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1. Introducción  

 

La actividad física (AF) es el movimiento del 

cuerpo a través de los músculos esqueléticos, lo que 

conlleva un gasto energético. Incluye caminar, 

trabajar en el jardín, correr, subir escaleras y jugar 

al fútbol [1]. Promover una AF suficiente es un 

tema de salud pública, tanto en los países 

desarrollados como en los en vías de desarrollo [2]. 

La inactividad física es un factor que contribuye al 

riesgo de padecer enfermedades no transmisibles, 

(ENT) [3] ejerce un impacto negativo sobre la salud 

y el bienestar de las personas. [4] Además, está 

asociada a estilos de vida poco saludables [5]. 

Niveles regulares y suficientes de AF son un factor 

significativo para la reducción del riesgo de muchas 

ENT, como la hipertensión, el cáncer de colon, la 

obesidad, la diabetes mellitus, el cáncer de mama y 

la osteoporosis, al tiempo que alivian la carga de las 

tasas de mortalidad [6]. 

 

A pesar de sus numerosos beneficios, la población 

mundial sigue sufriendo una pandemia de la 

situación contraria. [7,8] Para combatir esta 

pandemia, muchos países han incluido a la AF en 

sus políticas nacionales, sin embargo, la respuesta 

es lenta e ineficaz. [9] A nivel mundial, existe un 

bajo nivel de AF entre los adultos mayores de 18 

años (alrededor de 28%). La OMS recomienda 150 

minutos de actividad de intensidad moderada o 75 

de vigorosa a la semana. La inactividad física tiene 

consecuencias negativas en diversos ámbitos, como 

el sistema sanitario, la economía, el medio 

ambiente, el bienestar de la comunidad y la calidad 

de vida. [6] 

 

El nivel de AF se correlaciona con factores 

individuales, interpersonales y ambientales [10]. 

Varias teorías sostienen que factores conductuales 

y psicológicos la afectan. El Modelo de Promoción 

de la Salud (MPS) es una de esas teorías que se 

centra en la importancia de los factores 

psicosociales, los estudios han descubierto que la 

autopercepción en torno a limitantes, beneficios y 

capacidad de autogestión de una persona son un 

buen predictor de su comportamiento y tiene un 

gran impacto en sus conductas relacionadas con la 

salud. [11] 

 

La escala de beneficios y limitantes frente al 

ejercicio (EBLS) es una herramienta de evaluación 

psicométrica que, como su nombre indica, puede 

identificar limitantes y beneficios percibidos, ha 

sido ampliamente utilizada por los autores. [12, 13] 

La EBLS se basa en el Modelo de Promoción de la 

Salud, que evalúa las actividades que mantienen o 

mejoran el bienestar, como la AF. [13] Según el 

MPS, la probabilidad de que un individuo adopte 

conductas saludables está influida en gran medida 

por los beneficios y limitaciones que perciba. Las 

consecuencias positivas o reforzadoras de la 

conducta se basan en los beneficios percibidos. 
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Existen beneficios intrínsecos, como una mejor 

salud, menos fatiga y una sensación de bienestar, y 

extrínsecos, como la aceptación social y las 

recompensas económicas. Una persona puede 

encontrarse con limitantes percibidas en relación a 

la acción, como inconvenientes, falta de 

disponibilidad, dificultad, gasto, tiempo o coste 

personal para la realización de un comportamiento 

específico. [14] 

 

Los profesores se enfrentan a diversos retos en su 

vida diaria y en su trabajo, por ejemplo, deben 

resolver los problemas de sus alumnos en distintos 

ámbitos, como la educación, el desarrollo 

profesional y la vida familiar. Los profesores 

experimentan agotamiento laboral debido al estrés 

mental a largo plazo y a los retos que afrontan, que 

afectan su salud física y mental y disminuyen su 

calidad de vida, [15] por lo que la AF es esencial en 

este grupo ocupacional. Algunos estudios han 

demostrado que realizarla en su tiempo libre está 

relacionada con su satisfacción física, mental y 

laboral. [16] No obstante, se dispone de pocos 

estudios sobre sus factores determinantes en este 

grupo. El presente estudio se diseñó para evaluar 

los factores cognitivos específicos a su 

comportamiento, incluidos los beneficios 

percibidos y las barreras en relación al ejercicio 

entre los maestros de escuela. 

 

2. Materiales y métodos  
 

2.1.Diseño y procedimiento del estudio 

 

Para esta evaluación se adoptó un diseño 

transversal entre los maestros de escuelas públicas, 

la información se recabó del 15 de septiembre de 

2021 al 1 de abril de 2022.  

 

2.2.Participantes en el estudio y muestreo 
 

Se llevó a cabo en la ciudad de Duhok, en la región 

iraquí del Kurdistán. La muestra estuvo formada 

por profesores de enseñanza primaria y secundaria 

del Directorio General de Educación de la ciudad. 

En total, se analizaron 9,684 profesores mediante la 

fórmula Cochrane, a partir de allí se determinó una 

muestra de 370. Para tener en  cuenta la posibilidad 

de pérdida o rechazo de datos se aumentó el tamaño 

de la muestra a 500. Se adoptó una técnica de 

muestreo aleatorio estratificado-simple para 

seleccionarlos, de edades comprendidas entre los 

18 y los 64 años. Las listas formales fueron 

obtenidas de la Dirección General de Educación, 

que incluían los nombres de los profesores, los 

centros, el tipo de centro y la ubicación. Tras su 

selección, el autor visitó las escuelas donde 

trabajaban, obtuvo el consentimiento informado de 

la dirección de la escuela y de ellos, y se les invitó 

a participar en el estudio. Se les explicó su finalidad 

y respondió a sus preguntas, los que aceptaron 

participar firmaron un formulario de 

consentimiento. 

 

2.3. Instrumentos y medidas para el estudio  
 

2.3.1. Características sociodemográficas 
 

Para recabar los datos sociodemográficos se utilizó 

un cuestionario que contenía preguntas sobre la 

edad, sexo, nivel educativo, ingresos mensuales y 

estado civil. 

 

2.3.2. Beneficios y limitaciones percibidos en 

relación al ejercicio EBLS 
 

Esta escala fue desarrollada por Sechrist et al. 

(1987), se utilizó para evaluar los beneficios y los 

obstáculos percibidos del ejercicio. [17] La escala 

consta de 43 reactivos, 29 son sobre los beneficios 

del ejercicio y los 14 restantes sobre las 

limitaciones. Las respuestas oscilaron en una escala 

de 4 puntos de Likert, desde 4, totalmente de 

acuerdo, a 1, totalmente en desacuerdo; las 

puntuaciones oscilaron entre 29 y 116, las 

puntuaciones sobre las limitantes percibidas 

oscilaron entre 14 y 56. La alta puntuación en las 

subescalas de beneficios del ejercicio indicaba que 

los participantes consideraban que tenía muchos 

beneficios. La puntuación alta en torno a las 

limitantes para ejercerlo, indicaba que tenían una 

percepción alta de las barreras para hacer ejercicio. 

En este estudio el coeficiente alfa de Cronbach para 

la escala EBLS fue de 0.71, para la de beneficios 

del ejercicio de 0.83 y para la de limitantes de 0.72. 

http://www.medicinasocial.info/


Medicina Social (www.medicinasocial.info)                               volumen 16, número 3, septiembre –diciembre de 2023 -140-   

2.3.3. Medición de la AF  
 

Se utilizó el Cuestionario Internacional de 

Actividad Física (IPAQ) largo para identificar los 

niveles de la AF de los profesores. El instrumento 

evalúa la duración y la frecuencia de cada categoría 

de AF en sesiones de 10 minutos o más durante la 

semana anterior a la encuesta. Tiene los siguientes 

dominios: trabajo, transporte, tareas domésticas - 

jardinería, y tiempo libre. Los reactivos están 

pensados para proporcionar una puntuación en cada 

dominio en relación con todos los tipos de AF, 

incluida la vigorosa, moderada y caminar. La 

puntuación total en todos se determinó sumando la 

duración y la frecuencia en minutos y días, 

respectivamente. Es posible calcular puntuaciones 

parciales específicas de cada ámbito o actividad. 

 

Para analizar los datos del IPAQ se utilizaron 

valores múltiplos de la tasa metabólica en reposo 

(MET). El instrumento incluye un sistema de 

puntuación que asigna un código de intensidad en 

términos de equivalentes metabólicos a cada 

actividad MET. El MET es la relación entre la tasa 

metabólica en reposo y la inducida por la actividad. 

Los minutos MET ponderados por semana para 

cada tipo de actividad se calculan del siguiente 

modo MET-min/semana = 3.3 x minutos de 

actividad multiplicados por el número de días de 

actividad. MET-min moderados/semana = 4.0 x 

minutos de actividad de intensidad moderada x días 

de actividad moderada; MET-min 

vigorosos/semana = 8.0 x minutos de actividad de 

intensidad vigorosa x días de actividad vigorosa. El 

valor MET-minuto/semana total se determina 

sumando las puntuaciones de la actividad física 

vigorosa, moderada y caminar. Como ya se dijo, el 

IPAQ clasifica los niveles de AF en tres categorías: 

vigorosa, moderada y baja [18].  

 

Criterios de admisibilidad 
 

2.3.4. Criterios de inclusión: Profesores de escuela 

empleados, entre 18 a 64 años, de ambos sexos. 

2.3.5. Criterios de exclusión: aquéllos con alguna 

discapacidad física aparente o condiciones 

discapacitantes; condiciones fisiológicas, como 

heridas o fracturas que les impidieran realizar su AF 

habitual. 

 

2.2. Aspectos éticos 

 

El estudio se realizó de acuerdo con las directrices 

de la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el 

Comité de Ética de Investigación en la Dirección 

General de Salud de Duhok (18082021-8-36, 18 de 

agosto de 2021). Se obtuvo el consentimiento de los 

autores del EBLS para utilizar su instrumento y 

cada participante dio su consentimiento informado 

verbal y escrito.  

 

2.3. Análisis de datos 

 

Los datos demográficos se representaron en media 

o cantidad y porcentaje. Los beneficios y obstáculos 

percibidos en relación con el ejercicio se 

determinaron mediante la media y la desviación 

estándar. El nivel de actividad física se determinó 

mediante cantidad y porcentaje; se utilizó la escala 

Likert de 4 puntos para computarlas como 

categorías en las subescalas para beneficios y 

limitantes por cada participante. Se calculó la media 

de cada reactivo en la EBLS y la media total 

respecto a las categorías beneficios y limitantes. 

Las comparaciones entre profesores con diferentes 

niveles de actividad física se examinaron en un 

ANOVA de una vía. Las comparaciones post hoc 

mediante la prueba de Tukey. Los resultados se 

consideran estadísticamente significativos si el 

valor p es igual o inferior a 0.05. JMP Pro 14.3.0 

realizó los cálculos estadísticos.  

 

3. Resultados  
 

La Tabla 1 revela que tenían entre 30 y 39 años 

(38.6%), 64.8% eran mujeres y más de la mitad 

(54.6%) trabajaban en escuelas primarias. La 

mayoría (83.2%) estaban casados, y 47% y 47.4% 

(hombres – mujeres), eran diplomados o tenían 

estudios universitarios. Su ingreso oscilaba entre 

500,000 y 1,500,000 dinares iraquíes (76.6%). La  

Figura  1  revela  que  la  mayoría (65.8%)  realizaba 

pocas actividades físicas, seguida de 25.8% 

moderadamente activos, sólo 8.2% eran muy 

activos. 
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Tabla 1. Características sociodemográficas de los profesores 

 

Características (n=500) Frecuencia (%) Media 

(± DE) 

Edad Menos de 30 años 

30-39 

40-49 

50 y más  

Hombre 

Mujer 

38 (7.6) 

193 (38.6) 

184 (36.8) 

85 (17) 

41.24 (7.948) 

 

Género 176 (35.2) 

324 (64.8) 
 

Tipo de escuela Escuela primaria 

Escuela intermedia 

Secundaria 

273 (54.6) 

121 (24.2) 

106 (21.2) 

 

Estado civil Soltero 

Casado 

Divorcio 

80 (16.0) 

416 (83.2) 

4 (0.8) 

 

Nivel educativo 

 

 

 

 

 

Ingresos 

Escuela Primaria  

Escuela Secundaria  

Bachillerato  

Diploma 

Universidad  

Posgrado (MSc, PhD) 

3 (0.6) 

3 (0.6) 

14 (2.8) 

235 (47) 

237 (47.4) 

8 (1.6) 

 

<500000-1500000 

>1500000-3000000 

>3000000 y más 

383 (76.6) 

98 (19.6) 

19 (3.8) 

 

DE = desviación estándar 

Fuente: elaboración propia con los datos del estudio. 

 

 

Figura 1. Prevalencia de AF entre los profesores 

 

 
Fuente: elaboración propia con los datos del estudio. 

 
 

La puntuación media de la Escala de Beneficios del 

Ejercicio fue 92.24 (DE = 9.72). "El ejercicio 

mejora el aspecto de mi cuerpo" (3.69), la 

disposición (3.6), la salud mental (3.59), el sistema 

cardiovascular (3.55), la flexibilidad (3.52) y "me 

ayuda a dormir mejor por la noche" (3.56), fueron 

los beneficios percibidos más importantes. La 

Tabla 2 ilustra las medias y desviaciones estándar 

para cada categoría de los Beneficios Percibidos del 

Ejercicio. 
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Tabla 2. Beneficios percibidos del ejercicio entre los maestros de escuela 

 
SD Media Artículos 

1.095 2.72 Me gusta el ejercicio físico 

0.692 3.44 Para mí, el ejercicio disminuye la sensación de estrés y tensión 

0.581 3.59 El ejercicio mejora mi salud mental 

0.730 3.25 Me prevendré de infartos haciendo ejercicio 

0.602 3.48 El ejercicio aumenta mi fuerza muscular 

0.777 2.96 El ejercicio me da una sensación de logro personal 

0.908 2.62 El ejercicio me relaja 

0.870 2.72 Hacer ejercicio me permite estar en contacto con amigos y personas con las que disfruto 

0.679 3.32 El ejercicio evitará que tenga la tensión alta 

0.553 3.52 El ejercicio aumenta mi nivel de condición física 

0.589 3.48 Mi tono muscular mejora con el ejercicio 

0.510 3.55 Hacer ejercicio mejora el funcionamiento de mi sistema cardiovascular 

0.510 3.28 He mejorado mi sensación de bienestar gracias al ejercicio 

0.861 3.02 El ejercicio aumenta mi resistencia 

0.542 3.52 El ejercicio mejora mi flexibilidad 

0.538 3.60 Mi disposición mejora con el ejercicio 

0.612 3.56 El ejercicio me ayuda a dormir mejor por la noche 

0.929 2.61 Viviré más si hago ejercicio 

0.700 3.06 El ejercicio me ayuda a reducir la fatiga 

1.647 2.64 El ejercicio es una buena manera de conocer gente nueva 

0.568 3.41 Mi resistencia física mejora con el ejercicio 

0.781 2.60 El ejercicio mejora mi autoestima 

0.533 3.45 El ejercicio aumenta mi agudeza mental 

0.747 2.97 El ejercicio me permite realizar actividades normales sin cansarme 

0.747 3.03 El ejercicio mejora la calidad de mi trabajo 

1.639 2.91 El ejercicio es un buen entretenimiento para mí 

0.835 2.77 El ejercicio aumenta mi aceptación por parte de los demás 

0.564 3.49 El ejercicio mejora el funcionamiento general del cuerpo 

0.528 3.69 El ejercicio mejora el aspecto de mi cuerpo 

   Fuente: elaboración propia con los datos del estudio. 
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La puntuación media total de la Escala de 

Limitantes en relación con el ejercicio físico fue 

34.72 (DE = 6.31). "Demasiados pocos lugares para 

hacer ejercicio" fue la barrera percibida más 

importante, con una puntuación media de 2.88. 

Otras barreras fueron: los horarios inconvenientes 

en las instalaciones para hacer ejercicio (2.84), la 

fatiga (2.83), locales ubicados lejos (2.76), 

cansancio por hacerlo (2.71), toma demasiado 

tiempo (2.64), quita tiempo a responsabilidades 

familiares (2.63) y vergüenza de hacerlo (2.54). Los 

participantes tenían el nivel “de acuerdo” más bajo 

con respecto al reactivo "la ropa para hacer ejercicio 

es rara", como se muestra en la Tabla 3.3 

 

Los profesores con alta AF tenían puntuaciones 

significativamente más altas en la Escala de 

Beneficios del Ejercicio, que aquellos con AF 

moderada y baja. Las puntuaciones EBLS de los 

profesores con alta AF fueron considerablemente 

más altas que las de aquellos con moderada y baja 

(media 101.48, P < 0.0001). Un mayor nivel de AF 

se relacionó con una mayor percepción del 

beneficio y una menor en torno a sus limitaciones. 

Se observó que la media de las puntuaciones de 

percepción de beneficios del ejercicio de los 

participantes era de 98.35 para los profesores 

moderadamente activos, 101.48 para los muy 

activos y 88.41 para los inactivos. Se observó que 

las puntuaciones sobre las limitantes percibidas 

eran más altas en los poco activos físicamente, que 

en los moderados y muy activos (36.77, 30.03 y 

31.86, respectivamente). La diferencia entre los 

niveles de AF resultó ser significativa (P = 0.0001), 

como se muestra en la tabla 4. 

 

Tabla 3. Barreras percibidas para el ejercicio entre los profesores de escuela 

 
SD Media Artículos 

0.934 2.64 Quita demasiado tiempo 

0.1008 2.71 Me cansa 

0.979 2.76 Locales demasiado lejos 

1.176 2.54 Me da vergüenza hacer ejercicio 

0.877 2.34 Cuesta demasiado dinero 

0.892 2.84 Los gimnasios no tienen horarios que me convengan 

0.900 2.83 Me fatiga 

1.032 2.28 Mi cónyuge (o pareja) no fomenta el ejercicio físico 

0.861 2.29 Resta demasiado tiempo a las relaciones familiares 

0.798 1.55 La gente en ropa de ejercicio se ve rara 

0.976 2.13 Mis familiares no me animan a hacer ejercicio 

1.066 2.63 Me quita demasiado tiempo para responsabilidades familiares 

1.054 2.32 Demasiado duro para mí 

0.953 2.88 Pocos lugares para practicarlo 
   Fuente: elaboración propia con los datos del estudio. 

 

Tabla 4: Asociación entre los beneficios percibidos, las limitantes y la actividad física entre los 

profesores 

 

Variables Actividad física Valor P (bilateral) 

No activo 

Bajo 

Activo 

Moderado            Alto 

Puntuación de los beneficios 

percibidos del ejercicio Media 
88.41 

98.53 101.48 
<0.**0001 

(Media =100) 

Puntuación de las barreras al 

ejercicio percibidas Media 
36.77 

30.03 31.86 
<0.**0001 

(Media =30.79) 

*valor p ˂0.05 considerado significativo, **valor p ˂ 0.001 altamente significativo. 
Fuente: elaboración propia con los datos del estudio. 
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4. Debate 

 

Una AF suficiente es un elemento clave para lograr 

el bienestar fisiológico y psicológico y mejorar la 

calidad de vida. ]19] El estilo sedentario de muchas 

ocupaciones y tareas es la característica actual del 

lugar de trabajo. [20] Debido a las exigencias 

laborales, la mayoría de los profesores han 

adoptado un estilo de vida sedentario. Sus 

responsabilidades no se limitan a la enseñanza en el 

aula, deben preparar las clases, participar en 

actividades extraescolares, realizar tareas no 

docentes, seguir una formación profesional 

continua y responder a las exigencias de la 

dirección. Pueden experimentar problemas de salud 

mental y física debido a estos factores de estrés 

adicionales [21, 22]. 

 

Se encontró una alta prevalencia de AF insuficiente 

(65.8%); resultados cercanos a este nivel fueron 

reportados en estudios anteriores entre maestros de 

escuela 71.9% [23], 46.3% [21], y 50% [22]. A 

nivel mundial, la AF inadecuada es un problema de 

salud entre los adultos, los resultados de una 

encuesta de la OMS realizada en 2013 en Kuwait, 

estimó que alrededor de 63% de los adultos son 

físicamente inactivos. [24] Una revisión sistemática 

informó que, según las encuestas WHO-STEPS 

basadas en datos, las proporciones de inactividad 

física eran de 67.6% en Arabia Saudí, 40.7% en 

Argelia, 51.3% en Mauritania, 86.8% en Sudán, 

62.6% en Kuwait, 32.1% en Egipto [25] e Irak, 

49.3%. [26] Los niveles de inactividad aumentan 

debido a los cambios en los patrones de transporte, 

el mayor uso de la tecnología para el trabajo y el 

entretenimiento, los valores culturales y el aumento 

del comportamiento sedentario. Esto influye 

negativamente en el sistema sanitario, el medio 

ambiente, el crecimiento económico, la salud de la 

comunidad y la calidad de vida en general [1], la 

AF está relacionado con estilos de vida menos 

saludables. [5, 27] 

 

Comprender los limitantes que dificultan el 

ejercicio es fundamental para prevenir las ENT y 

mejorar la condición física poblacional. [28] Las 

tasas de AF pueden estar disminuyendo debido a 

importantes limitantes que la dificultan. [29] Las 

creencias sociales y culturales pueden influir en la 

elección de estilo de vida, así como en sus actitudes 

y percepciones con respecto a la AF. Las limitantes 

percibidas respecto a la práctica de ejercicio físico 

pueden clasificarse en sociales, culturales, 

económicas, psicológicas e incluso 

medioambientales. [30] 

 

Muchos investigadores han estudiado las limitantes 

que dificultan la práctica de ejercicio físico por todo 

el mundo. En el presente estudio las limitantes más 

fuertes percibidas por los profesores fueron: la falta 

de lugares para ejercitarse, la incomodidad de los 

horarios, la fatiga provocada, la lejanía de los 

lugares aptos, el cansancio provocado, el tiempo 

que implica, las responsabilidades familiares y la 

vergüenza de hacer ejercicio. 

 

Las limitantes físicas, como la falta de espacio o de 

instalaciones, han sido reconocidas como la más 

comunes. Tanto los factores físicos como los 

psicosociales y del entorno pueden influir sobre la 

participación de los individuos. Las limitantes 

físicas incluyen una cobertura inadecuada de 

aceras, pocos parques, espacios verdes o senderos 

para caminar y montar en bicicleta, que son 

barreras. [31] Los resultados de otros estudios entre 

adultos y estudiantes universitarios respaldan esta 

afirmación, describen que la falta de recursos 

accesibles o adecuados para hacer ejercicio fue la 

principal barrera. [32] La falta de lugares 

recreativos seguros fue reconocida como una 

limitación importante en Estados Unidos y Europa. 

[24] Es necesario crear y mantener condiciones que 

promuevan y protejan los derechos de todas las 

personas al acceso igualitario a lugares y espacios 

seguros para la participación regular en AF en sus 

ciudades y comunidades. [1] 

 

Otros estudios han encontrado limitantes similares 

con respecto a la lejanía de los lugares para hacer 

ejercicio, la fatiga y el cansancio provocados. Se 

descubrió que estas barreras eran importantes y 

afectaban la participación en el ejercicio entre los 

estudiantes de medicina y enfermería. [34] Una 
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percepción del cansancio fue la limitación más 

importante en nuestra muestra en los físicamente 

inactivos, [22] también fue la más citada en 

estudios anteriores, [33] y se relacionó con la 

inactividad física entre los adultos de 20 años o 

más. [35] La percepción de cansancio puede indicar 

una falta de motivación para realizarla; de hecho, la 

motivación la afecta [36]. Los resultados de esta 

investigación revelaron que estar lejos de lugares 

para hacer ejercicio, no tener acceso a instalaciones 

o lugares cercanos para hacerla, tanto entre 

hombres como entre mujeres, era el tercer obstáculo 

más importante. Esto puede deberse a que estas 

instalaciones se encuentran en el centro de las 

ciudades y zonas urbanas, lejos de muchas zonas 

residenciales. [33] 

 

Lovell et al. [12] afirmaron que el esfuerzo físico 

como limitante percibida como fatiga era el mayor 

obstáculo entre mujeres universitarias del Reino 

Unido. La fatiga también está estrechamente 

relacionada con la motivación. [12] Además, los 

estudios mostraron que la fatiga es una limitante 

común. [37] La fatiga puede interpretarse como que 

el individuo percibe el ejercicio físico como algo 

difícil, pesado y agotador, se considera un esfuerzo 

que requiere gasto de energía. [38] Según 

investigaciones anteriores, 77.5% de los profesores 

varones y 58.03% de las profesoras del Líbano no 

participan en ninguna actividad física, 

principalmente debido a la fatiga extrema o a la 

falta de tiempo. [39] 

 

Las limitantes en torno a que la AF requiere 

demasiado tiempo, que lo quite a responsabilidades 

familiares o a horarios inconvenientes para 

practicarlo, también fueron obstáculos importantes 

en esta investigación, resultantes de la percepción 

del desequilibrio entre la vida personal y 

profesional entre los profesores, ya que dedican 

parte de su tiempo libre en actividades 

profesionales, como la preparación de las clases y 

la corrección de los trabajos.  

 

Así, pues, la sobrecarga de trabajo es el principal 

obstáculo para que dispongan de tiempo libre para 

la AF. [23] Las pruebas demuestran que la falta de 

tiempo es más frecuente entre personas casadas de 

ambos sexos, debido a las dificultades para 

programar el ejercicio, especialmente después de 

tener hijos que demandan su cuidado y a las 

responsabilidades familiares. [33] El aumento de 

las responsabilidades económicas y familiares 

disminuye la prioridad del compromiso con la AF. 

[40]  

 

Las limitaciones relativas al tiempo coinciden con 

hallazgos de otros estudios [33, 41] se ven causadas 

por una agenda apretada, la vida diaria [41] o por 

las clases, las responsabilidades familiares y las 

actividades sociales. [42]  

 

Los niveles de AF de los individuos se ven 

afectados por diversos factores, incluidos los 

sociales, como los problemas económicos. La 

necesidad de organizar tanto el trabajo como el 

hogar, puede contribuir a la percepción de falta de 

tiempo. [22] Además de los obstáculos anteriores, 

la vergüenza también resultó una barrera común, 

especialmente en los países de Oriente Medio, 

predominantemente, entre las mujeres. [28, 29, 12] 

 

Los resultados revelaron, asimismo, que los 

maestros de escuela son probablemente el grupo 

profesional con más conocimientos sobre los 

beneficios de la AF. Los más significativos 

percibidos por ellos fueron que el ejercicio mejora 

la apariencia, la disposición, la salud mental y el 

funcionamiento cardiovascular; esto también se 

encontró en investigaciones anteriores, [33] 

seguidos de "mejoras en mi flexibilidad" y "me 

ayuda a dormir mejor por la noche", que también ya 

habían sido reportados. [12] 

 

La mejora del aspecto físico fue el beneficio 

mencionado con más frecuencia en investigaciones 

anteriores. Un estudio entre estudiantes 

universitarios del Reino Unido y de Arabia Saudí 

revelaron que la mayoría de los beneficios 

percibidos del ejercicio estaban relacionados con el 

aspecto físico. [29] 

 

Las pruebas revelaron que la participación de los 

profesores en AF durante su tiempo libre está 

relacionada con su salud y bienestar físico, mental 

y laboral, así como con la satisfacción en el trabajo. 

[43, 44] Además, los que participaban en AF 
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moderada o vigorosa podían tener una 

autopercepción más precisa de su capacidad laboral 

en relación con los requisitos físicos del trabajo. 

[16] 
 

La percepción de los beneficios como "flexibilidad" 

[22] y "dormir mejor por la noche" también 

coincide con los resultados de otros estudios. [12, 

22, 45, 46] Investigaciones recientes han 

descubierto que la AF puede amortiguar los efectos 

negativos del estrés sobre la salud. [46]  

 

Proporcionar conocimientos y motivar a los 

profesores para que lleven un estilo de vida activo 

puede mejorar su salud. [43] El ejercicio regular 

mejora la salud física y mental, [47] refuerza el 

sistema inmune y previene enfermedades cardiacas, 

diabetes tipo 2 y obesidad. Puede mejorar el aspecto 

físico o la imagen corporal de una persona, lo que 

aumenta su autoestima. [48] 

 

Otros beneficios percibidos en el estudio actual 

también se han encontrado en muchos anteriores. 

Mejora el funcionamiento general del cuerpo. [12] 

aumenta la fuerza muscular, [33, 22] incrementa el 

estado de alerta mental, [33, 43, 49] disminuye el 

estrés y la tensión. [33, 12] Los neurotransmisores, 

como las endorfinas, que se liberan durante el 

ejercicio, están relacionados con la disminución del 

dolor y los niveles de estrés. Los individuos 

físicamente activos percibieron estos beneficios y 

mantuvieron su estilo de vida saludable, [22] 

incrementando su resistencia física [22, 33] y 

sensación de bienestar. [12] Las serotoninas 

también aumentan durante el ejercicio, lo que 

incrementa la conciencia y excita el cuerpo, quizá 

una de las razones por las que el ejercicio se percibe 

como un factor beneficioso y, por tanto, como 

motivador. [22] También ayuda a prevenir los 

infartos de miocardio, [12, 33] y muchas ENT 

pueden prevenirse practicando AF con regularidad. 

Por el contrario, la inactividad física provoca un 

mayor riesgo de hipertensión, ictus, diabetes y otras 

enfermedades. [22] 
 

Los patrones de AF son importantes para optimizar 

la salud y están influidos por los beneficios y 

limitantes percibidas. [12] Existe una fuerte 

correlación entre beneficios físicos y cognitivos del 

ejercicio con la frecuencia de éste. La adherencia 

viene determinada en gran medida por la 

percepción que tiene el individuo de los beneficios, 

así como de las barreras relacionadas con la 

actividad física. [22] 

 

Se encontró una diferencia significativa entre los 

profesores con alta AF y aquellos con AF moderada 

o baja en términos de beneficios y litigantes 

percibidas. La evidencia sugiere que aquellos 

profesores que tenían una actitud positiva hacia el 

ejercicio hacían, como resultado, elecciones de 

estilo de vida más saludables. [43] Estos resultados 

apoyan hallazgos anteriores de que las personas se 

vuelven más activas físicamente cuando perciben 

sus beneficios, [12] porque son lo que motiva los 

cambios en el estilo de vida. [50] En este estudio, 

los profesores físicamente activos (aquellos con una 

AF moderada o alta) son más propensos a seguir 

ejercitándose por una combinación entre 

experimentar más beneficios y encontrar menos 

limitantes para hacerlo, en comparación con que sus 

homólogos menos activos físicamente (con una AF 

baja). En consecuencia, los profesores más activos 

físicamente tienen más probabilidades de llevar un 

estilo de vida activo. Esto es comparable a los 

resultados de otro estudio realizado con profesores, 

que reveló que los profesores físicamente activos 

percibían beneficios significativamente superiores 

a las limitantes, [22] éstas últimas disminuyen a 

medida que aumenta el nivel de actividad física. 

[51]  

 

Sin embargo, basándonos en los resultados del 

estudio actual, parece que las altas puntuaciones de 

los profesores en cuanto a beneficios percibidos de 

la AF, no siempre reflejan su práctica real. Como 

resultado, a pesar de sus actitudes y creencias 

positivas, la mayoría de los profesores no realizan 

suficiente AF. Hay una falta de participación en AF 

dentro de la comunidad, a pesar de la conciencia 

generalizada de sus beneficios. [22] Los 

proveedores de salud y los educadores pueden 

beneficiarse de una mejor comprensión de la 

percepción de beneficios y limitantes para 

desarrollar estrategias exitosas que aumenten la AF 

entre los profesores. 
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4. Conclusiones 

 

Según este estudio, los profesores son conscientes 

de los importantes beneficios para la salud de la AF 

regular, pero siguen enfrentándose a importantes 

limitaciones. Sus percepciones hacia el ejercicio 

parecen reflejarse en su compromiso con éste. Dado 

que los factores de riesgo de las ENT son comunes 

en la edad adulta, deben diseñarse programas de 

promoción de la salud dirigidos a este importante 

segmento de la población, incluyendo 

intervenciones que puedan ayudar a los profesores 

a disminuir la percepción de limitantes y 

redimensionar los beneficios del ejercicio regular, 

con el fin de animarles a establecer un estilo de vida 

físicamente activo. 
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