2020, Retos, 37, 427-433
© Copyright: Federacion Espariola de Asociaciones de Docentes de Educacién Fisica (FEADEF) ISSN: Edicion impresa: 1579-1726. Edicion Web: 1988-2041 (www.retos.org)

Actividad Fisica y Calidad de Vida Percibida en usuarios de Centros Deportivos Publicos de
Terrassa

Physical Activity and Perceived Quality of Life in users of Public Sports Centersin Terrassa
Maria PaolaMastrantonio Ramos, Oscar Coduras Martinez
EUNCET Business School (Espafia)

Resumen. En € presentearticul o serecogen las conclusiones de un estudio que analizalarel acién entrelaprécticafisico-deportivadelos
usuarios de centros deportivos publicos delaciudad de Terrassa (provinciade Barcelona) y lacalidad de vida percibida por los mismos,
estudio realizado sobre una muestra de 674 usuarios practicantes de actividad fisicaen ocho centros deportivos pUblicos abiertosen e
momento delarecogidadeinformacion. Analizando lavariable calidad devidapercibida, € equipoinvestigador halogrado definir perfiles
de usuarios de los centros deportivos publicos de Terrassay medir como éstos perciben su calidad de vida, habiendo podido distinguir
colectivos que no estan siendo atendidos actualmente por tales centros deportivos o que lo estéan siendo de manera incorrecta o
insuficiente. Lasconclusionesdel estudio permitiran al Ayuntamiento de Terrassaunamejor orientacion de su politicaplblicaen materia
de actividad fisico-deportiva, en funcion de las caracteristicas de sus usuarios/clientes y de su percepcion sobre e impacto que tal
actividad fisico-deportiva practicadaen | as condiciones actual estiene en su calidad de vidapercibida, esdecir, en funcion delademanda
actual y latente.

Palabras Claves: Actividad Fisica-deportiva, Centros Deportivos, Calidad de Vida Percibida, Segmentacion.

Abstract. This study analyzes the relationship between the physical-sports practice of users of public sports centers in the city of
Terrassa and their perceived qudlity of life, in asample of 674 users who practice physical activity in eight public sports centers open
at thetime of the data.collection. Analyzing the variable «perceived quality of lifex, the research team managed to define user profiles of
the public sports centers of Terrassa and measure how they perceive their qudity of life, defining groups that are either not currently
being attended or that are being improperly treated by the current centers. Thiswill allow the City Council to orient its public policy in
theareaof physical and sports activity, given the characteristics of its users/ customers and the perceived quality of life, that is, based

on current and latent demand.

Keywords: Physical-sports Activity, Sports Centers, Quality of Life Perceived, Segmentation.

Introduccién

EnlosUltimosafios, lapracticaregular deactividad fisi-
ca-deportivase haincrementado de maneraexponencia por
diversosmotivos. El principa hasido laimportanciacrecien-
tequelehadado lapoblacién alasaludy alaestética, y su
consiguiente deseo y necesidad de redizar actividad fisica,
tanto al aire libre como en centros cerrados. Segun la En-
cuestade Habitos Deportivos de Espafia(2015), € 53,5%de
la poblacion espafiola redlizaba gercicio fisico de manera
regular. Parahacer frenteaeste aumento de practicantes, los
centros deportivos, tanto publicos como privados, han res-
pondido adaptandose alos diferentes tipos de usuarios que
tienen diversas expectativas sobre |os resultados esperados
de su préctica.

Algunos estudios han tratado y tratan de averiguar las
caracteristicas de los usuarios para adecuar los centrosala
diversidad deintereses que tienen |os practicantes, usuarios
oclientes(Nuvida, TevaVillén, Pérez-Ordés, Grao-Cruces &
Tamayo, 2014), (Sicilia, Aguila, Mayor & Orta, 2009), (Elasri-
Ejjaberi, Triadd-Ivern & Aparicio-Chueca, 2016). Por gjem-
plo, un reciente articulo, mide la satisfaccién delosclientes
deBarcelonaen referenciaalas actividades dirigidas de un
centro privado, con € objetivo de mejorar lacalidad delos
sarvicios ofrecidosy aumentar con ello e nivel de satisfac-
cién de dichos clientes (Aparicio-Chueca, Elasri-Ejjaberi
& Triad6-lvern, 2018). También se pueden encontrar articu-
loscomparativos, como, por g emplo, laredidad autonémica
andaluzaversuslanaciona (Aguila, Sicilia, Mayor y Orta,
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2009) y otros referidos ala gestion del centro, y como esta
gestion afecta a la satisfaccion de los usuarios (Garcia
Pascud, Silla-Merchan, Mundina& Escamilla, 2016), (Rial-
Boubeta, 2009).

Asimismo, existen numerosos estudios queredizan seg-
mentacién del mercado de la practica de actividad fisicao
deportiva paraidentificar las caracteristicas de los usuarios
o clientesdelos centros deportivos. El objetivo de esta seg-
mentaci én estahabitual mente asociado a Marquetin, esdecir,
laideaes segmentar alosclientes paraidentificar suscarac-
teristicasy adoptar estrategiasy actuaciones de captaciony
de fidelizacion. Algunos ponen énfasis en los aspectos
moativacionalesdelapracticadeportiva(Nuvida, . d, 2014),
(Leyton, Garcia, Fuente & Jiménez, 2018); otrosen|loshabi-
tos deportivos y la satisfaccion del cliente o practicante
(Avourdiadou & Theodorakis, 2014), (Garcia-Fernandez,
Berna-Garcia, Fernandez-Gavira & Véez-Colén, 2014),
(Garcia-Ferndndez, Galvez-Ruiz, Fernandez-Gavira& Véez-
Colon 2016) y (Garcia-Fernandez, Sanchez-Oliver, Grimal di-
Puyana, Fernandez-Gavira& Gavez-Ruiz 2017). Otrosestu-
diosredizanlasegmentacion declientesparamejorar lages-
tion de los centros deportivos (Elasri-Ejjaberi, et. a. 2016),
(Nuviaa, 2014), o paramgjorar laprestacion delosservicios
para, a su vez, incrementar la satisfaccion de los usuarios
(Elasri-Ejjaberi, t. d, 2016). EnlaFigural seencuentranla

Variables utilizadas
sexo, edad, CP, condicion laboral, convivencia
encuesta de satisfaccion
encuesta de satisfaccion
encuesta de satisfaccion
salud, fisico, sociales, disfrute, placer, etc.
uso, frecuencia, individual, grupal, etc.
canchas, indoor, clases dirigidas, maquinas, etc.

Clasificaciones
Por caracteristicas de los clientes
Por satisfaccion del cliente
Gestion de los centros deportivos
Motivaciones de eleccion
Motivaciones del gjercicio
Habitos deportivos
Actividades redlizadas en los centros

Figura 1. Diversas clasificaciones de los usuarios de centros deportivos
Nota: Elaboracion propia
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mayor parte de las clasificaciones de usuarios de centros
deportivos realizadas en laliteraturay las variables utiliza-
das.

Puedeafirmarse, pues, qued temadelapracticadeporti-
va ha sido estudiado con amplitud y objetivos muy diver-
sos. Un tema recurrente es la elaboracion de perfiles
motivacionalesy lasatisfaccion delaprécticadeportivapara
decidir qué tipo de actividades deben ofertarse con mayor
intensidad en los centros. (Camacho, Soto, Rodriguez, Can-
tén & Murcia, 2009), (Roman, Matador, Garcia& Castuera,
2018).

Sinembargo, laliteraturaexistente sobrelapréacticaregu-
lar delaactividad fisicay susefectosenlacalidad devidade
quienes la practican es menos frecuente, aunque se puede
confirmar unarelacién directaentre ambos conceptos, espe-
ciamenteenlapoblacion demayor edad (Quesada& Gomez-
LO6pez, 2017), (Pascual, Merchan, Gomez & Fajardo, 2016),
(Merchan, Moreno, Sanz & 2014) y (Jirgen, 2006).

Por su parte, € concepto de calidad devidahasido am-
pliamente estudiado y de ello dan cuenta los mas de 2.000
articulos que se publican anual mente sobre calidad de vida,
sdlo en d dmbito delasaud, poniendo de manifiesto laam-
pliagamade acepcionesde término (Schwartzmann, 2003),
(Ardila, 2003), (Urzia& Cagueo-Urizar, 2012). Losesfuerzos
por definir de manera adecuada y consensuada qué es la
caidad de vida, se reflgan en e texto de Velarde y Avila
(2002), en & que serealizaunarevision sobrelaevauacion
del concepto de calidad devida. Ladificultad de buscar una
definicion integradorade caidad devidaradicaen que, habi-
tuamente, seintentamedir en &mbitos especificoscomo, por
gemplo, & ambiente labord (Reimel, 2015), (Fernandez,
Cuairan & Curbelo, 2016) laadolescencia(Higuita-Gutiérrez
& Cardona-Arias, 2015), (Martinez, Vergd & Zafra, 2015), d
adulto mayor (Froment & Garcia-Gonzalez, 2018) y, conma-
yor frecuencia, en personas con alguna patologia, cuestion
gue no se aborda en este trabgjo.

Lacalidad de vida debe reconocerse como un concepto
multidimensiona queincluyeestilo devida, aspectosdevi-
vienda, de salud, satisfaccion conlaeducaciony con el em-
pleo, asi como con la situacion econémica. Es necesario
conceptualizarlo de acuerdo con un sistema de valores y
perspectivas que varian de persona a persona, de grupo a
grupoy delugar alugar (Velarde, et. al, 2002). Asi, segiinlos
autores de esta Ultimacita, lacalidad devidaconsisteen la
sensacion de bienestar que puede ser experimentadapor las
personas y que representa la suma de sensaciones subjeti-
vasy personales del «sentirse bien». ES un concepto emi-
nentemente eval uador, multidimensiona y multidisciplinario.

El principal propdsito del estudio que ha dado lugar al
presentearticulo hasido € decorroborar laexistenciadeuna
relacion indisoluble entrelaval oracion delacalidad devida
percibida(CVP) por parte delos ciudadanosintegrantes del
colectivo de usuarios de | os centros deportivos publicos de
laciudad de Terrassa(Barcelona) y larealizacion de susacti-
vidadesfisico-deportivas. Como referencia, en este sentido,
resultaimportante e articulo de Schwartzmann (2003) que
conceptualizael concepto decdidad devidaenlasdudy, en
particular, laimportanciaquetiene el recoger la percepcion
delapersonainvolucraday las multidimensiones que reve-
lan diversos aspectosdelavidade individuo, como sonlos
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nivelesfisico, emocional, social einterpersonal. Espor ello
por lo que e equipoinvestigador del estudio, cuyosresulta
dos se recogen en este articulo, ha decidido utilizar € con-
cepto de calidad de vida percibidadela Organizacion Mun-
dia delaSaud (OMS), definidacomolapercepcidn dd indi-
viduo sobresuposicion enlavida, en e contexto delacultu-
ra, el sistema de valores en que vive, en relacion con sus
objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones
(Carrasco, 1998), (Espinoza, Osorio, Torrején, Carrasco &
Bunout, 2011). LaOM S(2010) el abor6 unasrecomendacio-
nes paralaactividad fisicay unadelas cuestionesmésrele-
vantes que considera es que 150 minutos de actividad fisica
alasemana son suficientes para mantener una buenasalud,
por lo que sedecidio utilizar este baremo como referenciaen
el estudio, habiendo sido uno de sus propésitos descubrir
cud esel nimero de usuarios que alcanza, superaono llega
a este estandar, ya que tal diagnéstico permitia ofrecer a
Ayuntamiento de Terrassa una informacion muy relevante
para sus politicas de salud publicay de ocio.

Otro delos propésitos del estudio hasido € de identifi-
car posiblescarenciasentred colectivo mencionado de usua
rios de centros einstalaciones deportivas publicasdelaciu-
dad de Terrassa (segmentos 0 subsegmentos), que pudieran
suponer handicaps para € acance de una practica fisico-
deportiva idénea, con la finalidad de ponerlas en conoci-
miento del Ayuntamiento de Terrassa y que éste pudiera
articular iniciativaso medidas parapaliarlas.

Méodo

Para el desarrollo de lainvestigacion, se ha utilizado el
siguiente planteamiento metodol égico:

Segmentar a los usuarios de los centros deportivos de
Terrassa, por calidad devidapercibida(CVP) y andlizar cada
segmento en relacién con las variables sociodemogréficas
quelosdiferenciany laactividad fisicaque realizan, con la
finalidad de orientar al Ayuntamiento de Terrassasobre pro-
gramasdeintervencion que permitan mgjorar laatencién de
aquellos colectivos que no lo estuvieran siendo satisfacto-
riamente por los centros einstal aciones deportivas publicas.

Participantes

Lamuestradel estudio estuvo compuesta por 674 suje-
tos (289 mujeresy 385 hombres), de edades comprendidas
entrelos 18y los 84 afios que, d ser entrevistados, entraban
o salian de uno de los ocho centros deportivos plblicos de
laciudad de Terrassa.

En la eleccion de esos centros se consideraron |los Siete
centros indoor ubicados en cada uno de los siete distritos
en que se divide administrativamente la ciudad de Terrassa,
alos que se afadi6 d Parc Vallparadis, considerado € pul-
mon verde de Terrassa, situado en € centro delaciudad, en
cuyas instalaciones muchos ciudadanos redizan activida
desdeportivasad airelibre. En e momento delarecogidade
informacién, eran los Ginicos ocho centros publicos abiertos,
configurando € total de centros deportivos publicos de la
ciudad de Terrassa. Etos centros, en el momento delaredli-
zacion del trabajo de campo, ofrecianinstal aciones paraacti-
vidades deportivas muy diversas, desde unapistadeciclis-
mo, hasta un centro de haltercofilia, pasando, por supuesto,
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por los campos de futbol y los gimnasios.

I nstrumento

Paramedir lacalidad de vidadelos usuarios delos cen-
trosdeportivos, se utiliz6, como instrumento derecogidade
informacion, € Cuestionario WHOQOL-BREF (Wordl Hedlth
Organization Quality of Life Questionnaire), quese centraen
laCV Py que estdcompuesto por 26 preguntas, unapregun-
ta por cada una de | as facetas contenidas en e WHOQOL -
100.

El WHOQOL -BREF generaun perfil de CVP decuatro
dominios o &reas. fisica, psicolégica, relaciones sociales y
ambiente (Skevington, Lotfy & O’ Connell KA, 2004), (Car-
dona & Higuita, 2014). Sobre la validacion de este instru-
mento en € idioma castellano, puede afirmarse que hasido
reportada en Espafia (L ucas-Carrasco, 2012). En € estudio,
el instrumento hamostrado unaconsistenciaalta, indicando
un coeficienteAlfade Cronbach de &= .829.

Procedimiento

Atendiendo a objetivo fundamental delainvestigacion
y losrecursosdisponibles, € trabajo de campo fuerealizado
en cuatro semanas del mes de noviembre de 2018,
distribuyéndose los encuestadores en tres turnos. mafiana,
tardey noche. Paragarantizar lahomogeneidad delas condi-
ciones en e procedimiento de recogida de datos, todos los
encuestadores recibieron una formacién previa de dos ho-
ras en técnicas de entrevistay observacion, asi como sobre
laaplicacion del formato de encuestaestructuradamediante
dispositivos electrénicos. Los encuestadores fueron entre-
nados mediante un model o instruccional, basado en smula-
ciones de situaciones breves.

L osparticipantes necesitaron entre 15y 20 minutos para
responder atodas las preguntas del cuestionario. Todas las
personas encuestadas aceptaron participar voluntariamente
y fueroninformadas dela confidenciaidad delosdatosfaci-
litados.

Resultados

Resultados generales
Latabla 1 revelaque, en genera, los encuestados estan

Tablal.
Estadisticos descriptivos de las 26 preguntas OMS (N=674)

PreguntaOM S Media  Desviacién Tipica
Cdlidad devidaV.1 General 3,86 0,733
Satisfaccion con salud V.2 General 3,91 0,713
Dolor fisico V.3 Fisico 4,08 1,055
Tratamiento necesario diario V.4 C. Fisico 4,03 1,017
DisfrutadelavidaV.5 C. Psicol6gico 3,88 0,680
Tiene sentido lavida V.6 C. Psicolégico 3,98 0,720
EnergiadiariaV.7. C. Fisico 4,00 0,704
AparienciafisicaV.8 C. Psicoldgico 4,20 0,760
Seguridad VidadiariaV.9 4,28 0,729
Informacion suficiente V.10 C. Ambiental 4,01 0,651
Qcio suficiente V.11. C. Ambiental 3,54 0,828
Capacidad de concentracion V.12 C. 4,16 0,829
Dinero para necesidades V.13. 3,67 0,929
Satisfaccion con el suefio V.14. C. Fisico 3,39 0,885
Satisfaccion con Habilidades V.15 C. Fisico 3,84 0,648
Satisfaccion con capacidad de trabajo 16. C. Fisico 3,77 0,729
Satisfaccion de si mismo V.17 C. Psicol 6gico 3,98 0,707
Satisfaccion relaciones personales V.18 C. Social 3,89 0,738
Satisfaccion con vida sexual V.19 C. Social 3,67 0,973
Satisfaccion con apoyo de amigos V.20 C. Social 392 0,758
Satisfaccion con lugar donde vive V.21 C. Ambiental 3,91 0,808
Satisfaccion con servicios sanitarios V.22 C. Ambiental 3,70 0,836
Satisfaccion con transporte V.23 C. Ambiental 3,73 0,820
Capacidad de desplazarse V.24 4,20 0,629
Ambiente fisico saludable V.25 4,26 0,588
Sentimientos Negativos V.26 C. Psicol 6gico 3,72 0,757

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
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bastante satisfechos con su calidad de vida, pues, como
puede observarse en lamisma, las medias de las valoracio-
nesdelositemsintegrantesdel perfil se sitlian, entodoslos
casos, por encimadel vaor 3, enunaescalaliketdelaby,
en muchos delos casos, muy cercanos eincluso por encima
del valor 4, no habiéndose registrado grandes desviaciones.

Una consideracion genera eslareferidaenlaFigura2,
enel queseanalizanlasvariables género, cantidad de minu-
tos de actividad fisicadurante la semanay € tipo de convi-
vencia. Mientrasloshombres apenasalteran ladedicaciona
su préctica deportivaa cambiar su estatus de convivencia,
devivir solosaconvivir enfamilia, lasmujeres, en general,
dejan o disminuyen € gercicio a medida que cambian su
condicién de convivencia, es decir, a pasar devivir solaso
con amigos y conocidos, a convivir en familia.
Adicionamente, a andlizar e gréfico, conindependenciade
lavariacién en ladedicacion alapracticadeportivade cada
uno de los géneros por cambio de condicion de conviven-
cia, también puede verificarse que las mujeres que viven en
familia hacen mucho menos deporte que los hombresen la
misma condicién, lo que estariaindicando una discrimina-
cién por género en lacircunstanciade convivenciaen fami-
lia, en detrimento del femenino.

TR
Mascubng
Femening

I Mascudno
Femenng

600

00
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Media minutos semanales de ejercicic fisico

100

T T
Sk 0N MRS ONGCHIE En tamia

50. ;Con quién vive?
Eror Bars, 9% CI
Figura 2. Comparacion: minutos de gjercicio versus convivencia por género

Como una segunda consideracion general, s serelacio-
nan las variables de género y edad, |os datos recopilados y
procesados delamuestraindican quelasmujeres con mayor
presencia en la realizacion de actividad deportiva son las
menores de 35 afios, que representan € 50% del total de
mujeresdelamuestra, mientrasqueenlamismaapenasesun
3,4% lapresenciade mujeresmayoresde 55 afios. Elloindica
gue €l colectivo de mujeres de edades superiores a la
cincuentenapuede estar quedando al margen delaactividad
fisico-deportiva, d menosdesu précticaenlasinsta aciones
publicas, con € consiguiente impacto negativo en su salud
y en su calidad de vida, cuestion ala que laadministracion
local de Terrassa podria dedicar su atencion.

Analisis de Componentes principales (ACP) para re-
ducir dimensién de variablesy comprobar adhesion dela
muestraalaencuestaOMS.

Parareducir ladimensionalidad del conjunto de datosy
facilitar su interpretacion, se utilizé d Andisis Factorial
Exploratorioy, en particular, € andisisde Componentes Prin-
cipales (ACP). Inicialmente, se comprobaron las condicio-
nes necesarias paradecidir lapertinenciadel uso del método
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de ACP. La prueba de esfericidad de Bartlett proporciona
unasignificacién adta(p< .005), lo queindicalapertinencia
del método y, en d indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), €
resultado ha proporcionado un nivel superior a0.8. Segin
Kayser, valores bgjos dd indice KMO desaconsgjan € uso
dd andlisisfactorial, pero, en este caso, se obtuvo un nivel
de.855, queimplicaun nivel ato. Contodo, puedeafirmarse
queesplausibleutilizar el ACP.

Unavez procesadoslos datos, con lainformacién entre-
gada por € programa SPSS se identificaron cinco compo-
nentesprincipaesqueexplicane 52 % delavarianzatotal tal
y como se reflgja en latabla 2. La matriz de componentes
rotados permitié definir loscinco factoresy su composicion
en términos de variables (preguntas del cuestionario de la
OMS). En latabla 3 se presentan los componentes rotados,
dejando fueradel andlisislaspreguntasgeneralesy aquellas
cuya comunalidad saturaba por debgjo de 0,40 (3
preguntas). El andlisisaproximativo delamatriz de
componentes rotados se gjusto ala encuesta origi-

Tabla4

70 usuarios, Conglomerado de especidistas: 35 usuarios,
Conglomerado de hombres deportistas (HD): 152 usuarios,
Conglomerado dehombres super deportistas(HSD): 55 usua
rios, Conglomerado mujeresdeportistas (M D): 184 usuarios
y Conglomerado de mujeres super deportistas (MSD): 55
usuarios.

Paraladiscusion no seincluyé el andlisisdel conglome-
rado de especiaistas, que esel mas pequeio en términosde
lamuestra (5%) y representaalos deportistas de dlitey en-
trenadoresqueresdlizan gerciciofisico o deportivo como ac-
tividad principal, esdecir, todos|osdiasalasemanay duran-
temés de 6 horasd dia, més de 2.000 minutos ala semana.
Paracacular laCV P por conglomerado, se estandarizarony
cdcularon|os cuatro dominiosde laescaladelavaloracion
delaOMSde0al00, loquepuedeverseenlatablad ademéas
de las caracteriticas de cada grupo.

Estadisticos de cada clUster de calidad de vida percibida y caracteristicas sociodemogréficas
1 2 3 4 5

6

nal, Unicamente diferenciando dos componentes

hombres mujeres

super

hombres hombres grupo mixtode  mujeres

gue representan sb6lo una dimensién o
dominio(fisico), agrupandol osfinamenteenlosdo-

minios de laencuestade calidad devidapercibida  £5%,

mayores deportistas deportistas esforzados deportistas deportistes
N 98 152 55 70 184 55
género hombres hombres  hombres mixto (42h/28m)  mujeres mujeres
55 30 30 48 33 33

preuniversitarios universitarios obligatorios preuniversitarios universitarios obligatorios

WHOQOL-BREF: dominiofisico,dominiopgcolg-  Minuosdegerciciosemana 450 250 400 130 20 450
X o ) o T D. Fisico 66 60 70 64 62 68
gico, dominio social y dominio ambiental. D. Psicologico 84 8 & 76 78 72
D. Social 80 76 80 74 80 68

D. Ambiental 78 74 74 76 76 72

Ccvp 1 725 76,5 725 74 70

Tabla2.
Andlisis factorial. Andlisis de Componentes Principales

Sumadelas
saturaciones al
cuadrado de larotacién

Sumas de las saturaciones al

Autovaloresiniciales cuadrado de la extraccion

%dela %
Varianza acumulado
24707 24707
8.116 32.823
7.136 39.959

4 1257 6.284 46.243 1257 6.284 46.243
5 1109 5543 51.786 1109 5.543 51.786
Método de extraccion: Andlisis de Componentes Principales

%dela %
Varianza acumulado
24707 24707
8.116 32.823
7.136 39.959

Componente Total Total % de laVarianza

1 4.941

2 1623
3 1427

4.941
1.623
1.427

14.172
10.822
9.447
8.694
8.651

Tabla3
Andlisisfactorial: Matriz de Componentes rotados

Componente Comunalidades

1 2 3 4 5
0,709
0,668
0,570
0,561
0,521
0,514
0,786
0,709
0,565

Cuestionario WHOQOL-100

DisfrutaV15 C. Psicoldgico
Tiene sentido V16 C. Psicol 6gico
Sent. Negativ.V45 C. Psicolégico
AparienciaV18 C. Psicol 6gico

S mismo V26 C. Psicoldgico
Concentracion V.12 Psicol égico
Relaciones V27 C. Social
Vidasexual V28 C. Social
AmigosV29 C. Socia

SS Sanitarios V31 C. Ambiental
Lugar vive V30 C. Ambiental
Transporte V32 C. Ambiental
Ocio V21. C. Ambiental
Informacion V20 C. Ambiental
Dolor V13 C. Fisico

Tratamiento V14 C. Fisico

Suefio V23 C. Fisico

Trabajo V25 C. Fisico

Habilidad V24. C. Fisico
EnergiadiaV17. C. Fisico
Método de extraccion: Andlisis de componentes principales.
Método de rotacién: Normalizacién Varimax con Kaiser.

0,580
0,529
0,469
0,400
0,436
0,510
0,677
0,570
0,475
0,519
0,577
0,556
0,552
0,422
0,709
0,671
0,591
0,449
0,488
0,509

0,698
0,692
0,606
0,580
0,460
0,837
0,803
0,715
0,589
0,495
0,433

Anadlisisde Cluster para segmentar lamuestra a partir
delosfactores ddl Andlisis de Componentes Principales.

A continuacion, se realizé un Andlisis de Conglomera
dos Jerarquicos de los usuarios encuestados sobre € espa-
cio de Componentes Principales. Analizando todalainfor-
macién proporcionadapor € SPSSy lasdistanciasre-escala
das, se decidié aceptar laopcion de siete conglomerados. La
composicién de cada conglomerado de la muestraesla si-
guiente: Conglomerado de hombresmayores(HM): 98 usua
rios, Conglomerado mixto de deportistasesforzados (M1 X):
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Enel andlisisdeclUster sehan considerado seisclUsteres
relevantes. Dosdeédlloslos constituyen casi exclusivamente
mujeres, otros tres estan constituidos por hombresy existe
s6lo uno en el que estan representados ambos géneros (60%
hombresy 40% mujeres). A pesar de que sehanformadolos
conglomerados con las preguntas sobre CV P, sediferencian
claramente los grupos en hombres, mujeresy sélo un grupo
mixto.

De los dos conglomerados femeninos, se ha observado
losiguiente:

Laedad mediade las mujeres de ambos conglomerados
esidéntica(33 afos). L os conglomerados se diferencian por
el nimero deusuarias, nivel educativoy minutosalasemana
deactividad fisicaquerealizan. El primer conglomerado de
mujeresdeportistas estd compuesto por € 28.4% delamues-
tratotal, con estudios preuniversitarios y universitariosy,
en promedio, realizan 210 minutosdegercicioalasemana. El
segundo conglomerado de mujeres, las stper deportistas,
estéd compuesto por d 8.5% de lamuestra (20% del total de
mujeres), con estudios basicosy preuniversitariosy, en pro-
medio, realizan 450 minutosde actividad fisicaalasemana
Lasmujeresdeporti stas realizan menos actividad deportiva,
pero, asu vez, declaran hacer otros deportes adicionaes a
gue estan comentando como € deporte principal. Elloindica
quediversifican massu actividad fisica, nolaconcentran en
un solo deporte. Las mujeres del segundo conglomerado,
las sliper deportistas, realizan mésgercicio quelasdel con-
glomerado anterior. Lasmujeresde este grupo tienden apun-
tuar peor su calidad de vida. En € dreasocia, ambienta y
psicolégica son las que presentan menos aceptacion que €
resto delamuestra. Hacen masgercicio, lo quelasanimaa
considerar aceptable su area fisica, pero las otras &reas las
perciben de maneradeficiente. Ambos conglomerados estén
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compuestos por mujeres de edades comprendidas entre los
18y los55 afios.

Delostres conglomerados masculinos, se haregistrado
losiguiente:

Laedad media de losintegrantes de |os conglomerados
de hombres deportistas y stiper deportistas es idéntica (30
anos). Los conglomerados se diferencian por el nimero de
usuarios, nivel educativoy minutosalasemanadeactividad
fisicao deportiva. El conglomerado de hombres deportistas
estd compuesto por € 23,5% de la muestratotal (39,5% de
hombres), con estudios preuniversitarios y universitarios
que, en promedio, redlizan 250 minutosdegercicioalasema
na El grupo de hombres sliper deportistas estd compuesto
por € 8,5% de la muestra (15% del total de varones), con
estudios basicosy preuniversitarios que, en promedio, rea
lizan 400 minutos de actividad fisicaalasemana. Los hom-
bres ddl primer grupo realizan menos actividad deportiva,
pero asu vez, declaran (80%) hacer otros deportes adiciona
lesd que estén comentando. Ocurre exactamente o mismo
queen d caso delasmujeres. Todas las actividades redliza-
das son del tipo intensivas (futbol, correr, gimnasio).

El conglomerado de hombres mayores estd compuesto
por hombres con edad promedio de 56 afios. A diferenciade
los ya comentados, este grupo no tiene su contrapartida en
un conglomerado de mujeres de las mismas caracteristicas.
Los hombres mayores son los que asisten entre cuatro o
cinco diasalasemanaalos centros deportivosy, en prome-
dio, lafrecuenciaes de 90 minutos por dia. Este grupo es€l
que percibe mésaltalacalidad devida.

Enreferenciaa conglomerado mixto llamado esforzados,
es d Unico que no cumple con lasugerenciadelaOMS de
realizar 150 minutosdegercicio alasemana, yaquellegana
los 130 minutos. Representan €l 10.8% delamuestratota y
su edad promedio es de 48 afios. El 80% trabajay €l nimero
de horas trabajadas se acerca alajornada completa (37 ho-
ras). Redizan en promedio dos sesiones ala semanade 1
hora de duracion cada una, es decir, que, en dicho periodo,
s0lo asisten dos veces a espacio deportivo o fisico. Clara
mente, su actividad principal (el trabgjo) condicionalafre-
cuenciadesu actividad fisica Habitualmente realizan activi-
dad fisicaen € centro abierto (Parc Vallparadis) sin horario
especifico, siendo laconciliacion entrevidalaboral y perso-
nal un factor quetienen en cuenta, lo que corroboraidentifi-
caciones previas de este aspecto de otros autores (Martinez
& Cavo, 2014).

Discusién

El estudio demuestra que los usuarios de los centros
deportivos plblicos de Terrassa realizan actividad fisicaen
cantidad suficiente (minutosalasemana), segiin lasugerida
por laOMS. Ddl tota de encuestados, sblo el 10% nollegan
alos 150 minutos (conglomerado mixto), pero si a130 minu-
tos, por lo que podriaafirmarse quelosegarensesdelamues-
tra que practican actividad fisica o deportes en los centros
deportivos publicos estudiados son personas que realizan
d gerciciofisico suficiente como paraconsiderar que cum-
plen con los estandares sugeridos por la OMS en términos
de salud. Al mismo tiempo, afirman percibir su calidad de
vidacomo satisfactoria, |o quedemuestralarelacionindiso-
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lublede éstacon laactividad fisica, tal como comentaMolina
(2018) paraun colectivo masjoven afirmando que, laeduca
ciénfisica(deportes) esun vehiculoinestimableparalacali-
dad devida

Al comparar los conglomerados de las mujeres con los
deloshombres, se haidentificado uno delos hallazgos més
reveladores de esta investigacion, que es la diferencia de
percepcion respecto delacalidad devidasegln género. Las
mujeres tienden a percibir peor su calidad de vida que los
hombres (ver tabla 4). Pero no es € areafisicalo que las
condiciona, sino las dimensiones psicoldgicay socia. Las
diferencias, por lo tanto, en la valoracion de la caidad de
vida percibida son cuestion de género, mientras que no asi
en relacion con € gercicio fisico. A su vez, sedaen las
mujeres que, a mayor formacion, mayor calidad de vida
percibida, esdecir, anivelesdeactividad fisicadta, perciben
como buenasu calidad devida, pero laperciben mejor aque-
Ilas que tienen estudios superiores. No serepite este hallaz-
go en los hombres.

S se comparan los niveles de satisfaccion delaCVP a
nivelesaltosde préacticafisicadeportiva, esdecir, masde 300
minutosalasemana, |laCV P sevuelvetotalmenteinel astica,
esdecir, su variacion esminimaa aumentar la cantidad de
gjercicio realizada por encima de esa cifra. Por gemplo, la
CVR, cuando se hacen 300 minutos de actividad fisicao de-
portiva a la semana, es practicamente lamismaque s se
hacen 400 minutosde gercicio, siendo, en amboscasos, ata.

También este estudio ha descubierto una ausencia par-
cia demujeres mayoresen € habito deredlizar actividades
deportivas o fisicas en | os centros deportivos publicos con-
templados. Estos resultados difieren sensiblemente con los
obtenidos por Elasri-Ejjaberi, Triadé-lverny Aparicio-Chue-
ca(2016) querealizaron untrabajo similar en Barcelona. Al
segmentar por género, elosencontraron un cllster demuje-
res mayores de 60 afios (119 usuarias) que asisten a los
centros deportivos plblicos de Barcel ona. En nuestro caso,
al segmentar por calidad devida, esegrupo demujeresno se
configuro, habiendo quedado agrupadas las pocas mujeres
mayoresen el conglomerado mixto.

Seriadeinterésaveriguar s, efectivamente, las mujeres
mayores de Terrassa (colectivo de mas de 55 afios) no redli-
zan actividades deportivas o las realizan bajo otras modali-
dades que no se encuentran en los centros contemplados en
€ estudio, por gemplo, Yoga, Taichi, Pilates, etc. S éstefuera
e caso, seriaimportante informar de ello al Ayuntamiento,
puesto que habria un colectivo sin atender en los centros
publicos, siendo, en tal caso, conveniente planificar activi-
dades paraese perfil de ciudadanos. Seglin LOpez, Irisarri y
Fernandez (2017), enlasmujeresmayoresde 50 afios el apo-
yo socia es imprescindible para que ellas puedan realizar
actividad fisica. Si, por € contrario, no hacen actividades
deportivas, seria conveniente desarrollar una campafia de
concienciacién para las mujeres mayores sobre |os benefi-
cios del deporte en lasalud y su relacion con la calidad de
vida, puesto que la actividad fisica es un elemento funda-
mental paramantener un estado éptimo de salud de las per-
sonasmayores (Salinas, Cocca, Mohamed, Viciana, 2010).

Otra cuestion relevante descubierta en esta investiga
cién es el hecho de que |os hombres mantienen su nivel de
dedicacion a las actividades deportivas cuando viven en
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familiaque cuando |o hacen solos, condicién totalmentein-
versaend casodelamujer. Elloindicaque, paradl colectivo
demujeres, eslafamilialaque condicionalaparticipaciony
el tiempo pararealizar actividades fisicas mientras que los
hombres que viven en familiarealizan mucho masgjercicio
gue s viven con amigos o solos. Tal circunstancia es un
indicativo de que todavia existe una carencia de
concienciacion del género masculino paracompartir enigual-
dad con el femenino la responsabilidad de la atencion ala
familia, igualdad que permitiriaunamayor dedicacion delas
mujeresalarealizacion deactividadesfisicasy, con€lo, una
mejor salud y calidad de vida paraéstas, por o que sedebe-
riainsistir desdelas administracionesen paliticasy medidas
gue contribuyan aeliminar esta desigual dad.

Concdlusonesy Recomendaciones

Losresultados encontrados sobre CV Py actividad fisica
confirman larel acion estrechaque hay entre estasdosvaria
bles. Laactividad fisicaes necesariaparaquelasdimensio-
nes sociales, ambientales y psicol égicas de calidad de vida
semantengan altas. Cuando lapersonahace gjerciciofisico,
me orasu percepcion acercadelasotrasdimensioneso areas
y, por lo tanto, acerca de la percepcién global de su calidad
devida

Los hombres redlizan mas gjercicio que las mujeres y
perciben megor su cdidad de vida. Las mujeres tienden a
valorar su formacién mas que los hombres cuando se en-
frentan amedir su cdidad devida

Como posibles lineas de investigacion posteriores, se
han descubierto como minimo dos temas interesantes:

Investigar la situacién del gercicio fisico-deportivo de
las mujeres mayores de 55 afios de la ciudad de Terrassa,
dada su escasa presencia en los ocho centros estudiados
(sdloun 3,4% delamuestratota). Diversificar oreorientar la
ofertade actividadesfisicas o deportivaspodriapermitir que
dicho colectivo ausente (mujeres mayores) asistaalos cen-
tros publicos mencionados.

Investigar y, en su caso, reformular las iniciativas para
fomentar laparticipaci6n en actividadesfisico-deportivasde
las mujeres que tienen familia a su cargo, dada laredidad
encontrada. Entre muchas otras posibles, unainiciativa po-
driaser lainclusién de guarderias en centros piblicos para
guetanto las mujeres como los hombres puedan conciliar la
actividad fisico-deportivacon laatencién asus hijos peque-
fios. Realizar unacampafiade ayudaparaquelamujer parti-
cipeen actividades deportivas, aunteniendo lafamiliaacar-
go, deberiaser unapaliticaparaincentivar € uso de centros
publicosy evitar end futuro tratamientosdel deteriorodela
salud producido por lacarenciade actividad fisicaen edades
méstempranas.

En lainvestigacion realizada, |as personas encuestadas
lo han sido en & momento de acceder o salir del centro de-
portivo publico en e que practican su actividad, por loqued
trabajo de campo ha asegurado que las personas integran-
tesdelamuestrarealizaban la préctica deportiva en ese pe-
riodo de tiempo. Seriade interés estudiar a otros colectivos
gue no necesariamente realizan gjercicio fisico con asidui-
dad o regularidad paracomparar sus niveles de satisfaccion
conlacalidad devidapercibida.
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