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RESUMEN

El propédsito de este estudio fue analizar la Calidie Vida de académicos (as) y administrativos ¢e$)Campus Presbitero Benjamin
Nufiez de la Universidad Nacional, Costa Rica. Asina, valorar la influencia de los factores Senti@doCoherencia y Ejercicio Fisico en la
Calidad de Vida de los supracitados trabajadores).(&n el estudio participé un grupo de 37 acadési@s) y 30 administrativos (as). Se
aplico el cuestionario de Calidad de Vida SF-36e&zala de Sentido de Coherencia y un cuestiomania medir habitos relacionados con
el Ejercicio Fisico. Los resultados encontradosstravon en general valores correspondientes a uakd@d de Vida relativamente buena.
Similar fue la valoracion que se hizo en cuantdehtido de Coherencia. Asimismo, se encontré lasi significativas entre algunos
aspectos del Sentido de Coherencia y de la Calidadvida. También, se evidencié que las personasreaiizan Ejercicio Fisico,
comparadas con las que no lo hacen, poseen una @aj@ad de Vida. Se concluy6é de manera geneual qunque la Calidad de Vida y
el Sentido de Coherencia fueron relativamente bsiees necesario disefiar y ejecutar propuestas ¢qrapdsito de mejorar ambos
aspectos. En este sentido, el Ejercicio Fisico é@d como uno de los pilares a partir de los egase podria ejecutar propuestas
innovadoras para la salud de los (as) trabajadotas) universitarios(as), todo ello, en el marcoldegue se denomina “Universidades
Saludables”..
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QUALITY OF LIFE, SENSE OF COHERENCE AND LEVELS OF S EDENTARISM OF
FACULTY AND STAFF FROM THE PRESBITERO BENJAMIN NUNE Z CAMPUS, UNA

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the qualitifebdf faculty and staff of the Presbitero BenjarNufiez Campus of Universidad Nacional
(UNA, Costa Rica) as well as to assess the infleefdwo factors, sense of coherence and physie@tcise, in the quality of life of the
subjects. A group of 37 faculty members and 3® stambers participated in the study. The SF-36sflannaire, the Sense of Coherence
Scale, and a survey to measure physical exercibéshaere used. In general, results showed a ikabt good quality of life and similar
scores were found in the Sense of Coherence Sadmitionally, significant connections were fouretween certain factors related to sense
of coherence and quality of life. Data confirmidttpersons who practice physical exercise havet@ebquality of life than those who are
not physically active. It was concluded that, altgh quality of life and sense of coherence welaively good, new proposals must be
designed and implemented to improve both aspdotshis sense, physical exercise proved to be drtheopillars in the development of
innovative proposals aimed at bettering healthivarsity employees, all of this within the “Healtbniversities” concept.

KEY WORDS. Quality of life, sense of coherence, physical eerc
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INTRODUCCION

En el contexto de lo que Peterken y otros (199@punan “Universidades Saludables”, el estudio
sobre la calidad de vida de quienes conviven eosestntros académicos es fundamental para la
construccion pertinente de modelos de promocida dalud (Antonovsky, 1996).

El concepto Calidad de vida es multidimensionaingi, 1999) y ha estado ligado histéricamente a
constructos como felicidad y bienestar (Nordenfe@93; Diener, 1994). Sin embargo, no se cuenta aun
con una definicion consensuada (Simoén, 1999). Ronmo, Levi y Anderson (1980) entienden la
calidad de vida como un constructo formado podiamnsiones bienestar fisico, mental y social. ®ich
nivel de bienestar esta determinado por la formguencada persona lo perciba; es decir, es detearac
subjetivo. La felicidad, la satisfaccién y la regmensa son consecuencias del nivel de bienestas de
personas. De manera que, todo lo que produzcagénsde bienestar incide positivamente en la
calidad de vida.

En sentido similar, Brengelmann (1986) asocia lkdad de vida de las personas a situaciones
especificas como: disfrutar de libertad, cultiaardlaciones sociales, tener la posibilidad derdeka

la propia iniciativa, estar satisfecho, preseneiducida de problemas psicosomaticos, tener unaabuen
profesion, un buen empleo y finalmente, encontrsel@ido a la vida. En consecuencia, si se cumple
una o varias de las condiciones mencionadas, yasisenjuzgan positivamente, podria hablarse de una
satisfaccion vital favorable (Veenhoven, 1991)jle sin lugar a duda, favorece la salud y la cdilda
vida.

De manera resumida, Simoén (1999) afirma que cuaiglgfinicién de calidad de vida debe considerar:
las capacidades cognoscitivas, conductuales y eeeftiar emocional. Asimismo, el sentimiento
subjetivo de bienestar y satisfaccion vital. Tamnbilas condiciones socio materiales objetivas de
existencia y la percepcién subjetiva de las misiRas.otro lado, es preciso incorporar la satistatci
derivada de las condiciones materiales reales gretas, asi como psicolégicas de las personas.
Complementariamente, debe valorarse la percepaibjetsra del nivel de salud personal y su
capacidad para comportarse de una forma subjetitansatisfactoria. Finalmente, debe incorporar la
percepcion de la utilidad del significado de viyita satisfaccién de las necesidades basicas del se
humano.

Efectivamente, se trata de un constructo integoahpuiesto por factores somaticos, psicoldgicos,
sociales y culturales, donde no solo juega un pmgtelminante la dimension objetiva, sino y de mane
particular, la subjetividad de las personas.

Sin lugar a duda, la calidad de vida esta intimaeneslacionada con la salud (Sanchez, 1996). De
manera que, al promocionar una mejor calidad de, @e esta promoviendo una mejor salud. En este
contexto, se entiende la salud, como un proceseekdeiones dinamicas y bidireccionales entre

dimensiones y competencias individuales (biopsideses) y caracteristicas ambientales (biofisicas,

sanitarias, socioecondmicoculturales) cuyo resoliesl un estado caracterizado por el equilibrio y el

correspondiente bienestar psicosocial (Godoy, 19943).

Con este marco de referencia y enfocando la atercida dimension de las competencias psicologicas,
el Sentido de CoherenciaglAntonowsky, 1987) puede entenderse como un fgmtenciador de la
salud y en consecuencia de la calidad de vida {Ebacker & Roth, 2002; Lustig, Rosenthal, Strausse
& Haynes, 2000, Strausser & Lustig, 2003). De abmeon Godoy (1999), el sentido de coherencia se
constituye en un factor protector de la saludenbén un recurso de resistencia o competencia.
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El sentido de coherencia refleja una posicion baaite la vida, una vision de mundo particular, una
vision de vida ante acontecimientos inesperadaste/ la vida misma (Antonowsky, 1987). De igual
forma que las experiencias le pueden dar solidsardaldo de coherencia, también caracterizan fador
en que las personas construyen sus experiencagomisa de ver las cosas y de relacionarse cos ella
se desarrolla durante los primeros 10 afios de yid& consolidan a mas tardar a los 30 afios
(Antonowsky, 1997). Después el sentido de cohesgpermanece hasta el fin de la vida sin cambios
importantes. Se trata de una orientacion dispmsiti en relaciébn con las cosas, personas y
acontecimientos de la vida, donde asume una fundid@ctriz. El sentido de coherencia es una
orientaciéon general que se manifiesta como unmgmito dinamico de confianza, de manera que los
estimulos internos o externos son estructuradedgepibles y explicables. Por otro lado, se poleen
recursos para hacerle frente a las exigenciaseguesentan esos estimulos y finalmente, los estémul
son vistos y valorados como algo que vale la pefrergar y superar (Antonowsky, 1997). Un sentido
de coherencia fuertemente consolidado es baserferdal para un patron de reacciones y acciones
flexible y adaptativo (Antonowsky, 1997).

Antonowsky (1997) se refiere a tres factores furet#tales relacionados con el sentido de coherencia:
La Comprensibilidad (componente cognoscitivo) la que se refiere a la medida en que una persona
ordena, predice y explica estimulos internos yragte Es decir, se trata de un aspecto cognitivo
relacionado con el patrén de procesamiento demrEoibn Con base en Moreno, Gonzalez y Garrosa
(1999) altos puntajes en este factor se asociamcarmayor capacidad para interpretar los estimulos
del medio de manera no amenazante, aspecto que juegapel central en la vivencia del estrés y
consecuentemente en la calidad de vida de las n@rso La Manejabilidad (componente
instrumental), describe la confianza instrumental de la persenagonviccion de poder superar las
situaciones de la vida presente o futura con lagias fuerzas o con ayuda de los demas. Finalnlante,
Significatividad (componente motivacional) tiene que ver con el sentido de la propia vidse\le
considera el aspecto motivacional emotivo del dentile coherencia. Representa el grado de
compromiso de la persona en diferentes areas dedéa Esta dimension denota una inversion
emocional en la vida y tiene que ver con la vigiéh sujeto de ciertas areas de ésta como dignas de
invertir tiempo y energia. Puntuaciones altas @ta dimension son evidencia de que dificiimente la
vida sera vista como poco provechosa e insignificarontribuyendo de manera importante al proyecto
de vida de las personas (Moreno y otros, 1999).

La relacion entre sentido de coherencia y saludsés por Antonowsky (1997), de la siguiente manera
el sentido de coherencia puede ejercer influericétd sobre el cerebro, el sistema inmunologied y
sistema hormonal de las personas, desencadenaudooress distintas en diferentes niveles, de manera
gue, puede incidir en forma reguladora cuando ptasesstados de tension, o como filtro directolen e
procesamiento de informacion. Asimismo, el sentidacoherencia puede actuar de manera directa en
el procesamiento del estrés, en la medida en quéiraaecursos que contribuyen con la reduccion de
la tension (Lundquist, 1995; Johansson et al; Reppt al, 1999). Finalmente, las personas que
disponen de un sentido de coherencia fuerte, estigr en condicién de asumir comportamientos
saludables, por ejemplo, una alimentaciébn sanaarnoprevisiones y evitan comportamientos no
saludables.

En estudios realizados por Palsson, Hallberg, NgrigeByoervell (1996) se encontré una relacion
inversa entre los niveles de sentido de cohergndéeasensacién de agotamiento crénico (burn out)
producida por el trabajo. Es decir, entre mastdueea el sentido de coherencia, menor sera la
sensacion de agotamiento emocional y despersotidlizasociados con la vivencia de estrés cronico
(Baker, North y Smith, 1997, Gilbar, 1998). Eneeshismo sentido, los trabajos reportados
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por Carmel, Anson, Levenson, Bonneh y Maoz (198tBnnery y Flannery (1990), Moreno, Alonso y
Alvarez (1997), Moreno Gonzalez y Garrosa (1999Rwand y Greenfeld (1991) destacan el rol
relevante que juega el sentido de coherencia c@mable mediadora en los procesos de salud (Lustig,
2005).

En relacién con la promocién de la calidad de \d@dapuede utilizar diversos enfoques. Por ejemplo
Evans (2000) agrupa dos estrategias basicas: pragrdirigidos a las personas y programas dirigidos
al ambiente con que interactdan las personas. igmion Halpern (1994) y Schalock (1994) sugieren
trabajar en tres dominios especificos: vida erofaunidad y en el hogar, empleo y funcionamiento de
salud. Otros autores como Rommey, Brown y Fry 418@brayan la importancia de realizar todo tipo
de actividades que incrementen la felicidad enpkrsonas. De manera particular se refieren a la
relevancia de promover el desarrollo de la autaefi; la autoestima y de mecanismos de afrontamient
de estrés y solucion de problemas. Otro de la®riee fundamentales en la promocion de la salud
corresponde al apoyo social (Fernandez y Garci9)19 Este es definido como el acceso y la
utilizacion de personas y organizaciones para t#racontecimientos, para los cuales la persona no
posee un comportamiento adaptativo inmediato (&ratérrero y Musito, 1995; Robinson y Garber,
1995).

En esencia se trata de promover patrones de cangerito que favorezcan una mejor calidad de vida
y consecuentemente una mejor salud. El ejercisicof es una de actividades cuyo impacto integral
puede convertirse en una estrategia fundamentk promocién de la calidad de vida y de la salud
(Sanchez, 1996). El ejercicio fisico, controladorectamente en su frecuencia e intensidad, seaasoci
con efectos positivos en aspectos como: la condic#rdiovascular, la composicion corporal y
obesidad, la presion sanguinea y los niveles destembl (Sanchez, 1996). También el ejerciciadisi
disefiado apropiadamente en cuanto a su dinamida soafectiva, puede asociarse con la salud
psicologica (sensacion de bienestar o satisfaamaria vida, estado animico y ansiedad) (Urefia5;200
Hollmann y Struder, 2001; Weinberg y Gould, 1999).

Hay una serie de mecanismos que se suele sefiatar responsables de los beneficios que tiene el
ejercicio fisico en la salud psicologica (Weyerdfypfer, 1994). Los de caracter bioldégico destacan
cinco procesos: 1) el incremento en la temperatorporal, el cual tiene un efecto tranquilizante
integral, 2) el ejercicio facilita el afrontamientdel estrés, al incrementar la actividad adrematjue
hace que las reservas de esteroides disponiblesnterm 3) el ejercicio fisico reduce el potencial
nervioso del musculo en reposo lo que ocasiondiberacion de la tension, 4) el ejercicio fisicoilita

la neurotransmision de la norepinefrina, la seioty la dopamina, lo que provoca una mejoria del
estado animico y 5) el ejercicio fisico segun isigad, promueve la liberacion de endorfinas, lo que
produce bienestar psicoldgico (Plante y Rodin, 1990

Entre los mecanismos de caracter psicologico, Balase 1) la mejor condicién fisica producto del
ejercicio fisico brinda sensacion de competendiatrol y autosuficiencia, 2) el ejercicio es unenfa

de meditacién que desencadena estados de concidtecalos, induciendo relajacién, 3) el ejercaso

una forma de retroalimentacion que ensefia a tasmqe&s a regular su propia activacion, 4) el ajarci
fisico proporciona distraccion, diversion, o tiemgmevasion de pensamientos, emociones y conductas
desagradables, 5) el ejercicio fisico estimulaositacto entre las personas lo que favorece elrafue
social, facilitAndose asi estados psicolégicostiposi y 6) el ejercicio fisico compite con estados
negativos como la ansiedad y la depresion a neveistema cognitivo y somatico.

Congruente con la explicacion de mecanismos expuaeses, el Instituto Nacional de la Salud Mental
de los Estados Unidos (Morgan y Goldston, 1987)¥ialse que el ejercicio fisico incide
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positivamente sobre la salud mental en la medidauen produce la sensacién de bienestar, induce la
reduccién de emociones estresantes como la ansiedddce estados depresivos (en caso de
depresiones leves y moderados), ayuda a lograbiletid emocional y reduce la presencia de
hormonas estrés (Weinberg y Gould, 1999; StepH83; McTeer y Curtis, 1993, LaForge, 1995;
Steptoe, Moses, Edwards y Mathews, 1993; Weyekempfer, 1994).

Desde el punto de vista social, tal y como lo ap@8&nchez, 1996), el nivel de operatividad makeiz
una persona tiene repercusiones significativaaemadsibilidades de interaccion fisica con el emtor
social, y consecuentemente en las posibilidaddasipersonas para comunicarse y relacionarse con
otros. La dinamica del ejercicio fisico segun mintdal, facilita el establecimiento de interacciores,
gue podria tener efectos positivos de caracteogsital. En este sentido podria plantearse a maeera
hipo6tesis que, con la practica del ejercicio fisseorelacionan, no solo la capacidad de rendimiento
fisico, sino también, la propia estima corporakféh de superacion, la capacidad de interaccidalso
cooperacion y del trabajo en equipo; amén de une de valores y actitudes (superacion, voluntad,
autocontrol, disciplina, sociabilidad, socioempaif@e se asocian con una buena calidad de vida
(Weinberg y Gould, 1999; Comellas y Mercader, 1992)

De acuerdo con la revision de literatura realizaddp parece indicar que la calidad de vida esta
intimamente relacionada con la salud y que el fasotido de coherencia, juegan un papel centria en
calidad de vida. Finalmente, también es validovafi que la dinAmica somato-psiquica y social que
tienen lugar durante el ejercicio fisico, puedédingositivamente en la calidad de vida de las@eas

y consecuentemente en su salud.

Con base en las afirmaciones precedentes, la peeserestigacion tuvo como propésito general,
analizar la calidad de vida de los académicos yaagministrativos (as) del Campus Presbitero
Benjamin Nufiez. Asimismo, valorar la influencialds factores Sentido de Coherencia y Ejercicio
fisico sobre la calidad de vida de los trabajaddes$ del supracitado Campus de la Universidad
Nacional.

METODOLOGIA

Se traté de un estudio descriptivo correlativo egue se describe cual es la calidad de vida de los
académicos (as) y administrativos (as) que laberael Campus Benjamin Nufiez, de la Universidad
Nacional. En este sentido, se midi6 una serieimlertsiones relacionadas con la calidad de vida que
permitieron describir con precisién, cual es lacppcion subjetiva de la salud que tienen los
supramencionados profesionales y la relacion c@eertido de Coherencia y sus habitos asociados con
el ejercicio fisico.

Sujetos: Se contd con la participacion de 30 administestias) y 37 académicos (as). La edad
promedio general fue de 36,7 afos. El 40.6 % taakaj condicién de interino (a) y el 59,4% en
condicién de propietario (a). En términos promedigrupo tiene un tiempo de 9 afios de laborda en

Universidad Nacional. La distribucién de particif@s por instancia fue la siguiente: El Centro
Internacional de Politica Economica 16, el CINAT, 12 Escuela de Medicina Veterinaria 15 y la
Escuela Ciencias del Deporte 24.

Instrumentos: La informacion requerida en este estudio se r&taon base en el Cuestionario de

Salud (SF-36) (Ware y Sherbourne, 1992), la Estml8entido de Coherencia (Antonowsky, 1987) y
un Cuestionario sobre habitos relacionados cojerdieio fisico.
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El cuestionario de salud (SF-36)

Se trata de una escala genérica que proporciorRetit de la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud (CVRS) y aplicable tanto a la poblacién enegal como a pacientes (Vilaget al, 2005). El
cuestionario estd compuesto por 36 items que valosaestados tanto positivos como negativos de la
salud. Los 36 items cubren las escafasicion fisica compuesto por los items (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10,
11, 12). Esta dimension se refiere al grado euella salud limita las actividades fisicas tatana el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinaceger y llevar cargas o pesos, y los esfuerzos
moderados e intensoRol fisico, integrado por los items (13, 14, 15, 16). Seatdai grado en el que

la salud fisica interfiere con el trabajo y en ®@atividades diarias, incluyendo rendimiento mejuer

el deseado, limitacion en el tipo de actividadedizadas o dificultad en la realizacién de actidiga
Dolor corporal, conformada por los items (21, 22). Tiene quecwarla intensidad del dolor y su efecto
en el trabajo habitual, tanto fuera de casa conl bngar. Salud genera) integrada por los items (1,
33, 34, 35, 36). Valoracion personal de la salugligcluye la salud actual, las perspectivas delsah

el futuro y la resistencia a enfermaitalidad, compuesta por los items (23, 27, 29, 31). Sereefil
sentimiento de energia y vitalidad, frente al saigihto de cansancio y agotamientéuncioén social,
incluye los items (32, 20). Grado en el que lablamas de salud fisica o emocional interfieretaen
vida social habitual.Rol emocional,items (17, 18, 19): Grado en el que los problemagc@mnales
interfieren en el trabajo u otras actividades d&rincluyendo reduccién en el tiempo dedicadcaa es
actividades, rendimiento menor que el deseadoryidigion del esmero en el trabaj8alud mental,
items (24, 25, 26, 28, 30): Salud mental genaraluyendo depresion, ansiedad, control de la caaduc
y bienestar general.

Cada item se puntia de 0 a 100, donde O es elegstado de salud y 100 el mejor. El puntaje
correspondiente a cada dimension se suma luegp @miersion y se divide entre el nimero de items
para obtener el promedio. El maximo total de parittn alcanzable es 800, lo que indicaria una
valoracién subjetiva positiva y maxima de la salud.

El instrumento incluye un item de transicién quegpnta por el cambio en el estado de salud general
respecto al afio anterior, sin embargo, ese itesendiliza para el calculo de ninguna de las escala
pero proporciona informacion valiosa sobre el cani@rcibido en el estado de salud. Se reporta una
consistencia interna superior a 0,7 (alfa de Crdmpen la mayoria de las dimensiones (rango de-0,71
0,94), excepto en la dimension de relacion soeiddh & 0,45). Los coeficientes de correlacion intra
clase, oscilan entre 0,58 y 0,99 (Alonso, Priefmio, 1995).

Escala Sentido de Coherencia

Instrumento constituido por 29 items agrupadosres sub-escalas que evallan cada una de la tres
dimensiones del constructo “Sentido de Coheren€afnprensibilidad (describe la medida en que una
persona ordena, predice y explica estimulos ingegn@xternos. Se trata de un aspecto cognitivo
relacionado con el patron de procesamiento denrdoidn). Manejabilidad (describe la confianza
instrumental de la persona, su conviccion de pedperar las situaciones de la vida presente oafutur
con las propias fuerzas o con ayuda de los dem@endwsky (1997) define esa convicciébn como un
patron de procesamiento de informacién cognitiemecional) y Significatividad (se refiere al seatid
de la propia vida y se le considera el aspecto iemet motivacional del Sentido de Coherencia
(Antonowsky, 1997). La escala de respuesta preséoategorias (de 1 a 7) que forman un continuo
bipolar limitado en los extremos por dos frasegaderencia a partir de las cuales se debe situar el
sujeto. Las puntuaciones expresan la “fortalezal 8entido de Coherencia, siendo ésta
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mayor cuanto mayor sea la puntuacion obtenida.veraion utilizada es la adaptada por Moreno —
Jiménez y otros (1997). Para efectos de analitaglisticos, se trabajé con la solucién de 2 fastore
propuesta por Pirkko et al. (1996). Estos autemssideraron aquellos items cuyas cargas con el
respectivo factor fueran iguales o superiores 8.0.Se reporté para el primer factor denominado
“Vida” los items: 7, 14, 22, 11, 13, 8, 27, 16, 28, 23, 4 y 24. Estos items desde el punto da dist

su contenido reflejan el factor Significancia yrefieren en general, a actitudes positivas o neggti
ante la vida. Para este factor se reporta unastensia interna de 0.93 (alfa de Cronbach). glisdo
factor denominado por los autores como “Sentim&ntptiene que ver con el impulso por el control y
por la confianza / y desacuerdo en la relacion @wos. Se relaciona con aspectos propios de los
factores Manejabilidad y Comprensibilidad. Est&égnado por los items 19, 10, 29, 6, 12, 5, 21].a5.
consistencia interna de este factor fue de 0.84 gal Cronbach).

Cuestionario de actividad fisica

Se trata de 5 preguntas, elaboradas por el agiobhase en las cuales se pretende obtener inf@nmaci
relacionada con el nivel de actividad fisica quaizan las personas. Mediante este instrumento se
valora no solo el tipo de actividad fisica que egliza (ademas de la implicada en el trabajo yaen |
casa), sino también, la frecuencia semanal, lecifur& intensidad.

Procedimiento

Se confecciond un cuadernillo con los instrumentiiiizados en el estudio y luego se procedié a
distribuirlo personalmente entre los académicosdmiaistrativos de la Universidad Nacional que
laboran en el Campus Presbitero Benjamin Nufiete f&s distribuido durante el mes de abril de 2008.
Se concedi6 un tiempo de 8 dias para que las @ersegresaran debidamente llenos los instrumentos,
haciendo énfasis en la necesidad de contestar dersn@ompleta cada uno de los cuestionarios.
Finalizado el periodo de espera, se hicieron vadadas por los distintos espacios laborales de los
trabajadores, con el fin de recuperar los instruosertna vez recuperado el 80 % de los cuestianario
entregados, se procedio con el analisis de los dasmiendo uso del SPSS version 15.0.

Andlisis estadisticos

Se utilizé estadisticas descriptivas, correlatigamferenciales. Todos los analisis fueron reatizad
utilizando el paquete estadistico para las ciersnaimles SPSS version 15.0. Para todos los angdisi
fijo un alfa de 5% (p < 0.05).

RESULTADOS

En relacién con el ejercicio fisico, el analisisrdsultados mostré que del total de los encuesi@dds

el 68, 1% realiza algun tipo de actividad fisic& Danera preferida se menciona la caminata con un
40,6 %, seguido por el trabajo con pesas con Wb 8,@n tercer lugar, practicar deportes de conjunto
con un 5,8%. La frecuencia con que se realizaiejerisico por semana se distribuy6 de la sig@ent
forma: Un 11,6 % lo hace una vez por semana, %24 hace entre 2 y 3 veces por semana y un 31,
9 % lo hace mas de 3 veces por semana. Asimisntieyrgdo dedicado al ejercicio fisico se distribuy6
como sigue: Un 2,1 % menos de 20 minutos, un 20l8 Bace entre 20 y 40 minutos y un 46, 4% lo
hace mas de 40 minutos. Finalmente, en relacianaintensidad se identificd que, el 7,2% realiza
ejercicio de poca intensidad, el 44,9% lo hacererango de moderada intensidad y el 15,9% lo iealiz
con una intensidad alta.
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En el grafico 1 se muestra los valores promedicespondientes a los puntajes registrados en cada un
de los factores de la Calidad de Vida de los teatmags (as) del Campus Benjamin Nufiez.

Gréfico 1: Puntajes promedio en relacion con las diensiones de la calidad de vida
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Tal y como se observa en el grafico anterior, l@yares puntajes se asocian con las dimensiones
Funcion fisica y Rol fisico; por otro lado, que lmenores puntajes corresponden a las dimensiones
Salud general y Vitalidad. De un maximo de 800 gsintos encuestados alcanzaron 669,44, lo que
representa un 83,68 % del total de puntos posible.

Por otro lado, en cuanto a la valoracion de ladsatiiual comparada con la salud en el pasado tecien
(una afio atras), el 8,7% de los encuestados (asyatitirse mejor ahora que hace un afio, el 50, 7 %
opind tener una salud parecida al afio anteri@] €F % manifesto tener una salud algo peor gaéal
anterior y el 17,4 % expuso sentirse mucho porhgee un afio.

El andlisis descriptivo de la informacién relacidaacon el Sentido de Coherencia se muestra en el
cuadro 1.

Tabla 1. Puntajes promedio correspondientes al Sentido desf&mcia

Dimension Promedio  Desviacion tipica Puntaje
maximo
Vida (significancia) 70,69 11,31 91
Sentimientos (manejabilidad /comprensibilidad) 42,08 7,32 56
Sentido de Coherencia Global 125 18,36 154
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En términos proporcionales los puntajes promedierdtios en las dimensiones (Vida) y (Sentimientos)
es muy similar. Mientras el puntaje promedio @& 89 correspondiente a la dimension Vida,
representa un 77, 68 % del puntaje maximo a alcamzeesa dimension, el promedio de 42, 08
registrado en la dimensién Sentimientos, represamtas, 14 % del puntaje maximo alcanzable en la
misma.

El calculo de los percentiles 70, 80 y 90 a palir puntaje correspondiente a Sentido de Coherencia
Global, mostré respectivamente que, el 30 % deaoicipantes en el estudio obtuvo puntajes adéa
136, el 20 % registrd puntajes por encima de 1fihaymente, el 10 % alcanz6 puntajes por arriba de
147.

Con el proposito de contrastar hipotesis se realiédisis de varianza de un factor y analisis urdadas
para valorar interacciones entre factores, asi ct®tudent para grupos no correlacionados. Se
comparo las dimensiones de calidad de vida y sedidcoherencia utilizando como factores: el sexo,
la condicion laboral, la Unidad Académica de pemtera, la actividad laboral, la frecuencia del
ejercicio, la intensidad y el tiempo. Solo se emdbdiferencias significativas en cuanto a ladzadi de
vida de quienes hacen ejercicio y quienes no leh&uadro No. 2).

Tabla 2. Calidad de vida segun nivel de actividad fisica

Dimensiones Hacen ejercicio No hacen ejercicio t- Student Significancia
(puntajes promedio)  (puntajes promedio)
Funcion fisica 95,74 89,77 2,98 0,004
Rol fisico 95,74 81,81 2,22 0,03
Dolor corporal 90,26 77,61 3,08 0.003
Salud general 79,78 65,00 3,43 0.001
Vitalidad 72,02 60,90 2,51 0,01
Funcién social 93,35 82,38 2,56 0,01
Rol emocional 90,78 77,27 1,81 0,07
Salud mental 81,10 72,90 2,19 0,03

Tal y como se observa en el cuadro 2, en todosdsss hay diferencias significativas. Los que imace
ejercicio, comparados con los que no hacen ejera@sidencian puntajes promedio significativamente
mas altos en las dimensiones de la calidad de vida.

En cuanto al factor actividad laboral, se enconliférencias significativas entre académicos y no

académicos en la dimension “Rol emocionaEl puntaje promedio alcanzado por los académicos
(78,37) fue significativamente inferior al puntggeomedio alcanzado por los que se dedican a otras
actividades (95,55), (t =-2,44; p < 0.05).

La correlacion entre Sentido de Coherencia y Caldtavida arrojo los siguientes resultados (cua@ylro
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Tabla 3. Matriz de correlaciones entre Calidad de Vida pt®k de Coherencia

A B C D E F G H | J K
Funcion fisica (A)
Rol fisico (B) 0,34**
Dolor corporal © 0,35**  0,60**
Salud general (D) 0,32**  0,42**  0,54*
Vitalidad (E) 0,41* 0,48** 0,57** 0,61**
Funcién social (F) 0,35**  0,75*  0,60** 0,52* 0,532
Rol emacional (G) 0,25* 0,49**  0,46** 0,40**  0,58** 0,57*
Salud mental (H) 0,44*  0,37**  0,52* 0,65**  0,76** 0,54*  0,56**
Vida (1) 0,12 -0,18 -0,05 -0,13 -0,07 -0,24* -0,11 -0,05
Sentimientos (J) 0,09 0,32*  0,34* 0,24* 0,22 82 034 040 0,14
Coherencia Global (K) 0.18 0.31* 0.21 0.28* 0.26 * 0.34**  0.21 0.48**

Todas las dimensiones del factor calidad de vidaeelacionaron de manera significativa entreSsn
embargo, entre sentido de coherencia y calidadidde solo se obtuvo relaciones significativas elutse
factores Vida y Funcién Social. Asimismo, entrateiento y Rol Fisico, Dolor Corporal, Salud
General, Funcién Social, Rol Emocional y Salud mleitinalmente, el Sentido de Coherencia Global,
se correlacioné de manera significativa con lostofas: Rol Fisico, Salud General, Vitalidad, Funcié
Social y Salud Mental.

DISCUSION

El propésito principal del presente estudio fue liaaa la calidad de vida de académicos y
administrativos del Campus Presbitero Benjamin RlUfisi como también analizar la influencia de los
factores Sentido de Coherencia y Ejercicio Fisglwes la Calidad de vida. Los resultados enconsrado
muestran en términos generales a partir del prargidbal, que la calidad de vida del trabajador del
Campus Presbitero Benjamin Nufiez es “buena”. Derdowcon Brengelmann (1986) resultados como
los encontrados son el reflejo de espacios latmoralde convivencia, donde se cultivan las buenas
relaciones sociales y se tiene la posibilidad deudellar la propia iniciativa, entre otras conaliws
gue favorecen el desarrollo de una atmdsfera lhpositiva. En términos de Veenhoven (1991) podria
hablarse de un nivel de satisfaccién vital favarabh los trabajadores (as) del Campus, lo que
indudablemente se relaciona con una buena caliaatld.

Los datos recopilados no evidencian limitaciongsairrantes en cuanto a la funcion fisica y al mté

de los encuestados. Esto se asocia con la pdaibitieneral de cumplir con actividades minimas que
garanticen el autocuidado y la capacidad funciomalpesar de ello, los resultados evidenciaron la
presencia de molestias corporales que de algunarenegsultan ser limitantes para la realizaciotasle
actividades cotidianas. Asimismo, la valoraciomsppal de la salud, las perspectivas de salud y la
resistencia a enfermar, mostraron puntajes solrgue se puede trabajar para mejorar. Es decir, la
posicién asumida por los encuestados no es tamisfii como en el caso ideal. Congruente con lo
inmediatamente anterior, el sentimiento de eneygiatalidad es el factor mas deteriorado en los
encuestados. Asimismo, los resultados reportadestnan que la vida social de los encuestados no se
ve afectada de manera importante por la saludftsiemocional de los mismos. De manera similar, los
problemas emocionales que experimenten los endaosstao parecen ser un gran obstaculo para el
desempefio laboral y el logro de rendimiento denlissnos. También el factor salud mental bajo el cua
se identifican la tendencia a la depresion, a &edad y bienestar general, fueron aspectos ealdic

de manera relativamente baja.
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En cuanto al sentido de coherencia general, ebmptomedio obtenido muestra un nivel de Sentido
de Coherencia relativamente alto, lo que permitposer una autovaloracién suficiente de la
competencia psicoldgica de académicos y admiriisteatlel Campus. Esto puede considerarse segun
lo propuesto por Antonowsky (1987), Ebert, Tuck®oth (2002) y Strausser y Lustig (2003), como
un factor potenciador de la salud general y deallad de vida de los encuestados. A partir de los
resultados correspondientes al Sentido de Cohereseipuede suponer un sentimiento dindmico de
confianza en los trabajadores del Campus, lo queitgeesperar patrones conductuales flexibles y
adaptativos en el comportamiento de los mismoso#owsky, 1997).

De manera particular, en el factor “Vida”, aundo® resultados mostraron un puntaje promedio que
correspondi6 al 77,68 % del valor maximo, lo queceterio de Antonovsky (1997) refiere patrones

cognoscitivos optimistas en relacion con el cowatérimediato y mediato, también se evidencié la
presencia de actitudes negativas ante la vidguéo por el contrario puede asociarse con estilos
cognitivos pesimistas en cuanto al ordenamientglipeion y explicacion de los estimulos internos y

externos a que estan sujetos los trabajadoreddb€ampus.

Un comportamiento similar se registré para el aeldactor “Sentimientos”. El puntaje alcanzado por

los encuestados representd un 75,14 % del maxargud permite inferir una necesidad aceptable de
ejercer control y obtener confianza en la relacodm otros. Es decir, los resultados promedio

registrados en este factor, dejan percibir cierdolg de incertidumbre asociado a circunstanciasnas

y externas; asi como también, cierto nivel de ddsma en relacion con las posibilidades que se
tienen para superar las situaciones de la videptey futura.

En términos correlativos, el factor “Vida” cara@ado por las actitudes ante la vida, se vinculd
negativa y significativamente con la dimension “€idn social” de la calidad de vida. Esto indica que
conforme interfieran los problemas de salud fisi@mocional en la vida social, también aumentan la
presencia de actitudes negativas ante la vidamigisio, el factor “Sentimientos”, caracterizado gbr
impulso de control y confianza, se correlaciondatigg y significativamente con el factor “Funcion
Social’. De manera que, entre menores sean logepnab fisicos asociados con las posibilidades de
tener vida social, mayor serd el sentimiento deroby confianza que se establezca en la relacin ¢
otros. Por otro lado, los resultados mostraron gseciado al sentimiento de control y confianxeste

una mayor capacidad para el desempefio de las tawdd@nas, menos interferencia de molestias
corporales en la ejecucion de esas tareas, unaaedo positiva de la salud general, estados
emocionales adecuados para la vida laboral y umsas®n general de bienestar positiva. De manera
gue, un buen sentido de coherencia especialmentuamto al factor “Sentimiento”, se asocia de
manera importante con la valoracion de una bueflidadade vida. En general, estos resultados
coinciden con lo expuesto por autores como Lu2i®%), Lundquist (1995), Johansson y otros (1998)
y Poppius y otros (1999), quienes destacan el papejuega el Sentido de Coherencia como variable
mediadora en la salud en general y consecuentemefdecalidad de vida.

El contraste de hipétesis evidencié de maneracpéati relaciones significativas entre la condicion
“realizar ejercicio fisico” y Calidad de vida. La®rsonas que reportaron hacer ejercicio fisico,
comparadas con las que no hacen ejercicio, mostkalorar mejor su condiciéon corporal (mas salud
fisica, menos dolor corporal), de manera que seiitidades para el desempefio auténomo cotidiano
son mayores. Por otro lado, la valoracién queréae personas que realizan ejercicio fisico e®mej
gue la de los que no hacen ejercicio fisico entouahsentimiento de energia y vitalidad, ademas de
mostrar una mejor salud emocional y de una videbo@s intensa.
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Es importante mencionar que la mayoria de los atades reportd hacer ejercicio fisico. El detalle
diferenciado del ejercicio fisico que realizan,cessistente con las recomendaciones que brinda el
Colegio Americano de Medicina Deportiva (1998) t&rminos de frecuencia, intensidad y tiempo. Por
lo que en ese grupo podria esperarse beneficinicigivos en relacion con su salud integral. Todo
indica que, al hacer ejercicio fisico se promociona mejor salud y consecuentemente una mejor
calidad de vida (Urefia, 2005; Hollman y Strudef)120Neinberg y Gould, 1999; Comellas y Mecader,
1992; Sanchez, 1996).

En cuanto al Sentido de Coherencia, no se regifieéencias entre las personas que hacen ejercicio
fisico y las que no lo hacen. Siguiendo a Antokgwd987), podria decirse que ambos grupos de
personas tienen una posicion basica similar antielta Es decir, el hecho de hacer o no haceciejer
fisico, parece no tener relacion con la visionidea de los académicos y administrativos del Campus.

Finalmente, también se encontrd diferencias sigtifias entre quienes ejercen funciones meramente
académicas y quienes cumplen con otro tipo deidates. En el caso de los primeros, pareciera que
los problemas emocionales tienden a interferirroés fuerza en el desempefio y esmero laboral.

Como conclusion general puede afirmarse que laractin de la calidad de vida que hacen los
académicos y administrativos del Campus PresbBenjamin NUfiez es “buena”, aunque no la mejor.
Esto significa que deberia invertirse en propuesgtesfortalezcan la salud en general y la Calidad d
vida de estos trabajadores (as). Por otro ladagkagion con el Sentido de Coherencia, es preciso
también invertir en acciones que fortalezcan lacps de los trabajadores (as) del Campus en cuanto
su actitud ante la vida; sobre todo reforzand@melido de confianza en las propias potencialidgdas
capacidad adaptativa. En este sentido, el ejerdisioo mostré ser una opcion importante para
contribuir con la calidad de vida de los trabajadodiel Campus y perfila convertirse en un bastién
fundamental en la constitucion de lo que Peterk8A&) denomina “Universidades Saludables”.
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