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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar la percepcion subjetiva sobre los niveles de salud, actividad fisica y perfil
psicoldgico en mujeres espafiolas. Ademads, se pretendid conocer la asociacion entre el nivel de estudios y las
variables asociadas a la calidad de vida con el fin de identificar patrones y posibles desigualdades que puedan
informar el disefio de intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar fisico y mental en este grupo poblacional.
Mediante un disefio selectivo analitico de corte transversal, fueron recopilados un total de 947 cuestionarios
realizados a mujeres espafiolas. Cada participante respondio a los items de 3 test validados (IPAG, GHQ, SF12). Se
llevaron a cabo analisis descriptivos, bivariados y multivariados descriptivos mediante modelo de arbol de decision.
Los resultados obtenidos permitieron comprobar la existencia de diferencias en funcion del nivel de estudios para
los items SF12-1 (p<.001; ES=.16), SF12-2 (p<.001; ES=.14), SF12-3 (p<.05; ES=.09), SF12-8 (p<.001; ES=.15),
SF12-10 (p<.001; ES=.17), GHQ12-9 (p<.05; ES=.10), GHQ12-10 (p<.05; ES=.12), IPAQ-1 (p<.05; ES=.16),
IPAQ-3 (p<.005; ES=.26), IPAQ-4 (p<.05; ES=29) ¢ IPAQ-5 (p<.05; ES=.18), no pudiendo concluirse la
existencia de diferencias para el resto de items analizados. Los tamafios del efecto reportados fueron consideramos
pequefios 0 moderados. Los resultados obtenidos permitieron concluir la asociacion entre el nivel de estudios y las
dimensiones analizadas, poniendo de manifiesto la necesidad de incluir el nivel educativo en el disefio de
programas de actividad fisica en mujeres espafiolas.

Palabras clave: nivel educativo, salud autopercibida, poblaciéon femenina, bienestar psicoldgico, escalas de
medicion.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the subjective perception of health levels, physical activity, and psychological
profile among Spanish women. Furthermore, it sought to examine the association between educational level and
variables related to quality of life, in order to identify patterns and potential inequalities that could inform the
design of interventions aimed at improving physical and mental well-being in this population group. Using a
selective analytical cross-sectional design, a total of 947 questionnaires were collected from Spanish women. Each
participant completed three validated tests (IPAQ, GHQ, SF-12). Descriptive, bivariate, and multivariate analyses
were performed using a decision tree model. The results revealed the existence of differences according to
educational level for the items SF12-1 (p<.001; ES=.16), SF12-2 (p<.001; ES=.14), SF12-3 (p<.05; ES=.09), SF12-
8 (p<.001; ES=.15), SF12-10 (p<.001; ES=.17), GHQ12-9 (p<.05; ES=.10), GHQ12-10 (p<.05; ES=.12), IPAQ-1
(p<.05; ES=.16), IPAQ-3 (p<.005; ES=.26), IPAQ-4 (p<.05; ES=.29), and IPAQ-5 (p<.05; ES=.18), with no
differences being identified for the remaining items analyzed. The reported effect sizes were considered small or
moderate. The findings confirmed the association between educational level and the dimensions analyzed,
highlighting the need to consider educational level in the design of physical activity programs for Spanish women.

Keywords: educational level, self-perceived health, female population, psychological well-being, measurement
scales.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a percep¢do subjetiva sobre os niveis de saude, atividade fisica e perfil
psicologico em mulheres espanholas. Além disso, procurou-se conhecer a associagdo entre o nivel de escolaridade
e as variaveis relacionadas com a qualidade de vida, a fim de identificar padroes e possiveis desigualdades que
possam orientar o desenvolvimento de intervengdes destinadas a melhorar o bem-estar fisico e mental deste grupo
populacional. Com um desenho analitico seletivo e transversal, foram recolhidos um total de 947 questionarios de
mulheres espanholas. Cada participante respondeu a trés testes validados (IPAQ, GHQ, SF-12). Foram realizadas
analises descritivas, bivariadas e multivariadas através de um modelo de arvore de decisdo. Os resultados
permitiram comprovar a existéncia de diferengas em fung@o do nivel de escolaridade para os itens SF12-1 (p<.001;
ES=.16), SF12-2 (p<.001; ES=.14), SF12-3 (p<.05; ES=.09), SF12-8 (p<.001; ES=.15), SF12-10 (p<.001; ES=.17),
GHQI12-9 (p<.05; ES=.10), GHQ12-10 (p<.05; ES=.12), IPAQ-1 (p<.05; ES=.16), IPAQ-3 (p<.005; ES=.26),
IPAQ-4 (p<.05; ES=.29) e IPAQ-5 (p<.05; ES=.18), ndo sendo possivel concluir a existéncia de diferencas para os
restantes itens analisados. Os tamanhos do efeito reportados foram considerados pequenos ou moderados. Os
resultados permitiram concluir a existéncia de uma associag@o entre o nivel educacional e as dimensoes analisadas,
evidenciando a necessidade de incluir o nivel de escolaridade no planeamento de programas de atividade fisica
dirigidos as mulheres espanholas.

Palavras chave: nivel educacional, saide autopercibida, populacdo feminina, bem-estar psicologico, escalas de
medigao.
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Asociacion entre nivel educativo y salud en mujeres espaiiolas

INTRODUCCION

En las tltimas décadas, el interés por comprender los factores que influyen en los niveles de actividad fisica y en el
bienestar psicoldgico ha aumentado considerablemente (Buecker et al., 2021; Lotan et al., 2005; Mang, 2013). La
actividad fisica realizada de forma regular se asocia con multiples beneficios para la salud fisica y mental, entre los
cuales cabe destacar la mejora de la salud cardiovascular, el menor riesgo de enfermedades metabolicas y la
reduccion en los sintomas de ansiedad y depresion (Saxena et al., 2005; Tristancho-Celis et al., 2025; Warburton &
Bredin, 2017). No obstante, existen diversos condicionantes sobre la participacion en actividades fisicas y la
percepcion subjetiva de la propia salud (Garcia et al., 2022; Kaleta et al., 2009; Wei et al., 2025). Este aspecto,
subraya la necesidad de analizar la importancia de diferentes variables como el nivel de estudios o aspectos
sociodemograficos de cara a analizar los diferentes comportamientos y percepciones frente a la actividad fisica y la
salud.

La salud es un componente fundamental del bienestar humano, y en el caso de las mujeres, diferentes
investigaciones sefialan que su mantenimiento y mejora dependen de la adopcion de habitos saludables que
influyan positivamente en todos los aspectos de su vida. La salud, por lo tanto, se define como la adopcion de
conductas que influyen positivamente en el bienestar fisico, mental y social (Davidson et al., 2011; Pacesova et al.,
2018). A lo largo de las ultimas décadas, se ha incrementado la conciencia sobre la importancia de la salud fisica,
mental y emocional, especialmente en la poblacion femenina. Diversos estudios se han centrado en comprender el
abordaje saludable de las mujeres en diferentes etapas de la vida, como la adolescencia, la edad adulta y la
menopausia (Biernat & Piatkowska, 2018; Peeters et al., 2019). En el caso de las mujeres, debido a factores
bioldgicos, sociales y culturales, pueden enfrentar riesgos especificos para su salud, los cuales se pueden minimizar
o prevenir mediante la implementacion de habitos saludables (Armstrong et al., 2024; Lee, 1999; Peters et al.,
2016).

La realizacion de ejercicio fisico de forma regular es uno de los pilares fundamentales en la promocién de la salud
en las mujeres, ofreciendo multiples beneficios. Entre los diversos beneficios, en primer lugar, se puede entender la
actividad fisica como medio para contribuir a mantener un peso saludable, lo que reduce el riesgo de suftir
enfermedades metabolicas como la diabetes tipo 2 y la hipertension (Codella et al., 2024; Gaesser & Angadi,
2021). En segundo lugar, la actividad fisica conlleva una mejora de la salud dsea, lo que es especialmente relevante
para las mujeres postmenopausicas, quienes tienen un mayor riesgo de desarrollar osteoporosis debido a la
disminucion de los niveles de estrogeno (Gombarcikova et al., 2025; Sabo et al., 2004). Ademas, el ejercicio fisico
también promueve la salud muscular, aumentando la fuerza y la resistencia, lo que es importante para prevenir
caidas y mejorar la calidad de vida en la vejez (Marcos-Pardo et al., 2024; Zhong et al., 2024).

En el contexto de la poblacion femenina, diversas investigaciones han sefialado que las mujeres tienden a presentar
niveles de actividad fisica inferiores a los de los hombres, y que esta diferencia puede estar modulada por diferentes
factores sociales y culturales, como el acceso a la educacion, la carga de trabajo doméstico y la percepcion de
seguridad en los entornos para la practica deportiva (Guthold et al., 2018; Moreno & Johnston, 2014). Por ello,
conocer los habitos saludables relacionados con la practica de actividad fisica en este segmento poblacional se
antoja primordial.

Ademas de los beneficios fisicos, el ejercicio tiene un impacto positivo en la salud mental. Diversos estudios han
demostrado que la actividad fisica regular reduce los sintomas de ansiedad y depresion, mejora el estado de d&nimo
y aumenta la autoestima (Fossati et al., 2021; Singh et al., 2023). De igual forma, el ejercicio promueve la
liberacion de endorfinas, neurotransmisores que generan una sensacion de bienestar y felicidad, lo que ayuda a las
mujeres a lidiar con el estrés y las tensiones cotidianas (Shavaisi et al., 2024; Sran et al., 2021). En la misma linea,
también se ha comprobado que el ejercicio tiene efectos positivos en la calidad del suefio, lo cual es crucial para la
recuperacion fisica y mental (Wang & Boros, 2021; Zhou et al., 2025). Ademas, la salud autopercibida y el perfil
psicologico de las mujeres también pueden verse influenciados por factores como el nivel educativo o la formacion
académica, relacionandose, a su vez, con una mayor conciencia sobre la salud y una mejor capacidad para gestionar
el estrés y otros desafios psicoldgicos (Matud et al., 2019; Pinquart & Sérensen, 2001).
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A pesar de estas evidencias, podemos considerar que todavia en la actualidad existe una escasez de estudios que
analicen de manera conjunta la relacion entre el nivel de estudios, los niveles de actividad fisica, la salud
autopercibida y el perfil psicologico en mujeres espafolas. Por todo lo anterior, el objetivo de este estudio fue
analizar la percepcion subjetiva sobre los niveles de salud, actividad fisica y perfil psicologico en mujeres
espafiolas. De forma posterior, se pretendid conocer la asociacion entre el nivel de estudios y las variables
asociadas a la calidad de vida con el fin de identificar patrones y posibles desigualdades que puedan informar el
disefio de intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar fisico y mental en este grupo poblacional.

MATERIAL Y METODOS

Diserio de investigacion

Los niveles de actividad fisica, salud autopercibida y bienestar psicologico fueron evaluados mediante un disefio
transversal descriptivo con alcance correlacional (Ato et al., 2013)

Participantes

Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia garantizando la
diversidad de edad, nivel educativo y factores sociodemograficos relevantes. Los criterios de inclusion fueron: ser
mujer mayor de edad y residente en Espafia. No se consideraron criterios de exclusion al tratarse de un disefio
transversal. En total, se llevaron a cabo 947 encuestas de las cuales fueron excluidas 186 por encontrarse
incompletas. La muestra final consistié en 761 encuestas (n=761), representando una tasa valida de respuesta del
80,3%. La edad media de las participantes en el estudio fue de 44,6 afios + 10,2 afios (Rango = 22 — 68 afios). Este
tamafio muestral asegur6 un nivel de confianza al 99% y un margen de error del 5% sobre la poblacion total.

El estudio se realizo conforme a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki (Bosnjak, 2001) y la normativa
internacional para la investigacion con seres humanos, siguiendo las Normas de Etica en Ciencias del Deporte y del
Ejercicio propuestas por Harriss et al. (2019). Los datos empleados no incluyeron datos personales siguiendo lo
establecido en la Ley Organica 3/2018.

Instrumentos

Las variables analizadas en este trabajo consistieron en las escalas de medicion de los siguientes cuestionarios
estandarizados para evaluar:

e Nivel de actividad fisica. Se utilizo el cuestionario IPAQ (International Physical Activity Questionnaire),
desarrollado por Craig et al. (2003) y demostrada su validez y fiabilidad en poblacioén espafola (Roman-
Viiias et al., 2010) que mide el nivel de actividad fisica de una persona en distintos ambitos de su vida.
Evalua la frecuencia, duracion e intensidad de la actividad fisica realizada en los tltimos 7 dias, evalua
patrones de actividad fisica y su relacion con la salud.

e Salud autopercibida. Se utilizo el cuestionario SF-12 (Short Form-12 Health Survey), desarrollado y
validado por Ware et al. (1996) y mostrada su validez en poblacidon espaiioal (Vilagut et al., 2008), que
mide la calidad de vida relacionada con la salud (es una version reducida del SF-36) y evalua el estado de
salud percibido por la persona en las ultimas 4 semanas, a través de una escala de autoinforme. Evalua dos
grandes componentes de la salud: Componente fisico (PCS, Physical Component Summary) y Componente
mental (MCS, Mental Component Summary)

e Bienestar psicoldgico. Se utilizd el cuestionario GHQ (General Health Questionnaire), desarrollado por
Goldberg (1972) y demostrada su validez y estructura factorial en poblacion espafiola (Sdnchez-Lopez et
al., 2008) que mide el bienestar psicoldgico y la salud mental en poblacion general, evalia factores como
satisfaccion con la vida, estado emocional y niveles de estrés.
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Asociacion entre nivel educativo y salud en mujeres espaiiolas

Las variables analizadas en este estudio se presentan a modo de resumen en la tabla 1.

Tabla 1

Variables analizadas en el estudio.

Test Cédigo Descripcion del item
Test - SF12-1 En general usted diria que su salud es
Test - SF12-2 Esfuerzos moderados, como mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de 1 hora
Test - SF12-3 Subir varios pisos por la escalera
Test - SF12-4 ¢ Hizo menos ejercicio del que hubiera querido hacer?
Test - SF12-5 ;Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas?
Test - SF12-6 ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer por un problema emocional?

¢ No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por algin problema

Test - SF12 Test - SF12-7 .
emocional?
Durante las cuatro ultimas semanas ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual?(incluido el
Test - SF12-8 .
trabajo fuera de casa)
Test - SF12-9 ;Se sinti6 calmada y tranquila?
Test - SF12-10 ¢ Tuvo mucha energia?
Test - SF12-11 ¢ Se sinti6 desanimada y triste?

Durante las 4 Gltimas semanas, ;Con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le han

Test - SF12-12 dificultado sus actividades sociales? (Como visitar a los amigos o familiares)

Durante los ultimos 7 dias, ¢En cuantos realiz6 actividades fisicas intensas tales como levantar pesos

Test - [PAQ-1 pesados, cavar, hacer ejercicios aerobicos o andar rapido en bicicleta?
Habitualmente ;Cuantas horas en total dedico a una actividad intensa en uno de esos dias? (Indique cuantas
Test - IPAQ-2 . . . .
horas o minutos dedicd, o si no esta seguro)
Durante los ultimos 7 dias jen cuantos dias hizo actividades fisicas moderadas tales como transportar pesos
Test - IPAQ-3 . .. ) . )
livianos, o andar en bicicleta a velocidad regular? No incluya caminar.
Test - IPAQ - - o F 4 . -
Habitualmente ;Cuantas horas en total dedicé a una actividad fisica moderada en uno de esos dias? (Indique
Test - IPAQ-4 .
en minutos)
Test - IPAQ-5 Durante los ultimos 7 dias, ;En cuantos dias camind por lo menos 10 minutos seguidos?
Test - IPAQ-6 Habitualmente en total ;Cuanto tiempo en dedicé a caminar en uno de esos dias? (Indique en minutos)
Test - IPAQ-7 Durante los Ultimos 7 dias, ;Cuanto tiempo paso6 sentado en un un dia habil? (Indique en horas)
GHQ_12_1 (Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
GHQ 12 2 {Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
GHQ 12 3 (Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?
GHQ_12_4 ¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
GHQ 12 5 ;Se ha sentido constantemente agobiada y en tension?
TEST - GHQ-12 . . . N
(GOLDBERG) GHQ 12 6 (Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
GHQ 12 7 ¢ Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
GHQ 12 8 ¢ Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?
GHQ_ 12 9 ¢ Se ha sentido poco feliz y deprimida?
GHQ 12 10 (Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
GHQ_12_11 (Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?

Procedimiento

Las participantes después de leer detenidamente el protocolo y firmar el consentimiento informado, completaron
los cuestionarios estandarizados en el siguiente orden

. El cuestionario IPAQ
. El cuestionario SF-12
. El cuestionario GHQ
X
]
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La recoleccion de datos se realizd en una tUnica sesion, se llevo a cabo en diferentes espacios comunitarios y
educativos (centros universitarios, instalaciones deportivas y asociaciones locales), asegurando condiciones
homogéneas para todas las participantes. Todas las participantes en este estudio completaron el cuestionario de
forma presencial acompaniadas por uno de los investigadores del estudio, que aclar6 cualquier duda durante la
realizacion del estudio.

El procedimiento fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Europea de Madrid (CIP1/19/124) y se
llevo a cabo de acuerdo con la Declaracion de Helsinki.

Analisis estadistico

En primer lugar, se llevd a cabo un andlisis descriptivo y bivariado entre el nivel de estudios y los test SF-12 y
GHQ. La hipdtesis de independencia fue evaluada mediante el procedimiento de tablas de contingencia y el
estadistico Chi-Cuadrado (2 ). El nivel de significacion se tomo en p<.05 y el tamafio del efecto fue calculado a
partir del coeficiente de contingencia considerado como small (ES=.10), medium (ES= .30) and large (ES .50)
(Gravetter & Wallnau, 2007). Las diferencias entre ambos grupos para los diferentes items del test IPAQ fueron
evaluadas mediante la prueba U de Mann Whitney, previamente evaluada la normalidad y homocedasticidad de
ambos grupos de forma independiente a partir de la prueba Kolgomorov-Smirnof y Levené respectivamente con un
nivel de significacion p<.05 (tabla 2). El tamafio del efecto fue calculado a partir del estadistico d de Cohen.

Tabla 2

Significacion estadistica de la prueba Kolgomorov-Smirnof y Levene de comprobacion de normalidad y
homocedasticidad.

Variable Kolgomorov-Smirnof (p-valor) Levene Test (p-valor)
IPAQ 1 <.001 0.993
IPAQ 2 <.001 0.545
IPAQ 3 <.001 0.612
IPAQ 4 <.001 <.001
IPAQ 4 <.001 0.004
IPAQ 6 <.001 0.674
IPAQ 7 <.001 0.583

Por ultimo, y con el objetivo de conocer la influencia a nivel multivariado con el tipo de estudios, se realizd un
analisis de arbol de decision descriptivo (i.e. el arbol de decision no se entrend y evalué6 como un modelo
predictivo, sino descriptivo). La muestra presentada en el arbol de decision fue del 100%, el método de crecimiento
del arbol fue CHAID (Chi Square Automatic Interaction Detection). Para el crecimiento del arbol se establecio una
profundidad méaxima de 4 niveles y un numero minimo de observaciones de 100 y 50 para los nodos padre y
terminal, respectivamente.

RESULTADOS

En la tabla 3, se presentan los resultados bivariados en funcién del nivel de estudios para el test SF. Se observaron
diferencias estadisticamente significativas en 5 de los 12 items analizados. En lineas generales, se observo que la
frecuencia relativa en favor de la categoria No estudios superiores fue mayor en aquellas categorias asociadas a una

menor salud autopercibida.
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Tabla 3

Asociacion entre nivel educativo y salud en mujeres espaiiolas

Diferencias en el test SF en funcion del nivel de estudios.

No Estudios Superiores

Estudios Superiores

Categoria (n=146, 19.2%) (n=615, 80,8%)
Mala 3 (50.0%) 3 (50.0%)
Regular 20 (37.74%) 33 (62.26%)
SF12-1 Buena 63 (20.79%) 240 (79.21%) p<.001 [.16]
Muy buena 42 (14.14%) 255 (85.86%)
Excelente 18 (17.65%) 84 (82.35%)
Si, me limita mucho 9 (60.0%) 6 (40.0%)
SF12-2 Si, me limita un poco 12 (18.18%) 54 (81.82%) p<.001 [.14]
No, no me limita nada 125 (18.38%) 555 (81.62%)
Si, me limita mucho 6 (42.86%) 8 (57.14%)
SF12-3 Si, me limita un poco 30 (22.9%) 101 (77.1%) p<.05 [.09]
No, no me limita nada 110 (17.86%) 506 (82.14%)
Si 113 (19.65%) 462 (80.35%) _
SF12-4 No 33 (17.74%) 462 (80.35%) p=63[-]
Si 31 (19.62%) 127 (80.38%) 07T
SF12-5 No 115 (19.07%) 488 (80.93%) p=97[]
Si 52 (23.74%) 167 (76.26%) _
SF12-6 No 94 (17.34%) 448 (82.66%) p=053[-]
Si 49 (20.85%) 186 (79.15%) _or
SF12-7 No 97 (18.44%) 429 (81.56%) p=49[]
Mucho 3 (75.0%) 1 (25.0%)
Bastante 4 (26.67%) 11 (73.33%)
SF12-8 Regular 15 (34.88%) 28 (65.12%) p<.001 [.15]
Un poco 22 (13.75%) 138 (86.25%)
Nada 102 (18.92%) 437 (81.08%)
Nunca 1 (25.0%) 3 (75.0%)
Soélo algunas veces 2 (14.29%) 12 (85.71%)
Muchas veces 23 (18.4%) 102 (81.6%) _
SF12-9 Algunas veces 32 (19.05%) 136 (80.95%) p=T76[-]
Casi siempre 48 (17.39%) 228 (82.61%)
Siempre 40 (22.99%) 134 (77.01%)
Nunca 8 (72.73%) 3 (27.27%)
Solo alguna vez 4 (20.0%) 16 (80.0%)
Algunas veces 29 (17.79%) 134 (82.21%)
SF12-10 Muchas veces 20 (16.95%) 98 (83.05%) p<-001[.17]
Casi siempre 58 (17.85%) 267 (82.15%)
Siempre 27 (21.77%) 97 (78.23%)
Nunca 35 (17.5%) 165 (82.5%)
Solo alguna vez 45 (17.65%) 210 (82.35%)
Algunas veces 46 (21.0%) 173 (79.0%) _ 2
SF12-11 Muchas veces 9 (25.0%) 27 (75.0%) p=65[]
Casi siempre 10 (20.41%) 39 (79.59%)
Siempre 1 (50.0%) 1 (50.0%)
Nunca 79 (17.32%) 377 (82.68%)
Solo a veces 31 (19.25%) 130 (80.75%)
SF12-12 Algunas veces 26 (22.41%) 90 (77.59%) p=.09 [-]
Casi siempre 5(29.41%) 12 (70.59%)
Siempre 5 (45.45%) 6 (54.55%)

De forma similar, se encontraron diferencias en dos de los items analizados en el test GHQ (Tabla 4). Sobre el item

GHQ12-9 (;Se ha sentido usted poco feliz y deprimida?) se observo que el 44,44% (n=8) de encuestadas que

contestaron “Mucho mas de lo habitual” no tenian estudios superiores, en comparacion al aproximadamente 20%
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de personas que formaron parte de este grupo. De igual forma, al item GHQ12-10 (;Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?), se observd un mayor porcentaje de casos observados frente a los esperados en las
categorias “mucho més de lo habitual” y “bastante mas de lo habitual” para las mujeres sin estudios superiores. En
relacion con los resultados del Test IPAQ, los resultados se presentan en la tabla 5 en la que los valores observados

mostraron unos mayores niveles de actividad fisica en 4 de los items analizados para las encuestadas sin estudios

superiores.

Tabla 4

Burgos-Postigo et al.

Resultados del test GHQ en funcion del nivel de estudios.

Categoria

No Estudios Superiores
(n=146, 19,2%)

Estudios superiores
(n=615, 80,8%)

Mucho menos de lo habitual

2(22.22%)

7 (717.78%

Menos de lo habitual

19 (23.17%)

63 (76.83%)

GHQI2-1 Toual de lo habitual 113 (18.74%) 490 (81.26%) p=79[-]
Mejor de lo habitual 12 (17.91%) 55 (82.09%)
No, en absoluto 34 (16.75%) 169 (83.25%)
No mas de lo habitual 66 (17.65%) 308 (82.35%) _
GHQI2-2 Bastante més de lo habitual 38 (26.57%) 105 (73.43%) p=09 -]
Mucho mas de lo habitual 8 (19.51%) 33 (80.49%)
Mucho menos 7 (24.14%) 22 (75.86%)
Menos qtil de lo habitual 28 (25.45%) 82 (74.55%) _
GHQI2-3 Igual de lo habitual 89 (18.05%) 404 (81.95%) p=25[
Mas de lo habitual 22 (17.05%) 107 (82.95%)
Mucho menos capaz de lo habitual 2 (22.22%) 7 (77.78%)
GHQI2-4 Menos capaz de lo habitual 17 (25.0%) 51 (75.0%) p=47[-]
Igual que lo habitual 99 (17.9%) 454 (82.1%)
Mas capaz de lo habitual 28 (21.37%) 103 (78.63%)
Mucho mas de lo habitual 7 (29.17%) 17 (70.83%)
Bastante mas de lo habitual 33 (18.97%) 141 (81.03%) r
GHQI2-5 No mas de lo habitual 65 (18.26%) 291 (81.74%) p=61[-]
No, en absoluto 41 (19.81%) 166 (80.19%)
Mucho mas de lo habitual 5(27.78%) 13 (72.22%)
Bastante mas de lo habitual 22 (21.36%) 81 (78.64%) _
GHQ12-6 No mas de lo habitual 55 (17.92%) 252 (82.08%) p=68 [-]
No, en absoluto 64 (19.22%) 269 (80.78%)
Mucho menos capaz de lo habitual 2 (22.22%) 7 (77.78%)
GHQI12-7 Menos capaz de lo habitual 25 (23.36%) 82 (76.64%) p=.69 []
Igual que lo habitual 100 (18.48%) 441 (81.52%)
Mas de lo habitual 19 (18.27%) 85 (81.73%)
Mucho menos capaz de lo habitual 2 (28.57%) 5(71.43%)
GHQI2-8 Menos capaz de lo habitual 19 (31.15%) 42 (68.85%) p=07[-]
Igual que lo habitual 103 (17.61%) 482 (82.39%)
Mas capaz de lo habitual 22 (20.37%) 86 (79.63%)
Mucho maés de lo habitual 8 (44.44%) 10 (55.56%)
Bastante mas de lo habitual 24 (20.17%) 95 (79.83%)
GHQ12-9 No mas de lo habitual 53 (18.09%) 240 (81.91%) p<-05[-10]
No, en absoluto 61 (18.43%) 270 (81.57%)
Mucho maés de lo habitual 4 (44.44%) 5 (55.56%)
Bastante mas de lo habitual 17 (30.36%) 39 (69.64%)
GHQI2-10 No mas de lo habitual 25 (21.93%) 89 (78.07%) p<051.12]
No, en absoluto 100 (17.18%) 482 (82.82%)
Mucho menos de lo habitual 2 (22.22%) 7 (77.78%)
Menos feliz de lo habitual 21 (27.27%) 56 (72.73%)
GHQI12-11 Aproximadamente lo mismo que lo p=23[-]

habitual

85 (17.49%)

401 (82.51%)

Mas feliz de lo habitual

38 (20.11%)

151 (79.89%)
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Asociacion entre nivel educativo y salud en mujeres espaiiolas

Tabla 5§
Resultados del Test IPAQ en funcion del tipo de estudios.

No estudios Superiores Estudios Superiores (n=615,

Categoria (n=146, 19,2%) 80,8%) p-value [ES]
IPAQ-1 3.73+2.75 4.20+2.77 P<.05 [0,16]
IPAQ-2 1.49 £1.27 1.40+1.41 p=-205 [-]
IPAQ-3 2.97+£2.29 2.36 £2.30 p<.005 [0,26]
IPAQ-4 1.95+1.99 147 +1.54 p<.05 [0,29]
IPAQ-5 6.03 +1.80 5.68+1.97 p<.05 [0,18]
IPAQ-6 79.38 +£85.23 77.94 +82.04 p=-947 [-]
IPAQ-7 3.73+£2.75 4.20+2.77 p=-079 [-]

Nota. Datos presentados como media + desviacion estandar.

Por ultimo, en la figura 1 se presenta el modelo de arbol de decision a nivel descriptivo con el 100% de la muestra.
Sobre esta figura, cabe destacar que la variable que present6 una mayor influencia fue el tipo de trabajo (p<.001; x2
= 12,570): en el nodo 0 el 19,2% de las encuestadas no tenian estudios universitarios. En cambio, en el nodo 2,
(tipo de trabajo = sedentario) este porcentaje se redujo al 15%. Continuando el crecimiento del arbol desde el nodo
2, la siguiente variable con mayor influencia fue GHQ12-10 (;Ha pensado que usted es una persona que no vale
para nada?) (p<.001; x2 = 12,570). En el nodo 6, se observoé que el porcentaje de encuestadas sin estudios
superiores que reportd “no, en absolutd”, bajé al 11,6%, frente al 25,0% observado en el nodo 5. En la rama
izquierda del arbol de decision (tipo de trabajo activo), se observo un mayor porcentaje de encuestadas sin estudios
que realizaron més de un dia de actividades moderadas (IPAQ3, p<.001; 2 = 13,570), porcentaje que aumentod mas
ante la ultima variable incluida por el modelo: SF12 4 (;Hizo usted menos ejercicio del que hubiera querido
hacer?) (p<.05; y2 = 4,531). En nodo 8, se observo un 34,1% de mujeres sin estudios. La mayor frecuencia relativa
de encuestas sin estudios previos se encontrd en este nodo 8: tipo de trabajo: activo, IPAQ3: >0, y SF12 4; Si. En
cambio, la mayor proporcion de encuestadas con estudios superiores se observo en el nodo 9, consistente en la

interaccion de variables: i) tipo de trabajo: sedentario, ii)) GHQ12 10: No, en absoluto, y iii) IPAQS5: <6.

V" 2
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Figura 1

Interaccion de variables en la proporcion de encuestas analizadas mediante modelo de darbol de decision.

Burgos-Postigo et al.

Estudios
Node 0 :
Category % nf
B o estudios 192 146
_________________ . universitarios i
T ; :
| W Noestudios | Es.mdloi ) 0 ik i
| universitarios i M AT ]
! ® Esudios : Total 1000 761§
i Universitarios i ]
Tipo de Trabajo
Adj. P-value=0000, Chi-square=12 570, df=1
Act‘ivo Sedentario
Node 1 MNode 2
Category % n Category % n
B Mo estudios 252 79 B Mo estudios 150 67
universitarios universitarios
Estudios 748 234 Estudios 850 381
Universitarios Universitarios
Total 41,1 313 Total 5849 448
IPAC 3 GHQ_12_10

Adj. P-value=0,001, Chi-square=13,570, df=1

Adj. P-value=0,004,

Chi-square=11,846, df=1

<=000 =000 Bastante mas de lo habitual, No mas de lo Mo, en absoluto
‘ habitual; Mucho mas d‘e lo habitual
MNode 3 MNode 4 MNode 5 Node 6
Category % n Category % n Category % n Category % n
B 1o estudios 67 4 B 1o estudios 296 75 B o estudios 250 78 B 1o estudios 116 39
universitarios universitarios universitarios universitarios
Estudios 933 &6 Estudios T04 178 Estudios 750 84 Estudios 884 297
Universitarios Universitarios Universitarios Universitarios
Total 79 60 Total 332 253 Total 14,7 12 Total 44,2 336
e I
- =
SF12.4 IPAC_S
Adj. Pvalue=0 033, Chi-squarse=4,531, df=1 Adj. P-value=0033, Chi-square=7 001, df=1
N:o Si <=500 =500
Node 7 Node 8 MNode 9 Node 10
Category % n Category % n Category % n Category % n
B Mo estudios 213 19 B o estudios 341 56 B Mo estudios 56 7 B Mo estudios 152 32
universitarios universitarios universitarios universitarios
Estudios 787 70 Estudios 65,8 108 Estudios 944 118 Estudios 848 179
Universitarios Universitarios Universitarios Universitarios
Total 11,7 89 Total 216 164 Total 164 125 Total 27,7 211
o S |
DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar la influencia del nivel educativo en la actividad fisica, la
percepcion de la salud y el bienestar psicoldgico en mujeres espanolas. De igual forma, se traté de conocer la
asociacion entre el nivel de estudios y las variables asociadas a la calidad de vida con el fin de identificar patrones
y posibles desigualdades que puedan informar el disefio de intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar fisico y

mental en este grupo poblacional.
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Asociacion entre nivel educativo y salud en mujeres espaiiolas

En primer lugar, los hallazgos mostraron una asociacion significativa entre el nivel educativo y la salud
autopercibida, medida a través del cuestionario SF-12. Las mujeres sin estudios superiores tendieron a reportar peor
salud fisica y mental en comparacion con aquellas con estudios universitarios, lo cual concuerda con
investigaciones previas que sefialan la educacion como un factor protector en términos de salud general y
percepcion del bienestar (Cutler & Lleras-Muney, 2010; Mackenbach et al., 2008). De manera similar, el mayor
porcentaje de mujeres que reportaron limitacion para la realizacion de esfuerzos moderados, carecian de estudios
superiores. Estos hallazgos refuerzan la hipdtesis del gradiente social en salud, donde el nivel educativo actua como
condicionante no solo al acceso a recursos sanitarios, sino también a la alfabetizacion en materia de salud y la
capacidad de adoptar comportamientos preventivos (Serensen et al., 2015; Zanobini et al., 2024).

En cuanto al bienestar psicologico, evaluado mediante el cuestionario GHQ, también se observaron diferencias
significativas en items relacionados con el estado emocional negativo, como sentimientos de inutilidad o depresion.
De nuevo, las mujeres con menor nivel educativo fueron quienes reportaron mayor frecuencia de estas experiencias
negativas. Estos resultados respaldan estudios anteriores que vinculan un menor nivel educativo con una mayor
vulnerabilidad a trastornos mentales leves y moderados, posiblemente relacionados con factores como el estrés
socioecondémico, menor acceso a recursos de afrontamiento y condiciones laborales mas precarias (Lorant et al.,
2003; Von dem Knesebeck et al., 2006). Ademas, es importante considerar que el acceso diferencial a servicios de
salud mental, asi como el estigma asociado a buscar ayuda psicoldgica, puede ser mayor en poblaciones con menor
nivel educativo (Coombs et al., 2021).

No obstante, un hallazgo particularmente interesante fue que, en relacion con los niveles de actividad fisica, las
mujeres sin estudios superiores reportaron niveles superiores en algunos items del cuestionario IPAQ. Esto podria
explicarse por una mayor implicacion en trabajos manuales o actividades fisicas no estructuradas (por ejemplo,
labores domésticas, desplazamientos activos o trabajos fisicos), frente a las mujeres con estudios superiores, mas
propensas a empleos sedentarios. Este patron ya ha sido sefialado en investigaciones que diferencian entre actividad
fisica ocupacional y recreativa, sugiriendo que la clase social y el nivel educativo pueden modular el tipo y
contexto de la actividad fisica (Beenackers et al., 2012; Moreira Gregori & Martin, 2025). Asi mismo, la actividad
fisica laboral, aunque cualitativamente significativa, puede no proporcionar los mismos beneficios cardiovasculares
y metabdlicos que el ejercicio estructurado durante el tiempo libre (Holtermann et al., 2018; Zhang et al., 2026).

A nivel multivariado, el analisis del modelo de arbol de decision permitié visualizar como distintas variables
interactuaron para influir en la distribucion de mujeres seglin su nivel educativo. Se confirm6 que el tipo de trabajo,
seguido de indicadores de salud mental (GHQ), nivel de actividad fisica (IPAQ) y percepcion de actividad limitada
(SF12), son factores que describen adecuadamente los perfiles de las mujeres sin estudios superiores. En particular,
los nodos que agrupaban a mujeres con trabajos activos y niveles moderados de actividad fisica coincidieron con
una mayor proporcion de mujeres sin estudios, lo que refuerza la idea de que la actividad fisica en este grupo puede
estar mas vinculada a contextos laborales que al ocio o ejercicio planificado. En conjunto, estos resultados reflejan
que el nivel educativo acttia como un determinante transversal en multiples aspectos del bienestar, abarcando tanto
aspectos fisicos como psicologicos. La literatura ha sefialado de manera consistente que la educacion no solo
incrementa el capital humano, sino que también fortalece las capacidades cognitivas y sociales que permiten a los
individuos enfrentar de manera mas efectiva los retos de la vida cotidiana. En este sentido, la relacion entre
educacion y salud puede explicarse desde la teoria del gradiente social que postula que mejores condiciones
educativas conducen a una mayor autonomia personal, mejores oportunidades laborales y acceso a recursos
sanitarios, promoviendo estilos de vida mas saludables.

Asimismo, un mayor nivel educativo favorece la adquisicion y comprension de informacién relativa a la salud,
incrementando la capacidad de toma de decisiones informadas respecto a habitos de alimentacion, actividad fisica y
uso de servicios médicos. Desde una perspectiva psicologica, la educacion se vincula con un mejor afrontamiento
del estrés y una mayor resiliencia, lo que repercute positivamente en la salud mental y en la percepcion de bienestar
subjetivo.

Entre las principales limitaciones, cabe mencionar el uso de un disefio transversal, que impide establecer relaciones
causales entre las variables. La ausencia de control de variables como edad, estado de salud o nivel de actividad
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deportiva previa puede influir en la interpretacion de los resultados, por lo que los hallazgos deben interpretarse en
términos asociativos y no causales. Asimismo, el muestreo no probabilistico limita la generalizaciéon de los
resultados a toda la poblacién femenina espanola, ademds de aumentar el riesgo de sesgos (por ejemplo, sesgo de
seleccion). Finalmente, el uso de cuestionarios de autoinforme puede estar sujeto a sesgos de deseabilidad social o
errores de memoria.

CONCLUSIONES

En términos generales, se observaron diferencias en aspectos relacionados con los niveles de salud, actividad fisica,
y perfil psicolégico en mujeres espaiolas. Las mujeres sin estudios superiores reportaron peores niveles de
percepcion de felicidad, asi como peores niveles de salud autopercibida. En cambio, se observo que las mujeres con
estudios superiores, de forma sorpresiva, mostraron niveles de actividad fisica menores evaluados a través de los
diferentes items del test [IPAQ. A nivel multivariado, la interaccion de variables confirmé la mayor proporcion de
mujeres sin estudios superiores con trabajos activos pero, en cambio, con una menor nivel de practica de actividad
fisica del deseado. En resumen, los resultados confirmaron la necesidad de considerar el nivel educativo como un
determinante de la salud que deberia ser incorporado de manera prioritaria en los programas de evaluacion y
realizacion de actividad fisica en mujeres.

APLICACIONES PRACTICAS Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

Los resultados de este estudio destacan la necesidad de politicas publicas que promuevan la equidad educativa y la
inclusion social, especialmente en mujeres con menor nivel formativo. Intervenciones especificas de promocion de
la salud mental y fisica en este grupo podrian reducir desigualdades y mejorar la calidad de vida de forma
significativa. Para mujeres con estudios superiores y trabajos sedentarios, las intervenciones deberian enfocarse en:
reducir tiempo sedentario ocupacional, promover actividad fisica estructurada de intensidad moderada-vigorosa, y
mantener el apoyo psicoldgico preventivo que parece beneficiarlas. Para mujeres sin estudios superiores en trabajos
activos, las intervenciones requieren un enfoque diferente: reconocer y valorar su actividad fisica existente, mejorar
la calidad ergonémica de su actividad laboral para maximizar beneficios y minimizar lesiones, proporcionar acceso
facilitado a ejercicio recreativo de bajo coste (instalaciones publicas, programas comunitarios), y abordar
prioritariamente las necesidades de salud mental, dado el mayor riesgo observado de sintomatologia depresiva y
baja autoestima (Milat et al., 2015).

Igualmente, resulta fundamental que las politicas de promocion de actividad fisica no adopten un enfoque "talla
unica", sino que consideren los contextos ocupacionales, las barreras estructurales especificas y las necesidades
psicosociales diferenciadas de cada grupo poblacional. De cara a investigaciones futuras, seria conveniente aplicar
un disefio longitudinal que permita estudiar la evolucidon de estas variables en el tiempo, asi como profundizar en
las diferencias regionales dentro del contexto espafiol, asi como ampliar el tamafio muestral a diferentes
poblaciones.
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