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Resumen

Introduccion: la Red Valenciana de Universidades Publicas Saludables (RVUPS) se enmarca en los entornos saludables de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Su objetivo es conseguir universidades mas saludables a través de diferentes lineas de actuacion, destacando entre
ellas la de la promocion de la actividad fisica (AF) y el deporte.

Objetivo: este estudio tiene por objeto analizar y revisar las actividades desarrolladas por la RYUPS sobre promocion de la AF y valorar mediante
informadores clave la necesidad de implantar un servicio de AF dentro del &mbito universitario.

Métodos: por una parte, se realizd un analisis y estudio de las actividades y servicios que se desarrollan para promocionar la AF y el deporte
y que estan incluidos en la seccion de “Universidad Saludable” de cada una de las universidades que conforman la RVUPS (n = 5). Ademads, se
realizd por otra parte un estudio cualitativo a informadores clave de la Universidad de Alicante (n = 16) para conocer la percepcion de cada uno
de ellos sobre la utilidad de implantar un servicio de actividad fisica dentro del &mbito universitario.

Resultados: actualmente, las universidades valencianas no cubren todas las necesidades para alcanzar un adecuado estado de bienestar.
Como respuesta, algunas universidades ofrecen actividades individualizadas para prevenir y tratar alguna de las patologias que mayor incidencia
tienen en la actualidad. Ademas, se estan implantando nuevos servicios que integran a todos los profesionales de la salud a fin de conseguir
un servicio mas completo e integral a su comunidad. El estudio cualitativo reveld que entrevistados también perciben tales necesidades y, por
tanto, apoyan estas iniciativas, considerando que un servicio de AF y nutricion seria una interesante opcion de implantacion en las universidades.

Conclusiones: es necesario reforzar el fomento de la practica de AF dentro de la comunidad universitaria, a través de pautas saludables y con
la implantacion de un servicio de prevencion del dolor de espalda. La integracion de servicios de AF y nutricion podria incidir en la mejora de la
salud de la comunidad universitaria, a la vez que aumentaria la practica de AF, realizando una valoracion de la condicion fisica y una prescripcion
de ejercicio fisico acorde a las condiciones de salud de cada persona.

Abstract

Background: the Valencian Network of Healthy Public Universities (RVUPS) is part of the healthy environments of the World Health Organization (WHO).
The aim of the network is to achieve healthier universities through different lines of action, emphasizing the promotion of physical activity and sports.

Aim: the purpose of this study was to analyze and review the activities developed by the RVUPS on the promotion of FA and to assess, through
key informants, the need to implement an AF service within the university context.

Methods: on the one hand, an analysis and review of the activities and services developed to promote FA and sports that are included in the
“Healthy University” section of each of the universities that make up the RVUPS (n = 5) was carried out. In addition, a qualitative study was devel-
oped interviewing key informants from the University of Alicante (n = 16), with the aim to know their perception about the utility of implementing
a physical activity service within the university context.

Results: currently, Valencian universities do not cover all the needs to achieve an adequate well-being state. In response, some universities from
RVUPS offer individualized activities to prevent and treat some of the chronic pathologies that currently have a highest incidence in population.
In addition, new services are being implemented, which integrate all health professionals in order to achieve a more comprehensive service to
their population. The qualitative study revealed that interviewees also perceive such needs and, therefore, support these initiatives, considering
that a physical activity and nutrition service would be an interesting option for implementation into universities.

Conclusion: it is necessary to strengthen the promotion of the practice of physical activity within university population, through healthy breaks,
and also with the implementation of a back pain prevention and rehabilitation service. The integration of physical activity and nutrition services
could affect the improvement of the health of the university population, and would increase the physical practice, carrying out an assessment of
physical fitness and a proper prescription of exercise, according to the personal health conditions of each member of the university population.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud
como el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la mera ausencia de afecciones o enfermedades (1).
Para alcanzarlo, cada persona o grupo social requiere identificar
y llevar a cabo unas aspiraciones, satisfacer unas necesidades y
cambiar su entorno o bien adaptarse al mismo (2). El proceso que
proporciona a estos grupos sociales los medios necesarios para
mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma ha
sido definido como la Promocion de la Salud (3). Las acciones de
promocion de la salud, seguin la OMS y la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS) se desarrollan a través del autocuidado
personal, la ayuda personal mutua y la creacion de entornos salu-
dables, entornos donde se retnen las condiciones ambientales
necesarias para favorecer la salud (centros educativos o laborales
donde se promueven pedagégicamente habitos saludables) (4).
Dentro de estos entornos saludables, las acciones de promocion
de la salud estan orientadas a ayudar y educar a todos los miem-
bros de esa comunidad académica o laboral para aumentar el
control sobre su salud y favorecer la mejora de su calidad de vida,
e incluyen acciones pedagogicas encaminadas a la adquisicion de
unos habitos de alimentacién y nutricion saludables, asi como a
una mayor practica de actividad fisica (AF) dentro de esos lugares
de estudio o trabajo (5).

La evidencia cientifica emergente nos muestra que la realiza-
cion de AF de intensidad moderada o vigorosa es esencial para
la salud fisica, psicologica, cognitiva y social de la persona y para
la prevencion de enfermedades cronicas no transmisibles (6). La
préctica de AF regular estd asociada con importantes beneficios
para la salud, incluyendo el riesgo disminuido de muerte prema-
tura, de enfermedad o evento cardiovascular, de diabetes tipo 2,
de cancer de mama y colon y ansiedad y depresion (7). Por tanto,
resulta necesario incluirla dentro de las acciones de promocion de la
salud en cualquier rango de edad, aunque especialmente en nifios,
adolescentes, y adultos jovenes (8-10). A pesar de estos beneficios
evidenciados cientificamente, los estudios muestran que mas de
la mitad de la poblacion adulta no cumple con los requerimientos
minimos de AF y casi un tercio de esa poblacion es inactiva, con-
virtiendo asi al sedentarismo en uno de los principales factores de
riesgo de mortalidad en los paises desarrollados (11,12).

En Espafia, pese a los multiples beneficios reconocidos de la
AF, solamente practican deporte cuatro de cada diez ciudadanos,
y apenas cuatro de cada diez realizan esfuerzo fisico corporal en
Su ocupacion diaria (trabajo, estudios, tareas cotidianas, etc.) (13).
Reducir estas conductas de riesgo para la salud ha de constituir
necesariamente un reto esencial dentro de las estrategias de
prevencion de las autoridades sanitarias (14) y la creacion de
entornos saludables se configura como una de las cinco areas de
accion prioritarias de promocion de la salud (3). Dentro del dmbito
universitario, estan emergiendo nuevas iniciativas entre las que se
encuentra la creacion de tales entornos saludables dentro de las
propias universidades, ya que retinen varias de las caracteristicas
intrinsecas de estos entornos, al ser centros educativos y labora-
les donde la accion pedagdgica e investigadora va encaminada
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a la formacion y cualificacion profesional de adultos jovenes, por
lo que dotar de protagonismo a las acciones de promocion de la
salud en estos entornos puede revertir beneficios en la poblacion
a medio y largo plazo. Para que la universidad sea considerada
como un entorno saludable, esta debe adquirir un compromiso
global de salud y desarrollar, ademas, su potencial como agente
promotor de la salud, el bienestar y la calidad de vida de quienes
en ella estudian y trabajan (15).

Con objeto de dar respuesta a la necesidad de iniciar acciones
de promocion de la salud dentro del ambito universitario, se cons-
tituyo la Red de Universidades Saludables (REUS) en septiembre
de 2008, con el principal fin de reforzar el papel de las universi-
dades como entidades promotoras de la salud y el bienestar de
sus estudiantes, de su personal y de la sociedad en su conjunto,
liderando y apoyando de esta manera los procesos de cambio
social (16). La REUS esta formada por el Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad, el Ministerio de Educacion, Cultura
y Deporte y la Conferencia de Rectores de las Universidades Espa-
folas, con un total de 37 universidades espafolas participantes
en el proyecto (17). En la Comunidad Valenciana existe la Red
Valenciana de Universidades Publicas Saludables (RVUPS), cuyo
objetivo es conseguir universidades mas saludables con dife-
rentes perspectivas, enfoques, actividades y lineas de actuacion
hacia las personas pertenecientes a la comunidad universitaria
(18). Entre sus lineas de actuacion se encuentra la planificacion
de servicios y actividades del campus dirigidas a promocionar la
salud de la comunidad universitaria.

Dentro del ambito universitario, la poblacion universitaria (for-
mada tanto por los estudiantes universitarios como por el personal
de administracion y servicios y personal docente e investigador)
tiene un estilo de vida sedentario, debido al niimero de horas que
permanece sentado en las aulas o en su puesto de trabajo, asi
como el tiempo dedicado al estudio, al trabajo 0 a la investigacion
(19). Estudios que han analizado el estilo de vida y los habitos
nutricionales de los universitarios en Espafia han determinado
que solamente el 22% de las mujeres y el 41% de los hombres
de la poblacion universitaria realiza algun tipo de actividad fisica
moderada, siendo por tanto mas de la mitad del cdmputo total de
la comunidad universitaria (74%) quienes no practican AF mode-
rada. Ademas, el 28% de los hombres universitarios cuenta con
un sobrepeso de grado | y Il (16,20,21).

Por tanto, la poblacion universitaria constituye un grupo poten-
cialmente vulnerable en relacién con su estado nutricional y fisico,
debido a los cambios en el estilo de vida que supone el ingreso
en la universidad, por lo que resulta necesario abordar este pro-
blema. Para ello, las universidades pertenecientes a la RVUPS
estan ofreciendo en la actualidad diferentes tipos de actividades
y servicios relacionados con la salud en materia de alimentacion,
AF, estructuras entre otros. Sin embargo, por el momento, estas
acciones de promocion de la salud no han sido analizadas por
la literatura cientifica. Por tanto, el objetivo del presente estudio
fue revisar y describir las actividades desarrolladas por la RVUPS
sobre promocion de la AF y valorar mediante informadores clave
la necesidad de implantar un servicio de AF dentro del ambito
universitario.
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MATERIAL Y METODOS Tabla I. Participantes que tienen una
_ relacion profesional con la AF y la salud
DISENO - 3
nrormador Actividad profesional
clave

Se planted un estudio transversal descriptivo que se dividié en . .
dos partes. La primera se centré en una descripcion y andlisis de ROM (P7) Coordinadora Alinua
todas las actividades y servicios de promocion de actividad fisica Vicedecano de Ciencias de la Actividad Fisica y el
L JMCT (P9)
que estan siendo desarrollados por la RVUPS. La segunda parte Deporte
consistio en la realizacion de un andlisis cualitativo con objeto Profesor de Ciencias de la Actividad Fisica y el

de conocer la percepcion de la comunidad universitaria sobre la JAMC (P9) Deporte

utllldaq de crear uq ser'v'|C|o de AF dentro Idel ambllto universitario, . Vicedecano de Movilidad y profesor de Ciencias
a traveg de la Ireallzacwn de una entrewsta} senjlestructurlada a de la Actividad Fisica y el Deporte
determinados informadores clave de la Universidad de Alicante > bie 0o Rod da Universidados Salndabl
(UA). Todo el proceso de recogida de la informacion se desarrolld JRMR (P2) esponsable de hed de thiversidades sallidables

de la Universidad de Alicante
JAHS (P4) Decano de Ciencias de la Salud

durante los meses de abril y mayo de 2017.

RGJ (P6) Director de las instalaciones de actividad fisica
PARTICIPANTES Directora Universidad Permanente de la
CBR (P16) Universidad de Alicante (UPUA); profesora titular
Por un lado, se realizd una revision de la seccion de Universidad de la universidad
Saludable de cada una de las paginas web de las universidades
que conforman la RVUPS (n = 5): UA (22), Universidad Miguel Her-
nandez (UMH) (23), Universidad de Valencia (UV)) (24), Universidad
Politécnica de Valencia (UPV) (25) y Universidad Jaume | (UJI) (26). Tabla Il. Participantes que no tienen una
Por otro lado, se procedid a realizar entrevistas a distintos relacion profesional con la AF y la salud
informadores plgve (n= 16) de Ial UA, de los qualgs ocho desa- Informador —
rrollan su actividad profesional vinculada al ambito de la AF y clave Actividad
salud dentro de la universidad (cargos institucionales, personal — —
docente e investigador [PDI] y directores deportivos) y los ocho MG (P15) Auxiiar de servicio PAS
restantes forman parte de la comunidad universitaria (estudiantes PM (P1) Directora de la biblioteca politécnica
y personal de administracion y servicios [PAS]). El tnico requisito FC (P3) Estudiante de 2° Grado de Turismo
de inclusion que debian cumplir estos Ultimos es el de no per- Fstudiante de 1° de Grado de Publicidad y
tenecer al sector profesional de la AF y la salud. El propdsito de AC (P10) Relaciones Piblicas
estableggr este crlterlq fue rece}bar percepciones diferenciadas Estudiante de 4° de Grado de Masstro de
en relacion a las cuestiones de investigacion planteadas, y tener MA (P11) Educacion Primaria
asi diferentes visiones en funcion de la mayor o menor vinculacion , .
y sensibilizacién con la promocion de la salud. La seleccion de LS (P12) Estudiante de 4° de Grado de Maestro de
estos informadores clave se realizo mediante un muestreo inten- Educacion Primaria
cional no probabilistico dentro de la UA. Todos los participantes CB (P13) Estudiante de 1° de Grado de Educacion Infantil
fueron informados de la finalidad y caracteristicas del estudio y SC (P14) Estudiante de 1° de Grado de Educacion Infantil

se les instd a preguntar cualquier tipo de duda o cuestion que les
pudiese surgir. Previamente a la realizacion de la entrevista, se
firmé el consentimiento informado proporcionado donde acepta-

ron participar en el mismo. — Universidad.: institucion de ensefianza superior que com-
La tabla | muestra las caracteristicas de los cargos institucio- prende diversas facultades y que confiere los grados aca-

nales y PDI que guardan relacion con la AF y salud. La tabla Il démicos correspondientes.

recoge las caracteristicas de los estudiantes y PAS que no tienen — Actividad y servicios sobre actividad fisica: son aquellas

relacion profesional con la AF y salud. organizaciones, instituciones, instalaciones y acciones que

ofrece la propia universidad con el fin de mejorar la calidad
de vida de la comunidad universitaria utilizando la AF como

INSTRUMENTOS DE RECOGIDA DE DATOS elemento principal.
— Otras actividades y servicios: son aquellas organizaciones,
Para la recogida de informacién a través de las paginas web, instifuciones e instalaciones y acciones que ofrece la propia
se elaboré un protocolo compuesto por las siguientes variables, universidad con el fin de mejorar la calidad de vida de la
definidas a continuacion: comunidad universitaria utilizando otras vias que no sean la AF.

[Nutr Hosp 2018;35(6):1401-1415]



1404

Para llevar a cabo el proceso de recogida de datos siguiendo
una estrategia metodoldgica cualitativa, se utilizd el instrumento
de investigacion de la entrevista semiestructurada. En conjunto, se
realizaron 16 entrevistas entre los dos grupos de participantes. La
entrevista constd de diversas preguntas, todas ellas relacionadas
con las cuestiones de investigacion planteadas. La entrevista se
realizo en formato escrito y gird en torno a cuestiones de investi-
gacion relacionadas con la percepcion que los participantes tenian
sobre llevar una vida saludable, el sedentarismo, los beneficios de
la préctica de actividad fisica y el conocimiento sobre los servicios
de promocion de la AF y la salud que tiene la UA.

PROCESO DE RECOGIDA DE DATOS
Y ANALISIS CUALITATIVO

La recoleccion de los datos cualitativos se llevo a cabo en mayo
de 2017. Para realizar la primera parte del estudio, se concretd
una cita para realizar la entrevista con los informadores clave a
través del correo electronico. Se realizo posteriormente un andlisis
descriptivo de las variables agrupadas y fueron clasificadas segun
se identificaron en las paginas web. Para el tratamiento de las 16
entrevistas semiestructuradas realizadas se procedio, de forma
manual, a realizar un andlisis cualitativo de las mismas. En la
primera fase del andlisis cualitativo, se redujeron las narrativas
de los participantes, segmentando cada texto en unidades de
significado, para ser codificadas afiadiendo un “cddigo” como
abreviatura de cada uno de esos segmentos y posteriormente ser
usadas de esta forma como “unidades de significado” emergidas
del texto. Este proceso de categorizacion surgio de manera induc-
tiva durante la interpretacion del texto y ha ido conformando el
mapa de codigos y el cuadro de coherencia del estudio cualitativo.
Los cadigos fueron agrupados en torno a dos bloques tematicos,
que estan identificados a su vez con las preguntas y cuestiones
de investigacion. Asi pues, tres investigadores del estudio pro-
cedieron a codificarlas manualmente, realizando posteriormente
una triangulacion de los datos observados con objeto de incre-
mentar la calidad y validez metodoldgica del andlisis y descartar
sesgos de observacion o interpretacion. Por Ultimo, se utilizo la
extraccion de frecuencias de cddigos como elemento bésico que
ha permitido tener una vision global de la importancia de cada
codigo, permitiéndonos asi conformar los cuadros de resultados
para interpretar los datos hallados.

RESULTADOS

La tabla lll muestra las actividades o acciones de salud y AF
llevadas a cabo por la RVUPS. Las universidades pertenecientes
ala RVUPS coinciden en la prestacion de determinados servicios
y acciones para la promocion y el fomento de la AF. Ademas,
todas ellas cuentan con un servicio de deportes donde se ofer-
tan diferentes actividades dirigidas, de bailes y danzas, defensa
personal, artes marciales etc., ademas de ofrecer el alquiler de
instalaciones y el uso de la sala de musculacion. Asimismo, todas
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las universidades organizan una gran variedad de talleres, jorna-
das o cursos de formacion, algunas dirigidas hacia el fomento,
informacion o aprendizaje de la importancia que tiene la AF sobre
la salud, asi como a establecer estrategias que ayuden a la adqui-
sicion de habitos nutricionales y de practica fisica saludables.

Con respecto a otras actividades y servicios que tengan rela-
cién con la salud, las universidades fomentan la alimentacion
saludable mediante guias, promociones, mends saludables alter-
nativos al menu del dia en las cafeterias, control del contenido
de las maquinas expendedoras y organizando rutas gastrosalu-
dables con el fin de mejorar los buenos habitos alimenticios de la
comunidad universitaria. Estas instituciones aprovechan los dias
internacionales correspondientes para informar y concienciar a
la sociedad universitaria a través de la creacion de talleres y
jornadas relacionadas con la tematica del dia internacional con-
creto. Existen, ademas, oficinas encargadas de la construccion y
el mantenimiento del mobiliario de las infraestructuras saludables.
Como ejemplo tenemos los edificios cardioseguros de la UPV y
de la UA, que disponen de desfibriladores en los lugares donde
se realicen actividades con algun tipo de riesgo cardiovascular.

Tres de las cinco instituciones (UV, UPV y UA) tienen en su
servicio de deporte actividades para la prevencion y readaptacion
de lesiones producidas por malos habitos de practica fisica o de
actividad fisica para la mejora de la calidad de vida en personas
mayores. La UA realiza rutas de salud, cultura y ciencia donde se
traza una serie de recorridos que permiten al participante descu-
brir sus edificios y sus lugares emblematicos. Dentro de esta uni-
versidad, existe Alinua, el Gabinete de Alimentacion y Nutricion de
la UA, donde se realizan valoraciones nutricionales y confeccion
de dietas a toda la comunidad universitaria, ademas de desarro-
llar una linea de investigacion consolidada sobre alimentacion y
nutricion. Finalmente, otra de las iniciativas que ofrece la UA son
los huertos saludables, donde se cultiva toda clase de alimentos
hortofruticolas totalmente ecoldgicos.

La UMH, por su parte, impulsa y desarrolla investigaciones para
mejorar la calidad en el @mbito de la AF y el deporte. Para ello,
cuenta con el Centro de Investigacion para el Deporte (CID). Tam-
bién tiene establecido un programa de Pausas Saludables de uso
exclusivo para PAS y PDI que consiste en hacer una interrupcion
corta en la jornada laboral para realizar ejercicios fisicos, men-
tales y respiratorios con el fin de recuperar la energia y liberar el
estrés para lograr un desempefio eficiente en el puesto de trabajo.
Finalmente, la UMH cuenta con un Servicio de Nutricion y Dietética
para la AF y el Deporte, que realiza investigaciones en este dmbito,
y organiza también cursos y jornadas dirigidos a la comunidad
universitaria sobre aspectos que integran la AF y la nutricion.

TetraSport es una iniciativa de la UV que promueve la practica
de AF y deporte entre las personas con discapacidad con el fin
de mejorar su calidad de vida. Ademas, se desarrollan programas
de salud psicosocial que sirven para medir el grado de bienestar
psicoldgico de los trabajadores de la UV a través de la realizacion
de encuestas. Un servicio para destacar dentro de la UV es la
creacion de una clinica universitaria (Clinica de Nutricion, Activi-
dad Fisica y Fisioterapia [CUNAFF]), que integra la mayoria de los
servicios de salud (nutricion, AF, fisioterapia y psicologia).

[Nutr Hosp 2018;35(6):1401-1415]
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Esta clinica tiene como objetivo fomentar y promocionar los
habitos de vida saludables en la comunidad universitaria haciendo
hincapié en los beneficios de una correcta alimentacion y practica
de actividad fisica regular.

RESULTADOS DEL ANALISIS CUALITATIVO
DE LAS ENTREVISTAS A LOS PARTICIPANTES

El estudio de las narrativas de los participantes ha permitido
extraer multiples y relevantes informaciones que nos permiten
conocer la percepcion que los miembros de la comunidad uni-
versitaria tienen sobre llevar una vida saludable, el sedentarismo,
los beneficios de la practica de actividad fisica y el conocimiento
sobre los servicios de promocion de la AF y salud que tiene la UA.
La tabla IV muestra los resultados de la Temadtica 1: percepcion
de la Comunidad Universitaria de la UA sobre una vida saludable.

El primer metacodigo representa la cuestion de investigacion
que indaga en la conciencia que los participantes, miembros de
la comunidad universitaria de la UA, tienen sobre los habitos que
conforman una vida saludable. En base a los resultados obteni-
dos tras la codificacion, los participantes entienden la necesidad
de llevar una dieta equilibrada (93,7% frecuencia de aparicion

J. M. Martinez-Sanz et al.

[FA]) y realizar actividad fisica de forma regular (100% FA) para
conseguir tener un estilo de vida saludable. En bastante menor
medida, se perciben qué otros hahitos, como tener una adecuada
vida social (31,2% FA) o una correcta higiene del suefio (25% FA),
contribuyen también, ademas de los otros habitos, a conseguir un
buen estado de bienestar.

Respecto al segundo metacodigo que ha emergido de las narrati-
vas, relacionado con la opinién de los participantes sobre la posible
existencia del sedentarismo dentro de la poblacién universitaria,
puede observarse una distinta percepcion de este problema en
funcion del grupo al que pertenecen los informadores claves. Tras
analizar las entrevistas que pertenecen a personas que ostentan
cargos relacionados con el sector de la AF y la salud dentro de la
UA, emerge una clara conciencia de la existencia del sedentarismo
universitario como un problema de relevancia que requiere solucion
inmediata (100% FA). Sin embargo, tras el analisis de las entrevistas
de los participantes que no tienen relacion con este sector, la per-
cepcion del sedentarismo en la comunidad universitaria no es tan
claray aunque mayormente se reconoce la problematica (63% FA),
existen participantes que creen que la comunidad universitaria, y
fundamentalmente los alumnos, son suficientemente activos (37%
FA), por lo que no entienden el sedentarismo como un problema
relevante en la poblacion de la UA.

Tabla IV. Percepcion de la comunidad universitaria de la UA sobre una vida saludable

Tematica 1. Percepcion de la comunidad universitaria de la UA sobre una vida saludable
Metacaédigos Cadigos inferenciales Ejemplo FA %FA
1.1.1 Dista equilibrada Seguir una dieta equilibrada y realizar Af minimo cuatro horas 15 93.7%
ala semana (P10)
11.2 Actividad fisica regular Actividad fisica regular, bpn .en una |Tstala0|0n deportiva o al 16 100%
! aire libre (P6)
1.1 Vida saludable Actividad fisi o dieta adecuad - ol
11.3Vida social ctividad fisica regular, dieta adecuada, una vida social 5 31.9%
adecuada (P8)*
1 1.4 Dormir 8 horas Dieta equilibrada, dormir ocho horas, ejercicio fisico regular 4 259%
(P14)
12151, con cargo Si, la mayoria son muy sedentarios, tantg PAS, como PDI o 8 100%
alumnos; hay que buscar soluciones (P2)
1'? Se(?en.tansmo 1.2.2 No, con cargo - 0 0%
universitario — - - -
1.2.3 Si, sin cargo Si, los estudiantes no nos movemos hoy en dia (P1)* 5 63%
1.2.4 No, sin cargo No, yo creo que los estudiantes somos activos (P13)* 3 37%
1.3.1 Mejora salud Beneficia a la salud, influye en tu estado de animo (P14)* 11 68,7%
La actividad fisica es necesaria en general pero en la
1.3.2 Disminuye sedentarismo comunidad universitaria que cuenta con un perfil sedentario 5 31,2%
1.3 Beneficios de alto (P7)*
la actividad fisica i ivi isi imi Smi
1.3.3 Mejora rendimiento académico Pienso que la actividad fISIca(:é;J*da al rendimiento académico 4 25%
1.3.4 Vida equiibrada Porque esta relacionado gon la saludly Igs emocLones, por lo 6 37.5%
tanto, se consigue un equilibrio (P12)

UA: Universidad de Alicante; FA: frecuencia de aparicion. *N° de los participantes.
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En relacion al tercer metacodigo, que representa la cuestion
de investigacion que intenta averiguar la percepcion de los parti-
cipantes sobre los beneficios que la practica fisica, como habito
saludable, tiene para la mejora de la salud y la calidad de vida,
puede observarse que de las narrativas han emergido cuatro cate-
gorias basicas, que representan el pensamiento de los entre-
vistados en torno a esta cuestion. La mayoria entiende la gran
repercusion que la practica fisica tiene para la mejora de la salud y
la calidad de vida (68,7% FA) y, en menor medida, su importancia
para reducir los problemas derivados del sedentarismo (31,2%
FA). También se percibe, de forma moderada, que la practica
fisica es un factor que contribuye, junto con otros elementos, a
disfrutar de una vida plenay equilibrada (37,5% FA), y finalmente
se percibe, aunque de forma leve, su importancia para la mejora
en el rendimiento académico de los universitarios (25% FA).

Por otra parte, la tabla V muestra los resultados de la Tematica
2: percepcion de la Comunidad Universitaria de la UA sobre los
servicios de promocion de la AF y salud en la UA.

El primer metacodigo de esta tabla V hace referencia a la
cuestion de investigacion que indaga en el conocimiento que los
miembros de la comunidad universitaria de la UA entrevistados
tienen sobre los servicios de promocién de AF y salud existentes

1411

en la UA en la actualidad. Tras el analisis de las entrevistas, se
aprecia que los participantes, a pesar de que no desconocen
totalmente la existencia de estos servicios (0% FA), tienen un
conocimiento pobre de los mismos (53% FA), relacionandolos con
actividades dirigidas y con la sala de musculacion del pabellon
polideportivo, 0 bien con las actividades al aire libre que se organi-
zan en la UA, como senderismo, etc. Ademas, tan solo identifican
el Servicio de Deportes de la UA como el principal promotor de los
servicios de AF y salud en la UA (46,6% FA), destacando la utilidad
del servicio en la mejora de la salud y las relaciones sociales entre
los miembros de la comunidad universitaria. Destaca la ausencia
del cddigo 2.1.1 (0% FA), por lo que se ha de inferir que los
entrevistados (tanto aquellos relacionados con el sector de la AF
y salud como los que no) no conocen de una forma completa €s0s
servicios de promocion existentes actualmente dentro de la UA.

Respecto al segundo metacodigo que ha emergido de las
narrativas, relacionado con el conocimiento de los participantes
sobre la existencia del Gabinete de Alimentacion y Nutricion de la
UA, Alinua, puede observarse un distinto grado de conocimiento
del mismo, en funcion del grupo al que pertenecen los informa-
dores claves. Para aquellos con vinculacion al ambito de la AF y
salud, el gabinete Alinua es de sobra conocido y reconocida su

Tabla V. Percepcion de la comunidad universitaria sobre los servicios de promocion
de la AF y la salud en la UA

Tematica 2. Percepciéon de la comunidad universitaria de la UA sobre los servicios de promocion
de la AF y la salud en la UA
Metacaddigos Cédigos inferenciales Ejemplo FA %FA
2.1.1 Conocimiento adecuado 0 0%
N 2.1.2 Conocimiento pobre Sé que haceq rutas de Isendelnsmo y algunaslacnwdad(*es en 8 53.3%
2.1 Servicios el pabellon y hay gimnasio, pero poco més. .. (P5)
romocion AF en la UA : ici - imagi
p 2.1.3 Solo servicio deportes Sé que en la UA hay un servicio de deportes; |ma9|no que se 7 46,6%
encarga de la promocion de la AF (P8)
2.1.4 Desconocimiento total 0 0%
2.2.1 Si, con cargo Si, Alinua es el Gabinete de Nutricion de la UA (P4)* 7 85,7%
2.2.2 No, con cargo No, me suena el nombre pero no sabria decir qué es (P5)* 1 12,5%
2.2 Conocimiento o Si, es un servicio de la UA que fomenta la alimentacion 0
Ainua 2.2.3 S, sin cargo saludable (P1)" 2 25%
2.2.4No, sin cargo No, yo creo que a los estudlantes nun*ca nos han hablado de 6 75%
Alinua... (P14)
231 Integrado De una forma |ntegrlada, coordlnfldg con dlf?rentes sectores y 16 100%
unidades académicas (P7)
) 9 3.2 Ubicacion Un servicio que gste enel m|sm0 ed!ﬂcm'de las |nfta|a0|ones 3 18.7%
2.3 Implantacion deportivas de la propia universidad (P3)
servicio AF 2.3.3 Evaluacion individual Un servicio integrado, con una intencion individualizada (P13)* | 6 37,5%
Servicio integrado donde se conjuguen de una manera
2.3.4 Fomento saludable integrada los mensajes saludables en torno a la actividad 3 18,7%
fisica y la nutricion (P2)*

UA: Universidad de Alicante, AF: actividad fisica; FA: frecuencia de aparicion. *N° de los participantes.
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utilidad (85,7% FA). Sin embargo, dentro de la poblacion univer-
sitaria no relacionada con este ambito de AF y salud, existe un
amplio desconocimiento de la existencia y utilidad del servicio
(75% FA). Al informarles sobre los servicios que ofrece Alinua,
opinan que es un servicio totalmente necesario dentro de la
comunidad universitaria.

Finalmente, el tercer metacodigo de esta tabla V representa
la cuestion de investigacion que intenta averiguar la opinion que
los participantes tienen sobre la implantacion de un Servicio de
Prescripcion de AF para la Mejora de la Salud y la Calidad de
Vida dentro del ambito universitario. Tras el andlisis cualitativo de
las narrativas de los entrevistados, emergen diversas opiniones
en relacion a esta cuestion. La totalidad de ellos perciben como
una idea interesante la implantacion de ese servicio de AF de
forma integrada al gabinete Alinua (100% FA), para ofrecer asi
de manera conjunta servicios de asesoramiento en nutricion y
en AF a miembros de la comunidad universitaria en la UA. Los
entrevistados comentan que un servicio donde se incluyan de
forma integrada “fodas las dreas de la salud, como fisioterapia,
psicologia, medicina, nutricion y AF, seria un servicio muy com-
pleto y ayudaria a fomentar la salud en la poblacion universitaria”
(P6). De forma moderada, se percibe la necesidad de que ese
servicio constituya una evaluacion y prescripcion individualizadas,
para que sea Util y efectivo (37,5% FA). Existe asimismo una
percepcion leve en los entrevistados en relacion a la necesidad
de que ese servicio se encuentre ubicado en un lugar de fécil
acceso dentro del campus universitario, junto a los otros servicios
de promocion de AF y salud (18,7% FA), asi como que este ser-
vicio de AF realice una adecuada labor de fomento sobre la vida
saludable dentro del &mbito universitario (18,7% FA).

DISCUSION

El objeto de estudio se centrd, por una parte, en realizar una
revision y descripcion de las actividades y servicios de AF desa-
rrollados por la RVUPS vy, por otra, realizar dentro de la UA un
analisis sobre la percepcion existente en la comunidad universi-
taria en relacion a la importancia de llevar una vida saludable, a
la problematica del sedentarismo, los beneficios de la practica de
actividad fisica y el conocimiento sobre los servicios de promocion
de la AF y salud que ofrece la UA. Los resultados de la revision
muestran que todas las universidades publicas valencianas ofer-
tan una variedad de servicios y actividades para el fomento y la
promocion de la AF a través de los servicios de deportes y otros
servicios especificos y la organizacion de eventos como dias inter-
nacionales, jornadas informativas, cursos y talleres relacionados
con la practica de AF, la promocion de la salud y la alimentacion
saludable. La UMH y la UV ofrecen servicios integrados de nutri-
cion y actividad fisica para fomentar habitos saludables sobre una
correcta alimentacion y la correcta prescripcion de ejercicio dentro
de la poblacion universitaria, asi como para la prevencion y el
tratamiento de patologias y la mejora de la salud y el rendimiento
deportivo, entre otros objetivos. Sin embargo, otras universidades,
como la UA, carecen actualmente de este servicio integrado y la

J. M. Martinez-Sanz et al.

implementacion de un servicio de estas caracteristicas en la UA
ha sido un punto destacado por los informadores clave entrevis-
tados, que ademas consideran necesario su integracion junto al
gabinete de nutricion Alinua.

La OMS establece recomendaciones mundiales sobre AF y
salud con el objeto de mejorar las funciones cardiorrespirato-
rias, musculares y la salud dsea, a la vez que reduce riesgos de
enfermedades no transmisibles (ENT) o crénicas (1,27). En cum-
plimiento de estas directrices, dentro la Comunidad Valenciana
se ha ido desarrollando el IV Plan de Salud de la Comunidad
Valenciana, que contempla una serie de acciones que promueven
y fomentan la practica de AF en la poblacion valenciana, tales
como el uso de escaleras, el transporte activo y una correcta pres-
cripcion de AF realizada por profesionales titulados en Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte (28). Estas recomendaciones y
acciones de fomento deberian, por tanto, llevarse a cabo en los
entornos saludables promotores de salud. En este sentido, en las
universidades, para seguir estas recomendaciones y que funcio-
nen como verdaderos entornos saludables, es necesario habilitar
espacios, servicios e instalaciones deportivas que fomenten la
préactica correcta de AF y ejecuten acciones orientadas a la pro-
mocion de la salud para su poblacion universitaria. Los resultados
de la revision realizada por este estudio sobre la ejecucion de
acciones de promocion de los servicios creados al efecto en la
RVUPS indican que la mayoria de los mismos fomentan la AF a
través de acciones como la realizacion de actividades dirigidas, el
alquiler de instalaciones deportivas o la creacion de escuelas de
aprendizaje deportivas. Estas acciones, sin embargo, en voz de 10s
entrevistados, no resultan suficientes para cubrir todas las nece-
sidades que requieren estas instituciones para que su poblacion
obtenga un completo estado de salud, bienestar y calidad de vida.

Realizando un andlisis comparativo de las actividades y/o servi-
cios sobre AF saludable que estan siendo desarrollados por las 32
universidades restantes que pertenecen a la REUS, se observan
varias iniciativas destacables que se llevan a cabo en diversas uni-
versidades espafiolas y no encontramos en la RVUPS. La Universi-
dad de Granada (UGR) (29) organiza actividades de promocion de
la AF dirigidas especificamente a las personas de la universidad
permanente (> 55 arios), las cuales siguen un plan individualizado,
implementado y controlado por un profesional de la AF. Se realizan
précticas como senderismo y actividades colectivas dirigidas, todas
ellas enfocadas hacia la mejora de la calidad de vida y la salud. La
Universidad de Girona (UDG) (30) pone en marcha diversos itine-
rarios saludables donde se realizan en grupo rutas por el campus
y zonas adyacentes, con el objetivo de fomentar y cumplir con
las directrices de 30 minutos de AF diaria recomendada por la
OMS (27). Por otro lado, la Universidad de Malaga (UMA), como
pionera en la promocion de la AF y salud (31), presenta entre sus
actividades ofertadas la realizacion de pausas saludables de uso
exclusivo para el personal PAS y PDI de la universidad. Estas pau-
sas consisten en una interrupcion del trabajo durante un tiempo
determinado (15 minutos) para la realizacion de AF guiada. En la
RVUPS, se ha evidenciado que en la tnica universidad donde se
lleva a cabo una iniciativa similar es en la UMH (23). Asimismo, la
UMA cuenta con un centro 0 escuela de la espalda, encaminado
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a la mejora de la calidad de vida y la salud de las personas que
presentan alguna patologia relacionada con el aparato locomotor, a
través de la realizacion de determinadas actividades y ejercicios en
el medio acuatico o en la sala de musculacion, orientadas hacia la
reeducacion postural. En la UV puede encontrarse de forma similar
una escuela de la espalda, aunque las actividades que plantea estan
enfocadas desde la prevencion, es decir, para aquellos usuarios que
quieran precaver futuros problemas de espalda (32). Finalmen-
te, tanto la UMA como la Universidad de Salamanca (USAL) (33)
ofrecen a los miembros de su comunidad universitaria una serie
de servicios orientados hacia la prescripcion de ejercicio fisico en
base a su estado de salud y de condicidn fisica. La UMA, ademas,
ofrece la posibilidad de distribuir a las personas en diferentes gru-
pos (fuerza, salud, /ight, competicion y recuperacion), para cumplir
con sus objetivos, dirigidos y controlados por profesionales de la AF.
El propdsito de implantar un servicio de prescripcion de ejercicio
fisico promovido por la UMA'y la USAL es de vital importancia para
desarrollar un programa de AF efectivo e individualizado, porque la
realizacion de AF desarrollada acorde a unos criterios de duracion,
tipo, intensidad, frecuencia y progresion y adaptada a las posibili-
dades del individuo mejora significativamente la salud de la persona
(21,22) y, ademas, previene enfermedades cronicas de naturaleza
hipocinética, garantizando la seguridad durante la practica fisica y,
con ello, la adherencia al programa de ejercicio fisico (35).

Estas pausas saludables impulsadas por la UMH y la UMA son
una iniciativa que proviene del concepto “corporate wellness’ de
Estados Unidos, basado en la aplicacion de especificos planes de
bienestar a los trabajadores de una empresa con el fin de mejorar
su salud y rendimiento laboral. Grandes empresas como Goo-
gle y Draper, este Ultimo considerado el entorno de trabajo mas
saludable en Estados Unidos por Healthiest Employers LLC (36),
tienen contratados a profesionales de la salud para proporcionar
examenes fisicos anuales y un servicio completo de promocion
de la salud para sus empleados (37). La implantacion del con-
cepto “corporate wellness” se ha extendido a empresas del centro
y norte de Europa. Los estudios evidencian que estos sistemas
tienen un alto beneficio en el rendimiento, la productividad y la
satisfaccion de los empleados, y reducen el absentismo, las bajas
laborales y el estrés. En definitiva, los costes de salud suponen
una media de ahorro de 2,64$ por cada ddlar invertido en el pro-
grama (38). En Canada, la reduccion de un 10% de la inactividad
fisica supone un ahorro sanitario de 150 millones de dolares al
afio (39,40). Asociaciones de relevancia en el dambito de la salud,
como el American College of Sports Medicine (ACSM), apoyan
este concepto de bienestar proporcionando infraestructuras para
promover la AF a los empleados (34,37). A nivel de los servicios
sanitarios, las investigaciones apuntan a que un papel mas activo
de los servicios de salud en la promocion de la AF ayudaria a
mejorar practicamente todas las enfermedades cronicas (39,41).
A pesar de que puedan existir riesgos en la practica de AF, con
un enfoque y un control adecuados, los beneficios superan a los
riesgos (34,39). Con una reduccion del 25% del sedentarismo
se podrian evitar 1,3 millones de muertes al afio a causa de
enfermedades como la diabetes tipo 2, diversos tipos de cancer
y enfermedades cardiovasculares (42-44).
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Por otro lado, las acciones de implantacion a nivel universitario
de un servicio de prevencion y tratamiento para los dolores de
espalda promovidas por la UMA y la UV, y de las cuales la RVUPS
carece actualmente, se estan convirtiendo cada vez mas en una
necesidad, si tenemos en consideracion que la lumbalgia es la
segunda causa de requerimiento de atencion médica en los pai-
ses industrializados (45). Se calcula en este sentido que entre un
3% y un 4% de las consultas en Atencion Primaria son debidas
a las lumbalgias (46). El coste médico es alto, sin embargo, el
sociolaboral es todavia superior a consecuencia de la pérdida
de dias laborales por incapacidad e invalidez de los emplea-
dos, lo cual llega a triplicar el gasto sanitario (47). Del mismo
modo, las investigaciones evidencian que en torno al 34% de los
estudiantes universitarios espafioles han sufrido o sufren algin
tipo de dolor de espalda (48) y que el 53% de los trabajadores
universitarios que realizan tareas sedentarias tendra algun tipo
de dolor de espalda a lo largo de su vida (49). Esto es debido a
que los trabajadores de las universidades, por la naturaleza de
sus tareas laborales, pasan la gran mayoria del tiempo sentados,
con posturas estaticas, y sufren ademas de estrés y ansiedad,
factores que conjuntamente se asocian al dolor de espalda (47).
Este dato, reportado por parte de los entrevistados, coincide con
diversos estudios publicados sobre el sedentarismo universitario.
En este sentido, mas del 45% de los PAS y PDI en Espafia tienen
un nivel bajo de AF (50). Respecto a los estudiantes universitarios
espafioles, se han establecido diferencias significativas segun la
edad y la titulacion, donde los estudiantes de mayor edad son mas
inactivos fisicamente que los jovenes y, en funcion de la titulacion,
los estudiantes de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte
(CAFD) son mds activos en comparacion con estudiantes de la
escuela politécnica y otras titulaciones (51). Cabe afiadir que mas
del 41,3% de los estudiantes universitarios espafoles no realiza
ningun tipo de AF, y de los alumnos que si la realizan, solamente
el 21,7% lo hace dentro del recinto universitario (52). Un estudio
reciente indicaba que los estudiantes universitarios pueden ser
muy activos y altamente sedentarios. Este mismo estudio concluia
en la necesidad de realizar intervenciones para reducir el seden-
tarismo y mejorar la AF (53). Por todas estas razones, la implan-
tacion en la universidad de un servicio de promocion de la AF y
la salud donde se prevengan o se traten los dolores de espalda
a la vez que se realiza AF es de total interés para la comunidad
universitaria. En este sentido, la mayoria de los entrevistados han
reportado la utilidad de la implantacion de este servicio con el fin
de aumentar la prevencion de enfermedades cronicas hipociné-
ticas y mejorar de esta manera la condicion fisica y la calidad de
vida de toda la comunidad universitaria.

Finalmente, cabe sefalar que las limitaciones del presente
estudio radican principalmente en el bajo nimero de informado-
res clave entrevistados. En este sentido, futuros trabajos deberian
incluir informadores clave de otras universidades, para disponer
de una vision mas amplia de los resultados y obtener de esta
manera mas informacion sobre la percepcion que tiene la comu-
nidad universitaria espafiola sobre la importancia de desarrollar
acciones de promocion de la AF dentro de las universidades
publicas espafolas.
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CONCLUSIONES

Los resultados de la revision y del andlisis cualitativo de las
percepciones aportadas por los informadores clave muestran
las siguientes conclusiones: a) todas las universidades publicas
valencianas ofertan una variedad de servicios y actividades para
el fomento y la promocion de la AF, a través de los servicios de
deportes y otros servicios especificos creados al efecto, asi como
mediante la organizacion de eventos como dias internacionales,
jornadas informativas, cursos y talleres relacionados con la prac-
tica de AF, la promocidn de la salud y la alimentacion saludable; b)
a pesar de que los entrevistados entienden la necesidad e impor-
tancia de llevar un estilo de vida saludable a través de habitos
de nutricion y practica de AF adecuados, se percibe de diferente
manera la incidencia del sedentarismo dentro de la comunidad
universitaria, y no se tiene claro la importancia que la AF puede
tener para reducir los problemas derivados del mismo; y ¢) la
RVUPS, a pesar de la amplia variedad de servicios ofrecidos, no
cubre otras acciones de promocion que otras universidades espa-
folas ya desarrollan. Los entrevistados requieren nuevas accio-
nes de promocion por parte de las universidades y se evidencia
en este sentido la necesidad de crear un servicio de promocion
y prescripcion de AF, dirigido por profesionales en Ciencias del
Ejercicio e integrado a servicios de nutricion como Alinua de la UA,
y que esté orientado a la AF para la mejora de la calidad de vida
y la salud de la comunidad universitaria. De esta forma, podrian
promoverse acciones encaminadas al fomento de la practica fisica
en estudiantes, PAS y PDI, e implantar nuevas acciones que ya
se desarrollan como son los servicios de pausas saludables o el
de prevencion de los dolores de espalda.
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