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Calidad devidapercbiday surdacion conlapracticadeactividad fiscaend
ambitolaboral. Unesudiopiloto
Perceived quality of life and its corrdation to the practice of phydcal activity in the work sphere. Pilot sudy

Joaguin Martinez San Estebany AfricaCalvo Lluch
Universded PablodeOlavide

Resumen: El objetivo del presente estudio tratadeidentificar larelacion existente entrelacaidad devidapercibidare acionadaconlasdud, y lapréctica
de actividad fisica redizada de manera habitua en un grupo de empleados piblicos. Méodo. Un totd de 125 trabgadores del Servicio de sdud del
Ayuntamiento de Sevillacumplimentaron e cuestionario de salud SF-36 versén 2 AGUDA paradeterminar su cdidad de vidareacionadaconlasdud
end dmbitolabord, asi como un cuestionario de preguntasde carécter genera indicandod tipoy frecuenciadeactividad fiscaqueredlizaban. Resultados.
Paratodaslasdimensionesdel cuestionario, € estado de sdud estddentro del rango promedio, siendo lasdimensionesdefuncidnfisicay vitdidad lasque
presentan unamejor puntuacion. Conclusion. Los trabgjadores que no redizan actividad fisicatienen una peor percepcion de su salud o por 1o menos
comparadaconlade afio anterior, mientras quelos que s redlizan actividad fisicade maneraregular presentan respuestasindi cadoras de una percepcion
més positivade su cdidad de vidare acionada con su salud.

Palabrasclave: Calidad devidarelacionadaconlasdud (CVRS), cdidad devidalaborad (CVL), activided fisica, S-36 verson 2AGUDA, excdaso
dimensionesdelasaud.

Abstract: The am of this study isto identify the corrdation between percelved qudity of life regarding health and the regular practice of physicd
exercise, in agroup of public sector workers. Method: A total of 125 workers from the Seville Council Hedlth Service completed the S=36 version 2
AGUDA hedlth survey, in order to rate their quality of life regarding hedlth in the work sphere, dong with agenera question survey indicating thetype
and frequency of the physica activity they do. Results: In dl parts of the survey the state of hedlth fals within the average range, the highest scores
being those of physica function and vitality. Conclusion: The workers who do no physica exercise have aworse perception of their hedlth, at leest
compared with that of last year, while those who do regular physica activity score more positive results concerning their perception of their quaity
of life in terms of hedlth.

Keywords: Qudity of liferegarding hedlth (QLRH), quality of working life, physica activity, S=36 verson 2AGUDA, scdesor dimensionsof hedlth.

Introduccién

Calidad de vida

El concepto decdidad devida(CV) hacomenzadoautilizarsecada
vez més en e campo de las evauaciones en sdud o como medidade
bienestar. Peseaesto, no existeunadefinicion tnicade conceptoni una
completa diferenciacion con otros términos similares, siendo
frecuentementemd utilizada. (UrzGia& Caqueo-Urizar, 2012).

SeglinlaOMS, laCV sedefine como lapercepcion dd individuo
sobresu posicion enlavidadentro del contexto culturd y € sistemade
vaoresend quevivey con respecto asus metas, expectaivas, normas
Yy preocupaciones. Esun concepto extenso y complejo que englobala
sdudfisica, € estadopsicol égico,  nivel deindependencia, lasrdaciones
sociades, las creencias parsondes y lardacion con las caracterigticas
sobresdientesdel entorno. Estadefinicion ponedemanifiesto criterios
que afirman que la (CV) s refiere a una evaluacion subjetiva, con
dimensionestanto positivascomo negativas, y queestaaraigadaenun
contexto culturd, socid y ambientd. (WHOQOL - OMS, 1996).

La(CV)end &mbitolabord esuntemadeactudidad enlagestion
del factor humano de las organizaciones modernas. Bésicamente se
refiered carécter positivo o negativo deun ambientelabord asi comoa
las ventgjas 0 desventgas que representan para las personas que [o
integran. El termino (CVL) o Calidad devidaend trabajoquetraducido
a inglésquieredecir Quality of Work Life (QWL), tuvo susorigenesen
unaseriedeconferenciaspatrocinedasd find delosafios60y comienzos
delos 70 por & Minigterio de Trabgjo delos EE.UU. y la Fundacion
FORD. Estas conferencias fueron estimuladas por € fendmeno dela
alienaciondd trabajador smboalizado por lashuelgasentrelapoblacion
activa mayoritariamente joven de una nueva planta de montge de la
Genera Motors, en Ohio. (Gibson, Ivanicevich & Donely, 1996).

Fecha recepcion: 22-03-13- Fecha envio revisores: 06-06-13- Fecha de aceptacion: 09-08-13
Joaguin Martinez San Esteban

Calle El Bacon, n° 70 — Urbanizacion Sport Aljarafe

41940 Tomares (Sevilla)

sujuaqui @gmail.com

NuUmero 25, 2014 (1° semestre)

La (CVL) es un sentimiento de satisfaccion y bienestar que la
persona trabajadora experimenta como consecuencia de su guste a
realidades correspondientesd trabgjo quedesempefiany asu contexto,
0,comoel gradoenquelaactividad laboral queunapersonaredizaesta
organizadaparacontribuir asumascompletodesarrollocomoser humano.
Hay quetener en cuenta que ese grado esresultado de unaevauacion
que, enUltimo extremo, debehacer lapropiapersona(Rodriguez-Marin,
2010).

Unedtilodevidasaudableseconcibecomo unrecursovdioso para
reducir laincidenciay d impacto de los problemas de sdud, parala
recuperacion delosmismos, parahacer frente afactoresestresantesen
laviday para meorar la (CV), congtituyendo una adaptacion del
individuoasuentornosocid. El gercicioy laactividadfiscadeintensided
moderaday reslizados regularmente resultan un factor esencid enun
edtilo de vida sdudable, orientado, junto a otros factores de riesgo,
especidmente a minimizar los efectos del denominado sindrome
metabdlico, contribuyendo a apoyo de un desarrollo socid positivo
(interaccidn eintegracion), alaprevencion deenfermedades(osteoporos's,
hipertensién, obesidad, ansiedad y depresion) y alamejoradelasalud
publica, reduciendo con €ello gastos sanitarios y aumentando la
productividad delapoblacionengenerd. (Ledn Pradoset d., 2011). En
estesentido, teniendo en cuentalaedad dejubilacion actua end ambito
labord y su probable aumento, la préctica de actividad fisca en
colectivo de personasmayoresapartir delos60 afios, debe convertirse
en una obligacion, estando dlo respaldado no solo por numerosos
estudios, sino también por administraciones, las cuaes consderan de
granimportancialapresenciade programasdeactividad fiscadirigidos
aestesector delapoblacion. (Martinez, Cocca, Mohamed & Ramirez,
2010).

I ndrumentosdemedida delasaludy calidad devidareacionada
con lasalud (CVRS)

Enlostitimosafioshaaumentadod interésenlamedidadelasaud
y delaCVRS, tanto en investigacion como en laprécticaclinica. Los
usuarios de ingrumentos de medida sobre la CVRS congderan la
informacion que gportan como Ltil e ingtructiva. (Alonso, Prieto &
Anté, 1995).
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Losingrumentosdemedidadd estado desdud puedenclasificarse
en dos grandes tipos: genéricos y especificos. Mientras que los
especificosestan disefiadosparasu utilizacion en pacientescon untipo
de problema de salud concreto (p.gj., asma), los genéricos son
independientes ddl diagnéstico y se han desarrollado para poder ser
utilizadosen diferentestipos de pacientes o poblaciones, yasead caso
deunapoblacionlabord. Entrelasventgjasdel osingrumentosgenéricos
destaca la posibilidad de comparar € impacto de las diferentes
dimensiones de etudio (Vilagut, et d., 2008), asi como lade obtener
vaorespoblaciondesdereferencia (Alonso, et d., 1995).

De los diferentes indrumentos de medida existentes podriamos
destacar como especificosel PECVEC, CAVIDRA, AGHDA, MOS
HIV, IPSSod VF14y como genéricosel GHQ-28y suversionbreve
GQH-12, NHR, SIR APGAR, EuroQol-5D, S-6D, SF8, S-12 0 d
SF36y suverson 2, esedltimosiendod mastutilizado en Espaliapara
estetipo deestudios. (Badia& Bard, 2001).

Laversion 2dd cuestionario SF-36 (SF-36 V2)

Comoampliacidnalaversién1de cuestionario S—36,en 1996 se
desarall6laverson2.0dd cuestionarioorigina S=36, cond principal
objetivo de mejorar las caracteristicas métricas de las 2 escdas, Ral
emociond y Rol fisco, através deladlasificacion delos 36 items del
cuestionario en las 8 dimensiones (Funcion fisica, Rol fisico, Dolor
corpord, Sdudgenerd, Vitdidad, Funcidn socid, Rol emociond y Salud
mental), asi como en las 2 componentes sumario (Fisicay Mentd).

Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados,
agregadosy transformadosen unaescalaquetieneunrecorrido desdeO
(€l peor estado de salud paraesadimension) hasta100 (6 mejor estado
desdud). Laspuntuacionessecdibrandemodoqued 50eslapuntuacion
media 0 normal. Este resultado permite la comparacion entre tres
encuestasy enlosmésde 17.000 estudiospublicadosenlosltimos 20
afios. Edabibliografiaincluye e estudio de cientos de enfermedades,
condiciones y poblaciones, y mejora notablemente la capacidad de
interpretar losdatosdelaencuestade cuestionario desaud S--36 para
nuevos estudios.

Propésito delainvestigacion

Objetivos dd presente estudio:

1- Conocer los aspectos mas importantes de la (CVRS) en
trabgj adores perteneci entesaunaadministracion plblicapromotorade
lasaud.

2- Determinar quétrabgjadorestienen unamejor percepcion desu
CVRS; teniendo en cuentalasvariables, sexo, grupodeedady nivel de
estudios.

3- Conocer quétipo deactividad fis caredizanlostrabgadoresde
dichoserviciode Sdud dd Ayuntamiento de Sevilla

Revison bibliogréfica (SF-36)

Se redliza una revison bibliogréfica naciond e internaciond de
articulos publicadosenlos Uitimos 5 afios en diferentes bases de datos
como Physical Education Journals (ProQuest), ProQuest Healthand
Medical Complete, SPORTdiscusy Google Académico, lablisquedase
completd con unasegundarevision especificaparad ambitolabord . El
volumen tota dearticulosencontradosfuede 323 deloscudes34 han
sdo utilizados pararedizar € presentetrabgo, € resto fueexcluido
no cumplir € requisito de articulo cientifico (publicaciones, Posters,
Seminarios 0 Simposums), no utilizar € cuestionario S—36 o hacer
ressfiashistéricasdd mismo, fatasderigor orepetidasenotrosarticulos.

Material y méodo

Disefio

Setratade un estudio no experimenta detipo transversa, porque
con € ingrumento disefiedo y validado, identificamos 'y observamos
una situacion exigente y no provocada en un solo momento y en un
tiempo Unico, observando los fendmenos a estudiar en su ambiente
natural para después andizarlos, no existiendo ni manipulacién
intencional ni asignacion a azar, pues los sujetos estudiados ya

- 54 - RETOS. Nuevas tendencias en Educacion Fisica, Deporte y Recreacion

pertenecian a un grupo o nivel determinado, es decir, describimos la
(CV) de un grupo de trabajadores del Ayuntamiento de Sevillaen su
lugar detrabgo.

Lametodologiadeinvestigacion esdetipodescriptivay corrdaciond,
yaqued estudio no selimitaadescribir lapoblacién enfuncién delas
variablessd eccionadasend cuestionario entregado, Sino que, ademés,
explorad gunascorrelacionesre acionadasentrel oscomponentesdela
(CV),d tipodeactividad fiscamésredizado, € sexo, laedad o€ nivel
de estudios, midiendo o evauando diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fendémeno a estudiar, en este caso, la (CVRS) end
ambitolabord.

Muedra

Untota de 183 trabajadores componen laRe acién de Puestos de
Trabgjo (RPT) end afio 2011 dd Servicio de Salud, dependientedela
Direccion Generd deFamiliay Sduddentrodd AreadeFamilia Asuntos
Socidesy Zonas de Especiad Actuacion de Excmo. Ayuntamiento de
Savilla. Dd totd detrabajadoresdelaRPT han participado finamente
end edudio 125 (n).

Se ha determinado una muerte muestrd de 58 sujetos, motivada
principalmented encontrarse ausentes de su puesto detrabgjo durante
d periodo de entrega de los cuestionarios, principamente por bga
laboral, e incluyendo a 5 sujetos que no quisieron realizar dicho
cuestionario por motivos personaes.

Ingrumentos

Losinstrumentos utilizados en este trabgjo paralaredizacion de
estudiocomoparad posterior andisisdelosmismosfueronlossiguientes
Cuestionario de Salud SF-36 Version 2AGUDA. Versi6n Espaiolade
S7-36 v2 TM Health Survey — 1996, 2000 adaptada por J. Alonso y
Coals, 2003, cuestionario de preguntas de carécter generd indicando
edad, sexo, nivel de estudios y actividad fisica redlizada de manera
regular (2-3 veces por semana). Para € andliss de los datos se ha
utilizado & programa estadistico SPSS version 18.0 para Windowsy
unagplicacininforméti caconagoritmosdecd cul o paralaspuntuaciones
de las 8 dimensiones y componente sumario http://
www.qualitymetric.com/demosTP_Launch.agpx?SD=100 (acceder a
demo).

Procedimiento

Sehaceentregadd cuestionario en papel y serecogepor € propio
autor, verificandose su correctacumplimentacion.

Laentregadelasmismosseredizé durantela4®semanadeeneroy
12 de febrero de 2012 recogiéndose € Ultimo cuestionario € 29 de
febrero de 2012. Junto con e cuestionario se entregd una carta-
autorizacion donde seinformabasobrelaestrictaconfidencididady €
carécter andnimo delosdatosy resultadosrecogidosend cuestionario,
objetivo y findidad dd estudio, autorizando la entrega por parte del
encuestador para la posterior cumplimentacion por todos los
trabajadoresdeeste Servicio.

Resultados

Delosresultadosde cuestionario depreguntasdecaréacter general
cabe destacar que de los trabgjadores del Servicio de Salud del
Ayuntamiento de Sevilla, un 52.8% son mujeres, un 81.3%tieneentre
41-65 afios, un 63.1% tiene estudios universitarios y paraun 58% la
actividad fiscamés redizada es caminar répidamente, correr, patinar,
senderismoomontar enbicicleta

Losresultadosdd cuestionario SF-36 v2 muestran que un 80.8%
de los trabgjadores condgderan que en generd su salud es excelente,
buena o muy buena, no exigtiendo ninglin sujeto que la considerase
mala, y, comparada con lade hace 1 afio, d 80% dicen queesigud o
mejor. Antelapreguntaacercade cuantolelimitaredizar determinadas
actividades o cosas, € resultado también semuestramuy significativo
sendo entreun 70%y un 98% los sujetos alosque no leslimitanada
redizar dichas actividades, con laexcepcidn delosesfuerzosintensos
dondeaun 65% leslimitaun poco 0 mucho redlizarlos.
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Figura 1: Resultados variables rdacionadas: P3a*P12a: “L as siguientes preguntas se refieren a adi vidades o
coosas que usted podria hacer en un dia norma . Su sd ud adual, ¢Le limitahacer esas actividades o cosas? S
es as, gudnto?': "Esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos o participar en deportes
agotadores' . * “ Preguntas decarécter general: Sexo”.
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Figura 2: Resultados variables rd acionadas: P12db* P12a “¢Red iza alguna de las s guientes activi dades
fisicas (2-3 veces por semand?" "Caminar rapidamente, correr, patinar, senderismo, montar en
bicicleta..." * “Preguntss decar&ter general: Sexo” .
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Figura 3: Resultados variables rdad onadas: P3d*P12c: “L as siguientes preguntas se refieren a adi vidades o
oosas que usted podria hacer en un dia norma . Su sd ud adual, ¢Le limitahacer esas actividades o cosas? S
esasi, ¢oudnto?”: " Subir varios pisos por laescderd'. * “ Preguntss de carécter generd : Nivel deestudios’.
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Figura 4: Resultados variebl es reladonadss: P1*P12b: “En general, usted diria que su sdud es': *
“Preguntas decarader general: Grupo deedad” .
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Entre un 70% y un 81% de los sujetos contestaron que nunca
tuvieronquereducir € tiempo dedicado asutrabgjo acausadesusaud
fidca,y entreun 63%Yy un 64% acausadeaguin problemaemociond.
En cuanto alas actividades socides aun 56% de los sujetos, su sdud
fidcao problemasemociondesnoleshan dificultado nedaredizarlasy
aun56%delossujetosnuncaleshan dificultado susactividedessociaes.

Las preguntas relacionadas con la presencia de dolor durante la
Ultimasemanaun 48.8% dijeron que no tuvieron ninguno © muy poco
y aun 56% no ledificulté nadasu trabgo.

L asrespuestas marcadasen lapreguntaacercade como lehanido
las cosalatltimasemana, indican que entre un 47%y un 48% delos
trabgjadoressesintieronfelices, conmuchaenergia, camedos tranquilos
y llenosdevitdidad durantelalltimasemana, a 51%delossujetosles
parece totalmente falso que se pongan enfermos mas facilmente que
otras personasy un 48% condderan que su salud esexcelente.

Al corrdacionar diferentesvariablesconlavariablesexo, encontramos
qued 20% delasmujeresleslimitamuchoredizar esfuerzosintensos,
comparado con € 5.6% deloshombres (Figural) y laactividad fisica
més realizada de manera regular por los trabajadores (caminar
rdpidamente, correr, patinar,....) esredizadapor méshombres(41 jetas)
que por mujeres (32 sujetos) (Figura2).

Los resultados de la correlacion entre € nivel de estudios y la
preguntaacercadecuantolelimita«Subir variospisospor laesca era,
indican que aun 48% (59 sujetos) delos 77 trabg adores con estudios
universitarios no le limita nada, en comparacion con solo € 1.6% (2
sUjetos) delos 9 trabgjadores quetienen estudios primarios (Figura3).

Otro dato a tener en cuenta hace referencia a que € 56.6% de
trabgjadores con estudios universitarios, solo alguna vez o nunca
«Tuvierondificultad parahacer sutrabg o o usactividadescotidianas»,
comparado con sAlo @ 1.6% delos quetienen estudios primarios. Sin
embargoalapreguntas «Lasdudfisicaolosproblemasemociondesle
han dificultado sus actividades socides» (como viditar alosamigos o
familiares), las respuestas de los 3 grupos por niveles de estudios
presentan porcentgjessimilaresalarespuestasolo algunavez o nunca

Losresultadosdelas correlaciones por grupo deedad indican que
a29 delos 100 trabgjadores con edad entre41-65 afios, y a15delos23
conedad entre18-40afios, noleslimitanadaredlizar «Esfuerzosintensos
talescomo correr, levantar objetoso participar en deportesagotadores».
A lapregunta«En generd, dirian quesu s ud es» excdente, muy buena,
buena, regular o mala, d resultado mas destacado correspondealos 24
jetosqueindicaron queesregular, Sendo 23 (18.7%) dedlosdeedad
entre41-65 afiosy s0lo 1 (.8%) dedlosdeentre 18-40 afios (Figurad).

L osresultadosdelascorrelacionespor actividad fisicaindican que
para’51 delos 73 trabajadores que redlizan actividad fisica (2-3 veces
por semana) como «Caminar répidamente, correr, patinar, senderismo,
montar enbicideta,...»susdudactud, comparadaconladehace1 afio»
esmas o menosigud, igudmente un 26.4% delostrabgadoresque s
redizan esta actividad fisica afirman que no les limita nada redizar
esfuerzosintensos, frented 16.8%delosquenolaredizany quesi les
limitamuchoredizarla(Figurab)

VARIABLES RELACIONADAS: P3a*P12db

- 26,4
No me limita nada # 38 ‘ ‘

R e
i imi 8.8
. e o 15

0 5 10 15 20 25 30
ENO [Osl

% del total
Figura 5. Resultados variables relecionadas: P3a'P12db: “Las siguientes preguntas se refieen a
actividades 0 cosas que usted podria hace en un dia normd. Su salud actual, J-e limita hacer esas
actividades 0 cosas? Si es asi, ccudnto?”: "Esfuerzos intensos tales como correr, levantar objetos o
partidpar en deportes agotadores’. * “ (Realiza alguna de las siguientes actividades fisi cas (2-3 veces por
semana)?' : "Cami na rdpidamente, correr, patinar, senderismo, montar en bicicleta,..."
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A lapregunta ¢Tuvo dolor en dgunaparte de su cuerpo durantela
Ultima semana?, donde 25 de los 73 trabgjadores que redizan esta
actividad fisicade maneraregular contestaron que no tuvieron ningtin
dolor comparado conlos10de52 quenoredizaban esaactivided fisica
Igualmenteantelapregunta ;Hastaqué punto € dolor lehadificultado
su trabgo habitud? & 52.2% de los trabgadores que redizan esta
actividad fisicacontestaron que un poco o nada.
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Figura 6: Resultados del apuntuacion obtenida por dimensi ones de | os cuestionarios red izados.

Los resultados para la verson 2 del SF-36 Hedth Survey ™
(Formularios esténdar y aguda) basados en agoritmos que basan sus
interpretacionessobrelanormaen baseapuntuaciones(media= 50, SD
= 10), indican que para todas las dimensiones € estado de salud esta
dentro del rango promedio, Sendo lasdimensionesdefuncionfiscay
vitalidad las que presentan unamejor puntuacion (Figura6).

End casodelascomponentesumario, ambastambién seencuentran
dentro del rango promedio de estado de sdud, sendo lacomponente
sumariofiscasuperior alamentd (Figura7).
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Figura 7: Resultados de |a puntuacién obtenida por componente sumario de los cuestionari os realizados.
Discusion

Comparando los resultados de este trabgo con los encontrados
para poblaciones similares (poblaciones laborales) en la revision
bibliogréfica, no podemos redizar una comparacion de resultedos d
tratarse estos Ultimos de estudios comparativos con ensayos dlinicos,
prey post intervencion, no Sendo d caso de este trabgo que hasido
realizada sobre lamismapoblacién, sin ensayo dinicoy en unatnica
intervencion.

Unavez conocido quelaactividad fiscamésredizadade manera
regular 2-3 vecespor samana, es«Caminar rdpidamente, correr, patinar,
senderisamo o montar en bicidleta, cabe destacar que se trata de una
actividad fisicanoregladay sin persond cudificado quelaguie y esto
es posible que seadebido aque este tipo de actividad no etd sUjeto a
espacio fisico ni horario especifico, donde la conciliacion entre vida
labora y persond enlostrabgjadoresesunfactor muy tenidoen cuenta
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Otrofactor atener en cuentaalahoradeeegir estetipo deactividad es
laedad delos sujetos, que como hemos visto es superior alos40 afios
ensumayoria, los cuaestienen unamayor concienciade su estado de
sdud y de como mejorarla, aunque sea buscando actividades que no
impliquen esfuerzos intensos.

Comosehavigo, € concepto decdidad devidardacionadoconla
sdudesmultidimensiona y estAmuy rel acionado conlosaspectosmés
relevantesparalasatisfaccion, lamotivaciony € rendimientolabord de
lostrabgjadores. Laidentificacion delasvariablesy dimensiones mas
relevantesparalaCV RSenlostrabajadoresy empleadospliblicos, hara
posible lacreacion de instrumentos de medida que permitan, tanto de
modo globa como por dimensiones, determinar losaspectosguedeben
ser mejorados, identificando los problemas existentes, midiendo
resultados, asf como realizando comparacionesparaconseguir aunar los
objetivosdelostrabajadores con losdelaempresau organizacion.

Comolimitacionesdeestecuedtionario cabriadestacar quenoinduye
algunos conceptos de salud relacionados con la cdidad de vida
importantes, como trastornos del suefio, funcion cognitiva, aspectos
familiares o la funcién sexud, tanto o més importantes que los ya
incluidosparadeterminar lacaidad devidare acionadaconsusaduden
lossujetosencuestados, yaseabien en suvidagenerd comolabord.

Conclusiéon

Dando respuestaal osobjetivosplanteados, enrdacionalavariable
sexo, launicadiferenciaradicaen queloshombresparecen tener menos
limitaciones alahorade redlizar actividades que impliquen esfuerzos
intensos, por grupo de edad € grupo de trabgadores de entre 18-40
afospareceser € quepresentamenoslimitacionesalahoraderedizar
esfuerzosintensosy por nivel deestudioslostrabgadorescon estudios
universitariosindican menoslimitacionesalahoradesubir variospisos
por laescaera

Al objetivo plantesdo deconocer quétipo deactividadfiscaredizan
lostrabgjadoresdd Serviciode Saud, podemosafirmar quelaactividad
més redizada de maneraregular 2-3 veces por semana, es «Caminar
répidamente, correr, patinar, senderismo, montar enbicicleta,...».

Para conocer la relacion existente entre los sujetos que redizan
aglntipodeactividad fisicay su percepcion de CVRSen supuestode
trabgo, losresultados obtenidosnosindican guel ostrabg adoresqueno
realizan actividad fis catienen unapeor percepcion desusalud o por lo
menoscomparadaconladd afio anterior, mientrasquelosques redizan
actividad fiscade maneraregular presentan respuestasindicadorasde
una percepci on més positivade su caidad de vida rdlacionada con su
sdud.

Las puntuaciones por dimensionesy componente sumario estan
en concordancia con los resultados generaes mostrados de manera
individua en cada item del cuestionario y todas las dimensiones y
componentessumariosseencuentran dentro delamediade puntuacion
paralapoblaciongenerd.

Podemos concluir diciendo que a pesar de que d SF-36 es d
cuestionario més utilizado en Espafia para estudios sobre calidad de
vida(Badia& Bar6, 2001), y Sendo por suspropiedadespsicosométricas
uno delosingrumentos con mayor potencia end campodelaCVRS
(Garrat, Schmidt, Mackintosh & Fitzpatrick, 2002). Esaplicabletanto
a pacientes individuales como a la poblacion generd (Vilagut, et d.,
2005), y losresultados generd es nos dan atisho delaexistenciade una
«deseabilidady y «subjetividady ante algunas delasrespuestas.

Parafuturostrabgjos seriaconveniente completar laevaluacion de
lacdidad devidare adionadaconlasdud, y surdacionconlaproductivided
laboral, tanto en esta poblacién como en otrassmilaresalaestudiada,
paraasi poder establecer comparaciones que nos permitan estudiar de
maneramasdarad impacto delacdidad devidaend emplesdoplblico.
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