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RESUMEN

Este proyecto es una propuesta de investigacion, cuyo objetivo es comprobar si puede
interferir la percepcion que tiene el usuario de la calidad de un centro deportivo publico de
Mairena del Alcor sobre la percepcion de su calidad de vida relacionada con la salud
(CVRYS). En el estudio participd una muestra total de 135 usuarios y usuarias de entre 19 y 79
afos. Todos completaron dos cuestionarios: CECASDEP-v.2.0 que valora la percepcion de la
calidad de los servicios deportivos municipales y SF-36 para valorar la percepcion de la
CVRS. Se realizé un estudio estadistico mediante SPSS y se correlacionaron las variables por
dimensidn de cada cuestionario. Se hall6 correlacion a partir del grupo de edad mayor de 45
afios. Se puede hacer lectura de que a mayor percepcion de la calidad del monitor, mayor es
su funcion social y rol emocional. El grupo > 65 afios parecian percibir moderadamente mejor
la transicién de la salud a medida que mejor percibian la calidad del programa de actividades
y monitores. Este estudio podria trascender a futuras investigaciones que correlacionaran
ambas percepciones para poder conocer de manera mas completa las necesidades de los

usuarios y poder ofrecerles servicios de calidad que le permitan percibir mejor su CVRS.

PALABRAS CLAVE: Salud, calidad de vida, calidad percibida, servicios deportivos.
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ABSTRACT

This project is an investigation proposal which is aimed at proving if the perception of
the quality of a sport centre in Mairena del Alcor can interfere with the user’s perception of
their health (CVRS). 135 users from 19 to 79 years old took part in the survey. All of them
completed the questionnaire: CECASDEP-v.2.0, which values the perception of quality of the
municipal sports services and SF-36 to assess the perception of CVRS. A statics study was
carried out using SPSS and the variables were matched by the size of each questionnaire. A
match was found starting out with the 45 age group on. We can state that the higher the
perception of the quality of the coach the higher is, his social function and social role. The 65
years old group seemed to perceive slightly better the transition of health as they perceived
the quality of activity programme and the coach. This study might transcend to future studies
which will match both perceptions so as to be able to know in a more extense way the needs
of the users and thus offer them quality services which will allow them to perceive their

CVRS better.

KEYWORDS: health, quality of life, perceived quality, sports services.
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JUSTIFICACION
Este estudio piloto nace de las inquietudes de dar respuestas a interrogantes que se me
han ido planteando por los afios de experiencia en el sector del Fitness. Para poder entender
los motivos que me han impulsado a llevar a cabo el estudio, he de contar mis experiencias en

este sector y como he ido llegando a ciertas conclusiones.

Mi vinculo con la actividad fisica practicadas en centros deportivos, viene dado desde
muy pequefia. Mis padres al inicio de la década de los 80, crearon un club deportivo de
Kéarate y gimnasia mantenimiento en mi pueblo. Fui creciendo al mismo tiempo que fue
afianzandose el “Club deportivo Dojo-Ki”. Fui participe de actividades colectivas que
comenzaban a implantarse en los centros deportivos de las grandes ciudades (Aerdbic, Step,
Entrenamiento Intervalico, etc.). Muy joven, realicé una formacion como Monitor de
Aerobic, y a partir de ahi, tuve mis primeras experiencias dirigiendo clases colectivas a
pequefios grupos de personas. Era importante el interés que sentia por la actividad fisica

saludable y segui forméandome en escuelas privadas en el sector del fitness.

El trato con los socios del club, era lo que me alimentaba para seguir creciendo
profesionalmente. Me transmitian la satisfaccion que sentian cuando las clases estaban bien
organizadas (con objetivos generales y especificos para cada persona), si la limpieza del local
era la idonea, si tanto la distribucion horaria como frecuencia de las actividades era la
correcta, etc., asi como también era consciente del descontento que sentian en otras
ocasiones. En aquellos afios no se solia medir la calidad de las instalaciones en clubes
pequefios de zonas rurales, aunque si se tenia contacto directo gestor-usuario. Pero la
satisfaccion personal como profesional, no era solo la que me transmitia el socio por la buena
calidad de la instalacion (aunque sin medir cuantitativamente), sino el que acudieran dia a dia
porque decian sentirse tanto fisica como emocionalmente mucho mejor que cuando no
realizaban actividad fisica.

12
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El Club Dojo Ki cerrd por circunstancias externas y comencé a trabajar en diferentes
centros privados de mayores dimensiones y empecé a ser consciente de como la gestion del

centro podia influir en la satisfaccion del cliente.

Desde hace ocho afios hasta la actualidad, he estado trabajando en un Gimnasio
Municipal, y a pesar de que la gestion y organizacion es diferente a la de los centros privados,
cuando la percepcion de la calidad no es la esperada, la satisfaccion de los usuarios se ve
igualmente afectada, o incluso mas por las exigencias de ser una instalacion publica. Con
ello, empecé a detectar que los cambios que se producian en la instalacion (limpieza,
organizacion, actividades, monitores, material, etc.) afectaban al usuario emocionalmente.
Podia apreciar desmotivacién ante incidencias, enfado, desgana e incluso tristeza en aquellas
personas mas susceptibles. Por el contrario, podia detectar emociones positivas ante la
creacion de eventos puntuales, como convivencias, actividades novedosas, la compra de
nuevo material, el buen trato por parte de los trabajadores de recepcion y de los monitores,

mejoras en la limpieza y el mantenimiento, etc.

Con todo ello, reflexioné y penseé:

1. “Si el estado emocional parece estar relacionado con la practica de actividad fisica,
asi como las mejoras a nivel fisico y fisiolégico que pueden producirse...”

2. “...si todos estos factores parecen influir en cdmo puede sentirse una persona y por
tanto como puede percibir su salud en cuanto a calidad de vida se refiere...”

3. “...si las personas parecen sentirse emocionalmente mejor por la practica optima de
actividad fisica y parece que también por una buena calidad en el Servicio

deportivo... ”.
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4. “;Habra algin modo de analizar si existe relacion entre la percepcion de los
Servicios Deportivos y la percepcion del estado de salud relacionado con la calidad
de vida?

5. “Si asi fuera, ;como podria determinar el tipo de relacion que existe entre ambos

conceptos?”.

Tras estos interrogantes, tenia que buscar un procedimiento con herramientas adecuadas
que detectara si existia correspondencia en las valoraciones de la percepcion de la calidad de
los servicios deportivos y la percepcion sobre la calidad de vida relacionada con la salud, por
si con ello, se podia contribuir a avances en la investigacion de la gestion deportiva

relacionada con la salud.
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INTRODUCCION

La gestion de la calidad de las instalaciones deportivas municipales, va asumiendo
retos mas complejos a medida que pasan los afios. “Los continuos cambios generados en el
sector deportivo dificultan la consecucion de una calidad total en la gestion de servicios”
(Galvez y Morales, 2011, p.124). Se debe satisfacer las necesidades deportivas de una
sociedad cada dia més exigente, debiendo ofrecer servicios deportivos de méaxima calidad en
las instalaciones, en recursos humanos, asi como en los programas de actividades cuyo
objetivo principal sea la mejora de la salud. Segin Vila, Sdnchez y Manassero (2009) los
objetivos de las instalaciones deportivas municipales han cambiado, el ciudadano exige unos

determinados estandares de calidad: higiene, limpieza, adecuada relacion con el personal, etc.

(p.62).

Desde la perspectiva de la actividad fisica y la salud, Armada, Martinez, Segarra y
Diaz (2016) exponen que los servicios deportivos municipales, entre sus prestaciones,
incluyen servicios destinados a la mejora de la calidad de vida y educacién de hébitos de vida

saludable.

La poblacion, gracias a los avances tecnolégicos que se producen de manera rapida y
continua, tiene a su alcance herramientas suficientes (redes sociales, Apps mdviles,
buscadores de internet, etc.) para estar actualizada sobre materia deportiva y su
transformacion constante. Las nuevas tendencias y adaptaciones han derivado en una
importante transformacion de las actividades deportivas, provocando una creciente demanda
de usuarios bastante formados en materia deportiva (Morales y Galvez, 2011, p.148). No sélo
exigen calidad en la instalacion y espacios deportivos, sino ademas, en los programas de
actividad fisica saludable y el nivel de formacién de los profesionales que impartan dichas
actividades. Esto conlleva los centros deportivos publicos se vean obligados a responder a la
demanda de calidad, para satisfacer a los usuarios.

16
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En cuanto a la préactica de actividad fisica sobre la percepcion de la calidad de vida,
hay diferentes estudios con evidencia cientifica que la relacionan. Entre ellos, Canton, en su
articulo “Deporte, salud, bienestar y calidad de vida” (Canton, 2001), afirma que siempre
que la calidad del entrenamiento esté adaptada en forma, intensidad, frecuencia y duracion,
asi como a las condiciones y caracteristicas personales de cada uno, la relacion entre practica
de actividad fisica y percepcion sobre la salud sera positiva (p.31). Este autor, entre otros,
argumentan el impacto sobre el bienestar que puede tener una actividad fisica adecuada en las
personas. Consecuentemente la percepcion de calidad de vida relacionada con la salud se vera
mermada. EI monitor deportivo debe ser el adecuado para que los beneficios de la practica
habitual de actividad fisica puedan producirse, ya que si no tienen la cualificacion necesaria
(titulacion o formacidn, actitudes, etc.) existe el riesgo de que se generen efectos negativos

(Izquierdo et al., 2011, p.63).

Indagando en la literatura sobre las relaciones interpersonales que se establecen
durante la practica de actividad fisica, Clark y Watson (citado en de Gracia y Marcd, 2000)
afirmaban que: “los estados de &nimo positivos y los acontecimientos de caracter social que
rodean a la préactica de actividad fisica colectiva establecen una relacion, con especial
relevancia en personas mayores” (p.286). Esto podria llevar a pensar que las relaciones
sociales durante la practica de actividad fisica colectiva pueden crear vinculos afectivos entre
grupos de personas, mejorar dichas relaciones y, por consiguiente, hacerles sentir mejor
emocionalmente por el rol social que asumen, mayoritariamente en personas mayores y/o

riesgo de exclusion social.

En la conclusién de la tesis doctoral Analisis y fidelizacion del usuario en centros
deportivos realizada por Imbroda (2014) se afirmaba que, en los resultados de su estudio los
usuarios principalmente hacian uso de su instalacion (y no de otra) tanto por la calidad
Optima de las instalaciones como por el buen trato que recibian por parte del personal laboral.
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Esto puede hacer pensar que las relaciones que se producen si son positivas, pueden inferir
positivamente en el estado de salud emocional y percibir por tanto mejor la calidad de vida.
Ademas, el buen trato por parte de los clientes internos (como con los monitores,
recepcionistas, etc.,) que tienen contacto directo con los clientes externos (usuarios), suele
valorarse muy positivamente. Parece que el buen trato del personal seria uno de los motivos

de fidelizacion de los usuarios.

Con los diferentes abordajes mencionados anteriormente sobre las relaciones entre los
conceptos mas importantes, se intenta dar sentido al estudio. Se puede resumir que: ciertas
perspectivas actuales sobre la percepcion de la calidad de los servicios deportivos,
mayoritariamente las relaciones interpersonales, profesionalidad de los monitores y calidad
en el programa de actividades, producen cambios en el bienestar del practicante, lo que

podria derivar a cambios en su percepcién sobre la calidad de vida.

El planteamiento fundamental de este estudio es comprobar si existe relacidn
reciproca entre la percepcion de la calidad de los servicios deportivos y la percepcion calidad
de vida relacionada con la salud del usuario. De poder corroborar la hipotesis, este estudio
arrojaria avances en la gestion deportiva para incentivar a buscar herramientas mas cémodas,
viables y eficaces para cuantificar ambas percepciones, valorar el grado de correlacién que
existe y en qué dimensiones, y asi mejorar los aspectos de calidad de los servicios que
pudieran inferir directamente sobre la salud. Ademas, se ayudaria a concienciar a los gestores
de los servicios deportivos municipales de la importancia de evaluar las influencias de la

calidad que ofrecen en sus servicios sobre el bienestar de los usuarios.
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MARCO TEORICO

La salud y la actividad fisica. Compromiso social.

La salud es uno de los conceptos que mas preocupan a nivel internacional. Los
cambios que se han producido en la sociedad, por la industrializacion y el desarrollo
tecnoldgico que ha conllevado, han provocado elevadas tasas de sedentarismo y habitos de
vida poco activos. Segun Sjostrém, Oja, Hagstrémer, Smith y Bauman el incremento de
sedentarismo a nivel mundial planteaba la necesidad de actuacién, siendo Espafia uno de los

paises destacados (citado en Romero, S., Carrasco, L.,Safiudo, B. y Chacdn, 2010, p.381).

En referencia a la salud, la OMS en 1948 la define como un “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(recogido en “Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud.,” 2006, p.1). A su vez,
reconoce el disfrute del grado méaximo de salud alcanzable como un derecho fundamental de

cualquier ser humano.

Powell en 1988 (citado en Guillén, Castro y Guillén, 1997, p.95), definia los habitos
de vida saludable como la puesta en practica de una serie de actitudes que repercuten
favorablemente sobre la calidad de vida y la salud. Esas practicas o habitos saludables son:
“desayunar, comer regularmente, comer moderadamente, no fumar, no beber alcohol o
hacerlo moderadamente, dormir de forma regular y hacer ejercicio fisico en un tono

moderado” (Guillén et al., 1997, p.96).

Por otro lado, la actividad fisica tiene se define entre otras como: “movimiento
corporal producido por la accién muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia”

(Aznar y Webster, 2006, p.11).

La actividad fisica y la salud estan estrechamente relacionadas. Existe un elevado

numero de estudios cientificos que reflejan las numerosas mejoras que se producen con la
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practica de actividad fisica saludable. En contraposicion, la Encuesta Nacional de la Salud de
de 2006-2007 (citado en Plan A+D, 2010, p.62), relaciona la inactividad con un 7% del total

de las muertes en Espafia. Ello evidencia la gran problematica que plantea el sedentarismo.

En los datos recopilados por el Instituto Nacional de Estadistica respecto a la salud en
Espafia (INE, 2014), éstos reflejan una importante caida en los indices de la poblacion adulta
(+15 anos) sedentaria, menor en hombres que en mujeres, dandose mayores diferencias entre
sexos en los grupos de edad comprendidos entre 15 y 34 afios y los mayores de 75 afios. A
pesar de la caida en los indices de poblacién adulta sedentaria, esas cifras siguen siendo

elevadas, correspondiendo el 31.08% a hombres adultos sedentarios y el 42.01% a mujeres.

Si se habla de los beneficios que produce la actividad fisica moderada como hébito de
vida para la salud, Canton destaca entre otros: la disminucién de los niveles de lactato en
sangre, incremento de la capacidad pulmonar, mejora de la oxigenacion muscular periférica,
mejora de la libido y satisfaccion sexual, aumenta la autoestima, mejora el suefio, facilita el
desarrollo de la interaccién social, etc. (2001, p.30). En el caso del Departamento de Salud
del Gobierno de los Estados Unidos recoge en sus directrices “Physical Activity Guidelines
for Americans” beneficios como un menor riesgo de: muerte prematura, enfermedad
coronaria, hipertension, colesterol y/o triglicéridos altos, diabetes tipo 2, sindrome
metabolico, cancer de colon y mama; y ademas afiade que previene el aumento de peso,
mejora la aptitud cardiorrespiratoria y fuerza muscular, ayuda a prevenir caidas, y reduce la

depresion (2008, p.2).

Relevancia de la calidad percibida de los servicios deportivos.
La calidad desde un punto de vista general, se define como “propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor” (Real Academia Espafiola,

2001). Sanchez (2010) define la calidad en los servicios como “término que define la validez
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o bonanza de un producto o servicio” (p.5). Ademas incluye el término calidad como el nivel
de excelencia que el cliente exige en el servicio y el nivel de excelencia que la empresa desea
para satisfacer a sus clientes. Por lo que se puede entender la globalidad del término calidad

en los servicios deportivos.

La Administracion Publica juega un papel primordial en la gestion del deporte,
debiendo atender por un lado a la demanda, estimulando los habitos deportivos de la
sociedad, y por otro lado ofertar servicios deportivos adecuados y equipar las instalaciones
deportivas municipales ofreciendo méxima calidad y seguridad en sus productos y/o
servicios. Vila et al., (2009), puntualizan los principales factores en la calidad de los servicios

deportivos como los siguientes:

e Aspectos arquitectonicos. Funcionalidad, aspectos decorativos y delimitacion
de zonas.

e Mantenimiento de las instalaciones. Se incluye higiene adecuada y orden.

e Contenidos y caracteristicas de las actividades. Objetivos que atiendan las
necesidades de los ciudadanos y que busquen el bienestar y la salud ante todo.
Deben ser variadas y recreativas, favoreciendo la interaccién social y la
autoevaluacion.

e Personal técnico deportivo. Uno de los factores principales en la satisfaccion
del usuario por su contacto directo. Debe transmitir actitudes positivas, tener
conocimientos amplios sobre la materia y aptitudes, y tener atencion
individualizada con los usuarios.

e Trato del personal de la instalacion. Se le debe dar prioridad al cliente, con

trato educado y ser eficiente, cuidando la imagen que se da.
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e Ambiente sociocultural de la entidad. Los valores que se intentan fomentar
dentro de la entidad, atendiendo al respeto de las normas de uso, las relaciones
amistosas entre usuarios y personal laboral con usuarios, etc.

e Comunicacion de la entidad con el cliente. La informacidn debe llegar a todos
los usuarios en tiempo y modo adecuado. La retroalimentacion a traves de la
evaluacion por parte de los usuarios de los servicios prestados y la facilitacion

para quejas y reclamaciones también son prioritarias.

Las expectativas que el cliente crea previamente antes de recibir los servicios,
equivaldrian a la calidad deseada. Tse y Wilton (1988) incluye el concepto de expectativas
creadas a la hora de definir la satisfaccion del cliente, entendiéndolo como “la evaluacion
ejercida por el sujeto al contraponer las expectativas creadas previamente con el resultado
obtenido del consumo del producto o servicio” (citado en Elasri, Triadd y Aparicio, 2015,

p.110).

La percepcién de la calidad engloba diferentes términos segun Sanchez (2010, p.4),
incluyendo la calidad deseada por el usuario (D), la calidad programada por la empresa o
entidad (P), y la calidad realizada (R). Si la D, P y R son equivalentes se podria decir que se
ha alcanzado la excelencia. Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988) definian la calidad del
servicio percibida como “un juicio global, o actitud, relativa a la superioridad del servicio”
(Calabuig, Quintanilla y Mundina, 2008, p.26-27). A su vez, estos mismos autores afirmaban
que la calidad del servicio percibida es una actitud duradera a lo largo del tiempo (citado en
Elasri et al., 2015, p.110). Luego, si la calidad percibida logra alcanzar la excelencia y ésta es

una actitud duradera, el cliente se mostrara satisfecho personalmente sobre ese aspecto.

Cabe destacar que el modelo de gestion de la calidad necesita de una mejora continua,

que se lleva a cabo mediante la planificacion previsora, ejecucion eficiente, evaluacion critica
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constructiva y correctiva, a correccion de los errores y aplicacién de mejoras y vuelta a

empezar por la planificacion previsora (Sanchez Bujan, 2010, p.9).

Relacion entre conceptos: calidad percibida de los servicios deportivos,
satisfaccion, bienestar y calidad de vida relacionada con la salud.
Segun Storbacka, Strandvik y Gronroos (citado en Fernandez, Cepeda, y Martin,

2012), la calidad antecede a la satisfaccion y por consiguiente la fidelizacion de los clientes.

Siguiendo la linea de consecucién entre los términos que nos confieren, los
investigadores Garcia-Pascual, Silla-Merchan, Mundina y Escamilla (2016) manifiestan en su
estudio que el nivel de satisfaccion que se produce a partir la relacion del usuario con la
instalacion deportiva y sus servicios, asi como el valor emocional percibido durante la misma
interaccion, proporciona un vinculo con el bienestar personal del usuario, ya sea positivo o
negativo. Ademas, aunque el bienestar es subjetivo, ya que se manifiesta de formas diferentes
en cada persona, se relaciona estrechamente con las satisfaccion personal, la salud, las

relaciones sociales, etc.(Garcia-Pascual, et al., 2016).

La calidad de vida es definida por Levy y Anderson (citado en Canton, 2001) como
una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal y como percibe cada individuo

y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa.

Con las anteriores definiciones y afirmaciones, se podria establecer una red de
relaciones entre los diferentes términos, pudiendo resumirla del siguiente modo: a mayor
calidad percibida de los servicios deportivo, mayor seria la satisfaccion del usuario y
viceversa, permitiendo mejorar o empeorar su bienestar personal (fisico, mental y/o social), y
finalmente, modificar positiva o negativamente la percepcion de la calidad de vida

relacionada con su salud.
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Necesidad de evaluacion

A lo largo de estos afios la gestion de la calidad de los servicios deportivos ha
evolucionado, teniendo en cuenta en gran medida la valoracion de los ciudadanos, como se ha
comentado anteriormente. Segin Zeithaml, Parasuramant y Berry (1993, la calidad esta en la
mente de cada cliente, siendo el objetivo conocer y satisfacer sus necesidades, con animo de
superar sus expectativas para intentar alcanzar la excelencia y/o calidad total (Vila et al.,
2009, p.63). Por su parte, Sdnchez (2010, p.15) afirmaba que la calidad es algo subjetivo, por
lo que habria que intentar materializar para que pueda llegar. Como dice una de las frases
célebres atribuida a Peter Drucker aplicadas a la gestion: “/o que no se mide, no se puede
mejorar”. Por tanto, se debe conocer las necesidades y objetivos de los usuarios si se
pretende dar un servicio de calidad dptima, siempre buscando la excelencia, y para ello
ademads, es necesario obtener datos que valoren la calidad a través de herramientas que
permitan conocer en qué rango se encuentra la calidad de los servicios para el usuario que la
percibe. Para poder cuantificar el valor percibido de la calidad por parte de los usuarios, es
necesario evaluar a través de cuestionarios validados que permitan adoptar medidas de

control y mejoras una vez analizados los resultados obtenidos.

Pero las entidades deportivas, no solo deben conformarse con evaluar la calidad en los
servicios deportivos. Debido al fuerte compromiso que vincula a las instituciones publicas a
promocionar habitos de vida saludable asi como las buenas practicas de la actividad fisica, la
gestion de los servicios deportivos municipales deberian cerciorarse si estan cubriendo
completamente las necesidades de los usuarios incluyendo la percepcion que tienen sobre su
calidad de vida relacionada con la salud. Si se recopilaran estos datos y se analizan, se podria

tener una idea mas completa sobre si se estd cumpliendo la misién encomendada.
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OBJETIVOS

El objetivo principal de este estudio es:

e Determinar si existe correlacion entre la percepcién de la Calidad de los
Servicios Deportivos Municipales y la percepcién del usuario sobre su calidad
de vida relacionada con la salud en un centro deportivo publico de Mairena del

Alcor.
Como objetivos secundarios se resumen los siguientes:

e Comprobar la relacién de valoracion de la calidad de los Servicios Deportivos,
asi como la percepcién de la calidad de vida, de los usuarios por grupo de
edad.

e Servir de punto de partida para investigaciones futuras para la actividad fisica
y la gestién deportiva basada en la mejora de la calidad de vida.

e Concienciar a los gestores deportivos municipales sobre el valor de medir qué

trascendencia tiene las valoraciones de la calidad del servicio.
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METODO

Participantes.

Este estudio piloto, se realizd en el Gimnasio Municipal y la Piscina Cubierta de
Mairena del Alcor, pueblo situado en la Comarca de Los Alcores, en la provincia de Sevilla.
Ambas instalaciones, edificios adjuntos, son de titularidad publica gestionadas directamente
por la Delegacion de Deportes de Mairena del Alcor, a través de un solo area de

administracion y coordinacion.

La muestra esta compuesta por un total de 135 sujetos adultos que decidieron
participar en el estudio voluntariamente. Los criterios de exclusién para la participacion del
estudio fueron: no ser usuario de las instalaciones deportivas (Gimnasio Municipal y Piscina
Cubierta) y no tener cumplida la mayoria de edad (>18 afios). La muestra la conforman un
total de 63 hombres y 72 mujeres tal y como se puede apreciar en la Tabla 1, con una media
de 45 afios para ambos grupos, siendo la edad minima 19 afios y la maxima 79 afios. En
cuanto a la permanencia en meses, se obtuvo una media de permanencia muy similar, de 37

meses los hombres y 39 meses las mujeres.

Tabla 1. Datos descriptivos de la muestra por sexo.

Muestra n Edad (afios) Permanencia (meses)
X(S) X(S)
Hombres 63 45.40 (17.55) 37.75 (27.65)
Mujeres 72 45.18 (16.16) 39.04 (29.21)
Total 135 45.28 (16.76) 38.44 (28.40)

Yzmedia; S= desviacion tipica.

Si observamos la distribucion de la muestra en porcentajes (Tabla 2), el 46.7% son hombres y
el 53.3% son mujeres, de los cuales el 51.1% son menores de 45 afios. A su vez, el 65.9% de los

encuestados Ilevaban menos de 3 afios como usuarios de las instalaciones y el 69.6% hacian uso
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exclusivamente de los servicios que ofrecia el gimnasio. La variable grupo de edad se cred inspirada

en la distribucion segun edad planteada por Fernandez, Cepeda, y Martin, (2012, p.311)

Tabla 2. Distribucién de la muestra.

Distribucion Distribucion Distribucion segln Distribucion segun uso
segun el sexo segun edad permanencia
Hombre 46.7% <24 11.9% <12 meses 21.5% Gimnasio 69.6%
Mujer  53.3% 25-34 20.7% Mas de 1 afios 23.7% Piscina 15.6 %

35-44 18.5% Mas de 2 afios 20.7% GymyPiscina 14.8%
45-54 18.5% Mas de 3 afios 13.3%

55-64 10.4% Mas de 4 afios 5.2%

>65 20.0% Maés de 5 afios 15.6%

Instrumentos.

La recogida de datos se llev6 a cabo por dos cuestionarios validados que completaron
cada uno de los participantes: el CECASDEP-v.2.0, cuestionario de uso para valorar los
servicios de las instalaciones deportivas municipales (Galvez, 2011, p.284-285) y la version

espafiola 1.4 del cuestionario SF-36.

El Cuestionario de Evaluacion de la Calidad percibida de los Servicios Deportivos
(CECASDEP-v2.0), se utilizé para recabar todos aquellos datos que arrojaran informacion
sobre la percepcion del usuario respecto a las instalaciones deportivas en uso. Para la
recogida de datos sociodemograficos se obviaron algunas preguntas del cuestionario original,
documento anexo presentado en la tesis doctoral de Gélvez (2011, p.285), incluyendo solo
aquellos datos descriptivos de mayor relevancia para el estudio (edad, sexo, procedencia,

tiempo en uso y tipo de instalacion).

Este modelo consta de 51 items que se clasifican en cinco dimensiones: instalaciones

municipales deportivas (10 items), espacios deportivos (10 items), vestuarios (12 items),
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programa de actividades (9 items) y profesor-monitor (10 items). Para poder cuantificar la
calidad se plantean ciertas afirmaciones (items) sobre la dimension a cuantificar, debiendo

seleccionar un valor entre una escala del 1 al 5, siendo 1 nada de acuerdo y 5 muy de acuerdo.

La version espafiola 1.4 del cuestionario Short Form-36 Health Survey (SF-36), se
utilizé para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). El
cuestionario esta formado por 36 items que valoran el estado positivo y negativo de la salud
(Vllagut, et al., 2005). Las cuestiones que plantea se distribuyen en diferentes dimensiones
del siguiente modo: salud (5 items), transicion de la salud (un solo item que permite
autoevaluar la salud actual respecto a la del afio anterior), funcion fisica (10 items), rol fisico
(4 items), rol emocional (3 items), funcién social (2 items), dolor (2 items), vitalidad (4
items) y salud mental (5 items). Los valores que se otorgan a cada respuesta varian en
funcion del item como se puede comprobar en el Anexo IV, valoraciones por dimension e
items del cuestionario SF-36 (p.70), siendo O el valor minimo y 1 el valor maximo. En su
totalidad el cuestionario puede presentar valores en escala de 0 como la percepcion mas
negativa a 36 como la precepcion mas positiva. Otros autores presentan la cuantificacion de
los datos obtenidos en una escala entre 0 y 100 mediante una transformacion lineal de las

puntuaciones (Gomez-Piriz, Puga, Jurado y Pérez, 2014).

Procedimiento.

Tras concretar una reunién con la Delegacion de Deportes para informar sobre el
estudio que se pretendia realizar, se obtuvo un documento firmado autorizando la entrada a
las instalaciones, asi como el reparto de los cuestionarios y recogida de datos (Anexo I, p.60).
Durante dos semanas, del dia 1 al 15 de marzo de 2017, y en diferentes horarios, se llevo a
cabo el proceso de recogida de datos. Para ello, se informaba a los usuarios, que libremente
decidian participar en el proceso, como debian cumplimentar los cuestionarios, excluyendo a
aquellas personas que no cumplian la condicion de mayor de edad.
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Los cuestionarios se entregaban en papel codificandolos a pares (CECASDEP-v.2.0 y
SF-36 por usuario) anotdndoles un namero identificativo, H o M si eran hombre o mujer
respectivamente, y siglas: “GYM?” para los usuarios de gimnasio, “PIS” para los usuarios de
piscina y “GYP” para aquellos que hacian uso de ambos servicios deportivos. El objetivo
principal de ésta parte del procedimiento fue completar con éxito la recogida de datos de
ambos cuestionarios por usuario, y evitar asi errores posteriores en el estudio. Aceptaron 135

personas, que cumplimentaron con éxito ambos cuestionarios, sin perderse ningun dato.

A posteriori, se pasaron los datos a Excel, creando variables tanto de los datos
sociodemograficos como de cada item de los cuestionarios CECASDEP-v.2.0, enumerados
de 1 a 135 (total de la muestra) respectivamente como se habian codificado. Para volcar los
datos de los resultados obtenidos en el SF-36, se le otorgd a cada item del cuestionario (por
cada usuario) valores de 0 a 1 segun la respuesta seleccionada. Para ello se compard con una
plantilla que presentaba los valores exactos para cada respuesta (Anexo 1V, p.70). Una vez
evaluados los cuestionarios del SF-36 se afiadio los resultados a cada numero de usuario en el

Excel creado.

Anélisis de datos.

El analisis de datos se desarrolld6 con el paquete estadistico IBM SSPS Statistics
version 23. Para el andlisis estadistico descriptivo y de correlacidn, se us6 una estadistica
bésica. Se volcaron los datos del Excel “Cuestionario” y se crearon nuevas variables (grupos
de edad en afios, grupos por permanencia en meses, promedios por dimension del
cuestionario SF-36 en escala de 0 a 1, promedios por dimension del cuestionario
CECDASDEP-v.2.0 en escala de 1 a 5). Con las variables creadas se obtuvo la estadistica
descriptiva (frecuencias, medias y desviacién tipica) y el Test de Normalidad de
Kolmogorov-Smirnov de las variables a estudio. Una vez hallado el Test de Normalidad con
el 100% de los datos, sin casos perdidos, se calculé la media y desviacion tipica de las
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variables paramétricas, asi como la mediana y rango de aquellas variables que no

presentaban normalidad.

Dado los pasos previos, para poder comprobar si la percepcién que tienen los usuarios
de la calidad de los servicios deportivos interfiere en la autopercepcion de la calidad de vida,
debia realizarse las pruebas de correlacion. Para ello, se filtro la variable grupo de edad y a
continuacion se afadieron para el analisis de correlacion las variables: promedio del
Cecasdep en valores de 1 a 5; promedios de instalaciones municipales deportivas, espacios
deportivos, vestuarios, programas de actividades y profesor-monitor; promedio total del SF-
36; y los promedios de las dimensiones salud, transicién, funcion fisica, rol fisico, rol
emocional, funcién social, dolor, vitalidad y salud mental. Para las variables cuantitativas
continuas que no presenten normalidad ha de usarse la prueba de correlacion de Spearman
(Castafieda, Cabrera, Navarro, De Vries, 2010), por lo que se hall6 la r de Spearman vy el p-

value que determinaba si existia correlacion entre las variables y de qué tipo se trataba.
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RESULTADOS

Los primeros resultados obtenidos fueron los descriptivos de las variables. En este
caso, las variables de percepcion de la Calidad de Vida relacionada con la Salud (CVRS) por
sexo pueden observarse en la Tabla 3. Los valores més altos se hallaron en la Funcién Fisica
con un promedio de 0.91 (0.14) en una escala entre 0 y 1 y Rol Emocional 0.92 (0.23)
respectivamente, mientras que la variable menor valorada fue la transicion de la salud con un
promedio de 0.65 (0.22). Como también puede observarse, la media hallada en la variable
SF-36 tanto de hombres como mujeres es muy similar, siendo la media total 29.93 (4.17)

sobre 36 como valor méximo alcanzable.

Tabla 3. Descriptivos de la percepcion de CVRS por sexo.

Sexo N SF-36 Salud Transicion Funcion Rol Fisico
. . . F_|'sica .
X (S) X (S) X(S) X (S) X(S)
H 63 29.98 (4.09) 0.73 (0.16) 0.65 (0.22) 0.91 (0.13) 0.87 (0.28)
M 72 29.89 (4.27) 0.72 (0.80) 0.65 (0.22) 0.91 (0.14) 0.92 (0.25)
Total 135 29.93 (4.17) 0.72 (0.17) 0.65 (0.22) 0.91 (0.14) 0.90 (0.26)
Sexo N Rol Funcién Dolor Vitalidad Salud
Em_ocional S_ocial . _ l\iental
X (S) X (S) X (S) X (S) X(S)
H 63 0.92 (0.22) 0.89 (0.16) 0.78 (0.23) 0.71 (0.15) 0.80 (0.14)
M 72 0.92 (0.24) 0.89 (0.15) 0.77 (0.22) 0.69 (0.15) 0.77 (0.15)
Total 135 0.92 (0.23) 0.89 (0.16) 0.78 (0.22) 0.70 (0.15) 0.79 (0.15)

X (S)= media; S= desviacion tipica.

Los resultados de los datos descriptivos sobre la variable CECASDEP-v.2.0 asi como
las dimensiones que la conforman comparados entre el grupo sexo (Tabla 4), sefialan que el
promedio de valoracion sobre las variables es ligeramente superior en las mujeres respecto a

los hombres. Siendo en ambos casos la menor valorada, vestuarios con una media de 3.24
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sobre 5 como valor méximo, y la mejor valorada profesor-monitor con un valor de 4.56 para

su media.

Tabla 4. Descriptivos: Percepcion de la Calidad de los Servicios Deportivos por sexo.

Sexo n CECASDEP-v.2.0 Instalaciones Espacios
_ dep_ortivas de@rtivos
X (S) X (S) X (S)

H 63 3.70 (0.58) 3.93 (0.65) 3.55(0.73)

M 72 3.88 (0.52) 4.06 (0.64) 3.70 (0.69)

Total 135 3.80 (0.55) 4.00 (0.65) 3.63 (0.71)

Sexo n Vestuarios Programas Profesor-monitor
X(S) X (S) X(S)

H 63 3.24 (0.73) 3.74 (0.67) 4.15 (0.75)

M 72 3.24 (0.69) 3.97 (0.61) 4.56 (0.56)

Total 135 3.24 (0.71) 3.86 (0.65) 4.37 (0.68)

X: media; S: desviacién tipica.

Si se analizan los datos descriptivos media y desviacion tipica de todas las variables
filtrando grupos de edad, se puede observar en la Tabla 5 que para la percepcion de la CVRS
que las medias disminuyen a medida que el rango de edad entre grupos va creciendo. A

mayor edad, menor se muestra la percepcion de CVRS.

Los resultados descriptivos por grupos de edad de las variables CECASDEP-v.2.0 y
sus dimensiones (Tabla 6) arrojaron informacion similar: las variables que obtienen mayor
valor en todos los grupos de edad es profesor-monitor y la variable menor valorada es
vestuarios. Se afiade ademas que los grupos de menor o igual a 24 afios y mayores de 65 afios
tienen una mejor percepcion de la calidad de los servicios deportivos respecto a los otros
grupos de edad, valorando con 3.92 la media del CECASDEP-v.2.0 los méas jovenes y 3.94

los adultos mayores.
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Grupo N SF-36 Salud Transicion  Funcion Fisica  Rol Fisico
Edad _ _ _ _ _
X (S) X (S) X (S) X (S) X (S)
<24 16  31.45(3.30) 0.80(0.11) 0.65 (0.30) 0.98 (0.02) 0.95 (0.13)
25-34 28 31.32(2.68) 0.76 (0.16) 0.67 (0.17) 0.98 (0.26) 0.99 (0.47)
35-44 25 30.58(3.93) 0.73(0.16) 0.67 (0.22) 0.96 (0.08) 0.93 (0.24)
45-54 25  29.25(4.40) 0.73(0.17) 0.66 (0.21) 0.92 (0.08) 0.83(0.33)
55-64 14  29.03 (4.46) 0.73(0.17) 0.60 (0.30) 0.84 (0.18) 0.87 (0.29)
>65 27  28.10(5.07)  0.64(0.19) 0.63 (0.18) 0.77 (0.20) 0.82 (0.36)
Total 135 29.93(4.17) 0.72(0.17) 0.65 (0.22) 0.91 (0.14) 0.90 (0.26)
Grupo N Rol Funcién Dolor Vitalidad Salud Mental
Edad Emocional Social . . .
X (S) X (S) X (S) X (S) X (S)

<24 16 0.89 (0.29) 0.90 (0.14) 0.78 (0.25) 0.76 (0.18) 0.79 (0.16)
25-34 28 0.90 (0.27) 0.88 (0.16) 0.84 (0.19) 0.71 (0.11) 0.79 (0.13)
35-44 25 0.93 (0.23) 0.91 (0.14) 0.84 (0.22) 0.69 (0.13) 0.76 (0.14)
45-54 25 0.90 (0.28) 0.87 (0.18) 0.74 (0.23) 0.66 (0.16) 0.75 (0.15)
55-64 14 0.95 (0.17) 0.87 (0.19) 0.75 (0.15) 0.67 (0.17) 0.79 (0.15)
>65 27 0.95 (0.15) 0.90 (0.13) 0.70 (0.24) 0.71 (0.17) 0.85 (0.13)
Total 135 0.92 (0.23) 0.89 (0.16) 0.78 (0.22) 0.70 (0.15) 0.79 (0.15)

X: media; S: desviacion tipica.

Comparando las medias de las variables CECASDEP-v.2.0 y SF-36 por grupos de

edad (Tabla 7), se aprecia con mas claridad como los méas jovenes de la muestra y los de

mayor edad, otorgan valores mas positivos a la calidad de los servicios deportivos, y a su vez,

que a mayor edad es menor la percepcion de la CVRS.
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Tabla 6. Descriptivos: Percepcion de la Calidad de los Servicios Deportivos, grupos edad.

<24 16
25-34 28
35-44 25
45-54 25
55-64 14
>65 27
Total 135

3.92 (0.55)
3.73(0.48)
3.59 (0.52)
3.81 (0.45)
3.86 (0.66)
3.94 (0.64)
3.80 (0.55)

4.09 (0.64)
3.89 (0.48)
3.77(0.72)
4.17 (0.51)
4.03 (0.83)
4.08 (0.72)
4.00 (0.65)

3.88 (0.59)
3.47 (0.65)
3.37 (0.67)
3.62 (0.74)
3.80 (0.82)
3.81(0.72)
3.63(0.71)

<24 16
25-34 28
35-44 25
45-54 25
55-64 14
>65 27
Total 135

3.45 (0.92)
3.17 (0.64)
3.13 (0.54)
3.12 (0.51)
3.20 (0.92)
3.42 (0.80)
3.24 (0.71)

3.81(0.59)
3.75 (0.65)
3.59 (0.70)
3.93 (0.56)
4.07 (0.66)
4.07 (0.65)
3.86 (0.65)

4.45 (0.58)
4.46 (0.69)
4.18 (0.84)
4.37 (0.62)
4.36 (0.54)
4.41(0.71)
4.37 (0.68)

X: media; S: desviacion tipica.

Tabla 7. Comparativa de medias por grupos de edad entre SF-36 y CECASDEP-v.2.0

28
25
25
14
27
135

3.92 (0.55)
3.73 (0.48)
3.59 (0.52)
3.81 (0.45)
3.86 (0.66)
3.94 (0.64)
3.80 (0.55)

31.45 (3.30)
31.32 (2.68)
30.58 (3.93)
29.25 (4.40)
29.03 (4.46)
28.10 (0.57)
29.93 (4.17)

X: media; S: desviacion tipica.
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Para las variables paramétricas se hall6 la Media y Desviacion Tipica (Tabla 8) y para

las no paramétricas se calcul6 el Rango y la Mediana (Tabla 9).

Tabla 8. Estadisticos de las variables paramétricas.

Variables paramétricas n X S

Espacios 135 3.63 0.71
Vestuario 135 3.24 0.71
Programa 135 3.86 0.65
Cecasdep-v.2.0 135 3.80 0.55

X=media; S= desviacion tipica.

Tabla 9. Estadisticos de las variables no paramétricas.

Variables no paramétricas n Mediana Rango
Instalacion 135 4.10 2.80
Monitor 135 4.60 3.10
Salud 135 0.75 0.70
Transicién 135 0.75 1.00
Funcion Fisica 135 1.00 0.65
Rol Fisico 135 1.00 1.00
Rol Emocional 135 1.00 1.00
Funcién Social 135 1.00 0.68
Dolor 135 0.80 0.88
Vitalidad 135 0.70 0.85
Salud Mental 135 0.80 0.76
SF-36 135 31.25 21.90

Para poder determinar si existe correlacion, se plantea las siguientes hipotesis: Ho = no

existe correlacion entre la percepcion de los Servicios Deportivos Municipales y la

percepcion de la CVRS del usuario.; H; = existe correlacion entre la percepcion de los

Servicios Deportivos Municipales y la percepcion de la CVRS del usuario.
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Para aceptar la Hp el valor de la p entre las variables correlacionadas, debera mayor

a 0.05. Si el p-value es igual o menor a 0.05, se aceptara la H1, en este caso la Hipdtesis del

investigador. Se encontrd correlacion en los grupos de edad de 45-54 afios, 55-64 afios y >65

afios (Tabla 10).

Tabla 10. Correlacion r de Spearman: solo datos significativos.

Instalacion Espacios

Vestuarios

Programas

Monitores Cecasdep

FF

R.F

R.E

F.S

S.M

36

45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65
45-54
55-64
>65

r (p) r (p)

- 0.54* (0.04)

0.59* (0.02) 0.73* (0.03)

r(p)

- 0.57* (0.03) 0.54%(0.04)

r(p)

0.40* (0.03)

0.58* (0.02)

r (p) r (p)

0.43* (0.02) -

0.42* (0.03) -

0.41* (0.04) -

S= salud; T= transicion; F.F= funcion fisica; R.F= rol fisico; R.E= rol emocional; F.S=
funcidn social; D=dolor; V= vitalidad; S.M= salud mental; 36= promedio del cuestionario de
salud SF-36; r=r de Spearman; p= p-value.

*Correlacion de Spearman significativa al p-value <0.05;
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En el grupo de edad de 45 a 54 afios, se presentaron correlaciones entre las variables
Rol Emocional-Monitores y Funcion Social-Monitores. Ambas se interpretaron como

correlacion positiva moderada.

Si se atiende a los resultados del grupo de edad de 55 a 64 afios, se observa
correlacion positiva moderada entre las variables Transicion de la salud-Espacios Deportivos,
Vitalidad-Instalacion Deportiva, Vitalidad-Programa de Actividades, Vitalidad-CECASDEP-
v.2.0, Salud Mental-Espacios Deportivos y Salud Mental-Vestuarios. El valor de r de
Spearman de las variables Vitalidad y Espacios deportivos se interpretaria como correlacion

positiva alta.

Para los mayores de 65 afios, se podria determinar que existia correlacion positiva
moderada entre las variables Transicion de la salud y Programas Deportivos, asi como

Transicion de la Salud y Monitores.

Tabla 11. Interpretacion de r de Spearman de los valores positivos.

Valor de “Rho” Interpretacion

0 Correlacion nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4a0.69 Correlacion positiva moderada
0.7a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Fuente: Martinez, A. y Campos, W. (2015). Interpretacion del coeficiente de correlacion de
Spearman [Tabla]. Recuperado de http://www.scielo.org.mx/pdf/rmib/v36n3/v36n3a4.pdf.
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DISCUSION

La lectura de los resultados hallados en los promedios de las dimensiones del
CECASDEP-v.2.0 tanto por sexo como por grupos de edad, coinciden con los resultados de
otros estudios. Las mujeres tienden a valorar méas positivamente la calidad de los servicios
deportivos respecto a los hombres (Calabuig et al., 2008; Elasri et al., 2015). En este caso
existe una ligera diferencia entre ambos. Si lo analizamos por grupos de edad, los valores més
altos fueron otorgados por el grupo de mayores (>65afios) y los mas jovenes (<24 afios), algo
que difiere un poco de los resultados de otro estudio en el cual se observaba una tendencia
débil a valorar de peor manera el servicio cuanto mayor era la edad (Calabuig et al., 2008). A
su vez cabe destacar, que tanto por grupos de edad como por sexo, la dimension peor
valorada fue vestuarios y la mejor valorada fue profesor-monitor. La valoracion mas alta en
cuanto a la percepcion de la calidad del monitor se refiere, coincide con la de otros estudios

(Arias et al., 2016; Imbroda, 2014; Loureiro, 2013).

Los datos arrojados de los promedios por dimension del SF-36 analizados por grupo
se corresponden a datos resultantes de estudios sobre la percepcion de la calidad de vida. En
ellos se pude comprobar que la percepcién de la CVRS disminuye a medida que se envejece,
coincidiendo con los datos arrojados por Romero et al., (2010). Si la comparacion es por
sexo, las mujeres perciben ligeramente peor su CVRS. También este dato coincide con los
resultados del estudio de Garcia, Matute, Tifner, Gallizo y Gil-Lacruz (2007) en el cual las
mujeres parecian sentirse peor que los hombres. Esto sugiere que, si las mujeres tienen una
peor percepcion de la CVRS respecto a los hombres, la calidad de las actividades
programadas en los servicios deportivos debe tenerlas en cuenta para que su percepcion sobre

la salud mejore.

Centrados en el objetivo principal del estudio, los hallazgos muestran que existe un
grado de correlacion positiva moderada entre diferentes dimensiones para los grupos de
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usuarios a partir de 45 afios, por lo que los resultados podrian ser mas fiables en cuanto a la
validez de la respuestas, y al ser un sector de la poblacion mas exigente, poblacion madura
(Imbroda, 2014). Una posible respuesta a este hecho podria ser que a mayor edad, mayor
experiencia, mayor capacidad para saber qué necesidades tiene y qué debe exigir para
alcanzar la satisfaccion personal. Ademas conforme la edad avanza, fisicamente el cuerpo va
cambiando, la salud va en decadencia por la propia naturaleza y esto hace que la persona

madura valore mas un estado saludable.

La dimension profesor-monitor en correlacion con otras variables, cobra
protagonismo en los resultados obtenidos. Como ya se determind en otros estudios, uno de
los factores mas importantes para la satisfaccion es el trato y profesionalidad de los monitores
(Arias et al., 2016; Garcia et al., 2013; Izquierdo et al., 2011; Elasri, 2015). Este hecho podria
deberse a que si la calidad profesional del monitor es buena y ademas es capaz de crear
vinculos afectivos con el usuario, la persona podria sentirse mas integrada y valorada,

generandole positividad y bienestar personal.

Para el grupo de edad de 45-54 afios la correlacion de profesor-monitor respecto al rol
emocional y la funcién social no difiere de la literatura encontrada. Imbroda (2014) en su
estudio obtiene que los recursos humanos de los que dispone la organizacion son valorados

muy positivamente creando lazos afectivos.

Los usuarios del grupo > 65 afios perciben moderadamente mejor la transicion de la
salud a medida que mejor perciben la calidad de los servicios deportivos, en cuanto a
programa de actividades y monitores se refiere. La actividad fisica practicada regularmente
permite una mayor participacion e integracion social, 1o que repercute positivamente en la
percepcion de la calidad de vida. Esto mismo determinaba Barrera-Algarin tras su estudio

basado en personas mayores (2017) en el que ademas incluia que las buenas practicas de
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actividad fisica les permitia encontrarse mejor en la dimension fisica, psicoldgica y social y
les implicaba mayores niveles de autoestima. Ademés las actividades deben favorecer la
interaccion social y la autoevaluacion y la satisfaccion del usuario viene determinada
principalmente del contacto directo con el monitor, transmitiendo ademas actitudes positivas
y atencion individualizada (Vila et al.,2009), por lo que se podria relacionar reciprocamente

la dimensidn transicién de la salud con programa de actividades y monitores respectivamente.

Los resultados de correlacién hallados en el grupo de 55-64 afios no se ajustan en su
caso a los hallados en los otros grupos, pues la dimension profesor-monitor no parece mostrar
correlacion con ninguna de las dimensiones de la percepcion de la CVRS en esta muestra. Lo
que no implica que no pudiera hallarse de plantear el estudio en muestras mayores y/o en
otros contextos. En este caso, los resultados que podrian tener mayor transcendencia son los
de correlacién de programas Yy el resultado general del CECASDEP-v.2.0, vinculados con la
dimension vitalidad. Respecto a la relacion entre programa de actividades Yy la vitalidad,
entendiendo esta como energia, falta de cansancio, podemos arrojar que la practica regular de
actividad fisica conlleva a mejoras fisicas y psicol6gicas que interfieran en la vitalidad

(Cantén, 2001), pero es escasa la literatura encontrada para poder corroborar esta afirmacion.

45



Trabajo de Fin de Grado Maria Tamara Cadenas Crespo

46



Trabajo de Fin de Grado Maria Tamara Cadenas Crespo

CONCLUSIONES
Como conclusion cabe afirmar la consecucion de parte de los objetivos principales
planteados en el estudio. Se hall6 correlacidn en la percepcion del usuario sobre la calidad del
centro deportivo publico de Mairena del Alcor con su percepcion de la CVRS analizada por

dimensiones.

Este estudio arroja datos interesantes de las interferencias que se producen entre

ambas percepciones:

e La variable profesor-monitor tuvo mayor relevancia, siendo la mejor valorada
y a su vez, mostrd correlacion positiva moderada con diferentes dimensiones
del SF-36: como fue con la funcion social y el rol emocional para los usuarios
de edad comprendida entre 45 y 54 afios; con la transicion de la salud para el
grupo de edad mas avanzada.

e [os usuarios del grupo > 65 afios perciben moderadamente mejor la transicion
de la salud a medida que mejor perciben la calidad de los servicios deportivos,

en cuanto a programa de actividades y monitores se refiere.

En general, los valores medios de percepcidn subjetiva de la calidad de los servicios
deportivos municipales en Mairena del Alcor (Gimnasio Municipal y Piscina Cubierta) son
notables, asi como los valores medios de la percepcioén de CVRS. Las mujeres perciben mejor
la calidad de los servicios deportivos en comparacion con los hombres, pero ocurre lo
contrario cuando su percepcion es sobre la CVRS. La dimension profesor-monitor es la que

valoran mas positivamente tanto hombres como mujeres de todos los grupos de edad.

Ademas, la literatura del estudio, asi como los resultados obtenidos, nos ayuda a
comprender la importancia de evaluar la percepcién de la calidad de los servicios deportivos

relacionada con la percepcién sobre la CVRS de los usuarios, puesto que se podria conseguir
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estudios mas completos sobre las necesidades de los usuarios y por consiguiente alcanzar los
objetivos de las instituciones deportivas municipales con respecto a la promocion de la

actividad fisica saludable desde una perspectiva basada en la calidad.
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LIMITACIONES EN EL ESTUDIO
Las limitaciones del estudio se han dado principalmente al analizar si las correlaciones
halladas entre variables tienen origen causa-efecto, puesto que al estudio se le aplicéd una
estadistica basica. Se determina que si existe correlacion entre ciertas variables, pero sin

analizar el origen.

Otra de las limitaciones del estudio fue la muestra, que a pesar de no ser pequefia
(18.24% del total de usuarios mayores de edad), el estudio se limitd a servicios deportivos de
un centro deportivo concreto de Mairena del Alcor, por lo que cabria averiguar si pudieran
darse resultados similares ampliando la muestra a nivel comarcal, provincial, autonémico,

etc.

50



Trabajo de Fin de Grado Maria Tamara Cadenas Crespo

51



Trabajo de Fin de Grado Maria Tamara Cadenas Crespo

FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION
Para avanzar en la investigacion de la gestion deportiva centrada en la percepcion de
los usuarios sobre la calidad, y basandose a su vez en la mejora de la percepcion de la calidad
de vida, se deberia crear instrumentos mas féciles y rapidos para la obtencion de datos que las
que se han utilizado en este estudio. Ello permitiria agilizar el procedimiento y obtener la

informacion a més corto plazo.

En intervenciones futuras, el estudio podria llevarse a cabo con muestras mas
pequefias pero de mas centros deportivos. De modo que se pudiera obtener informacion de un
muestreo mayor pero mas distribuido, bien de servicios deportivos municipales a nivel

comarcal, provincial, etc.

Ademas, se podria buscar instrumentos de medida mas acordes para centros
deportivos privados y extrapolar el estudio a este tipo centros, para los que su objetivo
principal, al igual que las instituciones publicas, debiera ser mejorar la salud y calidad de vida

de la sociedad a través de una gestion de calidad.
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ANEXOS

Anexo |. Autorizacion de la Delegacion de Deportes de Mairena del Alcor.

wtﬁvwgﬁ’i
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EXCMO. AYUNTAMIENTO

DE
MAIRENA DEL ALCOR
(Sevilla)

AUTORIZACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVETIGACION.

La Delegacién de Deportes de Excmo. Ayuntamiento de Mairena del Alcor
autoriza a Dofia Tamara Cadenas Crespo a realizar estudio de investigacion de trabajo
fin de grado para la Universidad de Sevilla, permitiendo el acceso a las instalaciones de
Gimnasio Municipal y Piscina Cubierta para la recogida de datos a través de
cuestionarios que se les proporcionard a los usuarios.

Esto se realizard del 1 al 15 de marzo de 2017.

En Mairena del Alcor a 24 de febrero de 2017.

El Delegado deDeportes.

PLAZA DE ANTONIO MAIRENA, 1-TLF. 95 574 88 30 - FAX 95 574 88 28 - 41510 MAIRENA DEL ALCOR (Sevilla)
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Anexo 1. Cuestionario CECASDEP-v.2.0 (Galvez, 2011, pp.283-285).

CUESTIONARIODEEVALUACIONDELACALIDADPERCIBIDAEN LOS SERVICIOS
DEPORTIVOS (CECASDEP-v.2.0)

El presente cuestionario pretende evaluar y mejorar la calidad de los servicios
deportivos que usted utiliza en la actualidad, por lo que resulta importante conocer su
opinion sobre dichos servicios. Su participacién es muy importante para dicha finalidad
pero es totalmente voluntaria y anonima, por lo que le solicitamos su colaboracion
cumplimentando dicho cuestionario. Es necesaria la méxima sinceridad, pues no existen
respuestas correctas o incorrectas, verdaderas o falsas. Es importante no dejar ninguno de
los items o preguntas sin responder. Si tiene algin problema, no dude en preguntar a las

personas responsables de la investigacion.

Indiquenos hasta qué punto esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de las
preguntas, teniendo en cuenta que la casilla 1 significa que estd nada de acuerdo, mientras
que la casilla 5 significa que estd muy de acuerdo. Si desea realizarnos alguna observacion
0 sugerencia, puede hacerlo en el apartado correspondiente, situado al final del

cuestionario.

Gracias por su colaboracion.

Nada de Muy de
acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5

INSTALACIONES MUNICIPALES DEPORTIVAS

1.  Considera que la instalacion deportiva se encuentra bien ubicada 1123|415
2. Considera que le resulta facil llegar a la instalacion deportiva 1123|415
3. Le parecen adecuadas las zonas verdes existentes 1123415
4.  Le resulta sencillo aparcar cuando va a la instalacion deportiva 1123415
5. Opina que el espacio del area de recepcion es adecuado 1123|415
6.  Piensa que el control de usuarios en recepcion es sencillo 1123415
7. Considera adecuados los medios para transmitir sugerencias y/o 1123|415
quejas
8.  Encel caso de existir algin problema usted sabe a quién dirigirse 1123|415
9.  Cuando tiene algun problema la disposicion a ayudarte es buena 1123415
10. Considera que el trato que recibe es amable 1123415
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ESPACIOS DEPORTIVOS

11. Opina que las dimensiones del espacio deportivo donde realiza |12 3|4 |5
la actividad son adecuadas

12. En el caso de espacios deportivos cubiertos, considera que la 1123|415
acustica es adecuada

13. En el caso de espacios deportivos cubiertos, opina que la 1123|415
temperatura ambiente es adecuada

14, Considera apropiada la iluminacion de los espacios deportivos |12 |3 |4 |5

15. En el caso de espacios deportivos cubiertos, considera que la 1123|415
ventilacion es correcta

16. Opina que la limpieza de los espacios deportivos es buena 1123|415

17. Considera que el espacio deportivo le ofrece seguridad 1123|415

18. El equipamiento del espacio deportivo es apropiado para 1123|415
realizar la actividad (canastas, porterias, pavimentos, etc.)

19. Opina que el material esta en buenas condiciones (balones, 112345
colchonetas, esterillas, etc.)

20. Piensa que existe suficiente material para el desarrollo de la 112345
actividad

VESTUARIOS

21. Considera que las dimensiones del vestuario son adecuadaspara |12 |3 (4|5
su comodidad

22. Opina que la disposicion de bancos es suficiente para su 1123|415
comodidad

23. Considera que las taquillas son seguras 1123|415

24. Los inodoros estan situados fuera de la zona de duchas 112345

25. Considera que la ventilacion de los inodoros es adecuada 1123|415

26. El suelo de los vestuarios es antideslizante 1/2(3[4]|5

27. Opina que el tamafio de la zona de duchas es apropiado 1123|415

28. Considera que la temperatura del agua de las duchas es 1123|415
agradable

29. La ventilacion de los vestuarios es adecuada 112345

30. Lailuminacion de los vestuarios parece correcta 1123|415

31. Latemperatura de los vestuarios resulta confortable 112(3[4(5

32. Considera gque la limpieza de los vestuarios es correcta 1123|415
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PROGRAMA DE ACTIVIDADES

33. | Considera que la oferta del programa de actividadesesamplia |12 |3 |4

34. | Piensa que ha sido facil obtener informacion sobre el programa |12 |3 |4
de actividades

35. | Considera que las actividades se modifican con frecuencia 11234
durante la temporada

36. | Ademas del programa de actividades, existen actividades 11234
puntuales (torneos, campeonatos, talleres, etc.) durante la
temporada

37. | Piensa que la actividad en la que participa se ajusta a sus 11234
expectativas

38. | Opina que el precio de la actividad es adecuado al servicioque |12 |3|4
recibe

39. | Cree que la distribucién semanal (frecuencia) de las actividades |12 |3 |4
es adecuada

40. | Piensa que el horario de la actividad es apropiado 112(3|4

41. | Considera que la duracion de la actividad es adecuada 112(3|4

PROFESOR-MONITOR

42. | Considera gue el profesor-monitor utiliza la vestimenta 11234
adecuada

43. | Percibe que existe buena comunicacion entre los usuarios/as y 11234
el profesor-monitor

44. | Considera gue el trato con el profesor-monitor resulta agradable |1 |2 | 3| 4

45. | Piensa que el profesor-monitor tiene las clases bien organizadas |12 |3 |4

46. | Considera que el profesor-monitor se preocupa por adaptar la 11234
actividad al nivel de los usuarios/as

47. | Considera gue el profesor-monitor distribuye adecuadamenteel |12 |3 |4
tiempo del que dispone

48. | Piensa que el profesor-monitor utiliza correctamente el material |12 |3 |4
del que dispone

49. | Piensa que la implicacion del profesor-monitor es adecuada 11234

50. | Percibe que el profesor-monitor esta capacitado para 11234
desempefiar la actividad

51. | Considera gue el profesor-monitor tiene en cuenta la opiniénde |12 |3 |4
los usuarios/as durante la actividad

Datos sociodemograficos
Nombre de la instalacion deportiva: Edad:

Género (marque con una X)

Lugar de nacimiento:

Hombre Mujer
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Anexo I11. Cuestionario SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36 VERSION ESPANOLA 1.4
INSTRUCCIONES:

Las preguntas que siguen a continuacion se refieren a lo que usted piensa sobre su

salud. Sus respuestas permitiran saber codmo se encuentra usted y hasta qué punto es capaz
de hacer sus actividades habituales. Conteste cada pregunte tal como se indica. Si no esta
seguro/a de como responder a una pregunta, por favor conteste lo que le parezca mas cierto.
Debe marcar una sola respuesta.

1.

2.

En general, diria usted que su salud es:
1 Mala
1 Regular
"1 Buena
1 Muy buena
1 Excelente
¢Cdémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
1 Mucho peor que hace un afio
Algo peor que hace un afio
Maés o0 menos igual que hace un afio
Algo mejor que hace un afio
Mucho mejor que hace un afio

[ I B

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer un

dia normal:

3.

Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr, levantar
objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

71 Si, me limita mucho

71 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada
Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover una mesa,
pasar la aspiradora o caminar méas de una hora?

71 Si, me limita mucho

71 Si, me limita un poco

1 No, no me limita nada
Su salud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

71 Si, me limita mucho

71 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada
Su salud actual, ¢ le limita para subir varios pisos por la escalera?

71 Si, me limita mucho

71 Si, me limita un poco

"1 No, no me limita nada

Su salud actual, ¢ le limita para subir un solo piso por la escalera?
"1 Si, me limita mucho
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71 Si, me limita un poco
"1 No, no me limita nada
8. Susalud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
71 Si, me limita mucho
71 Si, me limita un poco
"1 No, no me limita nada
9. Susalud actual, ¢le limita para caminar un kilbmetro o0 mas?
71 Si, me limita mucho
71 Si, me limita un poco
1 No, no me limita nada
10. Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
71 Si, me limita mucho
71 Si, me limita un poco
1 No, no me limita nada
11. Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?
71 Si, me limita mucho
71 Si, me limita un poco
1 No, no me limita nada
12. Su salud actual, ¢le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?
71 Si, me limita mucho
1 Si, me limita un poco
1 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo, en sus actividades
cotidianas:

13. Durante las ultimas 4 semanas ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 Si
7 No
14. Durante las tltimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer a causa
de su salud fisica?
1 Si
7 No
15. Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo
0 en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
1 Si
7 No
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Durante las ultimas 4 semanas ¢;tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejemplo, le costd mas de lo normal), a causa de su salud
fisica?

1 Si

] No
Durante las tltimas 4 semanas ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a
sus actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

1 Si

1 No
Durante las Gltimas 4 semanas ¢hizo menos de lo que hubiera querido hacer, a causa
de algun problema emocional (como estar triste, deprimido, 0 nervioso)?

1 Si

] No
Durante las ultimas 4 semanas ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan
cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional (como
estar triste o nervioso)?

1 Si

1 No
Durante las ultimas 4 semanas ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los
amigos, los vecinos u otras personas?

"1 Nada

] Un poco

1 Regular

'] Bastante

1 Mucho
Durante las Gltimas 4 semanas ¢tuvo dolor en alguna parte del cuerpo?

71 No, ninguno
Si, muy poco
Si, un poco
Si, moderado
Si, mucho

71 Si, muchisimo
Durante las ultimas 4 semanas ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1 Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

[ I B

[ B B

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las 4

ltimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mas a codmo se ha sentido

usted:

23

. Durante las dltimas 4 semanas ¢ cuanto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

[0 Nunca
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So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
1 Siempre
24. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo estuvo muy nervioso?
"1 Nunca
Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
1 Siempre
25. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo se sintié tan bajo de moral que nadie
podia animarle?
"1 Nunca
So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
71 Siempre
26. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo se sintié calmado y tranquilo?
Nunca
So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
1 Siempre
27. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo tuvo mucha energia?
1 Nunca
Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
1 Siempre
28. Durante las ultimas 4 semanas ¢cuanto tiempo se sintié desanimado y triste?
1 Nunca
Sélo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
] Siempre
29. Durante las Gltimas 4 semanas ¢ cuanto tiempo se sinti6 agotado?
7 Nunca
So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre

(I I I A R B

(I I I A I

(0 I R I B 0 O I B B O 0 I o B B

(0 I R I R O

(0 O 0
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] Siempre

30. Durante las tltimas 4 semanas ¢cuanto tiempo se sintio feliz?
1 Nunca

Sélo alguna vez

Algunas veces

Muchas veces

Casi siempre

1 Siempre

(I I I B

31. Durante las tltimas 4 semanas ¢cuanto tiempo se sintioé cansado?

|

Nunca

Solo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre

1 Siempre

0 O 0 O B

32. Durante las dltimas 4 semanas ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas
emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?

"1 Nunca
So6lo alguna vez
Algunas veces
Muchas veces
Casi siempre
Siempre

[0 I O R B B

Por favor, diga si le parecen ciertas o falsas estas afirmaciones:

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
(] Totalmente falsa
[] Bastante falsa
] Nolosé
[] Bastante cierta
[] Totalmente cierta
34. Estoy tan sano como cualquiera.
(] Totalmente falsa
[] Bastante falsa
1 Nolosé
[] Bastante cierta
(] Totalmente cierta
35. Creo que mi salud va a empeorar.
(] Totalmente falsa
] Bastante falsa
] Nolosé
(] Bastante cierta
(] Totalmente cierta
36. Mi salud es excelente.
(] Totalmente falsa
(] Bastante falsa
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[ Nolosé
[] Bastante cierta
[J Totalmente cierta
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Anexo IV. Valoraciones por dimension e items del cuestionario SF-36.

TRANSICION SALUD 2

ROL FisicO

13, 14, 15, 16

FUNCION SOCIAL
DOLOR

20, 32
21, 22

CUADRO DE VALORACIONES DE CADA iTEMS SF36

22 SF-36

0
0,25
0,5
0,75
1
13 SF-36 14 SF-36 15 SF-36 16 SF-36 17 SF-36 18 SF-36 19 SF-36 21 SF-36
0 0 0 0 0 0 1
1 1 1 1 1 1 0,8
0,6
0,4

1
0,75
0,5
0,25
0




