar durante el periodo de tiempo entr& ZM14, entre uno y seis meses.

Ante dicha cifra, podemos considerar que son alaslpuntuales que pueden
coincidir con circunstancias personales que seetietn momento determinado, como
las que se exponen a continuacion siguiendo lecadd por las personas encuestadas:
la interrupcion de dicha préactica durante el paexigdcacional o por falta de tiempo; de
ahi que el 50% de los motivos o razones de la aitaterrupcién se debe a otras

circunstancias no enmarcadas en motivos de satadpmico y/o laboral.

El 15,2% de la poblacién ha interrumpido la AFrentno y dos afos, asi como
otro 15,2% de la poblacién, entre tres y cuatresaftocual nos indica que el 30,4% de
la poblacion ha abandonado la practica entre utuayro afos, dentro de los siete afios
transcurridos.

Tabla 96 Tiempo de interrupcion de la actividad fisico-ddpaar, tras siete afios, de la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor* (n=46)

Afio
Mes/es Frecuencia Porcentaje
1 10 21,7
2-6 21 45,5
12-24 7 15,2
36-48 7 15,2
Mas de 48 1 2,2

En cuanto a los motivos que han llevado a la pidraanalizada a interrumpir
su AF, observamos que el 34,8% de la poblaciomalbdtho por cuestiones de salud, de

los cuales, el 57,1% interrumpio su AF de uno a S&ises.
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Tabla 97 Razdn de interrupcion de la actividad fisico-departtras siete afios, de la
poblacion sevillana adulta y adulta-mayor* (n=46)

Afio
Motivos Frecuencia Porcentaje
Salud 16 34,8
Econdmica 2 4,3
Laboral 5 10,9
Otras circunstancias 23 50,0

Nota: En el apartado de “otras circunstancias”, lasnmagsefialadas por los encuestados han sido por
falta de tiempo en general, por periodo vacacjgl enfermedad de un familiar, por ser madre.

Asimismo nos encontramos que el 10,9% de la pdiriaca interrumpido su
practica de AF, por motivos laborales, de los @iale60% interrumpié su actividad de

uno a seis meses.

Respecto al 50% de la poblacién que indica commérrale la interrupcion de la
practica “otras circunstancias”, las mas esped#fsason: “por vacaciones” y “por falta

de tiempo”.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES






Discusion y conclusiones

1. Discusion

En el presente capitulo realizaremos una comparade los resultados
obtenidos en nuestro estudio con los reflejadosts investigaciones, algunas de las
cuales han sido recogidas en el Capitulo | delemtestrabajo como antecedentes de

investigacion.

Asimismo, contrastaremos y discutiremos los ragiols obtenidos, teniendo en
cuenta que nuestro estudio se enmarca y se désamola poblacion adulta y adulta
mayor de Sevilla, por lo que no pretendemos sobreasionar los resultados, sino
discutir la coherencia y las contradicciones funeatales de los datos obtenidos.

1.1. Dimensién: Practica de AFYD y sedentarismo

En relacion a la discusion sobre los resultaddsnitbos mediante el IPAQ sobre
el nivel de AF, debemos tener en cuenta las lingitees propias de este instrumento,
comentadas en el Capitulo Il, que apuntan al sdegecordar la AF realizada por los

sujetos (Kriska & Caspersen, 1997), asi como lddgrcia de sobreestimacion de la AF.

Asi pues, el presente estudio nos indica que lalapmn analizada es
predominantemente activa (nivel de AF medio y altw) 86,7% de la poblacion, los
resultados son similares a los obtenidos por RodeigRomo et al. (2011) y Ruiz, De
Vicente, & Vegara (2012).

De esta manera, uno de los hallazgos del pressttelio nos indica que el
13,3% de la poblacién no alcanza los niveles recoia@os por la O.M.S. (2010)
relativos a la actividad fisica, dado que el poajensefnalado relizan una actividad
fisica, que segun el IPAQ se categoriza como del hgjo de AF, puesto que: no
realizan al menos 3 dias 0 mas de actividad vigodesal menos 20 minutos, o 5 dias o
mas de actividad moderada o caminar al menos 3Qtosrpor dia, 0 5 0 mas dias de
combinacion de caminar, intensidad moderada o eggoidlegando al menos a 600
METs a la semana. Dicha recomendacién viene a gicapse de manera similar en la
realizacion de 150 minutos a la semana de activégadbica de intensidad moderada

(3-6 METS), 0 75 minutos por semana de actividgdndsa (> 6 METS), 0 equivalente.
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Nuestros resultados sobre el nivel de practicdadeoblacion adulta y adulta
mayor son bastantes inferiores a los obtenidospbdfinisterio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (2014), en la Encuesta Nacim&alud (ENSE) 2011-12, tanto a
nivel nacional como autondémico, dichos resultadesescuentran veintiocho puntos
porcentuales por dejado de los obtenidos en laapmii andaluza y veinte puntos

porcentuales por debajo de la media nacional.

Se puede observar segun nuestros resultados,saimiale cada siete adultos
cumple las recomendaciones minimas de actividachfifrente a dos de cada tres a
nivel nacional y cuatro de cada cinco adultos edies en la Comunidad de Madrid,
segun el estudio de Rodriguez et al., (2011).

Asi pues, nuestro estudio no se acerca a los emlandicados en las
estimaciones internacionales, donde el 31% de tdapidn mundial y el 35% de la
poblacion Europea no contempla las recomendacianedirectrices de practica
marcadas por la O.M.S. (Hallal et al., 2012).

Del mismo modo, no hemos encontrado diferenc@g@fiiativas segun el sexo
en el citado nivel de AF, al igual que los resusgdbtenidos en la ENSE 2011-12 y
por Rodriguez-Romo et al., (2011), aunque en nuesttudio son las mujeres las que
cumplen dichas recomendaciones con una frecueigegamente mayor que los

hombres, al contrario que en los estudios resefiados

En cambio, aun no extistiendo diferencias sigatfi@s en los grupos de 18 a 29
y de 40 a 59 afos en el estudio nacional (ENSE -2@),1 nosotros tampoco
encontramos diferencias significativas en las persade 18-44 afios, pero existe un
aumento importante de los adultos que no cumplenmdeomendaciones minimas de

actividad fisica a medida que avanzamos en la @pdrtir de los 44 afos).

En esta linea, podemos indicar segun nuestrodtadss que a medida que
aumenta la edad de la poblacion, la actividaddisi@s intensa va sustituyendose por
una actividad moderada o baja, al igual que muesiteos estudios (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014; Megedsalan, Herruzo, Zorrilla &
Rodriguez-Artalejo, 2009; Elizondo-Armendariz, @&nl & Aguinaga, 2005 vy

Martinez-Gonzélez et al., 2001). Debemos tenementa que los tres ulitmos estudios
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citados hacen referencia a la AF realizada eneeigdo libre, mientras que en nuestro
estudio hace referencia a la AF realizada en aasegl trabajo y en tiempo libre
conjuntamente, por lo que no tenemos la posibilidad extraer datos de forma

individual, tal y como hace el Cuestionario MundialActividad Fisica (GPAQ).

Aunqgque nos hubiera gustado comparar los resultatenidos por el GPAQ
con los de la EESE 2009, estos ultimos no son kdites a los obtenidos por el IPAQ,
dado que se pregunta por el tiempo “total” de raade AF en los ultimos siete dias,
en lugar del tiempo “habitual” en un dia tipo, y meegunta por el tiempo que pasa

sentado.

Cabe indicar que, segun nuestro trabajo, el ndelactividad fisica esta
relacionado con la practica o no de AF, el gradingmrtancia que le dan a la misma,
la percepcion de su salud, los dias de enfermeddidsyde baja por enfermedad, asi
como la edad anteriormente comentada, estos daiosiden parcialmente con los
obtenidos en el estudio sobre la poblacion de GipaZArribas, Gil de Montes &
Arruza, 2011), donde establecen una estrechadeldel nivel de AF con la percepcién
que tienen las personas de su capacidad fisiayteaoncepto fisico y los indicadores
de salud, asi como han constatado la relacion ehtrigel de sedentarismo y el nUmero

de dias de enfermedad junto con el nUmero de lzdjesles.

En este sentido, nuestro estudio presenta uneideldel nivel bajo de AF con
las personas que no practican, que menos impaatéaaan a la AF, que tienen una
peor percepcidon de su salud, que estan mas diasra, que no tienen intencidn por
comenzar a practicar AF y los que tienen mayor gsiladdo esta ultima relacion la que

coincide con el estudio de Serdn, Mufioz, & Lan@4.(2.

Asimismo, podemos indicar que la practica de Ads &l trascurso de los siete
afos nos muestra una tendencia de continuidad radtica, aunque haya existido un
pequefo porcentaje de abandono, y aunque no podeistatar la tasa de inactividad
de toda la poblacion analizada en la primera fdadps los porcentajes de practica
trascurridos sietes afos, intuimos que los niveéemactividad se mantienen estables.
Dichos resultados podemos comparalos con el estiglio(Pérez-Rios et al., 2015),
donde tras analizar la practica de AF en el peridd 2007-2011 la prevalencia de

inactividad fisica en el tiempo libre se mantuvdakle, siendo mas inactivas las
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mujeres, de hecho en nuestro estudio el pequeientaje de abandono existente son

mujeres en su totalidad.

Por otro lado, si tenemos en cuenta los resultasldsnidos relativos al
sedentarismo teniendo en cuenta los minutos enqles la poblacibn permanece
sentada, éstos nos indican a nivel general queoldagion presenta a su vez una
conducta sedentaria (CS), entendiendo por ellalgsiesujetos permanecen mas de

6 horas sentados al dia.

Dicha conducta sedentaria la hemos hallado tamtwoenbres como en mujeres,
siendo superior en nuestro estudio en los homhblégial que en el estudio de Arribas,
Gil de Montes & Arruza (2011) y Ruiz, De Vicente,\&gara (2012), aunque en este
altimo se obtiene que las mujeres no superabaseiashoras sentadas al dia, por lo que
no reflejan una conducta sedentaria. No obstamiste@ otros estudios en los que se
refleja una mayor prevalencia en la falta de ad#difisica y conductas sedentarias en
las mujeres (Lavielle-Sotomayor, Pineda-Aquino,rdgui-Jiménez, & Castillo-Trejo,
2014; Perula de Torres et al.,, 1998; Eaton, Nafzi§trogatz, & Pearson, 1994;
Bauman, Owen, & Rushworth, 1990), pudiendo corredptse con los estereotipos y
creencias socioculturales, el grado de motivacidiempo invertido en su practica
segun lo expuesto por Garcia, Matute, Tifner, Gall& Gil-Lacruz (2007).

Asi pues, aunque en nuestro estudio encontranacsoeslucta sedentaria a nivel
general y en ambos sexos, podemos indicar queiateltda los intervalos de edad, son
los adultos de 18-24 afios junto con los mayoregAdafios los que presentan dicha CS,
al igual que en el estudio de Arribas, Gil de Msni& Arruza (2011), aunque en su
estudio atendiendo a los minutos sentados entrarsem®n primer lugar permanecen
mas tiempo sentado los adultos de 18-24 afos,d&egde los mayores de 64 afos, al
contrario de lo que obtenemos en nuestra invesbigadambién en la poblacién de
Gipuzkoa (investigacion de 2011 citada anteriormest tramo de 25-44 afos parece
ser el gue menos tiempo permanece sentado, mieputeasn el nuesto son las personas
de 45-64 afios.

Igualmente dichos hallazgos coinciden con losadENISE 2011-12, donde los
jovenes (15-24 afios) son los que con mayor frecagm@asaban sentados la mayor parte
del dia (61,8%), junto con las personas de 65 y afiéxs, en cuyo caso presentan

diferente proporcion entre hombres y mujeres (65MA8mbres-36,8% mujeres), a
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diferencia de los resultados obtenidos en estupiesios en los que se relaciona
directamente un estilo de vida sedentario con uagomedad (Eliozondo, Guillén &

Aguinaga, 2005; Osler, Clausen, Visen, & Jense@l2Bauman, Owen, & Rushworth,

1990).

Por tanto podemos concluir que nuestros resultasldsre el nivel de
sedentarismo en funcion del género y la edad (maydas mujeres que en los hombres
y mayor a medida que aumenta la edad de la pohlac@ncide con los extraidos de
los estudios aportados por la Encuesta Nacion&atied (INE, 2013); Eurobarémetro
(Comision Europea, 2010), Encuesta de Habitos tigpsrde los espafioles (Garcia
Ferrando & Llopis, 2010).

Dichos hallazgos nos preocupan en una doble visién primera es que
atendiendo a los riesgos mencionados anteriormexitda una tendencia a que los mas
jovenes sean cada vez mas sedentarios (diferetiesels como son la globalizacién, la
modernizaciéon y el aumento exponencial del uscedediogias estan contribuyendo a
que permanecer mas tiempo sentados desde edadesem@ranas), Yy que por
consiguiente aumente el riesgo de mortalidad. Ahmoi tiempo, existe la posibilidad de
gue este aumento del sedentarismo, unido a otttwés, pueda reducir la esperanza de
vida de la poblacién aunque actualmente el Institl@icional de Estadistica (I.N.E.,
2015) realice una proyeccion de la esperanza de alichacimiento hasta el afio 2063

superior a los noventa afos de vida en ambos sexos.

La segunda hace referencia a que teniendo enacqgeetlas personas mayores
de 64 afios son las que mayor tiempo permaneceadssntjunto a que son las que
mayor porcentaje reflejan de un nivel bajo de A&cdm que el riesgo de mortalidad sea
mucho mayor. Asi pues, ante ambos hallazgos seridebé@nplementar algunos
cambios en la conducta para la mejora de la salugsto que se ha evidenciado que
existen beneficios para la salud al disminuir einfpo que se permanece sentados e
interponiendo entre las actividades sedentes peguefomentos de bipedestacion y
actividad fisica (Healy et al., 20§8Garber et al., 2011).

Atendiendo a que la salud puede verse afectad#apamtividad fisica y por la
conducta sedentaria, debemos tratar cada condectaadera independiente, por un

lado los beneficios de una actividad fisica regylgor otro el riesgo de estar mucho
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tiempo sentado (Ekblom-Bak, Hellénius & Ekblom,1@R Una muestra de ello es
coémo la poblacion de 18-24 afios de nuestro estalimuestra un elevado porcentaje
de nivel bajo de AF, mientras que si muestra umawcta sedentaria ya que el estudiar
(una de las actividades predominantes en este gleigolad) es una de las ocupaciones
mas sedentarias, al igual que los resultados aatemor Arribas, Gil de Montes &
Arruza (2011).

1.2. Dimension: Estilo de vida

Si observamos los resultados obtenidos sobre leepeidn que tienen las
personas sobre la cantidad de actividad fisicazestl en la ocupacion habitual asi
como el tipo de transporte utilizado para ir a digdtupacion es para el 51% una
actividad moderada y la forma de traslado més eopém bicicleta (para el 45,8%).
Estos datos, junto con la practica de AF, y pototagl mantener un estilo de vida
activo, puede considerarse como un aspecto postivoelacion con la salud de la
poblacién.  Segun el estudio de Alonso et al. (204 2ctividad fisica realizada en el
tiempo de trabajo se ha incrementado desde 198J08), siendo este incremento mayor

en mujeres que en hombres.

Las actividades denominadas como “Actividad figioadiana” por Bouchard,
Shepard, Sutton y Mcpherson (1990), las que sdazagalen el ambito laboral,
actividades del hogar y desplazamientos realizadds vida habitual , pueden influir,
segun la tarea a realizar, “positiva 0 negativa@meobre la salud del sujeto” (Fuentes,
2014, p. 11).

Atendiendo a la percepcion de la poblacién sabctividad fisica que realizan
en su ocupaciéon habitual, observamos que el grupa acupacion es en busqueda de
su primer empleo tienen una conducta sedentarendendo a llos minutos que
permanecen sentados) y perciben una baja activdadu ocupacion a la vez que
contemplan CS. Lo mismo ocurre, pero en el senitiderso con el grupo de directores,
técnicos y empresarios, quienes perciben una eftédad en su ocupacion habitual,
mientras que el resto de grupos presentan de mandependiente un grado de
percepcion de actividad fisica en su ocupacionrelite a las horas que indican

permanecer sentados, lo cual pone de manifiesto hgqiye que tratar de manera
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independiente la realizacion de AF y el tiempo geemanece una persona sentada
(Ekblom-Bak, Hellénius & Ekblom, 2010).

Asi pues, debemos tener en cuenta determinantes aésstilo de vida activo
tales como la actividad fisica que se realiza ecilgacion diaria y la forma de traslado

a la misma.

De esta manera, podemos indicar que el grupotdacg&n previa a su primer
empleo, percibe que un alto porcentaje de dichéapidim considera su estilo de vida en
comparacion con los dos afios anteriores mas actimtras que presenta una CS, asi
como el grupo de directores, técnicos y empresa@siben su estilo de vida mas
activo, cuando hemos indicado que percibie unaatwidad en su ocupaciéon y sin
Cs.

Por otro lado, el grupo que se dedica a sus labesesl que considera su estilo
de vida menos activo, coincidiendo con los mayates64 afos, de manera que
podemos estimar que se corrobora que la edad esani@ble que incide de forma
inversa en el nivel de actividad fisica, la pero@pale cantidad de AF y por tanto con

la percepcion de su estilo de vida hace dos afios.

Por lo tanto consideramos que en los trabajos sedentarios, tal y como
pueden ser los adminitrativos, otra opcidn serfaeaar el tiempo de AF en su tiempo
libre, optar por medidas mas activas relacionadaset entornno laboral (traslado en
bicicleta, uso de escaleras) (Ruiz, De Vicente, &gafta, 2012), asi como las medidas

de intervencién indicadas anteriormente.

Atendiendo a la forma en como se traslada la p@biea su ocupacion habitual,
nuestro estudio indica que el 45,8% de la poblas#&traslada a su ocupaciéon habitual a
pie o en bicicleta habitualmente, el 32,3% en aguocaciones y el 22% (casi) nunca,
estos resultados son similares a los de Gipuzkwajedde forma habitual lo utiliza el
57% y el 21% en algunas ocasiones. En este misnie@ambos estudios contemplan
diferencias significativas segun el sexo, siendo rfaujeres quienes mas lo utilizan,
también a partir de los 45 afios es mas habituslhttarse en bicicleta o a pie, a pesar
de que en nuestro estudio contemplemos un nivel daj AF en el 11,2% de la

poblacion de 45-64 afos y el 36,9% a los 65 o és.a
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En este sentido, consideramos que el tipo de ccupatambién puede
determinar la forma de traslado habitual a la ocigma puesto que el grupo que
actualmente no trabaja, junto a las personas qdediean a las actividades del hogar,
son los que mas se trasladan a pie o bicicletagrremtal 60% (catorce puntos
porcentuales menos que Gipuzkoa), seguidos debgtapsiuacion previa a su primer

empleo (47,9%) coincidiendo los resultados en anelsaglios.

En cambio, el transporte publico es mas utilizadda poblacién de Sevilla que
en Gipuzkoa, dado que en esta ultima no lo usai)(casca el 57,1% de los
guipuzcoanos, frente al 39,3% en Sevilla. Asimisatbambos estudios es mas habitual
Su uso en mujeres que en hombres, asi como masidiadm la poblacién de 18-24

afnos, aunque en Sevilla también destacan en dosustayores de 64 afos.

Asi pues, respecto al uso del transporte publicpriyado, ambos estudios
(Sevilla-Gipuzkoa) presentan la misma tendenciaigte segin ocupacion, aunque el
uso del transporte publico, en Sevilla, es utilzhdbitualmente por entre un 20-30%,
mientras que en Gipuzkoa es entorno a un 10% el @aso del uso del transporte
privado, es el grupo de directores, técnicos y esgors es el que mas uso realiza de

dicho transporte, y el grupo de actividades debBhefjque menos uso hace del mismo

En el caso del traslado en transporte privadooamebtudios presentan la misma
tendencia relativa al mayor uso en las edades dgl 2610s con predominio de su uso
por parte del hombre, y descenso de su uso habitpaitir de los 45 afios alcanzando
su valor minimo en los 65 y mas afios. Cabe indjc&r en nuestro estudio el uso
habitual del transporte privado supera en nueveopuporcentuales los obtenidos en
Gipuzkoa.

El que la poblacion adulta de Sevilla utilice m@gsiamente como forma de
trasado habitual a pie o en bicicleta, sobre talesia ultima, puede deberse, segun las
aportaciones de Marqués, Hernandez, Calvo, & G&efmian (2015) a caracteristicas
de la propia ciudad: distancias cortas, desarmdb carril bici desde 2006 (con 12
kilometros, 77 kms. en 2007 y 120 kms. en 201@)ue ha supuesto un incremtno del
namero de ciclistas por punto de observacién d88@een 2006 hasta 1057 en 2008.
No obstante, las personas mayores de 65 afos aptlize la bicicleta, tan solo el
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4,2% de la poblacién en dias laborales y el 5,8%ias festivos, segun el informe de
SIGMADOS (SIGMA DOS S.A,, 2015).

En cuanto al uso del transporte publico, dondenagor el uso en los mas
jovenes y en las personas adultas mayores, puttereacionado, por un lado con el
nivel socioeconémico y por otro,con la gratuidad s de los autobuses Tussam de
Sevilla para mayores de 65 afios, como Unico tratespablico en la ciudad en aquel
momento. Asi como también podemos considerar quesadel transporte privado es
mas habitual en ocupaciones con un nivel sociogo@mu mas alto., por lo que es
consecuencia del estatus socioeconémico, dado guendvel socioecnémico bajo se
asocia con un estilo de vida sedentario (Mensirdgse, & Oomen, 1997; Bauman,
Owen, & Rushworth, 1990).

Atendiendo a lo expuesto por Marquez (2006), lfization de medios de
transporte tanto publico como privados también peced una reduccién del gasto
energético en las personas al reducir la actividsida, de ahi que sea mucho mas
apropiado desde el punto de vista de la saludzartitomo forma de desplazamiento el
caminar o montar en bicicleta, conducta que, tabso hemos expuesto sobre los

resultados en Sevilla, se esta incrementando ens ékimos anos.

Con respecto a la autopercepcion sobre el estididh encontramos diferencias
en funcién de la ocupacion habitual, de esta fopm@emos indicar que el grupo de
situacion previa a su primer empleo, percibe silbed¢ vida, en comparacion con los
dos afios anteriores, mas activo, aunque preseataanmtucta sedentaria. También el
grupo de directores, técnicos y empresarios paraghesstilo de vida como mas activo,

indicando, a su vez, que percibie una alta activefasu ocupacion y no tienen una CS.

Por otro lado, el grupo que se dedica a las aetilgs del hogar es el que
considera su estilo de vida menos activo, en esseno sentido, Marquez (2006)
expone que las actividades domésticas en la atadadixigen un esfuerzo fisico menor
gue otras actividades laborales por causa de $teexia de electrodomésticos.

También los mayores de 64 afios perciben un edilgida menos activo de
manera que podemos estimar que se corrobora gaadbes una variable que incide de
forma inversa en el nivel de actividad fisica, Ergepcion de cantidad de AF y por

tanto con la percepcion de su estilo de vida enpewation con los dos afios anteriores.
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Por lo tanto consideramos que en los trabajos sedentarios, tal y como
pueden ser los adminitrativos, otra opcidn serfaeaiar el tiempo de AF en su tiempo
libre, optar por medidas mas activas relacionadaset entornno laboral (traslado en
bicicleta, uso de escaleras) (Ruiz, De Vicente, €gafta, 2012), asi como las medidas

de intervencion indicadas anteriormente.
1.3. Dimensién: Comportamiento y adherencia

Las personas que mayor importancia le dan a lar@gentan un bajo porcentaje
de nivel bajo de AF, asi como presentan un nivel d¢ AF, los cual nos muestra que
existe conciencia sobre los beneficios e importadeila practica de AF, pero no existe
dicha conciencia a nivel de los riesgos que coalleV sedentarismo, por lo que
consideramos que debe existir una intervencionséa lenea, incorporandose incluso
como recomendacion en las guias de actividad figicaportancia de reducir el tiempo

gue permanecemos sentados durante las horas Ebgraé ocio.

De hecho, un estudio nos muestra que interrungpirdos minutos cada veinte
minutos de tiempo que permanecemos sentados, @éstdes AF (caminar) de leve a
moderada intensidad, demuestra un metabolismo degldaosa mas efectivo,
disminuyendo la glucemia posprandial (glucosa ewmeadespués de la comida) y los
niveles de insulina en sujetos con sobrepeso uddzeéDunstan et al., 2012).

En esta linea, tal y como hemos comentado antegitte sobre la relacion del
nivel bajo de actividad fisica con otras varial{@ssencia de practica, menor grado de
importancia de la AF, no tienen intencidn por conagra practicar AF, peor percepcion
de salud y méas dias de enfermedad), nos encontrgu®sina baja participacion en
actividades deportivas, junto con un menor interépractica AF y un numero elevado
de horas sentado son predictores significativda dbesidad (Martinez-Gonzalez et al.,
2001), por lo que aunque en nuestro estudio nonmayanalizado el indice de masa
corporal (IMC), consideramos de suma importanaierie en cuenta dados los riesgos

existentes de tener una CS a los que le ahadiriEn®oesgos existentes al ser obesos.

Asimismo, otra propuesta de intervencion en dsial son utilizar escritorios
elevados para estar de pie o regulables en altmgmtfon), escritorios con cintas de

correr (walkstation) o maquinas para pedalear destaasi como aplicaciones que nos
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avisan de que llevamos demasiado tiempo sentadawifgvivofit, iwatch, stand, polar

loop, polar M400, etc.), ya existentes, y mas amienhdo en cuenta que segun la
ocupacién analizada, los empleados de oficina yiges, asi como los obreros

cualificados son los que mayor tiempo emplean esicim sedente, después de las
personas que han trabajado pero que no lo hacalmeinte. Otro de los grupos que
presentan una CS comentado anteriormente, sonl@se situacion previa a su
primer empleo como son los estudiantes, por lo podria resultar interesante y

productivo el desarrollo de las intervenciones aatadas en los grupos mencionados.

Atendiendo al tipo de ocupacion de la poblaciésepiamos que el grupo de
personas menos sedentes (minutos totales en lgsegur@necen sentados a la semana)
y que no presentan una CS, son las personas gleglean a las actividades del hogar,
seguidas del grupo que contempla los agriculto@srgros no cualificados, asi como el
grupo de directores, técnicos y empresarios, sinaego en el estudio de Arribas, Gil
de Montes, & Arruza (2011), los mas sedentes ssmle se encuentran en situacion
previa al primer empleo y, los menos sedentes wgyayde agricultores y obreros no
cualificados, teniendo en cuenta que dichos redndtdnacen referencia al tiempo que

permanecen sentados entre semana.

Los resultados de nuestro estudio nos indicanajugtad de la poblacion tiene
interés por comenzar alguna (otra) actividad natexido diferencias segun el sexo,
aungue si atendiendo a los intervalos de edadpppre nuestros resultados indican un
mayor interés por comenzar una practica de activitkica que los expresados por
Arribas, Gil de Montes, & Arruza (2011), quienespsésentaban diferencias segun el

sexo y edad.

No obstante, atendiendo a la edad, aunque nugxirosntajes son mayores que
en el estudio de Gipuzkoa, ambos presentan la miemdencia en la que son las
personas de 25-44 afios las que mayor interés paageor practicar AF, seguido de las
personas de 18-24 afios, finalizando con un memerés a medida que avanzamos en

la edad.

Asimismo, si tenemos en cuenta las personas glieaim que no tienen interés
por comenzar alguna (otra) actividad, nos encordsagque nuestros datos coinciden

con los obtenidos por el Observatorio del DepoeeSevilla (2008), aunque en su
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estudio preguntan exactamente “la intencion deeradvla practica deportiva”, por lo
que parten de que ha existido un abandono de letiggadeportiva. Ahora bien,
presentan la misma tendencia sefalada anteriorrakat®lizar la edad, de manera que
son las personas mayores de 65 afios las que nme@s muestran en iniciar la

practica de alguna u otra actividad fisica.

Ante la intencidén de seguir practicando, nuestessiltados nos indican que casi
un 60% de la poblacion tiene intencion de seguiniacion mayor o igual a 6 en la
escala), no existiendo diferencias segun el sexm yuelve a reflejarse una tendencia
de disminucion de la intencion, inversa a la edagtontrandonos que el 54% de la
poblacién mayor de 64 afios no tiene intencion dgis@ranticando ante una escala
menor e igual que 4. Asimismo, a nivel de ocupadéstaca el grupo de situacion
previa a su primer empleo, quienes presentan ungormeatencion de seguir
practicando, mientras que el grupo que trabajaba pe lo hace actualmente, presenta

menos intencién de hacerlo.

Segun nuestros resultados observamos que ex@stelation entre las personas
que presentan un nivel bajo de AF y la falta derigibn para comenzar alguna (otra)
actividad, por lo que dado su nivel de practicgpresentan interés ni motivacion para

comenzar.

Del mismo modo, hemos hallado relaciones entredad y la intencién de
seguir practicando, tal y como hemos descrito, deera que a medida que las personas
tienen mas edad, menos intencidn muestran, asi,agragelacion entre el sexo y dicha

intencion, siendo las mujeres las que mayor inéende seguir presentan.

También nuestro estudio nos muestra que aquediEsmas que presentan un
nivel bajo, medio y alto de AF presentan una ast@macon dicha intencién de seguir
practicando, de manera que existe una probabitidadveces mayor de que la persona
que tenga intencion de seguir practicando lo haga aivel medio (OR=2,013) y en
menor probabilidad, existe una probabilidad c&s treces mayor de que la persona que
tenga intencion de seguir practicando lo haga aiwel alto (OR=2,551). Por ultimo,
también existe dicha probabilidad ante una pradaiaivel bajo de AF, aunque con
muy poca probabilidad (OR=,164).
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De esta manera, los resultados anteriomente mensncoinciden con lo
aportado en otros estudios en los que se consifierda intencionalidad de practicar
actividad fisico-deportiva es un determinante gémioco, cognitivo y emocional, dado
que es lo que mas se asocia con una practica atfeam AF, junto a otros
determinantes como la competencia fisica perciletlalisfrute con la actividad, las
expectativas de beneficios al practicar, asi com@drcepciéon de los mismos, el
autoconcepto global y fisico, asi como el bienestaocional y psicologico (McCarthy,
Jones, & Clark-Carter, 2008; Moreno, Sicilia, Gdazé&Cutre, & Cervelld, 2006;
Papaioannou, Bebetsos, Theodorakis, Christodouli&isKouli, 2006; Leslie et
al.,1999; Kemer & Grossman, 1998 y Rodgers & GaulA98).

Asimismo, otros estudios nos revelan que la atdWi fisica moderada y
vigorosa se predice a través de las actitudes eylaactividad vigorosa se predice a
través del disfrute y de la autoeficacia o compate(Bungum, Dowda, Weston, Trost,
& Pate, 2000), por lo que podemos decir que tamba@ncide con nuestro estudio,

dado que los niveles de practica estan asociadomtencion de continuar practicando.

Llegados a este punto, podriamos haber ahondade aténdiendo al
comportamiento y al estilo de vida de la poblagthubiéramos descrito su habito de
practica previo, dado que tal y como indicamos lébapitulo |, se ha demostrado que
la prediccion de modelos activos en el estilo dia\adulto pudiera hacerse a través de
la participacion deportiva durante la nifiez y adoémcia, ya que estimula el interés y la
participacion para los periodos de vida posteriqiatos, 2004;Kraut, Melamed,
Gofer, & Froom, 2003; Dennison et al., 1988; PoweDysinger, 1987; Sanchez
Barrera, 1995; Dishman & Dum, 1988, y Sneyder & efper, 1983, citados por
Sanchez Bafiuelos, 1996; Van Reusel et al., 199@lama y et al., 1994, citados por
Pieron, Telama, Almond, & Carreiro da Costa, 199ishman, 1995, Scnurr, 1990, y
Willis, 1992, citados por Garcia Montes, 1997), gua por otra parte, segun Casimiro
Andujar (1999), otros autores indican que existerchms variables socioculturales que
influyen en la vida de la persona, por lo que hgdendodos de mayor y menor practica
durante la edad adulta.

Asimismo, Arribas, Gil de Montes, & Arruza (201d9s indican en su estudio,
que aunque no se puede establecer una relaciéal esuie historia deportiva y practica

adulta, se puede afirmar que existe una asociagitnre ambas, al igual que en nuestro
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estudio existe entre las personas que practicaba20@7 y continda practicando en

2014, aunque no nos encotremos ante las condwdas én adolescentes.

A partir de los resultados obtenidos en la segdasi&a de nuestra investigacion,
podemos afirmar que existe una continuidad endatjga de actividad fisico-deportiva
atendiendo a su practica previa (2007), tras abstniarso de siete afios en sus
correspondientes edades, donde ocho de cada dsanpe practican AF durante los
ultimos doce meses, asi como durante los siete tedig=urridos; ademas, dos de cada
diez personas han practicado de forma continuaiketey de cada diez han practicado de

forma intermitente.

Atendiendo a dichos hallazgos, nuestros resultadesndican que las personas
que sefalan practicar de forma intermitente y teloeen cuenta el tiempo que han
dejado de practicar temporalmente entre uno y cuEios, nos hace suponer que el
30,4% de la poblacién al haber abandonado durahtBempo indicado, se ha
encontrado en un proceso de recaida dentro dellmpdiEoldgico de los estados de
cambio (Prochaska & Velicer, 1997), pudiendo estimae la tendencia de dichos
sujetos es de haberse encontrado en un estadixide §eriodo de accién inferior a

seis meses).

Sin embargo, también nos atrevemos a estimar lj6&,2% de la poblacién
indicada anteriormente, que habia interrumpido mactiga entre uno y seis meses,
igualmente se habra encontrado en procesos deadaecainque dado el tiempo de
interrupcién, estimamos la tendencia de que dicgstos se hayan encontrado en un
estadio de mantenimiento (practica consolidada nieiranas de seis meses y
regularmente hasta dos afios), donde el tiempo daemmiento de la actividad
superaria el de los dos afios marcando como regulaf citado estadio, teniendo en
cuenta ademas que de la citada poblacion, el 66ifidia otros motivos por los que
interrumpe la actividad, siendo los mismos por veweaes o por falta de tiempo, tal y

como analizaremos.

De esta manera, y aungue no hemos desarrolladonarigtervencion, asi como
deconocemos si han sido participes alguna de Is®mees que practicaban actividad
fisica, podemos indicar que atendiendo a Conn, afafd& Mehr (2011), las

intervenciones de actividad fisica producen aungentoderados en el comportamiento
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de la actividad fisica (estadisiticamente signifiess), o cual podria mejorar ain mas
la participacién en las mismas consiguiendo dismiain mas el pequefio abandono
existente, debiéndose considerar cada etapa deicante las intervenciones para

fomentar la actividad fisica Herazo, Hernandez &ibwguez (2012).

Del mismo modo Conn, Hafdahi, & Mehr (2011), irahague las intervenciones
conductuales parecen ser mas efectivas que lastivagnlo que nos sefiala que para
conseguir un aumento de la practica de actividgeidafidebemos enfatizar componentes
conductuales tales como el autocontrol, estimutwa pumentar la actividad fisica, las

recompensas Y la fijacion de objetivos de compaddatu.

Ahora bien, teniendo en cuenta los motivos detg@® no practica en la
segunda fase, los motivos mas importantes de eodéd de la practica para los adultos
de Sevilla encuestados en 2014 son el primer lagsalud, seguido del “desconectar” y
mantener la linea. La salud también fue motivo ategto por la mayoria de la
poblacion en 2007 (Chacon, 2011).

Estos resultados coinciden con la mayoria de iestugle se han realizado sobre
motivos de practica como el realizado por la Codnigturopea (2010): la salud (61%),
mejorar la condicion fisica (41%); Lopez y Rebo{(R002); Martinez del Castillo,
Garcia, Graupera, Jiménez-Beatty, Martin y Pou€04p, sefalan la salud como el
primer motivo, ademas de la diversion y la pogilbidi de relacionarse con los demas.
En este mismo sentido Mora, Araya y Ozols (2004cdeen mas el principal motivo
de préctica la salud indicando los principales beios en este ambito como es “el

sentirse mas reanimados, mas alegres, con engegialivio de dolores”.

Muy interesante son las aportaciones de Blazqué&zly (2012) en las que
sefalan que la salud es el principal motivo detwag, ademas, de adherencia a la

practica

Por otro lado la causa de abandono o no pradtitenmlo en la presente tesis en
la fase Il (encuestacion en 2014) es, la “faltatidenpo en el trabajo o en el

colegio/estudios”, siendo la misma causa que leaah en 2007.

Este principal motivo, coincide igualmente con tesultados obtenidos en el
Eurobarémtero, sobre poblacién de la Union Euroff@éamision Europea, 2010),
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poblacion espafola (Garcia Ferrando & Llopis, 20¥%0)poblaciones especificas
(Fuentes, 2014; Rodriguez, Poned & Garrido, 200&c&n, 2008, entre otros).

1.4. Dimension: Salud percibida

Por otro lado, en nuestro estudio indicamos quee hwrena percepcion de la
salud estéa relacionado con un nivel alto de advitisica y viceversa, coincidiendo con
el estudio de Gipuzkoa, asi como hemos constatadeldcion del sedentarismo con
una peor percepcion de la salud (-0,@80,001) tal y como sefialan otros estudios
(Garcia, Matute, Tifner, Gallizo, & Gil-Lacruz, 2D0Hallal, Victoria, Wells, & Lima,
2003). Asimismo se consideran predictores del estizdsalud en adolescentes la falta
de actividad fisica y conductas sedentarias, dado ps adolescentes se perciben asi
mismos con un mejor estado de salud, cuando déaartmn nivel de actividad fisica
adecuado y llevan a cabo menos conductas sedenfhgsielle-Sotomayor, Pineda-
Aquino, Jauregui-Jiménez, & Castillo-Trejo, 2014M\la et al., 2009).

De esta manera, nuestro estudio nos indica gesedsetada diez personas de la
poblacion de Sevilla, perciben su salud como buemauy buena, mientras que la
Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2009 (EEB#Sterio de Sanidad, Politica
Social e Igualdad, 2015) muestra a siete de cagmadipanoles; la ENSE del 2011-12
muestra un 75,3%, 5,3 puntos por encima, por lopgaesenta una tendencia de mejora

de la percepcion de salud a lo largo de los afios.

En este sentido, observamos en nuestro estudi@xsie una relacion inversa
de la percepcion de la salud con la edad, dondeela®nas mas mayores perciben peor
su salud, asi como también muestra relacion caexa, siendo los hombres los que
mejor perciben su salud. Dichas relaciones coimcab® las formuladas en la EESE del
2009, donde en todos los grupos de edad los hormatiesn tener mejor salud que las
mujeres, acentuandose dicha valoracion positivestaddo de salud con la edad.

No obstante, hemos de indicar que nuestros ressltgpresentan valores
inferiores a los constatados en la ENSE 2011-12s mos encontramos que los
hombres presentan una percepcion de su salud luenay buena casi dieciocho
puntos porcentuales por debajo, asi como la mugsepta 15 puntos porcentuales

menos tras el paso de los afnos.

218



Discusion y conclusiones

Dicha mejora a lo largo de los afios, puede sesemuencia del aumento de la
participacion en las actividades fisico-deportivdado que en nuestro estudio hemos
constatado la relacion existente entre las persqoasperciben su salud de manera
positiva con aquellas que practican AF. De heclastimppos de que el 50,8% de la
poblacion estudiada ha practicado AF Chacén (20dfigntras que los datos del
Eurobarémetro (Comisién Europea, 2015) nos indéis &os después a nivel europeo,
siete puntos porcentuales por encima (58%), esr detiaumento de la practica,
haciendo referencia estos ultimos a una frecuetej@actica de pocas veces, con cierta
regularidad y regularmente. Dicho aumento de latw@ podemos traducirlo, tal y
como indicamos anteriormente, con una mejora defaepcion de la salud dado los

beneficios que reporta la misma.

Ahora bien, si analizamos los porcentajes trafraglscurso de los afos, los
resultados de practica de AF expuestos por Cha@il] son inferiores en
comparacion con los obtenidos en el Eurobaromé&om(sion Europea, 2015) a nivel
nacional, pues éstos muestran cinco puntos pomestpor encima del indicado en el
Eurobarometro del 2013 (56%), mientras que si taparamos con los resultados del
2009 (54%), eran un 3% superior. En este caso segudatos del Eurobarometro, la
tendencia ha sido de aumento de practica y poo tdisiminucién de la inactividad
fisica, lo cual nos hace interpretar la tendeneiangjora de la percepcion de la salud a

lo largo de los afios, contrastado con nuestrostaess.

Asimismo, atendiendo a la ocupacion observamoslagigue peor valoracion
tienen de su salud son el grupo de personas qu&abajado pero no lo hace
actualmente, por lo que, al igual que la ENSE 202 &l nivel socioecondmico muestra
una clara relacion con la salud percibida, de n@agae a menor escala social, menor es
la valoracion positiva, aunque en nuestro estudige@lizamos una valoracion segun
una escala social directamente, si podemos hachka delacion de forma indirecta
atendiendo a el tipo de ocupacion principal. Dedmo modo, dadas las circunstancias
socioeconOmicas del pais, podemos indicar comoardo de los afios (1987-2012) la
valoracion de la salud ha tenido una valoracioritipaspero con tendencia descendente
hasta el 2006 (70%) y un aumento en 2012 (75,3%n{§lon Europea, 2015).

Por otro lado, indicamos que ademas de las relasientre la percepcion de la
salud y la préactica de AF, hemos hallado relacialeeta percepcion de la salud con la
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intencion de seguir practicando, el grado de ingrmien dado a la AF, asi como una
relacion inversa con los dias de enfermedad, desraajue a mejor percepciéon de la

salud, menos dias han estado enfermos.

Segun lo expuesto por Gutiérrez (2000) sobreléeidn entre la actividad fisica
y el estilo de vida de los sujetos, la AF tiene efacto positivo sobre la salud,

fundamentalmente en los aspectos mentales, soyiéiksos de las personas.

Igualmente indicar que hemos hallado relaciongmtneas entre las personas
gue presentan un nivel bajo de AF y el nUmero de due han estado enfermos y que
por tanto se han ausentado de su ocupacién poridman coincidiendo con los
resultados de Arribas, Gil de Montes, & Arruza (BPD1También hemos observado
relaciones entre la edad, un nivel alto de AFeharo de dias que han estado enfermos
en los dltimos doce meses, y por tanto, también elonUmero de ausencias a su
ocupacion laboral, puediendo justificarse por udolaque la edad es una de las
principales variables que explica laa relacion eemictividad y bienestar tal y como
exponen Arribas, Gil de Montes y Arruza (2011), esino con la probabilidad de
lesionarse que tienen los sujetos mas activos §@arkt al., 2006), sin tener por qué
existir una correlacion entre los dias que ha podistar enfermo o lesionado con la

adherencia o no a la practica fisico-deportivar@dpRuiz, & Garcia, 2009).

Mendoza y Urbina (2013) consideran que una AF bl nvigoroso esta
asociada a una buena autopercepcion del estadalutken ambos sexos y sobre todo
en mujeres, existiendo diferencias significativadree el sexo, la PAFYD vy la

percepcion de salud.

Sin embargo, ante los hallazgos de otras investigas que relacionan el estado
de animo con la actividad fisica (Biddle, 2000)k$acomo la existencia de un estado de
animo positivo, reduccion de la depresion, con mdansién, menor fatiga, menor
confusion y mas vigor, nuestro estudio presenti@hes entre los minutos de caminar
AF vy la tristeza, el cansancio y el mal genio, peosohemos obtenido relaciones entre

las sensaciones percibidads y los diferentes ra\cdeAF.
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Estudios de Pieron (2007) indican que el sedemariesta relacionado con el
bienestar psicolégico, mientras que nuestro trabagofrece una relacion negativa de
los minutos totales sentados con la tristeza pebancio.

Segun lo expuesto por Arruza, Arribas, Gil de Mentkazusta, Romero y
Cecchini (2008); Ramirez, Viciana y Suarez (2004wlor & Hopker (2001), la
practica fisico-deportiva parece tener un efectsitpo sobre la salud mental en la
reduccion de la ansiedad, la depresion y el eftisrsel aumento de la serotonina con el
ejercicio) y produce una sensacion de bienestatajacion. Tiene un efecto analgésico
al inhibir las fibras nerviosas que transmitenabdy por tanto puede lograr un estado
de euforia. Asi como una mayor relajacion y megtado de animo (Herrera, 2008).

Atendiendo a los trabajos de Cecchini (Cecchighdwarria y Méndez, 2003;
Cecchini, Méndez y Muiiz, 2003), la percepcion eshdo fisico y las sensaciones
positivas del estado de animo son mayores en lobites que las mujeres, mientras que
ellas tienen mayores sensaciones negativas quelobres, asi como en funcion de la
edad, Moyano y Ramos (2007) especifican en urdestobre poblacion chilena de
entre 17 y 77 afos, que las personas mas jovemsernpaban niveles menores de

felicidad y satisfaccion que las personas mayores.

Los resultados obtenidos sobre percepcidén de cgensa y nivel de practica de
AF, no coinciden con los encontrados por Arribad,d® Montes, & Arruza (2011),
quienes indican que las personas con un alto digeAF experimentan intranquilidad
en menor medida que los de un bajo nivel de AFcasio el grupo de nivel medio y
bajo de AF experimentan mayor mal genio que el @ alto nivel de AF, pudiendo
justificarse en que el ejercicio tiene efectos sotmrto plazo, asi como para que exista
un efecto a largo plazo debe haber un estilo da wactivo (Marquez & Gonzalez,
2013).

Ahora bien, si atendemos a la frecuencia de pactiras los sietes afnos,
nuestros resultados nos indican que ha existidawmento de la misma, por lo que
estimamos que debe existir una mejor percepciétadsalud, asi como puede ser
consecuencia de una adherencia a la practica arigelcon lo expuesto en el estudio
de Ruiz-Pérez, Ramon-Otero, Palomo-Nieto, Ruiz-Agneh & Navia-Manzano

(2014), en el que la frecuencia de practica devidetiles fisica fuera del centro escolar
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y la percepcion de una buena salud, predeciansechlaas la intencion de ser activas
en el futuro. En cuanto a los chicos participafiteson tres las variables que predecian
de forma significativa su intencidén de ser activiasautopercepcion de competencia
deportiva, la autopercepcion de la salud y la perteia a un club deportivo. Asimismo,
atendiendo a la edad, los resultados mostrarorpgreelos mas jovenes (11-12 afos)
fueron la autopercepcién de la salud y la perteaesmain club deportivo, mientras que
para los escolares de 13-14 afios solo fue la agpeon de forma fisica y para los

mayores de 15-16 afos fue la autopercepcion ddud.s

Atendiendo a la edad de la poblacion, los reso#tatkl trabajo de Ruiz-Pérez et
al. (2014) mostraron que dentro de las variablespyieden predecir el ser o no activos,
para los escolares de 13-14 afios solo influye tl@paucepcion de forma fisica y para

los mayores de 15-16 afios fue la autopercepcida skdud.

De esta manera, consideramos que la percepcidsatgl, junto con la
percepcion de la forma fisica, son dos factores quedicen la intencionalidad de

practica en un 8,6%.

Segun el modelo de Gofii (2006) del autoconcepiodfiqueda definido por la
autopercepcion sobre la habilidad fisica, atractisiwo, fuerza y condicion fisica; esta
Gltima variable en nuestro trabajo ha sido anafizatbdiante el concepto de forma
fisica.

En nuestro estudio también indicamos la existeni@aasociaciones de las
personas gue tienen un nivel bajo, medio y altdEeon el sentirse bien fisicamente,
siendo casi 4,5 veces mas probable que practiquendvel medio o a un nivel alto de
AF al sentirse bien fisicamente. Asimismo, un niredio de AF esta asociado con
estar contento con su condicion fisica, de maneeatgmbién existe una probabilidad
casi cuatro vez mayor que la persona que estértarten su condicion fisica practique
a un nivel medio. Asimismo, podemos decir que sirfwtivos por los que practica la
persona son por competicion, igualmente existeprobabilidad dos veces mayor de
que practique a un nivel alto, asi como si lo h@mehacer carrera deportiva, aunque en

este caso la probabilidad es algo inferior.
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Sin embargo, las personas que no practican aativitsica, que no estan
contentos con su condicion fisica o las que metibzam el transporte privado, tienen

mayor probabilidad de que practiquen a un nived blaj AF.

2. Conclusiones

A continuaciéon presentaremos las principales losianes derivadas de

los resultados obtenidos a modo de resumen.

Objetivo 1: Conocer el nivel y la cantidad de actidad fisica/sedentarismo
en la poblacion sevillana adulta y adulta mayor.

Podemos concluir que seis de cada siete perseraspoblacion adulta y adulta
mayor de la poblacion de Sevilla atiende a lasmerwlaciones de practica saludable,

con unos niveles de practica mas acentuados amedib.

En cuanto al tiempo que permanecemos sentadese exia conducta sedentaria
en la poblacion general.

Asi pues, atendiendo a dichas conclusiones, ciomotua su vez que debemos
tratar de manera independiente la practica deidatiVfisica y el sedentarismo, dado
gue tal y como mostramos en los resultados, podémnes un buen nivel de practica de

AF, pero tener una conducta sedentaria.

Objetivo 2: Describir el estilo de vida de la polacién sevillana adulta y
adulta mayor.

Dentro de los factores que pueden determinarssp&sonas tienen o no un
estilo de vida activo, ademas de la practica deldForma de traslado a su ocupacion
habitual determina que la poblacion adulta y aduitayor de Sevilla lo hace
mayoritariamente a pie o en bicicleta (forma actieadesplazamiento), seguido de otras

formas no activas como son el transporte publidelyransporte privado.

A su vez, una de cada cuatro personas adultasuléa$ercibe su estilo de vida

como mas activo en relacion a afios anterioregndnien cuenta que la actividad fisica
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realizada en la ocupacion habitual, solo es corsapen un nivel alto, por una de

cada tres personas.

Objetivo 3: Examinar el comportamiento y la adherencia de la palacion

objeto de estudio de Sevilla hacia la actividad tsa.

La mitad de la poblacion de Sevilla muestra irggrér comenzar alguna (otra)
actividad fisica, asi como tiene interés en segracticando, de hecho cuatro de cada
cinco personas no muestran limitacion alguna paaatipar actividad fisica y le dan
importancia a la practica de actividad fisica, sgpele que dos de cada cinco personas

abandonan la préactica de actividad fisica.

Objetivo 4: Describir la salud percibida por la pdlacién adulta y adulta

mayor de Sevilla.

Respecto a la percepcion de sensaciones, conduppe la mitad de la
poblacion se siente animada, asi como tiene unaabpercepcion de su salud, aunque
una de cada tres personas se siente intranqugdta(ite o mucho).

Asimismo tres de cada cuatro personas percibeestado fisico general con
niveles de cuatro y cinco (como si fuera bueno y tmueno), por lo que perciben algo
peor su salud con respecto al estado fisico. Prdel&lo son los veinte dias de media
de enfermedad que presenta la poblacion en uncafida consecuente ausencia en su

ocupacion habitual.

Objetivo 5: Establecer las diferencias existentes en la practiadde AFYD y
sedentarismo segun el género, intervalo de edad yupacion principal de la

poblacién adulta y adulta mayor.

Entre los diferentes niveles de practica existequpiias diferencias segun el
sexo, predominando la mujer en un nivel medio deyAdF hombre en un nivel alto de

AF y con diferencias mas significativas a nivelediad y de ocupacion.

A nivel de edad, son las personas mayores de dgl laB que menos atienden
dichas recomendaciones, con un porcentaje masdeleralas personas mayores de 64

afios como consecuencia de que a medida que avamzma edad disminuimos la
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categoria del nivel de las actividades, pasandandaivel alto hasta un nivel bajo en el

maximo intervalo de edad contemplado.

En cuanto a la ocupacion, concluimos que una de caatro personas del grupo
gue ha trabajado pero que no lo hace actualmeatatienden las recomendaciones de
practica, asi como las personas que mas se ajadtrecomendaciones de practica

son las personas sin ingresos previo a su primpleeninueve de cada diez).

Respecto a las personas que presentan una cosddetataria, indicar que se da
en ambos sexos, siendo superior en los hombremtéilvalo de edad con mayor

porcentaje de sedentarismo es el de 18-24 afioygresade 64 afios.

En base a lo expuesto, podemos deducir que lasnas no tienen conciencia
del nivel de riesgo que implica el sedentarism@dendan la suficiencite importancia,
por lo que deberia hacerse intervenciones espexifi@ra tratar de incrementar la
actividad en toda la poblacion y preferentementéosrmas jovenes, que son los que
mayor tendenca tienen a aumentar el sedentarimdasayraves consecuencia que ello
conlleva si tenemos en cuenta que con el aumenta edad se va reduciendo el nivel
de practica de AF. Ejemplo de estas intervencigradria ser la incorporacion de
recomendaciones en las guias de actividad fisieardqarmen sobre la importancia de

reducir el tiempo que permanecemos sentados dueantwras laborales y de ocio.

Objetivo 6: Establecer las diferencias existentesn los estilos de vida segun
el género, intervalo de edad y ocupacion principale la poblacién adulta y adulta

mayor.

El traslado a pie o en bicicleta, asi como elnpaste publico es mas utilizado
por mujeres y por personas de 18-24 afios, asi gamtas mas mayores (mas de 64
anos). En cambio el transporte privado es mazadit por los hombres y en las edades
comprendidas de 25 y 64 afios. Respecto al usaateporte segun la ocupacioén, el

transporte privado se da en ocupaciones con utugstes alto.

Respecto a la percepcion del estilo de vida coréas activo en relacion a afios
anteriores, es superior dicha percepcion en lamyugn las personas mas jovenes, asi
como la actividad fisica realizada en la ocupabi@itual no presenta diferencias segun

el sexo y la edad, aunque si segun la ocupacion.
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Segun la ocupacion son los grupos de personaha@udrabajado pero no lo
hacen actualmente, junto con los directores, tésnig empresarios los que mas
actividad fisica perciben en su ocupacion (valates7 a 9), siendo el grupo de
agricultores y obreros no cualificados los que n&sran la actividad realizada con el

maximo valor (9).

Objetivo 7: Establecer las diferencias existentesneel comportamiento y
adherencia segun el género, intervalo de edad y gmacion principal de la

poblacién adulta y adulta mayor.

La muestra de interés por comenzar alguna (ott@idad fisica, asi como en
seguir practicando por parte la poblacion de Sevék independiente del sexo, aunque

se muestra en mayor nivel en los primeros intesvdedad.

Asi pues, concluimos que dicha poblacién podrienesse que se encuentra en
una etapa de contemplacién para iniciar a pracéicavidad fisica o de preparacion, de

manera que de forma no regular comienza a practicar

Asimismo, a través del interés presentado poderonsiderar la posibilidad de
estudiar las nuevas tendencias de actividadesigportivas que puede practicar la

poblacion.

Objetivo 8: Establecer las diferencias existentenda salud percibida segun
el género, intervalo de edad y ocupacion principale la poblacién adulta y adulta

mayor.

En cuanto a la percepcidon del estado de &nimohdosbres presentan mayor
sensacion de intranquilidad y cansancio, asi coraseptan mas dias de ausencia por
enfermedad en su ocupacion habitual, en cuya Vargdstacan los adultos mayores y
las personas pertenecientes al grupo 4. Sin emlsargdos hombres los que perciben
mejor su estado de salud y su estado fisico, asd @@n los de menor edad y del grupo
6.

Respecto a la mujer, presenta mayor sensaciomalegenio y mas dias de
enfermedad, en cuya variable destacan igualmestadultos mayores y las personas

pertenecientes al grupo 4.
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Asimismo, son las personas de 18-44 afios y losnqestentes al grupo 6 los que mayor
nivel de intranquilidad presentan, siendo las paasale 25-44 afos y los pertenecientes
al grupo 1 los que mayor nivel de tristeza tief@mcambio, las personas de 25-64 afios
y los pertenecientes al grupo 1y 2 son los quenseentras mas animados, asi como los
mayores de 64 afios los que presentan en mayor meélgenio y cansancio,

destacando esta ultima sensacion en el grupo 4 y 6.

Objetivo 9: Conocer las relaciones existentes ented nivel y la cantidad de
actividad fisica/sedentarismo con los estilos dedd de la poblacién sevillana

adulta.

Podemos concluir que existe relacion entre el ndelpractica y el uso del
transporte privado para trasladarse a la ocupd@bitual, de manera que las personas
que presentan un nivel bajo se trasladan en traespavado. Sin embargo, también
existe dicha relacion pero con los minutos que pasatados, de manera que aquellos
gue mas tiempo pasan sentados no es por el usaulgborte privado, por lo que habria

que analizar donde pasan el tiempo sedente paex paentar mejorar dicho habito.

Asimismo, al existir una relacion del uso del s@orte privado con los minutos
de AF, podemos concluir que se verifica el tratamoiendependiente que hay que darle
a la actividad fisica y el sedentarismo, puesto sepersonas que practican mas
minutos de AF vigorosa y moderada también usaraesporte privado, considerado un
transporte en el que pasan minutos sentados, alesjpersonas que mas caminan, son
las que no usan dicho transporte. No obstante,iéangdriamos interpretar que las
personas que usan el transporte privado, interapensar dicha inactividad y tiempo
sedente con hacer una préactica de AF vigorosa @radd.

Objetivo 10: Identificar las relaciones existentegntre el nivel y cantidad de
actividad fisica/sedentarismo y el comportamiento yla adherencia hacia la

actividad fisica.

Los diferentes niveles de actividad fisica, prememina relacion con el grado de
importancia que le dan a la misma, la intenciora®enzar alguna (otra) actividad, la
intencidn de seguir practicando, de manera queyammivel de AF mayor importancia
le dan a la AF, asi como a un nivel bajo de AF gmem interés por comenzar e

intencion de seguir practicando.
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Objetivo 11: Comprobar si existe correlacion entreel nivel y cantidad de

actividad fisica/sedentarismo y la salud percibida.

Los diferentes niveles de actividad fisica, prémenuna relacion cora
percepcion de su salud, los dias de enfermedads/ dd baja por enfermedad, de
manera que las personas que presentan un niveldbafd- peor perciben su salud y
mas dias pasan enfermos y de baja en su ocupacidgue ocurre lo mismo con las

personas que presentan un nivel alto, posiblentem® consecuencia de lesiones.

Objetivo 12. Describir las relaciones existentest&e el nivel y cantidad de

actividad fisica/sedentarismo en funcion de las cacteristicas sociodemogréficas

Los diferentes niveles de actividad fisica, préaemnina relacion con el sexo y la
edad comentados previamente en objetivos anteri@leg como que a mayor edad las
personas presentan un nivel bajo de AF y las mugoa las que se corresponden con
un nivel medio de AF. No obstante, también exisi® telacion del nivel alto de AF con

las personas de mas edad.

Objetivo 13: Conocer el grado de adherencia a la Actica de actividad

fisica y deporte de la poblacion sevillana adulta.

Asimismo constatamos que ocho de cada diez persdeala poblacion de
Sevilla que indicaba practicar actividad fisica e#n2007, practica actividad fisico-
deportiva durante los ultimos doce meses en el ,28didcomo casi la totalidad de las
mismas ha continuado practicando durante sietes, afeéstacando que una de cada
cuatro personas lo ha hecho de forma continuadstjedo un aumento de practica en
actividades fisicas aerébicas donde tres de cadgpersonas practican footing y dos de
cada diez personas practican actividades como eanfinas de diez minutos) y
ciclismo, bicicleta. Igualmente indicamos que urea chda diez personas practica

natacion o musculacion.

Objetivo 14: Conocer las caracteristicas de la asfidad fisica practicada

tras siete afios por la poblacion que practicaba aatiormente.

En este sentido, se ha registrado un aumento fredaencia de préactica de la
actividad fisico-deportiva, donde dos de cadapezsonas llevan a cabo una practica de
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mas de dos veces por semana, considerdndose com@ptimo a nivel de
recomendaciones de frecuencia de practica, aurgjdesarrolle durante menos tiempo

y a menor intensidad.

Objetivo 15: Describir los motivos de practica de etividad fisica y la salud

percibida por la poblacion de Sevilla tras el trasarso de siete afios.

Los motivos de practica de la poblacion de Sewifiael 2014 estan en marcados
principalmente en motivos de salud, desconexion antamer la linea, pasando la
diversién a ser el cuarto motivo, cuando anteriomeonstituia el segundo motivo de
la misma poblacion. Asimismo, los motivos de abawdde manera intermitente son
por motivos de prioridades, entendiendo por elltal&a de tiempo principalmente, asi

como por razones de salud.

La percepcion del estado fisico general de lagoidh de Sevilla transcurridos
sietes afos, es considerado como normal por cdatoada diez personas, aunque una
de cada dos personas considere su estado fisiebajeomo bueno o muy bueno, asi
como resalta un estado de animo mas positivo dewdac el estar animado y
disminuyendo las sensaciones mas negativas conamdpilo, triste, cansado, y de mal

genio.

No obstante, a pesar de la continuidad en laipsagtde aumentar la frecuencia
de la misma, la percepcion de la salud, aunques Sgando positiva ya que 3 de cada 4

personas la consideran buena o muy buena, ha eygreeado un pequeiio descenso.

Objetivo 16: Establecer asociaciones entre las difentes variables y el nivel

de actividad fisica.

Las asociaciones encontradas con el nivel de dativfisica son relativas al
traslado en transporte privado con el nivel bag,como con la practica de AF en los
ultimos doce meses, la intencion de seguir prawticala intencion de comenzar otra
AF, la percepcion de sentirse bien fisicamente lyeeho de estar contento o no con su

condicion fisica.

229



Discusion y conclusiones

En cambio el nivel medio se asocia con la intam@é seguir practicando, el
realizar AF por competicion, la percepcion de ssatbien fisicamente y el hecho de

estar contento con su condicidn fisica.

Por altimo, el nivel alto concluimos que quedaciesdo con la practica de AF en
los ultimos doce meses, la intencion de seguirtigeawo, la intenciébn de comenzar
otra AF, la percepcion de sentirse bien fisicamegitecho de estar contento o no con

su condicion fisica, asi como realizar AF por coticpin y por carrera deportiva.

Para finalizar este apartado, como conclusiorbgdtivo general podemos decir
que la poblacién de Sevilla presenta unos habitestijos de vida aceptables dado el
alto porcentaje de personas que atienden las rext@oenes de practica de actividad
fisica, sin embargo se caracteriza por tener undwsta sedentaria que supera las seis
horas al dia. Asimismo, debemos indicar que prasemba continuidad en la practica
de actividad fisica, a pesar de que puntualmeritanporalmente haya interrupciones

motivadas por falta de tiempo o periodos vacacemahtre otras menos frecuentes.

3. Limitaciones

Entre las principales limitaciones que nos henmz®rtrado en el desarrollo de

la investigacion destacamos las siguientes:

Ante la recogida de datos previamente definidalafisefio de la primera fase,
donde el procedimiento consistia en la aproximadidmiciliaria, tuvo que desecharse
tras la negativa de las personas seleccionadasquiipa a los encuestadores, a pesar de
que éstos estaban identificados. Asimismo, en dargta fase tuvimos que recurrir a
contactar telefébnicamente con las mismas persolbagual nos ha limitado la

comparativa a una muestra mas reducida tras eldeasiete anos.

En la segunda fase se tomé la decision de reducuestionario con objeto de
facilitar la encuesta telefénica pero al mismo fpeermo se pudo obtener informacion

sobre algunas de las variables determinadas es daseriores.

A pesar de la validez y fiabilidad indicada enetéhtes estudios de ambito

nacional e internacional del cuestionario IPAQadbra de interpretar los resultados
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del mismo debemos tener en cuenta que se sobradstmmiveles de actividad fisica

global, asi como presenta el sesgo de tener qaedegda actividad fisica realizada.

Dada la muestra del estudio en la fase |, no hepwoakdo desarrollar una
recogida de datos mas precisa y fiable sobre ladas de AF realizada como puede ser
a través del uso del acelerémetro, el cual nosidgdarmitido trabajar con datos mas
objetivos e incluso haber podido contrastar lososlaton los obtenidos en el

cuestionario.

Asimismo, en relacion al instrumento utilizadaayhleterogeneidad del mismo al
intentar abordar diferentes dimensiones sin quseflexcesivamente largo, no hemos
podido establecer relaciones causales, impidiérglomonocer qué variable,
circunstancias o factores inciden en la misma pader establecer lineas de actuacién

gue permitan mejorar el problema de investigaciouestion.

Otra de las limitaciones encontradas a la horacteparar nuestros resultados
con otros estudios respecto al sedentarismo, elaquayoria de los estudios entienden
por sedentarismo el hecho de no practicar actividesica en base a las
recomendaciones que existen al respecto que esdefdeen nuestro estudio como
inactividad fisica y, sin embargo, entendemos pamtestarismo a la actividad que

realizamos sentados o reclinados estando despyequs utiliza muy poca energia.

4. Prospectivas de futuro

Atendiendo a las diferentes limitaciones, asi colae inquietudes del
doctorando en la investigacion, consideramos derést plantear futuras lineas de
investigacion que mejoren el conocimiento de Idsitba de practica, asi como de los
niveles de practica, analizando otros comportarogemtel estilo de vida, como la
alimentacion, el consumo de tabaco y alcohol, hdesuefio, asi como el indice de
masa corporal (IMC), dada la problemética direetdadobesidad en la sociedad de hoy

en dia.

Consideramos de interés la puesta en marcha d@stema de vigilancia de
factores de riesgo asociados a enfermedades rantisibles, que nos permita estimar
la distribucion y evolucién de la prevalencia de larincipales factores de riesgo
asociados al comportamiento y practica preventivieae€Comunidad de Andalucia. Esto
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nos permitiria establecer prioridades, planificstrategias de prevencion y promocion

de salud, pudiendo evaluar los efectos de lasvieeiones de la salud publica.

Dado el caracter preventivo y educativo que delseradoptar ante la
problematica de la obesidad y el sedentarismo,iderasnos igualmente de interés
disefiar estudios longitudinales con una planifivacie estrategias de prevencion y
promocién de salud en mujeres durante el embar&t@gstparto, con el fin de reducir
riesgos tanto en la madre como en el bebé, asi ¢mmsmitir hibitos saludables en
dicho periodo. De hecho algunos estudios sugieueni@s hijos de madres que realizan

actividad fisica durante el embarazo son mas a&invwacen mas deporte.

Por otro lado, planteamos complementar con estudioalitativos el
conocimiento sobre los factores de riegos e indsrele la poblacion para la mejora de

la salud en sus diferentes dimensiones (fisicapfigjica y afectiva).

Otra de las lineas de trabajo seria la realizad®restudios que analicen la
influencia de cambios del equipamiento en la ocddpababitual, asi como en los
centros docentes que permitan reducir el tiempestido sedente en nifios y adultos y

al mismo tiempo, evaluar su efecto tanto a nivghttovo como en la salud.

Igualmente consideramos de interés estableceinstmmentos mas objetivos la
cantidad de actividad fisica y de sedentarismotingisiendo si son actividades

realizadas en su tiempo libre o en su ocupacioiuzb
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ANEXOS






ENCUESTA SOBRE HABITOS DE PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA

RUTA: L__JL__JU_J ENCUESTADOR: |__JL_J  CODIGO MUNICIPIOL_JU_ JL_ Ji_J

DISTRITO: L__JL_J SECCION: |__JL_JI_J NO ENCUESTA L_JL_Ji Ji J

Esta encuesta esta disefiada para obtener informacion sobre el tipo de actividad fisica y deportiva que se
realiza en Sevilla.

Su finalidad es mejorar la oferta deportiva y hacerla mas accesible a todas las personas.
Entendemos por actividad fisico-deportiva toda aquella actividad fisica que se da mediante Ila

participacion organizada o libre, y que tiene como objetivo expresar o mejorar la forma fisica y mental,
divertirte en tu tiempo libre, crear nuevas relaciones u obtener resultados competitivos.

1.- ¢Practica o ha practicado durante los ultimos 12 meses alguna actividad fisico-deportiva?. No
importa que sea muy poco frecuente. Subrayar que no importa gue sea poco frecuente

Si 1
No 2
2.- ¢Ha dejado de practicar alguna actividad fisico-deportiva durante los Gltimos 5 afos?

Si 1 . No 2

3.- ¢éQué grado de importancia tiene actualmente para usted practicar actividades fisico-deportivas?
Indique el grado de importancia en una escala de 1 a 9, significandol= en absoluto importante para
mi y 9= muy importante para mi.

En absoluto .
importante Muy importante
1 2 3 4 5 6 7 8 9

4.- {Le gustaria comenzar a realizar alguna (otra) actividad fisico-deportiva?

Si 1 - No 2 - Ns/Nc 99

5.- ¢éComo considera su forma fisica en la actualidad? Leer /as respuestas

Muy mala 1 . Mala 2 - Normal 3
Buena 4 . Muy buena 5

6.- ¢El tipo o cantidad de actividad fisico-deportiva que actualmente puede hacer esta limitada a causa de
alguna enfermedad, lesién o minusvalia? S/ no responde leer las respuestas

No 1
Si, por un tipo de enfermedad temporal 2
Si, por una enfermedad larga o cronica 3
Si, por una lesién temporal 4
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Si, por una lesién permanente o minusvalia 5

7.- Indiqueme cuales de las siguientes personas practican alguna actividad fisico-deportiva. Contésteme
si 0 no por cada opcion. Leer respuestas

NO SI
practican practican Nada Mucho
1. Madre 2 10 1 2 3 4 5
2. Padre 2 10 1 2 3 4 5
3. Hijos/as 2 10 1 2 3 4 5
4. Hermanos/as 2 10 1 2 3 4 5
5. Pareja 2 10 1 2 3 4 5
6. Amigos/as 2 10 1 2 3 4 5
7. Compafieros/as de trabajo/estudios 2 10 1 2 3 4 5

8.- Durante el Gltimo aio, éen qué medida se traslada a realizar sus tareas diarias (escuela, universidad,
trabajo, otros...) de la siguiente forma? Contésteme cada opcion sefalando si nunca, a veces o siempre.
Marcar la opcion.

(Casi) A veces _(Casi)
nunca siempre
1. A pie / en bici 1 2 3
2. En transporte publico (autobds, tres...) 1 2 3
3. En transporte privado (coche, moto...) 1 2 3

9.- ¢En el Galtimo aifo, en qué medida realiza usted actividad fisica durante su ocupacion habitual y
diaria? Contésteme en una escala de 1 a 9, en la que 1= nada y 9= mucho.

Nada Mucho
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su
vida diaria (EN CASA, EN EL TRABAJO, EN EL TIEMPO LIBRE). Las preguntas se referiran acerca del
tiempo que usted utilizo siendo fisicamente activo(a) en los ULTIMOS 7 DIAS. TENGA EN CUENTA
TAMBIEN LAS ACTIVIDADES FISICO-DEPORTIVAS ANTERIORMENTE MENCIONADAS. Por fa vor, responda
cada pregunta ain si usted no se considera una persona activa

10.- Piense acerca de todas aquellas actividades vigorosas que realizo en los dltimos 7 dias. Actividades vigorosas
son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal. Piense
solamente en esas actividades que realizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los Ultimos 7 dias, éCuantos dias ha realizado actividades fisicas vigorosas como levantar
objetos pesados, excavar, aerobicos o pedalear rapido en bicicleta?

Ninguna actividad fisica vigorosa 0 ===p (PASAR A LA PREGUNTA 12)
LJ dia(s) por semana

11.- éCuanto tiempo en total le suele llevar realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos dias?

L JU Jhorasy |__JL J minutos por dia Ns/Nc 99
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12.- Piense en aquellas actividades moderadas gue realizo en los dltimos 7 dias. Actividades moderadas son
aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hacen respirar algo mas fuerte de lo normal. Piense

solamente en esas actividades gue realizo por lo menos 10 minutos continuos.

Durante los ultimos 7 dias, ¢Cuantos dias ha realizado actividades fisicas moderadas como cargar
cosas ligeras, pedalear en bici a paso regular, o juego de dobles en tenis? Sin incluir caminatas

0 ===p (PASAR A LA PREGUNTA 14)

Ninguna actividad fisica moderada
LJ dia(s) por semana

13.- Usualmente, éCuanto tiempo le dedica a hacer actividades fisicas moderadas en uno de esos dias?

(_JU Jhorasy |__Jl__J minutos por dia Ns/Nc 99

14.- Piense acerca del tiempo que le dedico a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la casa,
caminatas para ir de un sitio a otro, o cualquier paseo que hizo unicamente por recreacion, deporte, ejercicio, o

placer.
Durante los Ultimos 7 dias, éCuantos dias camino por al menos 10 minutos continuos?

0 =—=pp (PASAR A LA PREGUNTA 17)

No caminé
LJ dias por semana

15.- Usualmente, éCuanto tiempo pasa caminando uno de esos dias?

(_JU Jhorasy L__Jl__J minutos por dia Ns/Nc 99
16.- éCon qué intensidad caminé usted uno de esos dias?
1 - A paso moderado 2 . A paso rapido 3

A paso lento

17.- La dltima pregunta se refiere al tiempo que permanecio sentado/a en los ultimos 7 dias. Incluya el tiempo
sentado/a en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre. Esto puede incluir tiempo sentado/a en un
escritorio, visitando amigosy/as, leyendo o permanecer sentado o acostado/a mirando la television (no incluya las
horas que duerme)

Durante los ultimos 7 dias, éCuanto tiempo permanecio sentado/a en un dia entre semana?

(_JU Jhorasy L_Jl__J minutos por dia Ns/Nc 99

18.- &Y en un dia de fin de semana?

(_JU Jhorasy |__JlL__J minutos por dia Ns/Nc 99

19.- Comparando con los dos afios anteriores, diria usted que en la actualidad tiene una vida...Leer

respuestas

Menos activa 1 - Igualmente activa

20.- éEn qué medida tiene la intencion de seguir practicando algun tipo de actividad fisico-deportiva?
Contésteme en una escala de 1 a 9, en la que 1= poco y 9= mucho.

2 . Mas activa 3
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Poco Mucho

A continuacion, le hacemos unas preguntas sobre su estado general de salud

21.- Por favor, contésteme en qué medida tuvo las siguientes sensaciones durante el Gltimo afio.
Contésteme con una opcion de las siguientes: 1= nada, 2= un poco, 3= moderadamente, 4= bastante
y 5= mucho. Marcar un nimero en cada casilla

Moderada-

Nada Un poco mente Bastante Mucho
1. Intranquilo/a 1 2 3 4 5
2. Triste 1 2 3 4 5
3. Cansado/a 1 2 3 4 5
4. Animado/a 1 2 3 4 5
5. De mal genio 1 2 3 4 5

22.- éCuantos dias estuvo usted enfermo/a durante los ultimos 12 meses?
Ninguno 0

(_JU JL_J dias

Ns/Nc 99
23.- éCuantos dias durante el afio pasado algun tipo de enfermedad le impidio asistir a sus tareas/
ocupaciones habituales: trabajo, estudios...?
Ninguno 0

(_JL_JU_J dias

Ns/Nc 99
24.- En general, écomo describiria su estado de salud en la actualidad? Leer /as respuestas

Muy malo 1 - Malo 2 - Normal 3
Bueno 4 . Muy bueno 5
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A continuacion, le hacemos unas preguntas generales...

25.- ¢En qué afo nacio? |_JL Ji Ji_J

26.- ¢En qué localidad nacié usted? CoJuoJe )

27.- ¢Qué lengua utiliza con mayor frecuencia?

Castellano 1 . 2 . Otros (especificar) 3
28.- £Qué otras lenguas utiliza?
Castellano 1 . 2 . Oftros (especificar) 3
29.- ¢Con quién convive?
Sdlo/a 1 . Con pareja 2 . Con padre y/o madre y/o otros/as 3
Con pareja y/o hijos/as 4 . Con amigos/as 5 . Otros (especificar) 6
30.- éCual es el nivel de estudios superior alcanzado?
Sin estudios 1 . Estudios primarios 2 . Graduado escolar 3
Bachiller o F.P. 4 . Carrera universitaria 5 . Otros (especificar) 6
31.- éEn cual de las siguientes situaciones se encuentra actualmente?. Leer /as respuestas
Trabaja 1
Jubilado/a o pensionista (anteriormente trabajando) 2
Pensionista (anteriormente no ha trabajado, sus labores...) 3
Parado/a y ha trabajado antes 4
Parado/a y busca su primer empleo 5
Estudiante 6
Sus labores 7
Otros (especificar) 8
32.- ¢En qué consiste/consistia su (Gltimo) trabajo; ocupacion principal?
Directores y profesionales 1 .  Técnicos y cuadros medios 2 . Pequefios empresarios 3
Agricultores 4 . Empleados de oficinas y servicios 5 -  Obreros cualificados 6
Obreros no cualificados 7 - Jubilados y pensionistas 8 . Parados 9
Estudiantes 10 - Sus labores 11 . Otros (especificar) 12

33.- Sexo. Marcar respuesta sin preguntar

Hombre 1 - Mujer 2
Nombre:
Domicilio:
Municipio: LoJeJe ) Teléfono: |__JU JU_J L Ju Je e Jue e
Duracién encuesta en minutos: | JL J Inspeccion: 0O Si O No

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ENCUESTA SOBRE HABITOS DE PRACTICA FiSICO-DEPORTIVA

Nombre:
Fecha: Tiempo: Distrito:

Esta encuesta esta disefiada para obtener informacion sobre el tipo de actividad fisica y deportiva que se
realiza en Sevilla.

Su finalidad es mejorar la oferta deportiva y hacerla mas accesible a todas las personas.
Entendemos por actividad fisico-deportiva toda aquella actividad fisica que se da mediante Ja

participacion organizada o libre, y que tiene como objetivo expresar o mejorar la forma fisica y mental,
divertirte en tu tiempo libre, crear nuevas relaciones u obtener resultados competitivos.

1.- ¢Sigue practicando durante estos ultimos 12 meses alguna actividad fisico-deportiva?. No importa
que sea muy poco frecuente. Subrayar que no importa gue sea poco frecuente
Si 1
No 2 ) (PASAR A PREGUNTA 6)

Todas las preguntas que le vamos a formular a continuacion hacen referencia a la actividad fisico-
deportiva que usted ha realizado durante LOS ULTIMOS 12 MESES.

2.- ¢éQué actividad fisico-deportiva ha practicado usted con mayor frecuencia en el ultimo afio?. Apuntar
respuesta en la casilla 1 de la tabla.
&Y con qué frecuencia? Marcar /a respuesta con una cruz en /a tabla al lado de la casilla 1. Si no sabe responder
ayudar diciendo las repuestas posibles
éPractica otro tipo de actividades fisico-deportivas? éCuales?. Apuntar en las casillas 2, 3, 4 y 5 si fuera
necesario
¢Y con qué frecuencia? Seguir el mismo procedimiento que

FRECUENCIA
Menosde 1vezal (Delvezalmesal 2 veces a la Mas de 2 veces a la
s P e mes vez por semana semana semana
1-11 veces/aio 12-59 veces/ano | 60-119 veces/aino 120 veces o0 mas/aiio
1.- LJe 1 2 3 4
2.- LJe 1 2 4
3.- LJeJ 1 2 3 4
4.- LJeJ 1 2 3 4
5.- LJe 1 2 3 4

3.-é¢Con qué intensidad o esfuerzo ha practicado la actividad fisico-deportiva que mas frecuentemente
realiza?. Mencionar la primera actividad apuntada. Elija una respuesta de las tres opciones que le voy a dar. Leer
respuestas enteras y marcar con una cruz la opcion elegida. (MOSTRAR CARTON N© 2)

Puede realizar la actividad durante una hora o mas sin cansarse 1
La actividad hace aumentar su nivel de respiracion y latido de corazon,

como caminar rapido, y produce cansancio tras 15 o 30 minutos 2
Realiza la actividad al casi maximo esfuerzo y produce fatiga después

de algunos minutos, como correr rapido. 3

277



4- ¢Cual es la duracion de la actividad fisico-deportiva que mas frecuentemente practica? (MOSTRAR
CARTON No 3)
De 5 a 15 minutos 1 - De 15 a 30 minutos 2 - De 30 a 45 minutos 3
De 45 a 60 minutos 4 . Masde 1 hora 5
5.- A continuacion le presentamos diferentes razones por las que las personas realizan sus actividades
fisico-deportivas. Indique en qué medida cada razon se aplica a su caso en una escala de 1= nada a 9=
mucho. Durante el dltimo afo, usted practica actividades fisico-deportivas por diversion, 1 nada y 9 mucho... Seguir
leyendo.
Nada Mucho | NS/NC
1. Por diversién 1 /2(3|/4|5|6|7|8 9 0
2. Por estar con amigos/as , con otra gente 1 213/4|/5|6|7]|8 9 0
3. Por mantener la linea 1 2/3|4,5/6,7|8 9 0
4, Por motivos de salud 1 /2|34 |5|6|7)|8 9 0
5. Por desconectar 1 2|34 |5|6|7]|8 9 0
6. Por afan de competicion 1 |2(3|4|5|6|7]8 9 0
7. Por mejorar su atractivo fisico 1 /2|3 /4|5/6|7|8 9 0
8. Por hacer carrera deportiva 1 234|567 |8 9 0
9. Otros (especificar): 1 |2(3]4|5]6|7]8 9 0
6.- ¢éCual es la razon principal por la que dejo de practicar la actividad fisico-deportiva?

De forma
intermitente
enlos 12
meses
Dejo de
practicar

. Porque no quiero/ no me gusta

. Porque me aburre

. Porque me da pereza

. Por problemas de salud

. Por lesiones

. Por algun tipo de discapacidad

. Por falta de motivacion

. Por falta de tiempo en el trabajo o en el colegio/estudios
. Por falta de tiempo por obligaciones familiares

. Porque hago otras actividades en mi tiempo de ocio

. Por que es demasiado caro

. Porque no hay instalaciones cerca (o las que hay no son apropiadas)
. Porque no hay entrenadores/ personal cualificado

. Porque no tengo las habilidades que se necesitan

. Porque no tengo informacién sobre qué actividad fisico-deportiva o
cdmo practicarla

. Otros (especificar).
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7.- éComo considera su forma fisica en la actualidad? Leer /as respuestas

Muy mala 1 - Mala 2 - Normal 3
Buena 4 «  Muy buena 5
8.- Por favor, contésteme en qué medida tuvo las siguientes sensaciones durante el Gltimo afo.
Contésteme con una opcion de las siguientes: 1= nada, 2= un poco, 3= moderadamente, 4= bastantey 5=
mucho. Marcar un nimero en cada casilla

Nada Un poco Mc:l:lr‘::a- Bastante Mucho
1. Intranquilo/a 1 2 3 4 5
2. Triste 1 2 3 4 5
3. Cansado/a 1 2 3 4 5
4. Animado/a 1 2 3 4 5
5. De mal genio 1 2 3 4 5
9.- En general, écomo describiria su estado de salud en la actualidad? Leer /as respuestas
Muy malo 1 . Malo 2 . Normal 3
Bueno 4 «  Muy bueno 5

Preguntas en relacion a los ultimos 7 afios

10.- é¢Ha seguido practicando actividad fisico-deportiva de forma continuada, intermitente, o por el
contrario ha dejado de practicar durante los Gltimos siete afios?

Continuada____ Intermitente Abandono____
(Si contesta continuada, pasar a la pregunta 13)

11.- éDurante cuanto tiempo ha interrumpido su actividad fisico-deportiva?
afos meses

12.- éCual es la razon principal por la que interrumpioé o abandono la practica de actividad fisica-deportiva?
Salud__ Econdmica__ Laboral__  Otras circunstancias:

13.- éEn cual de las siguientes situaciones se encuentra actualmente?. Leer /as respuestas

Trabaja
Jubilado/a o pensionista (anteriormente trabajando)
Pensionista (anteriormente no ha trabajado, sus labores...)
Parado/a y ha trabajado antes

Parado/a y busca su primer empleo

Estudiante

Sus labores

Otros (especificar)

ONOOUhhWNF
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